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PHQ-9量表在草酸艾司西酞普兰治疗

功能性胃肠病患者中的应用研究

韦振媚,覃奉道,韦柳成,吴付力

(广西河池市第三人民医院,广西 河池 547000)

摘 要:目的 探讨中文版病人健康问卷(PHQ-9)在FGIDs患者中的适用性及评价草酸艾司西酞普兰临床疗效。方法

 按罗马Ⅳ标准纳入50例功能性消化不良(FD)、肠易激综合征(IBS)伴抑郁症状且经常规治疗无效患者,加用草酸艾

司西酞普兰10mg,每天1次,连续服用6个月,治疗前和治疗后4周、12周、24周PHQ-9、GSRS评分变化。结果 50
例FGIDs患者经草酸艾司西酞普兰治疗后4周PHQ-9评分显著降低,24周达到最低水平,治疗4周胃肠道症状显著改

善,并维持至治疗24周。治疗前及治疗后4周、12周、24周PHQ-9评分、GSRS评分差异均有统计学意义(P<0.001)。

结论 PHQ-9量表简单易行,可有效地筛查和评估患者抑郁情况及评价抗抑郁治疗疗效;艾司西酞普兰不仅有效降低

患者抑郁情绪严重程度,且胃肠道症状改善效果显著,疗效持久。
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ApplicationofPHQ-9scaleintheevaluationoffunctionalgastrointestinal
diseasestreatedwithescitalopramoxalate

WeiZhenmei,QinFengdao,WeiLiucheng,WuFuli

(TheThirdPeople’sHospitalofHechi,Hechi547000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToinvestigatetheapplicabilityofChineseversionofPatientHealthQuestionnaire
(PHQ-9)inpatientswithfunctionalgastrointestinaldiseases(FGIDs)andtoevaluatetheclinicalefficacyofes-
citalopramoxalate. Methods AccordingtoRoman Ⅳcriteria,thisstudyenrolled50patientswhohad
FGIDs,irritablebowelsyndrome(IBS)complicatedwithdepressivesymptomsandfailedtorespondtoconven-
tionaltreatment.Thesepatientswereadditionallygiven10mgofescitalopramoxalateoncedailyfor6months.
ThePHQ-9andGSRSscoreswerecomparedbeforetreatmentandat4,12and24weeksaftertreatment. Re-
sults ThePHQ-9scoresofthese50patientswithFGIDssignificantlydecreasedat4weeksaftertreatment
withescitalopramoxalate,andreachedthelowestlevelat24weeks.Theirgastrointestinalsymptomsimproved
significantlyafter4weeksoftreatmentandremainedunchangedfor24weeksoftreatment.Therewerestatis-
ticallysignificantdifferencesinthePHQ-9scoresaswellastheGSRSscoresbeforetreatmentandat4,12and
24weeksaftertreatment(P<0.001). Conclusion PHQ-9scaleissimpleandfeasible,whichcaneffective-
lyscreenandevaluatethedepressionofpatients,aswellastheefficacyofantidepressanttreatment.Thetreat-
mentofescitalopramoxalatecannotonlyeffectivelyreducedtheseverityofdepression,butalsosignificantly
improvedgastrointestinalsymptomswithlong-lastingcurativeefficacy.
  Keywords: PHQ-9scale;escitalopramoxalate;functionalgastrointestinaldiseases;depression
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  功能性胃肠病(functionalgastrointestinaldisea-
ses,FGIDs)是一组功能性胃肠道疾病,通常以腹胀

