
四 川 大 学 学 报 （医 学 版 ）

犑犛犻犮犺狌犪狀犝狀犻狏（犕犲犱犛犮犻犈犱犻）
　２０１４；４５（３）：４８９ ４９２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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　　【摘要】　目的　研究功能性烧心（ＦＨ）患者重叠功能性消化不良（ＦＤ）、肠易激综合征（ＩＢＳ）及其亚型症状的

发生率。方法　对１１０例以烧心为主要症状且上消化道内镜检查示食管黏膜无破损的患者行问卷调查、２４ｈ食管

多通道腔内阻流ｐＨ（ＭＩＩｐＨ）联合监测及质子泵抑制剂（ＰＰＩ）治疗。根据罗马Ⅲ诊断标准对患者重叠ＦＤ、ＩＢＳ症

状的情况进行问卷调查，并根据汉密尔顿焦虑／抑郁量表（ＨＡＭＡ／ＨＡＭＤ）调查焦虑及抑郁症状的发生情况。根

据２４ｈ食管 ＭＩＩｐＨ监测结果及ＰＰＩ治疗结果将患者分为非糜烂性反流病（ＮＥＲＤ）组及ＦＨ 组，比较两组重叠

ＦＤ、ＩＢＳ症状发生率及其与ＦＤ、ＩＢＳ亚型重叠的情况。结果　ＦＨ组女性患者多于 ＮＥＲＤ组（犘＜０．０５）；ＦＨ患者

焦虑抑郁症状发生率均高于ＮＥＲＤ患者（分别为９２％ｖｓ．７５％，８８％ｖｓ．６５％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。５２

例（４７．３％）患者重叠ＦＤ症状，３１例（２８．２％）重叠ＩＢＳ症状，１０例（９．０９％）同时重叠ＦＤ症状及ＩＢＳ症状。ＦＨ患

者重叠ＦＤ症状及ＩＢＳ症状的发生率显著高于ＮＥＲＤ患者（分别为６２％ｖｓ．３５％，４８％ｖｓ．１１．７％），差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。重叠的ＦＤ症状以上腹疼痛综合征（ＥＰＳ）症状略多于餐后不适综合征（ＰＤＳ）症状、ＩＢＳ症状以腹

泻型（ＩＢＳＤ）略多于便秘型（分别为２９．１％ｖｓ．１８．２％、１６．４％ｖｓ．１１．８％），但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结

论　ＦＨ较ＮＥＲＤ更多见于女性患者，焦虑抑郁症状发生率更高，且更易重叠ＦＤ、ＩＢＳ症状，重叠的症状以ＥＰＳ及

ＩＢＳＤ亚型更多见。
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ｈｉｇｈｅｒｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｏｖｅｒｌａｐｐｅｄＦＤａｎｄＩＢＳｓｙｍｐｔｏｍｓａｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏａｐｐｅａｒｉｎＦＨ

ｐａｔｉｅｎｔｓｔｈａｎｉｎＮＥＲＤｐａｔｉｅｎｔｓ．
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ｓｙｎｄｒｏｍｅ　　Ｓｙｍｐｔｏｍｏｖｅｒｌａｐ

 四川省科技厅项目（Ｎｏ．２０１３ＦＺ００８５、Ｎｏ．２００９ＦＺ００９７）和成

都市科技局项目（Ｎｏ．１３ＰＰＹＢ９９４ＳＦ０１４）资助

△ 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｌｉ＿ｈｘ＠ｓｃｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　功能性烧心（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｈｅａｒｔｂｕｒｎ，ＦＨ）指的

是发作性胸骨后烧灼样不适或疼痛，而缺乏胃食管

反流病、组织病理依据的动力障碍性或结构性疾病



四川大学学报（医学版） 第４５卷

的证据
［１］

。临床上ＦＨ的诊断极其困难。诊断ＦＨ

首先需要排除胃食管反流病（ＧＥＲＤ）。２４ｈ食管

ＭＩＩｐＨ因能检测各种反流，准确地判断反流物的

ｐＨ值、性状及反流的高度，对ＧＥＲＤ诊断的敏感性

和特异性均高达９０％，被认为是目前检测胃食管反

流的金标准
［２］

。但由于该检查价格因素且属于有创

检查，该检查并未用于ＧＥＲＤ的常规诊断手段。

ＦＨ、功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，

ＦＤ）及肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＩＢＳ）是食管、胃及肠道最具代表性的功能性疾病，

