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胃食管反流病患者精神心理状态
及其对质子泵抑制剂治疗的影响
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【摘要】 目的 探讨胃食管反流病(GERD)患者精神心理状态对质子泵抑制剂治疗效果的影响。方法 选择

2017年3月至2018年3月东莞市桥头医院收治的80例GERD患者作为研究对象(GERD组)，其中非糜烂性反流病

(NERD)患者56例，反流性食管炎(RE)患者24例，选取同期本院体检中心健康志愿者80例为对照组。采用反流性

疾病问卷(RDQ)、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)和综合医院焦虑抑郁量表(HADS)评价三组研究对象的精神心理

状态，并对影响质子泵抑制剂(PPI)疗效的可能危险因素进行多因素Logistic回归分析。结果 GERD组患者的焦

虑、抑郁状态及睡眠障碍发生率分别为47.5%、40.0%及57.5%，均明显高于对照组的7.5%、5.0%及10.0%，差异均有

统计学意义(P<0.05)；RE 患者焦虑、抑郁状态及睡眠障碍发生率分别为 41.7%、37.5%及 66.7%，与 NERD 患者的

50.0%、41.1%及53.6%比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；多因素Logistic回归分析结果显示，NERD、焦虑、抑郁和

睡眠障碍是影响PPI疗效的独立影响因素(P<0.05)。结论 GERD患者存在不同程度的焦虑、抑郁及睡眠障碍，治

疗时考虑精神心理因素的影响可提高GERD患者PPI的治疗效果。
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【Abstract】 Objective To explore the effect of psychological status of patients with gastroesophageal reflux dis-

ease (GERD) on the treatment of proton pump inhibitor. Methods A total of 80 patients with GERD admitted in Dong-

guan Qiaotou Hospital from March 2017 to March 2018 were selected as research objects, including 24 cases of reflux

esophagitis (RE) and 56 cases of non-erosive reflux disease (NERD). During the same period, 80 healthy volunteers in

the hospital were selected as the control group. Reflux disease questionnaire (RDQ), Pittsburgh sleep quality index

(PSQI), and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were used to evaluate the mental state of the three groups,

and multiple Logistic regression analysis was performed to analyze the possible risk factors influencing the efficacy of

proton pump inhibitor (PPI). Results The incidence of anxiety and depression in GERD patients was 47.5%, 40.0%,

and 57.5%, significantly higher than 7.5%, 5.0%, and 10.0% in the control group (P<0.05). There were no statistically

significant difference between RE (41.7%, 37.5% and 66.7%) and NERD (50.0%, 41.1% and 53.6%) with anxiety de-

pression and sleep disorders (P>0.05). Multiple logistic regression analysis showed NERD, anxiety, depression and sleep

disorders were independent predictors of therapeutic effect of PPI (P<0.05). Conclusion Varying degrees of depres-

sion, anxiety and sleep disorders can exist in GERD patients, and considering the role of psychological factors in the

treatment of GERD patients with PPI drug can improve the clinical efficacy.
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胃食管反流病 (gastroesophageal reflux disease，

GERD)是消化内科常见的慢性疾病，其发病因素复杂

且容易反复发作，通常认为是由于食管下段括约肌松

弛，压力降低、黏膜防御功能减弱及食管廓清能力降

低等原因，导致少量胃内容物反流入食管，引起食管

黏膜炎性病变[1]。胃反酸、灼痛、厌食等是其典型临床

表现，长期的不适给患者的身心健康和生活质量造成

了严重影响，也给社会带来了沉重负担。研究显示，

遗传因素、不良生活习惯和社会心理问题等是导致胃

食管反流病发生和发展的主要原因，目前精神心理因

素成为GERD发病的重要因素[2]。有报道称，精神心

理因素通过刺激脑-肠轴增加食管内脏的敏感性，轻

微的刺激便可以引起不适，精神紧张也使机体处于应

激状态，导致胃酸分泌增加，加重临床症状，而长期的

症状困扰也促使了患者焦虑和抑郁的情绪[3]。心理因

素还会引起自主神经功能异常，交感神经兴奋，抑制

了迷走神经的张力，使环形肌收缩力减弱，降低胃的

收缩频率，减弱胃肠蠕动力，进而导致胃肠反流，形成
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反 流 性 食 管 炎 [4]。 质 子 泵 抑 制 剂 (proton pump