痛、反酸嗳气、恶心呕吐、腹泻、便秘等为主要临床表

现[1],临床上以功能性消化不良、肠易激综合征多见,
其病因及发病机制尚待继续探索,单用制酸剂、促进胃

肠动力药、胃肠道解痉剂、止泻/导泻剂、益生菌等一般

药物 治 疗 效 果 有 限。目 前 认 为 精 神 心 理 因 素 在

FGIDs的发病机制中占重要地位,精神心理因素可通

过下丘脑和大脑边缘系统改变植物神经功能,改变迷

走神经张力,引起胃肠运动和感觉功能障碍,心理应激

和情绪的变化可引起胃肠道的感觉、运动、内分泌功能

发生紊乱,这些信息反馈到中枢神经又会加重情绪的

反应,两者互为因果,造成恶性循环[2-3]。因此,要管理

好FGIDs患者,重视他们的心理状态很重要,国内抑

郁筛查的量表种类较多,但条目多且繁琐、适用范围不

广、需要专业人员检测等问题。因此,在非精神心理专

业的学科推广应用受到一定的限制。病人健康问卷量

表(PHQ-9)是一种具有良好信度和效度的工具,且用

于筛查抑郁等精神障碍时有较高的灵敏度和特异度,
并译成多版本语言被很多国家使用,该表简单易行,在
基层社区人群或疾病特定人群被广泛用于抑郁症状筛

查[4-6]。但该量表在FGIDs患者的应用鲜见报道。本

研究以功能性胃肠病患者为研究对象,采用中文版

PHQ-9量表进 行 抑 郁 症 状 筛 查,胃 肠 道 症 状 评 分

(GSRS)表 评 估 消 化 道 症 状,探 讨 PHQ-9量 表 在

FGIDs患者抑郁症状筛查以及在评价使用草酸艾司

西酞普兰治疗效果的应用价值,为临床诊疗工作中快

速评估FGIDs患者的抑郁症状及治疗的评测提供一

简单易行、有效的手段。

1 对象与方法

1.1 研究对象 收集2019年1月—2021年1月在

本院消化内科住院的患者。纳入标准:①年龄18~60
岁的男女性,无沟通障碍;②符合罗马Ⅳ标准的功能性

消化不良(FD)、肠易激综合征(IBS)诊断;③完整问卷

内容填写且依从性良好;④经常规抑酸、促动力、止痛、
促排便或止泻药物无效。排除标准:①基础病多或严

重合并症除外;②资料不全影响判断者;③有严重精神

病倾向者;④服用其他有可能影响观察药物者。

1.2 研究方法

1.2.1 完善检查 入院后完善三大常规、生化、肝炎

病毒学、甲功。肿瘤标志物、腹部影像、胸片、心电图等

检查,胃肠镜检查(包括一年内检查者)。

1.2.2 收集资料 采用自制调查表收集研究对象的

人口学资料、临床资料。

1.2.3 用药 草酸艾司西酞普兰片(商品名:百洛特,
四川 科 伦 药 业 股 份 有 限 公 司,药 品 注 册 证 号

H20080788,主要成分:草酸艾司西酞普兰),10毫克/
次,每天1次。观察疗程6个月。

1.2.4 采用GSRS胃肠症状量表 记录所有患者治

疗前及治疗后4周、12周、24周的消化道症状。

1.2.5 抑郁症状筛查 患者在不受外界环境干扰的

情况下完成中文版PHQ-9问卷的自评。记录所有患

者治疗前及治疗后4周、12周、24周的评分。并同步

记录药物不良反应。

1.3 诊断标准和观察指标

1.3.1 PHQ-9量表 PHQ-9是源于DSM-Ⅳ抑郁症

