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氟哌噻吨美利曲辛治疗老年糖尿病性胃肠功能紊乱

伴焦虑抑郁病人的效果观察

刘绪和,梁摇 冰

[摘要]目的:观察氟哌噻吨美利曲辛辅助治疗伴焦虑抑郁的老年糖尿病性胃肠功能紊乱病人的临床疗效。 方法:将 104 例确

诊的伴焦虑抑郁的老年糖尿病性胃肠功能紊乱病人随机分为观察组及对照组,每组 52 例。 2 组病人均给予对应的药物,观察

组在此基础上加服氟哌噻吨美利曲辛 1 片 /日,观察 8 周,治疗前后对所有病人均进行临床症状评分、治疗总有效率、汉密尔顿

抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表测评。 结果:观察组临床症状改善总有效率 86. 5% ,优于对照组的 63. 5% (P < 0. 05),观察组病

人治疗 8 周后焦虑和抑郁评分均明显低于对照组(P < 0. 01)。 结论:对于伴有焦虑抑郁的老年糖尿病胃肠功能紊乱病人在传

统治疗的基础上加用氟哌噻吨美利曲辛可显著改善其精神及躯体症状,值得推广应用。
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Effect of Deanxit in the treatment of anxiety and depression
in elderly diabetic patients complicated with gastrointestinal dysfunction

LIU Xu鄄he,LIANG Bing
(Department of Geriatrics,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To observe the clinical efficacy of flupentixol and melitracen in the treatment of anxiety and depression in
elderly diabetic patients complicated with gastrointestinal dysfunction. Methods:One hundred and four elderly diabetic patients with
anxiety and depression complicated with gastrointestinal dysfunction were randomly divided into the observation group and control group
(52 cases each group). Two groups were treated with corresponding drugs,and the observation group was additionally treated with
flupentixol and melitracen,1 tablet per day,for 8 weeks. The clinical symptom scores before and after treatment,total effective rate,
Hamilton Depression Scale(HAMD) score and Hamilton Anxiety Scale(HAMA) after treatment in two groups were analyzed. Results:
The total effective rate of improvement of clinical symptom in observation group (86. 5% ) was better than that in control group
(63. 5% )(P < 0. 05). The score of anxiety and depression in observation group was significantly lower than that in control group(P <
0. 01). Conclusions:The treatment of anxiety and depression in elderly diabetic patients complicated with gastrointestinal dysfunction
with flupentixol and melitracen based on traditional therapy can significantly improve their mental physical symptoms,and which is
worthy of promotion.
[Key words] gastrointestinal dysfunction;flupentixol and melitracen;diabetes mellitus;anxiety and depression

摇 摇 糖尿病是一种常见的内分泌疾病,目前我国患

病人数已达到 1. 14 亿[1],可引起心血管疾病、脑卒

中、肾脏损害及视网膜等病变的发生和进展,已引起

人们的重视。
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视,国内一项关于 2 型糖尿病的流行病学调查研

究[2]发现,有胃肠道紊乱表现的达 31. 7% ,多表现

出腹泻、便秘或二者交替出现。 主要与年龄和病程

相关,即年龄大且病程长者,更易出现胃肠道症状。
目前临床治疗手段大多仅针对消化系统症状,治疗

效果差。 长期的病情控制不佳,使越来越多的老年

糖尿病病人产生焦虑、抑郁、情绪。 人的情绪可影响

肠道菌群状态[3],长期的焦虑抑郁会导致肠道厌氧

菌增多和肠道菌群多样性降低,反过来加重肠道症

状。 本研究在传统治疗的基础上加用氟哌噻吨美利

曲辛,能够身心同治,治疗效果较好。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 1 月至 2015 年 5 月

在我院老年病科及内分泌科住院的老年糖尿病病人

104 例,其中男 58 例,女 46 例,年龄 60 ~ 79 岁,随机

分为观察组及对照组,每组 52 例。 2 组病人年龄、
性别、病程和糖化血红蛋白差异均无统计学意义

(P > 0. 05) (见表 1)。 纳入标准: (1) 年龄 60 ~
79 岁;(2)入选病人腹泻、便秘等肠功能紊乱情况达

6 个月以上;(3)焦虑抑郁评分符合轻中度焦虑抑郁

者;(4)签署自愿参加知情同意书。 排除标准:(1)
对美利曲辛、氟哌噻吨过敏;(2)合并有其他消化系

统器质性病变;(3)合并有冠心病、各种程度的心脏

传导阻滞或心律失常、脑血管意外;(4)严重肝肾功

能不全;(5) 肾上腺嗜铬细胞瘤、青光眼、严重失

眠等。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 男 女 年龄 /岁 病程 /年 糖化血红蛋白 / %