常合并存在焦虑和（或）抑郁状况
［３］

。长期的一元论

的观点以一种疾病解释患者的症状，造成临床治疗

上只注重对首要疾病的对症治疗，结果发现针对上

述单一的消化道疾病的治疗效果往往不佳。我们猜

测，一元论于此类患者或许并不合适，这些疾病的重

叠可能不仅仅是单纯的症状合并，重叠的观点应该

纳入研究者和临床医生的视野。研究这些疾病的症

状重叠及焦虑抑郁状况，有助于对功能性疾病的症

状群的正确认识，从而从纷繁复杂的症状中对疾病

正确诊断及正确治疗。

本研究旨在通过２４ｈ食管多通道腔内阻抗ｐＨ

（ＭＩＩｐＨ）联合监测及ＰＰＩ试验将ＮＥＲＤ与ＦＨ患

者区分开来，研究功能性烧心与ＦＤ、ＩＢＳ及其亚型

重叠的情况及焦虑、抑郁发病情况，为下一步治疗措

施的选择提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象

２０１０年１０月至２０１３年５月于四川大学华西

医院消化门诊选取年龄１８～６５岁具有烧心、反酸等

症状且时间在４周以上、最近１周有症状；上消化道

内镜检查示食管黏膜无破损者考虑 ＮＥＲＤ纳入研

究。入选的１１０例疑诊非糜烂性反流病（ＮＥＲＤ）患

者中男３５例，女７５例，平均年龄（４９．２±１２．３）岁。

排除标准：上消化道出血史或手术史、食管狭窄、食

管或胃底静脉曲张、消化性溃疡、肝胆胰疾病、炎症

性肠病、肠道寄生虫病、消化道肿瘤及有预警症状或

体征者；就诊前２周内服用过ＰＰＩ、非甾体类消炎药

者；不能接受胃镜检查或２４ｈ食管 ＭＩＩｐＨ联合监

测者；怀孕或哺乳期妇女；有严重的心、肝、肾、呼吸、

血液、内分泌系统疾病等。所有受试者均签署知情

同意书。消化道症状持续或反复３个月以上者均安

排血常规、肝肾功能、血糖血脂、腹部彩超及胃镜、结

肠镜等检查，排除器质性疾病。

１．２　研究方法

１．２．１　问卷调查　根据功能性胃肠病罗马Ⅲ标

准
［６］

，判断患者的症状是否同时满足ＦＤ、ＩＢＳ症状，

而ＦＤ及ＩＢＳ症状诊断要求患者的症状在就诊前出

现至少６个月，近３个月症状符合以下标准。

ＦＤ症状诊断：具有以下１条或多条症状：餐后

饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感，且客观检查

排除了器质性疾病。①上腹疼痛综合征（ＥＰＳ）：必

须符合以下所有条件：至少为中等程度的上腹疼痛

或烧灼感，每周至少发生１次；疼痛呈间断性；排便

或排气不能缓解；不符合胆囊或Ｏｄｄｉ括约肌功能障

碍诊断标准。②餐后不适综合征（ＰＰＳ）：必须符合

以下１条或２条：正常量进食后出现餐后饱胀不适，

每周至少发生数次；早饱阻碍正常进食，每周至少发

生数次。

ＩＢＳ症状诊断：反复发作的腹痛或不适，每个月

至少有３ｄ出现症状，同时合并以下２条或多条症

状：发作时伴有排便频率改变；发作时伴有大便性状

（外观）改变；排便后症状缓解。ＩＢＳ亚型分型：①

ＩＢＳ便秘型（ＩＢＳＣ）：硬便或块状便排便比例≥

２５％，稀便（糊状便）或水样便比例＜２５％。②ＩＢＳ

腹泻型（ＩＢＳＤ）：稀便（糊状便）或水样便比例≥

２５％，硬便或块状便排便比例＜２５％。

采用 汉 密 尔 顿 焦 虑／抑 郁 量 表 （ＨＡＭＡ／

ＨＡＭＤ）
［４，５］

分别评估患者的焦虑及抑郁程度，总分

越高提示焦虑及抑郁越严重。ＨＡＭＡ１４项：总

分≤７分，没有焦虑；总分≥８分，有焦虑。ＨＡＭＤ