状学标准编制而成,共9个条目,每个条目按0~分赋

分,总条目分数之和为总分,无抑郁(0~4分);可能有

轻度抑郁(5~分);可能有中度抑郁(10~14分);可能

有重度抑郁(15分及以上)。

1.3.2 GSRS评分标准 分别在治疗前及用药后4
周、12周、24周患者16项消化道症状(腹痛、烧心、反
酸、恶心呕吐、腹胀、嗳气、排便次数增多、排便次数减

少)等进行观察。每项症状记为1~7分:无症状1分,
稍微症状2分,少量症状3分,中等症状4分,较明显

症状5分,比较严重症状6分,特别严重症状7分,各
项症状分数之和为总分。

1.3.3 评价疗效 分析每位患者用药前和用药后第

4周、12周、24周的PHQ-9评分和GSRS评分变化以

评价艾司西酞普兰的疗效。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0统计软件进行统

计分析,计量资料采用(췍x±s)表示,采用单因素重复测

量方差分析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PHQ-9量表评估抑郁患者情况 共收集到资料

完整病例50例,男19例,女31例,年龄18~60岁,平
均年龄39岁,FD38例,IBS12例。治疗前PHQ-9评

测无抑郁症状2例,轻度抑郁症状19例,中度抑郁症

状29例,见表1。

表1 PHQ-9量表评估抑郁患者状况 (n=50)

症状 无抑郁 轻度抑郁 中度抑郁 重度抑郁

例数 2 19 29 0
占比/% 4.00 38.00 58.00 0.00

2.2 治疗前后PHQ-9评分比较 治疗后4周PHQ-
9评分显著降低,并持续降低,24周达到最低水平,见
表2。

2.3 治疗前后GSRS评分比较 治疗4周胃肠道症

状显著改善,并维持至治疗24周,见表3。用药后4
例出现恶心,2例出现食欲不振症状,能自行缓解,不
影响继续治疗。
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表2 治疗前后PHQ-9评分比较

组别 n PHQ-9评分 χ2 P

治疗前 50 9.20±0.36 334.817 <0.001
治疗后4周 50 3.52±0.28a

治疗后12周 50 1.30±0.19ab

治疗后24周 50 0.10±0.07abc

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与治疗前比较,a:

P<0.001;与治疗后4周比较,b:P<0.001;与治疗后12周

比较,c:P<0.001。

表3 治疗前后GSRS评分比较

组别 n GSRS评分 χ2 P

治疗前 50 23.58±0.41 197.463 <0.001
治疗后4周 50 17.90±0.29a

治疗后12周 50 16.50±0.13ab

治疗后24周 50 16.04±0.03abc

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与治疗前比较,a:

