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盐酸帕罗西汀片治疗老年非糜烂性胃食管反流病及对患者

生活质量的影响
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武义县中医院消化内科  浙江金华  321200
摘要:目的 探讨盐酸帕罗西汀片治疗老年非糜烂性胃食管反流病的临床疗效及对患者生活

质量的影响。方法 选取武义县中医院 110 例非糜烂性胃食管反流病患者为研究对象，随机

分为两组，每组各 55 例。对照组患者给予埃索美拉唑肠溶片与多潘立酮片联合治疗。观察

组患者在对照组治疗方式基础上给予盐酸帕罗西汀片治疗，比较两组临床疗效及患者治疗

前后生活质量指标。结果 观察组患者的总有效率 96.4%高于对照组总有效率 74.5%，差异

有统计学意义(X2 =10.53，P<0.01)。治疗后，观察组患者的 SCL-90、SRSS、SDS、SAS、
GERD-HRQL、RDQ 自评评分均显著优于对照组，差异有统计学意义(P<0.01)。对照组患

者复发率显著高于观察组，差异有统计学意义(P<0.01)。两组不良反应发生情况比较，差异

无统计学意义(P>0.05)。结论 盐酸帕罗西汀片治疗非糜烂性胃食管反流病疗效确切，可以

显著提高患者生活质量，临床应用价值显著。
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胃食管反流病(GERD)是胃、十二指肠内物体反流进入食管中导致患者出现烧心、反酸

等症状的综合征，临床较常见，其中非糜烂性胃食管反流病(NERD)最为常见[1-2]。近年来，

非糜烂性胃食管反流病的临床发病率逐年上升，而老年患者上升比率更是逐年递增[3]。为

提高老年非糜烂性胃食管反流病的临床治疗疗效，本文对武义县中医院消化内科收治的非

糜烂性胃食管反流病患者行盐酸帕罗西汀片、多潘立酮片及埃索美拉唑肠溶片联合治疗，

结果取得显著疗效。现报道如下。

1  对象与方法 
1.1 研究对象 本研究选取的研究对象为 2010 年 1 月至 2013 年 12 月期间浙江省武义县

中医院收治的 110 例老年非糜烂性胃食管反流病(NERD)患者，所有患者临床全部确诊，采

用随机数字表法分为两组，各 55 例。对照组，男 25 例，女 30 例，年龄 61~78 岁(68.2±5.7)岁，

病程 3 个月~10 年(3.6±1.2)年。观察组，男 26 例，女 29 例，年龄 60~75 岁(65.1±4.5)岁，

病程 4 个月~12 年(3.5±1.1)年。两组老年 NERD 患者性别比、年龄、病程、临床症状等一

般资料无显著性差异(P>0.05)，具有可对比性。

1.2 治疗方法  两组患者戒烟酒，禁辛辣与油腻食物。睡前 2h 禁进食或饮水，可将床头



调高。对照组：给予埃索美拉唑肠溶片(阿斯利康制药有限公司，国药准字 J20080032，

20mg×7 片/板/盒)，每日 2 片，口服 1 次/d；同时给予多潘立酮片(哈药集团三精制药诺捷

有限责任公司，国药准字 H20084577，10mg×30 片/盒)，每次 1 片，口服 3 次/d。观察组患

者在对照组患者治疗基础上加用盐酸帕罗西汀片(中美天津史克制药有限公司，国药准字

H10950043，20mg×7 片/板/盒)，每日 1 片，口服 1 次/d。两组患者治疗 8 周为 1 疗程。

1.3 临床观察  

1.3.1自评量表 治疗前后对 NERD 患者的临床症状选用症状自评量表(SCL-90)进行评定。

睡眠状况选用睡眠状况自评量表(SRSS)进行评定，抑郁症状选用抑郁自评量表(SDS)进行评

定(以 53 分以上为抑郁)，焦虑症状选用焦虑自评量表(SAS)进行评定(以 50 分以上为焦虑)