１７项：总分≤６分，没有抑郁；总分≥７分，有抑郁。

１．２．２　２４ｈ食管 ＭＩＩｐＨ联合监测　采用ＯｒｉｏｎＩＩ

便携式监测系统（ＭＭＳ，荷兰）连续监测２４ｈ，ｐＨ

通道位于下食管括约肌（ＬＥＳ）上５ｃｍ处，阻抗通道

位于ＬＥＳ上３ｃｍ、５ｃｍ、７ｃｍ、９ｃｍ、１５ｃｍ及１７ｃｍ

处。ｐＨ通道示ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ积分≥１４．７２或ｐＨ＜４

的总时间≥４％，两者满足任一条均为ｐＨ 监测阳

性。阻抗通道示ｐＨ＜４的反流为酸反流，ｐＨ＞４为

非酸反流。记录反流的次数及反流内容。症状相关

概率（ＳＡＰ）≥９５％为阳性
［６］

。

１．２．３　ＰＰＩ治疗试验　入选的所有患者予埃索美

拉唑２０ｍｇ，每天２次，共１４ｄ。疗效判断：服药后

症状基本消失或至少≥５０％症状消失判断为有效；

服药后症状基本无改善或＜５０％症状消失判断为无

效。

１．２．４　研究分组　影响分组的３个条件依次为：①

ｐＨ监测阳性；②症状与反流相关（ＳＡＰ≥９５％）；③

０９４
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ＰＰＩ治疗有效。只要满足上述３个条件中任何１

条，则属于ＮＥＲＤ组；若上述３个条件均不满足，则

分为ＦＨ组。

１．３　统计学方法

采用率进行资料描述，用
χ

２

检验进行数据统计

分析，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般的临床资料

１１０例患者中有６０例确诊为ＮＥＲＤ，５０例诊断

为ＦＨ。两组患者均以女性多见，但ＦＨ 组女性患

者多于ＮＥＲＤ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

ＦＨ患者焦虑、抑郁症状发生率均高于ＮＥＲＤ患者

（分别为９２％ｖｓ．７５％，８８％ｖｓ．６５％），差异有统计

学意义（犘＜０．０５，犘＜０．０１）。３４例（５６．７％）

ＮＥＲＤ患者ＰＰＩ治疗有效。见表１。

表１　２组患者的一般情况

犜犪犫犾犲１　犆犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狉狋犻犮犻狆犪狀狋狊

ＮＥＲＤｇｒｏｕｐ

（狀＝６０）

ＦＨｇｒｏｕｐ

（狀＝５０）

Ｇｅｎｄｅｒ（ｆ／ｍ，ｃａｓｅ） ３５／２５
＃

４０／１０

Ａｇｅ（ｙｒ．） ４９．２±１２．３ ４９．５±１１．９

Ａｎｘｉｅｔｙ（ｙ／ｎ，ｃａｓｅ） ４５／１５
＃

４６／４

Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ（ｙ／ｎ，ｃａｓｅ） ３９／２１


４４／６

ＲｅｆｌｕｘｂｙＭＩＩｐＨ

　（ａ／ｎａ／ｍ，ｃａｓｅ）

１６／６／２６ ０／０／０

ＰＰＩｔｒｉａｌ（ｒ／ｎｒ，ｃａｓｅ） ３４／２６ ０／５０

　　ＮＥＲＤ：Ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ；ＦＨ：Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｈｅａｒｔｂｕｒｎ；

ｆ／ｍ：Ｆｅｍａｌｅ／ｍａｌｅ；ｙ／ｎ：Ｙｅｓ／ｎｏ；ＭＩＩｐＨ：Ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌｉｎｔｒａ

ｌｕｍｉｎａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐＨ ｓｅｎｓｏｒ；ａ／ｎａ／ｍ：Ａｃｉｄ

ｒｅｆｌｕｘ／ｎｏｎａｃｉｄｒｅｆｌｕｘ／ｍｉｘｅｄｒｅｆｌｕｘ；ｒ／ｎｒ：Ｒｅｓｐｏｎｓｅ／ｎｏｒｅｓｐｏｎｓｅ．

＃犘＜０．０５，犘＜０．０１，ｖｓ．ＦＨｇｒｏｕｐ

２．２　症状重叠情况

５２例 （４７．３％）患 者 重 叠 ＦＤ 症 状，３１ 例

（２８．２％）重叠ＩＢＳ症状，１０例（９．０９％）同时重叠

ＦＤ及ＩＢＳ症状。ＦＨ 患者重叠ＦＤ症状及ＩＢＳ症

状的发生率显著高于 ＮＥＲＤ患者（分别为６２．０％

ｖｓ．３５．０％，４８．０％ｖｓ．１１．７％），差异有统计学意义

（犘均＜０．０１）。见表２。

表２　犖犈犚犇、犉犎患者重叠犉犇及犐犅犛症状情况〔例数（％）〕

犜犪犫犾犲２　犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳狊狔犿狆狋狅犿狅狏犲狉犾犪狆狊狅犳犉犇犪狀犱犐犅犛犻狀犉犎犪狀犱

犖犈犚犇〔犮犪狊犲（％）〕

ＮＥＲＤｇｒｏｕｐ

（狀＝６０）

ＦＨｇｒｏｕｐ

（狀＝５０）
Ｔｏｔａｌ

ＯｖｅｒｌａｐｐｉｎｇＦＤ ２１（３５．０）


３１（６２．０） ５２（４７．３）

ＯｖｅｒｌａｐｐｉｎｇＩＢＳ ７（１１．７）


２４（４８．０） ３１（２８．２）

　　ＦＤ：Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ；ＩＢＳ：Ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ．

犘＜０．０１，ｖｓ．ＦＨｇｒｏｕｐ

２．３　与犉犇及犐犅犛亚型重叠情况

５２例重叠ＦＤ症状的患者中，ＥＰＳ症状略多于

ＰＤＳ症状，分别为３２例及２０例，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。３１例重叠ＩＢＳ症状的患者中，腹泻

型症状略多于便秘型，分别为１８例和１３例，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　犖犈犚犇、犉犎患者重叠犉犇及犐犅犛亚型症状情况

犜犪犫犾犲３　犘狉犲狏犪犾犲狀犮犲狅犳犉犇犪狀犱犐犅犛狊狔犿狆狋狅犿狅狏犲狉犾犪狆狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺

犉犎犪狀犱犖犈犚犇

ＮＥＲＤｇｒｏｕｐ

（狀＝６０）

ＦＨｇｒｏｕｐ

（狀＝５０）

Ｔｏｔａｌ

〔ｃａｓｅ（％）〕

ＯｖｅｒｌａｐｐｉｎｇＦＤ（狀＝５２）

　ＥＰＳｓｕｂｔｙｐｅ １５ １７ ３２（２９．１）

　ＰＤＳｓｕｂｔｙｐｅ ６ １４ ２０（１８．２）

ＯｖｅｒｌａｐｐｉｎｇＩＢＳ（狀＝３１）

　ＩＢＳＤｓｕｂｔｙｐｅ ４ １４ １８（１６．４）

　ＩＢＳＣｓｕｂｔｙｐｅ ３ １０ １３（１１．８）

　　ＥＰＳ：Ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＰＤＳ：Ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ；ＩＢＳＤ：ＤｉａｒｒｈｅａｔｙｐｅｏｆＩＢＳ；ＩＢＳＣ：Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎｔｙｐｅ

ｏｆＩＢＳ

３　讨论

本研究通过 ＭＩＩｐＨ 联合监测１１０例疑诊的

ＮＥＲＤ患者，发现４８例（４３．６％）患者ｐＨ 监测阳

性；ｐＨ监测阴性的患者中８例患者的症状与反流

相关，剩余与反流无关的患者中４例ＰＰＩ治疗有效；

５０例患者ｐＨ监测阴性、症状与反流无关且ＰＰＩ治

疗无效；故最终诊断 ＮＥＲＤ６０例，ＦＨ５０例。这些

患者中５２例（４７．３％）重叠ＦＤ症状，３１例（２８．２％）

重叠ＩＢＳ症状，１０例（９．０９％）患者同时重叠ＦＤ及

ＩＢＳ症状；其中ＮＥＲＤ患者重叠ＦＤ症状及ＩＢＳ症

状的发生率分别为３５％，１１．７％症状重叠发生率略

高于文献报道
［６ １２］

。ＦＨ患者与ＮＥＲＤ患者比较，

女性患者更多见，焦虑抑郁症状发生率更高，且重叠

ＦＤ、ＩＢＳ症状的机率更高，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。进一步对重叠症状进行亚型分析，发现