P<0.001;与治疗后4周比较,b:P<0.001;与治疗后12周

比较,c:P<0.001。

3 讨论

FGIDs是消化科常见病,FD占消化内科门诊患

者约50%,IBS占20%以上,很多FGIDs患者治疗无

效或效果不佳不断转诊治疗,占用巨大医疗资源及费

用支出,严重影响患者生活质量[7]。FGIDs病因及发

病机制目前尚未完全阐明,多数研究表明发病可能与

胃肠动力学异常、内脏感觉过敏等多重因素相关,目前

强调脑肠互动异常又一重要因素,情绪、社会、心理等

因素应激可使中枢性感觉高敏,引起胃肠功能失调,符
合生物-心理-社会医学模式特点[8]。国内一项对223
例FGIDs患者的研究结果也发现FGIDs有较高的精

神心理异常共病率,患者的生活质量、消化不良的症状

均与抑郁焦虑相关[9]。因此,关注并客观全面地评估

FGIDs患者心理状态,非常有利于深入理解其消化道

及精神症状的发生发展机制、全面评估整体病情,同
时,可为制定治疗、评估疗效及随访方案提供有力的依

据。
近年来,越来越多的研究证实中文版PHQ-9在

我国的临床诊疗应用,特别是筛查人群的抑郁情绪障

碍中具有良好的信效度[10-13]。李金英[14]的研究中对

117例FGIDs患者应用中文版PHQ-9进行筛查患者

精神心理状况,PHQ-9对抑郁症状检出率明显高于抑

郁自 评 量 表 (Self-rating Depression Scale,SDS)
(80.3%vs55.6%),提示PHQ-9比常用的SDS对

FGIDs患者合并抑郁症状具有更高的识别率,同时与

专科 心 理 医 师 诊 断 有 较 高 一 致 性(78.6%,P <
0.05)。同时PHQ-9有着条目简洁、操作、简便、不受

专业限制的特点,患者对PHQ-9问卷调查配合度高,
可操作性强。本研究中应用中文版PHQ-9对FGIDs
患者抑郁心理状况进行筛查,结果为50例患者检出伴

抑郁症状有48例,抑郁检出率为96.00%。提示该量

表在本研究中有较高检出率,能够有效反映出该类患

者的心理状况。但本研究的抑郁检出率较国内外大多

数研究结果偏高,这可能与本研究收集病例年限较短、
样本量偏小相关。GSRS[15]是用于评估患者最近1周

内胃肠道症状的评估量表,已被译成多国语言,且具有

良好的信度和效度[16]。尚妍妍等[17]对223例FGIDs
患者的研究中应用GSRS评估消化道症状严重程度,
结果显示,焦虑自评量表(Self-RatingAnxietyScale,

SAS)及SDS评分与GSRS评分呈正相关性,表明在

FGIDs中,有多部位症状的患者焦虑、抑郁程度更高。
本研究中患者治疗后GSRS得分持续下降,胃肠道症

状显著改善,并维持至治疗24周,表明GSRS是评估

FGIDs临床症状和疗效的可靠临床量化指标。目前

抗抑郁治疗包括药物、心理、物理治疗,其中药物为主

要治疗方案。抗抑郁药物包括单胺氧化酶、三环类、5-
羟色胺再摄取抑制剂、5-羟色胺和去甲肾上腺再摄取

抑制剂等,其中5-HT再摄取抑制剂临床应用最广。
传统的5-HT再摄取抑制剂如帕罗西汀、氟西丁、舍曲

林、氟伏沙明、西酞普兰,能一定程度减轻抑郁症患者

临床症状,但起效较慢,副作用较多,失眠、胃肠道反应

等不良反应常发生[18],导致使用局限。草酸艾司西酞

普兰是在西酞普兰基础上改造的,具有对五羟色胺再

摄取的高选择性,是新型抗抑郁情绪稳定剂,其可与

5-HT变构位点和结合位点同时结合,对去甲肾上腺

素和多巴胺的再摄取影响较小,口服吸收完全,不受食

物的影响,起效快,副作用较轻。研究[19]表明草酸艾

司西酞普兰通过调控中枢调节机制和内脏高敏性来缓

解患者的抑郁情绪,同时也能减轻各种躯体化症状及

其他心理异常,从而改善腹部不适症状,不良反应轻

微,不会产生依赖性。王闪等[20]的研究对50例经常

规药物治疗无效的FD并心理障碍患者,给予草酸艾

司西酞普兰治疗后消化不良症状、睡眠障碍、抑郁症状

与治疗前相比有显著改善(24% vs100%,16% vs
76%,34%vs86%)。邱冬妮等[21]的研究对42例伴

精神障碍FGIDs患者使用艾司西酞普兰取代黛力新

或原来的精神治疗药物进行治疗,评价患者胃肠道症

状的改善情况。结果发现艾司西酞普兰在原使用黛力

新组胃肠道症状改善有效率为90.5%,临床痊愈率为

81.0% ;其他组有效率为80.0%,临 床 痊 愈 率 为

60%;总有效率为85.4%,临床痊愈率为70.7%。表

明艾司西酞普兰对伴抑郁焦虑的FGIDs患者有较好

的疗效。本研究结果显示:对于常规治疗无效合并抑
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郁FGIDs患者加用草酸艾司西酞普兰治疗效果明显

改善,治疗后4周,PHQ-9及GSRS评分均明显改善,
不良反应低,安全耐受性好。

综上所述,PHQ-9量表可有效筛查功能性胃肠病

患者及评价抗抑郁治疗疗效,且具有简单、易行、可靠

的特点;对于FGIDs伴抑郁患者的治疗,艾司西酞普

兰不仅有效降低患者抑郁情绪严重程度,且胃肠道症

状改善效果显著,疗效持久。
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