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劳拉西泮联合复方枸橼酸阿尔维林治疗功能性消化不良
伴情绪障碍的效果
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摘要院目的 观察劳拉西泮联合复方枸橼酸阿尔维林治疗功能性消化不良渊FD冤伴情绪障碍的临床效果遥方法 选取 2023年
1月-2024年 10月我院收治的 180例 FD伴情绪障碍病例袁按照随机数字表法分为观察组和对照组袁各组 90例遥对照组仅采用
劳拉西泮治疗袁观察组采用劳拉西泮+复方枸橼酸阿尔维林治疗袁对比两组躯体症状尧心理状态尧总体疗效尧不良反应及复发率遥
结果 与对照组躯体症状尧心理状态改善效果比较袁观察组治疗后躯体症状评分尧焦虑自评量表渊SAS冤尧抑郁自评量表渊SDS冤评
分均更低渊 约0.05冤曰观察组治疗总有效率渊92.22%冤高于对照组渊77.78%冤渊 约0.05冤曰在治疗和观察期间袁观察组不良反应发生率
渊11.11%冤与对照组渊8.89%冤比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰随访 3个月袁观察组复发率渊3.33%冤低于对照组渊13.33%冤渊 约0.05冤遥
结论 劳拉西泮联合复方枸橼酸阿尔维林治疗 FD伴情绪障碍的疗效确切袁可减轻患者临床躯体症状袁改善心理状态袁提高治疗
总有效率袁降低复发率袁且不会增加不良反应发生率袁是一种有效的治疗方案遥
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Effect of Lorazepam Combined with Compound Alverine Citrate in the Treatment
of Functional Dyspepsia with Emotional Disorders

ZHU Xi
(Department of Clinical Pharmacy, Tianjin Binhai New Area Haibin People忆s Hospital, Tianjin 300280, China)

Abstract：Objective To observe the clinical effect of lorazepam combined with compound alverine citrate in the treatment of functional dyspepsia
(FD) with emotional disorders. Methods A total of 180 FD patients with emotional disorders, who were admitted to our hospital from January 2023 to
October 2024, were enrolled in this study and randomly assigned via a random number table method into an observation group and a control group,
with 90 patients in each group. Patients in the control group received lorazepam monotherapy, whereas those in the observation group were treated
with a combination of lorazepam and compound alverine citrate. The two groups were compared in terms of somatic symptoms, mental status, overall
efficacy, adverse reactions and recurrence rate. Results Compared with the control group in terms of the improvement effect in somatic symptoms,
mental status, the observation group exhibited significantly lower score of somatic symptoms, as well as lower scores of the Self-rating Anxiety Scale
(SAS) and Self-rating Depression Scale (SDS) ( <0.05). The overall treatment response rate in the observation group (92.22%) was higher than that in
the control group (77.78%) ( <0.05). During the treatment and observation period, the incidence of adverse reactions in the observation group
(11.11%) showed no statistically significant difference compared with that in the control group (8.89%) ( >0.05). At the 3-month follow-up, the
recurrence rate in the observation group (3.33%) was significantly lower than that in the control group (13.33%) ( <0.05). Conclusion Lorazepam
combined with compound alverine citrate is effective in the treatment of FD with emotional disorders, which can reduce the clinical somatic symptoms,
improve the mental state, improve the total effective rate of treatment, reduce the recurrence rate, and will not increase the incidence of adverse
reactions. It is an effective treatment plan.
Key words：Functional dyspepsia; Emotional disorders; Lorazepam; Compound alverine citrate

功能性消化不良（functional dyspepsia, FD）属于
脑-肠互动异常性疾病，无任何器质性病变，多由胃
及十二指肠功能紊乱等原因所致，是临床常见的胃

肠功能性综合征，具有发病率高、病情反复、病因复

杂等特点[1]。此外，受到自身躯体症状的影响，FD患
者多伴有焦虑、紧张、抑郁等情绪障碍，二者相互影

响，可进一步导致恶性循环的产生[2]。目前，我国尚
无标准的 FD治疗方案，多以抑酸、促胃动力、促消
化等对症措施为主，但此类方案仅针对躯体症状，整

体疗效欠佳[3]。因此，结合 FD患者的情绪障碍问题，
联合精神治疗药物可获得更为理想的临床效果。劳

拉西泮是临床常用抗抑郁药，适用于多种情绪障碍

的短期治疗，可有效减轻机体的焦虑、紧张状态，有

益于整体疗效的提升[4]。但仅凭该药物的联合应用，
尚无法有效缓解躯体及心理障碍引起的负面影响，

不利于该疾病的综合治愈。复方枸橼酸阿尔维林是
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由枸橼酸阿尔维林与二甲硅油组成的复方制剂，具