inhibitors，PPI)是目前治疗GERD的常用药物，且效果

显著，但仍有10%~40%的患者在经过标准剂量治疗后

症状缓解不理想[5]。本研究旨在探讨GERD患者精神

心理状态对治疗的影响，以期为GERD临床诊治的心

理指导提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年3月至2018年3月东

莞市桥头医院消化内科门诊收治的80例GERD患者为

观察组，其中男性 38例，女性 42例；年龄 21~76岁，平

均(48.64±10.82)岁；反流性食管炎(RE)患者 24 例，非

糜烂性反流病(NERD)患者 56 例。入选标准：①烧

心、反流等典型症状持续 1 个月以上，每周发作 3 次

以上，胃镜检查有明显反流性食管炎表现；②有典型

症状，但胃镜检查示食管黏膜无破损，反流性疾病问

卷(reflux disease questionnaire，RDQ)分数≥12分。排

除标准：①患上消化道肿瘤者；②有食管、胃手术史

者；③近期内有明显病理性黑便者；④其他重要脏器

功能不全者；⑤不能耐受胃镜检查和(或)PPT 治疗

者；⑥有严重精神病史，不能配合研究者。另选我院

同期健康体检人员 80 例作为对照组，其中男性 36

例，女性 44 例，年龄 22~75 岁，平均(48.62±10.79)岁，

对照组无典型GERD症状，RDQ问卷分数<12分。观

察组和对照组受检者的年龄、性别等一般资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究

经医院医学伦理委员会批准，所有受检者均签署知

情同意书。

1.2 治疗方法 观察组患者给予质子泵抑制剂

治疗，口服雷贝拉唑钠肠溶片，2次/d，10 mg/次，治疗4

周后进行RDQ评分。

1.3 观察指标与评分标准 所有研究对象行

RDQ评分、匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)和综合医

院焦虑抑郁量表(HADS)评分 [6]。① RDQ 评分，近一

个月内出现反流、烧心、反酸和非心源性胸痛症状，根

据发生频率和疼痛程度评分，总分为发生频率和疼痛

程度分数相加，评分比入院时降低>80%为显效，50%~

80%为有效，≤50%为无效。② PSQI评分，近一个月

的精神状态评估，共 14题，分数≥8分为焦虑或抑郁。

③ HADS评分，针对睡眠障碍的18个自评问题，7个因

子，每个因子0~3分。累计得分≥8分为存在睡眠障碍。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，PPI疗效影响

因素分析采用Logistic多因素回归分析，以P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组受检者的焦虑抑郁和睡眠障碍状况比

较 GERD组患者中38例存在焦虑状态，32例存在抑

郁状态，46例存在睡眠障碍。对照组中有 6例存在焦

虑状态，4例存在抑郁状态，8例存在睡眠障碍，两组比

较差异均有显著统计学意义(P<0.01)，见表 1。GERD

患者中 RE 和 NERD 患者焦虑、抑郁状态和睡眠障碍

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.2 影响PPI治疗效果的多因素Logistic回归分

析 PPI治疗后，显效21例，有效27例，无效32例。单

因素分析结果显示，GERD类型、焦虑状态、抑郁状态

和睡眠障碍与 PPI 疗效相关(P<0.05)；多因素 Logistic

回归分析结果显示，NERD、抑郁、焦虑、睡眠障碍是影

响PPI治疗效果的独立因素(P<0.05)，见表3和表4。

表1 两组受检者的焦虑、抑郁和睡眠障碍状况比较[例(%)]
组别

GERD组

对照组

χ2值

P值

例数

80

80

焦虑状态

38 (47.5)

6 (7.5)

30.125 4

0.000 0

抑郁状态

32 (40.0)

4 (5.0)

26.129 0

0.000 0

睡眠障碍

46 (57.5)

8 (10.0)

38.266 9

0.000 0

表2 不同类型GERD患者焦虑抑郁和睡眠障碍状况比较[例(%)]

GERD类型

RE

NERD

χ2值

P值

例数

24

56

焦虑状态

10 (41.7)

28 (50.0)

0.613 0

0.433 7

抑郁状态

9 (37.5)

23 (41.1)

0.160 5

0.688 7

睡眠障碍

16 (66.7)

30 (53.6)

0.241 9

0.622 9

表3 影响PPI治疗效果的单因素分析(例)

因素

年龄(岁)

性别

GERD类型

烧心

反酸

反流

非心源性胸痛

抑郁状态

焦虑状态

睡眠障碍

分类

≥60

<60

男

女

RE

NERD

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有效(n=48)

