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【摘  要】 功能性消化不良（funtional dyspepsia，FD）是临床常见的疾病，近年来发现精神心理因素与功能性消化不良发

病密切相关。本文就对 FD与精神心理因素的关系以及 FD目前的治疗现状作一简短的综述。 
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【 Abstract】 Functional dyspepsia (funtional dyspepsia,FD) is a common clinical disease in recent years found that 

psychologicalfactors and the incidence is closely related to functional dyspepsia. In this paper, the FD and the relationship 

betweenpsychological factors and treatment of FD is currently a briefoverview of the status quo. 
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功能性消化不良（Funtional Dyspepsia, FD）是指由胃和十

二指肠功能紊乱引起的症状，经检查排除引起这些症状的器质

性疾病的一组临床综合征，主要症状包括餐后饱胀感、上腹痛、

嗳气、食欲不振或上腹烧灼感。是临床上较常见的一种功能性

胃肠病。据统计，在欧美国家人群中消化不良的发病率是

21%～40%，其中 FD 占 40～70%[1]。在中国 FD 的发病率为

23.5%[2]。但至今 FD的病因以及发病机制尚未完全阐明，普遍

认为其与胃排空的延迟、胃容受扩张能力的下降及内脏的敏感

性增强有关，近年来基于医学模式的转变，脑一肠轴概念的明

确，发现精神心理因素与功能性消化不良发病密切相关。 

1  精神心理因素与 FD 的关系 

1.1 FD患者的精神心理特征 

FD患者常见的精神异常为焦虑、抑郁症状。FD患者的焦

虑、抑郁评分显著高于我国正常人群水平，消化不良症状程度

与焦虑、抑郁分数成正相关[3]。FD患者中 36．7％有抑郁情绪，

47．7％有焦虑情绪[4]。一项基于社区人群的巢式病例对照研究
[5]显示，心理障碍分值高、负性生活事件多者更易患 FD，躯体

化、人际关系敏感和生活应激事件是 FD的独立相关因素，说

明心理社会因素仍可能涉及 FD的发病机制。 

1.2 精神心理因素引起 FD的机制 

脑一肠轴概念的提出为进一步了解精神心理因素对胃肠

病的影响奠定了基础。脑一肠轴通过双向信息传递将胃肠道功

能与中枢的情感认知中心联系在一起。外在刺激与内在信息通

过脑一肠轴与高级神经中枢相连，以影响胃肠感觉、动力和分

泌等；而心理、精神异常又通过脑一肠轴通路，破坏边缘系统

与下丘脑问的相互平衡，使交感神经兴奋，迷走神经张力及环

形肌收缩力降低，胃收缩频率和传导速度减慢，抑制胃动力，

引起胃运动减弱，导致胃肠动力障碍[6]。 

解剖学上亦存在相关证据证明精神心理因素在 FD中的作

用，如情感中枢、支配消化道运动、分泌的植物中枢和内分泌

调节中枢处于同一解剖位置部位。功能性磁共振成像（fMRI）

检查发现 FD患者颅内某些区域存在异常，且这些区域与主管

情志的大脑边缘系统有重叠。这为 FD患者普遍存在的焦虑、

抑郁等心理问题提供了一种解释。 

2  FD 的精神心理治疗 

2.1 药物治疗 

FD的药物治疗多种多样，目前传统治疗主要还是促动力、

抑酸及抗 HP 等对症处理。但对于焦虑、抑郁比较严重的 FD

患者，常需应用小剂量的抗焦虑抑郁药物进行治疗，必要时可

加大剂量。研究认为三环类抗抑郁药能降低内脏高敏感性、调

节痛觉。应用其治疗 FD 的研究很多[7]，其中三环类抗抑郁药

的抗胆碱能效应起有一定作用。抗抑郁药物主要有以下几种：

①三环类抗抑郁药，如阿米替丁、丙米嗪、多塞平等；②选择

性 5一羟色胺再摄取抑（Selective Serotonin Reuptake Inhibitor，

SSRI），如帕罗西汀 氟西汀等；③ 选择性 5 一羟色胺和去甲

肾上腺素双重再摄取抑制剂，如文法拉辛。这些药物无论是单

用还是与其他药物联合应用，多数资料显示抗焦虑或抗抑郁治

疗对 FD有一定的疗效。但目前尚无治疗指南可以推荐某一特

定的抗抑郁或抗焦虑药，临床用药需凭经验并注意个体化及药

物疗效和不良反应等多方面因素。 

2.2 心理治疗 

对精神症状较重，特别是反复就诊、重复不必要检查的患

者，除药物治疗外，往往还需要心理行为治疗。Moser[8]报道精

神心理疗法优于常规药物治疗。经常采用的心理疗法有认知行

为治疗、催眠疗法等。Soo 等[9]的系统评价分析了各种心理干

预，包括心理表演疗法、认知行为疗法、放松疗法、意象引导、

催眠疗法对 FD患者消化不良症状的改善作用，结果显示上述

治疗可使消化不良症状得到不同程度的改善。 

2.3 STW5的研究 

 随着脑一肠轴概念的确立以及对多种脑一肠肽的深入研

究，针对相关免疫机制的治疗及其研究工作也已经开展，STW5

就是其中药物之一。STW5是一种中药制剂，它的活性成分提 
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取于 9 种中草药，在很多临床研究中已证实 STW5 可以改善