有良好的抗平滑肌痉挛及抗胃肠胀气作用，可显著

改善 FD患者的病症表现[5]。但目前国内关于劳拉西
泮联合复方枸橼酸阿尔维林治疗 FD的报道较少，
其应用参考较为有限。在此，本研究针对该方案治

疗 FD伴情绪障碍的临床效果进行了研究，旨在评
价该方案治疗 FD 伴情绪障碍的应用疗效及安全
性，以供参考。

1资料与方法
1.1 一般资料 以天津市滨海新区海滨人民医院

2023 年 1 月-2024年 10 月收治的 180 例 FD伴情
绪障碍病例为观察对象，按照随机数字表法分为观

察组和对照组，各组 90例。对照组男 24例，女 66例；
年龄 25~68岁，平均年龄（45.13依8.22）岁。观察组男
27 例，女 63 例；年龄 26~69 岁，平均年龄（44.89依
8.35）岁。两组性别、年龄比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05），具有可比性。本研究中患者及其家属知情
同意并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合《功能性
胃肠病罗马郁诊断标准》[6]与《中国消化不良的诊治
指南（2007大连）》[7]中相关标准；于均合并不同程度
餐后饱胀不适，存在频繁打嗝、恶心症状；盂依从性
良好，均可积极配合；榆无研究药物过敏史。排除标
准：淤合并消化道器质性疾病者；于伴有严重心血管
疾病及内分泌疾病者；盂妊娠及哺乳期女性；榆器质
性精神障碍者。

1.3方法 两组均给予常规基础治疗，包括抑酸、促

胃动力、促消化等。

1.3.1对照组 在常规基础上给予劳拉西泮片（山东

信谊制药有限公司，国药准字 H20060105，规格：
1 mg/片）治疗，口服，1~2 mg/次，2~3次/d，持续治疗
2周。
1.3.2观察组 在对照组治疗基础上联合复方枸橼酸

阿尔维林胶囊（Laboratoires Mayoly Spindler，批准文
号 X20000261，规格：每粒含枸橼酸阿尔维林 60 mg，
西甲硅油 300 mg）治疗，1粒/次，2~3次/d，饭前服
用，持续治疗 2周。
1.4观察指标
1.4.1 躯体症状 治疗前后对躯体症状进行量化评

定，包括腹痛、腹胀、上腹不适、嗳气、反酸，各项均采

用 5级评分制（0~4分）：0分（无症状）、1分（症状轻
微，发作较少）、2分（中度症状，仅于饭后发作，不影
响日常生活与工作）、3分（症状明显，发作次数增

多，已影响到正常生活与工作）、4分（症状严重，发
作频繁，对日常生活影响较大，已无法正常工作），评

分越高表明患者躯体症状越严重[8]。
1.4.2 焦虑与抑郁评分 分别采用焦虑自评量表

（SAS）[9]、抑郁自评量表（SDS）[10]进行评估，总共 20个
条目，其中 SAS跃50分为焦虑症状，SDS跃53分为抑
郁症状，评分越高表明患者心理状态越差。

1.4.3总体疗效 治疗 2周后进行疗效评价，分为治
愈（症状消失、体征改善，症状评分下降逸95%）、显
效（症状、体征明显好转，症状评分下降逸75%）、有
效（症状、体征有所好转，症状评分下降逸30%）、无
效（未达以上标准）。总有效率=（治愈+显效+有效）/
总例数伊100%[11]

1.4.4不良反应 记录两组患者不良反应情况，包括

荨麻疹、睡眠紊乱、激越、眩晕、其他。

1.4.5复发率 治疗结束后 3个月电话随访患者的复
发情况。

1.5统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2 结果
2.1两组躯体症状改善效果比较 两组治疗后躯体

症状评分均较治疗前降低，且观察组低于对照组

（ 约0.05），见表 1。

2.2两组心理状态改善效果比较 两组治疗后 SAS、
SDS 评分均较治疗前降低，且观察组低于对照组
（ 约0.05），见表 2。
2.3两组总体疗效比较 观察组治疗总有效率较对

照组提高（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应发生情况比较 在治疗和观察期间，

观察组不良反应发生率与对照组并无差异（ 跃0.05），
见表 4。
2.5两组复发率比较 随访 3个月，与对照组复发率
的 13.33%（12/90）比较，观察组复发率较低，仅为
3.33%（3/90），差异有统计学意义（ 2=16.346，=0.000）。