21

27

23

25

20

28

25

23

25

23

28

20

26

22

8

40

8

40

5

43

无效(n=32)

14

18

15

17

4

28

19

13

18

14

20

12

18

14

14

18

13

19

13

19

χ2值

0.052 9

0.018 8

9.158 1

3.305 8

0.005 6

0.002 2

0.002 1

5.770 6

4.522 5

6.184 2

P值

0.818 1

0.891 0

0.002 5

0.069 0

0.940 4

0.962 6

0.963 4

0.016 3

0.033 5

0.012 9

表4 影响PPI治疗效果的Logistic多因素回归分析

因素

NERD

抑郁状态

焦虑状态

睡眠障碍

B
3.158

1.014

2.622

1.933

SE
0.219

0.831

1.634

2.195

Wald
9.524

4.126

7.238

6.537

OR
3.163

1.731

1.592

1.126

95%CI

1.427~15.239

1.352~8.218

1.528~5.439

1.031~4.367

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05
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3 讨论

GERD是由于胃和十二指肠内的内容物反流入食

管，酸反流导致食管黏膜发生炎症、溃疡、糜烂等病

变，主要症状有反酸、烧心、胸骨后疼痛、灼热等，长期

刺激容易并发食管局部溃疡或狭窄，导致恶变[7]。由

于人们生活节奏加快，饮食不规律，近年来反流性食

管炎发病率逐年增加，发患者群以肥胖、吸烟饮酒和

精神压力过大的成人为主。GERD的发病机理主要受

自主神经功能紊乱、内脏敏感性增高、机体防御机能

减弱和心理因素的影响[8-9]。大量研究证实心理疾病

与 GERD 具有相关性：①焦虑、抑郁等情绪会导致胃

排空延迟；②焦虑、抑郁情况与食管下括约肌松弛有

关；③焦虑、抑郁情绪与胃泌素分泌增加有关；④焦

虑、抑郁等情绪还和外周神经调节以及大脑内分泌有

关 [10-11]。研究显示，GERD 患者大多合并精神心理异

常，以抑郁和焦虑情绪为主，精神心理障碍程度与

GERD炎症状严重程度呈正比，这是影响胃动力药物和

质子泵抑制剂临床疗效的重要原因之一，因此改善患

者精神心理状态是提高临床质量效果的重要途径[12]。

本次研究对80例GERD患者的抑郁、焦虑和睡眠

障碍状态进行RDQ、PSQI和HADS评估，与健康对照

组比较发现，GERD患者合并抑郁、焦虑和睡眠障碍状

态的人数明显增加，差异有统计学意义(P<0.05)。虽

然 RE 和 NERD 病理生理特点和临床表现差异较大，

但 RE 患者和 NERD 患者的抑郁、焦虑和睡眠障碍状

态比较差异无统计学意义，说明GERD患者的精神状

态与食管黏膜损伤程度无关，因此在治疗GERD患者

过程中，应着重关注患者精神心理状态。据报道，经

标准剂量 PPI 治疗的 GERD 患者中有 10%~40%症状

无缓解[5]。本研究中，51.25% (41/80)的GERD患者症

状无缓解。抑郁焦虑状态与 GERD 临床表现相互影

响，长期的症状困扰使患者出现抑郁焦虑状态，同时

这种精神状态又进一步增加 GERD 患者的黏膜敏感

度，加重症状感知[13]。研究显示，对正常人群食管 pH

值进行24 h监测发现，有33%~50%的时间食管处于酸

暴露，而由于 GERD 患者食管黏膜对酸的敏感性较

高，导致 PPI治疗效果较差[14]。单因素分析结果显示

GERD类型、焦虑状态、抑郁状态和睡眠障碍与PPI疗

效相关，与以往报道结果一致[15]。多因素分析结果显

示，GERD类型、焦虑状态、抑郁状态和睡眠障碍是PPI

疗效的独立影响因素。研究表明，GERD患者存在着

不同程度的精神心理问题，机体长期处于慢性应激状

态，患者血清中促肾上腺皮质激素水平显著高于正常

人，通过激活下丘脑-垂体-肾上腺轴影响患者精神心

理活动，进而影响GERD患者临床表现[16]。

综上所述，GERD患者存在不同程度的精神心理

问题，这些问题影响患者疾病症状、PPI疗效等，因此

在治疗时应考虑抑郁、焦虑、睡眠障碍等因素的影响，

对患者进行心理疏导，必要时结合抗焦虑抑郁类药物

进行治疗，全面改善患者心理和生理症状。
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