观察组 52 30 22 68. 17 依 5. 44 14. 63 依 4. 66 6. 90 依 0. 53

对照组 52 28 24 67. 63 依 5. 37 15. 25 依 4. 23 6. 75 依 0. 59

t — 0. 16* 0. 51 1. 02 1. 36

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

1. 2摇 治疗方法摇 对照组服用酪酸梭菌二联活菌胶

囊(1. 26 g,口服,2 次 /天)、曲美布汀(0. 1 g,3 次 /
天)、甲钴胺(0. 5 mg,3 次 /天)。 观察组在此基础上

加用氟哌噻吨美利曲辛(1 片,口服,1 次 /天) [4]。 2
组疗程均为 8 周。
1. 3摇 临床疗效的评定标准[5] 摇 无效:病人肠道症

状无好转;有效:病人偶有肠道症状,但不影响病人

日常生活及工作;显效:病人肠道症状明显好转。 总

有效率 = (有效例数 + 显效例数) /总例数 伊 100% 。

抑郁焦虑量表采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)、汉
密尔顿焦虑量表(HAMA)测评;HAMA 标准:总分 >
29 分为严重焦虑;14 ~ 21 分存在焦虑; > 21 分,肯
定有明显焦虑; > 7 ~ 14 分,可能有焦虑; < 7 分,没
有焦虑。 HAMD 标准:总分 > 35 分为严重抑郁; >
20 分为轻或中等度抑郁; < 8 分无抑郁症状。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人治疗前后 HAMD、HAMA 评分比较摇
2 组病人治疗前 HAMD 和 HAMA 评分差异均无统

计学意义(P > 0. 05),观察组病人治疗后 2 项评分

较治疗前明显降低(P < 0. 01),而且观察组病人 2
项评分降低程度明显高于对照组(P < 0. 01) (见
表 2)。

表 2摇 2 组病人治疗前后 HAMD 和 HAMA 评分比较(分)

分组 n HAMD HAMA

治疗前(x 依 s)

摇 观察组 52 25. 54 依 3. 38 21. 52 依 4. 00

摇 对照组 52 24. 63 依 4. 16 21. 27 依 4. 46

摇 摇 t — 1. 22 0. 30

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

治疗后(d 依 sd)

摇 观察组 52 - 12. 52 依 3. 35 - 10. 90 依 3. 11

摇 对照组 52 - 0. 33 依 1. 04 - 0. 37 依 1. 42

摇 摇 t — 25. 09 22. 26

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组病人临床疗效比较摇 观察组病人临床疗

效优于对照组(P < 0. 05) (见表 3)。

表 3摇 2 组临床疗效比较(n)

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 / % uc P

观察组 52 27 18 7 86. 5

对照组 52 18 15 19 63. 5 2. 45 < 0. 05

合计 104 45 33 26 70. 2

3摇 讨论

摇 摇 肠道的生理活动大部分是由植物神经控制调节

的。 肠道的植物神经可分为两部分,一部分是交感

神经,一部分是副交感神经,二者相辅相成。 副交感

神经包括迷走神经,主要增强肠道的分泌功能;交感
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神经主要抑制肠道的运动及分泌功能。 糖尿病人肠

道植物神经因受长期高血糖毒性及高血糖造成的高

渗性损害出现功能紊乱,其消化及吸收功能失常,若
副交感神经兴奋性增强,分泌增加,病人就会出现腹

泻;若交感神经兴奋性增强,肠道蠕动受限,则引起

便秘。
焦虑、抑郁是患有慢性疾病病人常见的情感障

碍[6 - 7]。 焦虑是以紧张焦虑情绪为主,伴有自主神

经症状为特征。 抑郁是以持续的心境低落为特征,
伴有思维迟钝、认知损害、睡眠障碍等症状。 病程在

5 年以上的糖尿病病人有 1 / 3 出现不同程度的焦

虑、抑郁。 糖尿病病人出现焦虑、抑郁的机制有以下

可能[8 - 10]:(1)糖尿病特有的生物学特性引起焦虑、
抑郁症状,主要包括糖代谢紊乱及神经内分泌异常,
糖代谢紊乱可直接引起焦虑、抑郁;(2)糖尿病病人

血浆皮质醇浓度增高,影响下丘脑 - 垂体 - 肾上腺

轴活性受损,引起内环境失衡,产生焦虑、抑郁等不

良情绪;(3)糖尿病病人大脑 5 - 羟色胺、去甲肾上

腺素相对不足或绝对缺乏。 其中 5鄄羟色胺、去甲肾

上腺素缺乏为主要机制。 另外糖尿病病人长期的饮

食量控制,生活受到影响及对严重并发症的过分担

忧等是糖尿病病人产生焦虑、抑郁的病因。 氟哌噻

吨美利曲辛是 0. 5 mg 氟哌噻吨和 10 mg 美利曲辛

的复方制剂。 氟哌噻吨是一种神经阻滞剂,主要作

用于突触前膜多巴胺自身调节受体,使多巴胺的合

成及释放增加,使突触间隙中多巴胺的含量增加,进
而发挥抗焦虑及抑郁的作用。 美利曲辛是四甲蒽丙

胺,可抑制突触前膜对 5鄄羟色胺、去甲肾上腺素的

再摄取,提高了突触间隙单胺类神经递质的含量,具
有双向抗焦虑、抑郁作用。 两种成分的配伍在疗效

上具有协同作用,不良反应方面又相互拮抗[11]。 氟

哌噻吨可削弱美利曲辛的抗胆碱能不良反应;美利

曲辛可对抗大剂量时氟哌噻吨可能产生的锥体外系

作用。 对于轻中度焦虑、抑郁病人具有良好的治疗

效果[12]。
本文结果显示,观察组病人治疗后 HAMD、

HAMA 评分较治疗前明显降低(P < 0. 01),而且观

察组病人 2 项评分降低程度明显高于对照组(P <
0. 01),病人临床疗效优于对照组(P < 0. 05)。 提示

氟哌噻吨美利曲辛一方面可以改善糖尿病病人焦

虑、抑郁状态,另一方面辅助治疗老年糖尿病性胃肠

功能紊乱效果较好,且无明显的不良反应出现,明显

提高了病人的生活质量,临床上可予推广应用。
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