表 1 两组躯体症状改善效果比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

90
90

治疗前

15.38依2.70
15.49依2.61

0.043
0.958

治疗后

8.64依2.09*

9.85依2.18*

7.980
0.001

注：与本组治疗前对比，* 约0.05。

115

医
 学
 信
 息



临床证据信息
第 39卷第 10期 医学信息 Vol. 39 No.10

2026 年 5 月 Journal of Medical Information May 2026

3讨论
FD存在多病因共存的情况，因此该病尚无标准

的治疗方案。基于临床对生理-心理-社会医学模式
的逐渐重视，有研究表明胃动力障碍与社会心理学

均是导致 FD发生及发展的重要机制[12]，且 FD与心
理障碍共病的发生率也不断升高。抑郁、焦虑等负

面情绪可降低迷走神经张力，进而导致胃排空延迟

及胃肠感觉敏感化，诱发或加重消化不良症状。在

脑-肠互动的介导下，上述机制可形成恶性循环，使
症状持续进展[13，14]。因此，传统的基础治疗已无法满
足 FD伴情绪障碍患者的治疗需求，针对其情绪障
碍问题给予精神药物进行联合治疗，更有利于整体

疗效的提升。但基于生理与心理的双重影响，单一

精神药物的应用，往往无法促进躯体症状的进一步

改善，需针对其生理病症应用更为高效的对症药物，

方可取得显著的临床效果[15]。基于以上分析，将劳拉
西泮与复方枸橼酸阿尔维林联合应用于 FD伴情绪
障碍疾病的治疗中，可通过躯体与心理的双向治疗，

获得更为显著的临床效果。

本研究结果显示，两组治疗后躯体症状评分均

较治疗前降低，且观察组低于对照组（ 约0.05），表明
劳拉西泮+复方枸橼酸阿尔维林治疗可改善患者躯
体症状，减轻患者的痛苦。分析认为，劳拉西泮具有

肌肉松弛及抗焦虑作用，与复方枸橼酸阿尔维林联

合治疗，可控制 Ca2+进入肠壁平滑肌细胞的数量，减
慢肠蠕动，缓解痉挛性腹痛症状[16]。此外，该药物的
有效成分还可降低肠道迷走神经牵张感受器的敏感

性，从而提高患者的耐受性，进而减轻患者的躯体感

受症状[17]。同时研究显示，两组治疗后 SAS、SDS评
分均较治疗前降低，且观察组低于对照组（ 约0.05），提
示观察组中两种药物联合应用，可改善患者不良心

理状态，减轻患者焦虑、抑郁心态，该结论与谭林等[18]

的报道相似。分析认为，复方枸橼酸阿尔维林通过缓

解胃肠道症状，减轻躯体不适对情绪的负面影响[19,20]；
劳拉西泮则通过中枢 GABA能通路直接抗焦虑、镇
静[20]。两者分别作用于“脑-肠互动”的不同环节，实
现躯体与心理的双重改善，协同效应优于单药治疗。

观察组治疗总有效率 （92.22%） 高于对照组
（77.78%）（ 约0.05），提示劳拉西泮联合复方枸橼酸
阿尔维林方案可提高治疗总有效率，实现更优的临

床效果。由于两者联合可通过不同机制作用，从而实

现协同增效目的，进而提升临床整体疗效。在治疗和

观察期间，观察组不良反应发生率（11.11%）与对照
组（8.89%）并无差异（ 跃0.05），表明该治疗方案安全
性良好，不会增加不良反应，利于良好的治疗耐受

性。此外，随访 3个月，观察组复发率（3.33%）低于

表 2 两组心理状态改善效果比较渊 依 袁分冤

观察组

对照组

90
90

治疗前

57.21依8.32
56.85依8.18

0.059
0.943

治疗后

49.06依7.51*

52.19依7.24*

14.435
0.000

治疗前

60.57依7.38
61.18依7.40

0.218
0.804

治疗后

44.57依6.29*

48.49依6.40*

23.062
0.000

SAS SDS
组别

注：与本组治疗前对比，* 约0.05。

表 3 两组总体疗效比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

90
90

治愈

38（42.22）
35（38.89）

显效

30（33.33）
25（27.78）

有效

15（16.67）
10（11.11）

无效

7（7.78）
20（22.22）

总有效率

83（92.22）*

70（77.78）
注：*与对照组比较，2=19.873，=0.000。

表 4 两组不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

90
90

荨麻疹

1（1.11）
1（1.11）

睡眠紊乱

3（3.33）
2（2.22）

激越

2（2.22）
2（2.22）

眩晕

2（2.22）
1（1.11）

其他

2（2.22）
2（2.22）

发生率

10（11.11）*

8（8.89）
注：*与对照组比较，2=1.934，跃0.05。
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对照组（13.33%）（ 约0.05），表明劳拉西泮联合复方
枸橼酸阿尔维林的疗效更为稳定，可有效降低 FD
疾病的复发概率，有利于患者良好的预后。但由于

本研究存在一定的局限性，包括样本量少、随访时间

短、症状评分过于主观、多病因排除不彻底等，故本

研究结论可能存在一定偏倚，尚需进一步的完善与

深入。

综上所述，劳拉西泮联合复方枸橼酸阿尔维林

治疗伴情绪障碍 FD的疗效肯定，对身心症状的改
善效果理想，且未见明显不良反应，远期复发率低，

具有较高的安全性。
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