ＥＰＳ及ＩＢＳＤ略多见。

国内外文献报道重叠ＦＧＩＤｓ患者的更易发生

ＧＥＲＤ
［９ １２］

。现有的研究表明 ＮＥＲＤ与 ＦＤ、ＩＢＳ

均存在消化道动力异常，且相互关联。ＮＥＲＤ发病

机制主要是一过性的ＬＥＳ松弛（ＴＬＥＳＲ）和各种反

流；胃底扩张和胃排空延迟是ＴＬＥＳＲ发生的重要

原因
［１３］

；而ＴＬＥＳＲ和食管下段括约肌（ＬＥＳ）压力

降低，是造成胃内容物反流的主要原因。胃底的容

受性舒张功能受损及胃排空延迟亦是ＦＤ发病机制

之一，是造成餐后不适综合征（ＰＤＳ）的主要原因。

１９４
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此外，ＦＤ患者不仅消化期及消化间期胃、十二指肠

动力异常，而且结肠传输亦异常；ＩＢＳ患者最常见结

肠传输异常，是造成便秘的主要原因。从上述动力

学机制上，ＮＥＲＤ患者理论上更易重叠ＰＤＳ及／或

ＩＢＳＣ亚型，然而本研究中重叠的ＦＤ症状以ＥＰＳ

症状略多于ＰＤＳ症状、ＩＢＳ症状以腹泻症状略多于

便秘症状，与 Ｎｏｈ等
［１４］

报道一致。但具体机制不

清楚。Ｔａｃｋ等
［１５］

曾报道约１／４没有反流症状的

ＦＤ患者ｐＨ监测到远段食管病理性酸暴露，这些患

者更易出现上腹疼痛症状且对ＰＰＩ治疗效果更好，

这组患者是否应诊断ＦＤ抑或 ＮＥＲＤ目前商有争

议，也说明基于症状诊断的罗马Ⅲ标准本身不能完

全区别ＦＧＩＤｓ和某些动力相关性疾病，对功能性疾

病的诊断标准还需继续深化改进。

精神心理因素参与了 ＮＥＲＤ 及 ＦＧＩＤｓ的发

病
［１１，１２］

。本研究中ＮＥＲＤ与ＦＨ患者以女性多见，

且普遍合并焦虑抑郁症状，ＰＰＩ治疗无效的患者继

续三环类抗抑郁药及选择性５羟色胺再摄取抑制

剂（ＳＳＲＩ）治疗对部分ＮＥＲＤ患者有一定疗效。内

脏敏感性增高是 ＮＥＲＤ又一重要发病机制，Ｙａｎｇ

等
［１６］

同时对内镜检查和２４ｈ食管ｐＨ监测均阴性

的患者及健康志愿者予球囊扩张和酸灌注，结果这

些患者的内脏敏感性明显高于健康志愿者。在ＦＤ

和ＩＢＳ患者中亦有内脏敏感性增高的类似报道。内

脏敏感性增高已被认为是ＦＧＩＤｓ发病机制的一个

重要组成部分。临床上ＦＨ、ＦＤ和ＩＢＳ之间存在相

互转化，尤其以ＦＤ与ＩＢＳ之间的相互转化更明显，

推测部分与此有关。

从难治性烧心中正确区分ＦＨ 和 ＮＥＲＤ及其

重叠症状，不仅节约了医疗资源，避免不必要的外科

手术，而且有助于对患者整体的诊治，具有重要的临

床价值。然而，ＦＨ与ＦＤ、ＩＢＳ症状，尤其亚型的关

系及内在发病机制有待于进一步深入研究本研究针

对ＦＨ临床诊断中的困惑，借助胃肠动力新的检测

手段，从复杂多样的外在症状中分析并提炼出症状

的共性，体现了生物、心理及社会医学模式的诊治模

式。对其他功能性疾病的诊治提供了良好的示范作

用。
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