FD 的症状[10]。药理学研究显示，它对 FD 的治疗机制是多方

面的，抗炎是其中之一。 STW5 一方面使环氧合酶 -1

（cyclooxygenase-1，COX-1）的 mRNA 高表达，可能会使前

列腺素的生成增加，而前列腺素对胃肠道起到保护作用。另一

方面通过激活腺苷 A2A 受体亚型而起作用。腺苷依靠激活位

于平滑肌的受体直接影响胃动力，也可以通过调节肠神经元的

递质释放做间接调节。腺苷 A2A 受体亚型的激活在腺苷抗炎

作用中起主要作用，而 STW5可以扮演腺苷的角色与腺苷受体

相互影响，从而起到抗炎作用。 

3  中医学对精神心理因素与 FD 的关系的认识 

FD 患者在症状表现上各有不同，临床上很难将其归属某

一病证。根据其临床表现的不同，可分别归人中医学痞满、胃

痛、嘈杂、反胃、呃逆等范畴，伴有精神心理障碍的 FD亦可

归入中医的郁证或脏躁范畴。《素问•五运行大论》曰“思伤脾”，

已认识到 FD的发病与精神因素相关。叶天士谓“肝为起病之

源，胃为传病之所”，认为其发病与肝关系密切。《孟伯雄先生

医案•肝气肝风》皆云：“脾为湿土，以升为健，胃为燥土，以

降为和，肝木横亘于中，上犯胃经，下克脾土，以致胸腹不舒，

甚则吐作泻。”历代医家对其发病虽各有争鸣，但均认识到与

肝、脾、胃等脏腑关系密切。祖国医学认为，肝主疏泄，维持

全身气机疏通畅达。肝的疏泄功能是脾胃气机疏通畅达，脾升

胃降的重要条件。脾升胃降之间的协调，才能使食物的消化运

动正常进行。肝的疏泄在五脏之中与情绪变化最为密切。情志

不遂，导致肝气郁结，疏泄失职，气机不利，进而使脾胃升降

失常，临床上可见胃脘胀闷、早饱、厌食等症状。FD 以情志

不遂为重要病因，进而脏腑气机失调，肝失疏泄、脾失健运、

胃失和降，其中肝失疏泄是病理基础。有鉴于此，调畅情志为

治疗 FD的重要手段之一。临床多在辨证论治基础上，结合疏

肝、健脾、养心安神的治疗方法，可使症状得到有效缓解。 

4  结  语 

综上所述，精神心理因素与 FD的发生密切相关。无论是 

中医还是西医，精神心理因素的治疗均可以明显改善 FD患者 

的一般症状及情绪障碍问题，是治疗 FD的关键之一。 
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3  讨  论 

中心性渗出性脉络膜视网膜病变（CEC）属于中医视瞻昏

渺、视瞻有色、视感症的范畴。祖国医学认为其发病多与肝、

脾、肾三脏有关，因肝土疏泄，脾主运化水湿，肾为肝之母，

又主藏精，五脏六腑的精气上注于目，才能使眼发挥正常的视

觉功能，若情志抑郁，所愿不遂，每多导致肝气不舒，使肝脏

之疏泄功能失职．致使气血瘀滞；或肝火旺盛，或久郁化火，

或水亏火旺，火灼脉络，则会血溢络外：睥气虚弱，不能统摄

血液运行，亦能导致血溢络外；其脾虚则运比失司，水湿泛滥，

可造成水肿和渗出[2]。因此，该三脏功能失调会使眼底出现水

肿、渗出与出血，水液积留，可造成黄斑区视网膜盘状脱离。

总体来讲，火与气结，造成眼底脉络气血瘀滞，不能正常濡养

目，造成视力下降[3]。本研究采用自拟凉血益视汤加减治疗CEC

取得了较为理想的效果。本方主旨在于养血活血、凉血祛瘀，

疏通视网膜瘀阻血脉，消除引起淤血的主要病机。方中赤芍、

红花、丹皮、丹参均为凉血活血之品，当归、生地养血活血，

泽兰利水消瘀，川芎、柴胡为肝经主药，可引诸药到达肝经目

系，且又起到活血散郁的作用。经过 2个疗程的治疗，本组患

者总有效率高达 96.6%，而黄斑区视网膜厚度及 CNV 复合体

厚度均较治疗前有明显改善，值得推广应用。 
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