，生活质量选用 GERD-HRQL 量表进行评定，选用耐信量表(RDQ)进行反流性疾病问卷调

查[4-6]。

1.3.2 疗效评价  临床随访半年，观察非糜烂性胃食管反流病患者的复发情况，同时记录治

疗中不良反应。以 RDQ 积分为评价标准，对非糜烂性胃食管反流病患者的反酸、烧心、

胸骨后疼痛、口中酸苦等症状进行评价，RDQ 总积分为症状程度评分与发作频数评分总和

[7]。显效：RDQ 积分下降超过 50%；有效：RDQ 积分下降 30%~50%；无效：RDQ 积分下

降未超过 30%。

1.4 统计学方法  选用 SPSS13.0 统计学软件行数据对比分析。计数资料行 X2 检验，计

量资料组间对比行 t 检验。两组对比 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2   结果
2.1 临床疗效比较  观察组非糜烂性胃食管反流病患者的总有效率 96.4%高于对照组总

有效率 74.5%，差异有统计学意义(X2 =10.53，P<0.01)。见表 1。

表 1  两组患者临床疗效比较(n/%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 55 28 13 14 74.5%

观察组 55 43 10 2 96.4%

2.2 生活质量自评比较  治疗前，两组非糜烂性胃食管反流病患者的 SCL-90、SRSS、

SDS、SAS、GERD-HRQL、RDQ 自评评分对比，差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后，观

察组非糜烂性胃食管反流病患者的 SCL-90、SRSS、SDS、SAS、GERD-HRQL、RDQ 自

评评分均显著优于对照组，差异有统计学意义(P<0.01)。见表 2。



表 2 两组患者生活质量自评的比较(X±S)

时间 组别 SCL-90 SRSS SDS SAS GERD-HRQL RDQ

对照组 159.5±24.2 25.2±6.4 66.8±9.5 62.7±9.4 20.8±8.1 22.9±6.2

观察组 160.1±22.8 24.9±6.2 67.0±9.3 62.9±9.5 20.4±9.5 23.1±6.8

t  值 0.134 0.250 0.112 0.111 0.238 0.161

治疗前

P  值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

对照组 140.5±16.5 20.7±3.8 61.1±9.4 55.2±6.4 12.7±5.9 13.8±5.2

观察组 120.1±20.3 17.0±3.5 50.8±7.2 48.4±5.7 5.9±5.4 8.2±3.4

t  值 5.783 5.311 6.451 5.884 6.305 6.685

治疗后

P  值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.3 不良反应 治疗期间，对照组 3 例非糜烂性胃食管反流病患者有恶心、头晕头痛及嗜

睡等不良反应，观察组 2 例非糜烂性胃食管反流病患者具有恶心、头晕头痛等不良反应，

因症状较轻未给予对症处理。两组不良反应发生情况比较，差异无统计学意义(P>0.05)。

2.4 复发情况  随访半年，无失访病例。对照组中 13 例有效患者继续治疗，其中复发

6 例，复发率为 46.2%。观察组 10 例有效患者继续治疗，其中复发 2 例，复发率为 20%。

经 Fisher 精确概率法，对照组复发率高于观察组，差异有统计学意义(P<0.05)。

3  讨论 

老年非糜烂性胃食管反流病临床诱发病因多，病程较长且易反复发作，增加治疗难度，

导致患者病情越加复杂难治。非糜烂性胃食管反流病患者有较高的抑郁和/或焦虑症状患病

率，其对非糜烂性胃食管反流病患者的生活质量有明显影响。抗抑郁药治疗能显著改善非

糜烂性胃食管反流病患者的精神和躯体两方面症状，并能显著提高生活质量[8]。帕罗西汀

是一种中枢神经系统 5-羟色胺再摄取抑制剂型的抗抑郁药[9]，药动力学显示其在抗抑郁、

焦虑等方面作用显著[10]，临床应用副反应低。

本研究立足于观察盐酸帕罗西汀片对老年非糜烂性胃食管反流病患者生活质量影响情

况，具体分析盐酸帕罗西汀片的临床疗效。通过对结果数据分析发现，盐酸帕罗西汀片在

埃索拉唑与多潘立酮片的基础治疗上加用治疗非糜烂性胃食管反流病效果显著，临床有效

率高达 96.4%。对患者生活质量自评发现，可以有效改善患者睡眠、焦虑、抑郁等，对全

面改善患者生活质量有积极意义。经治疗后，观察组患者临床不良反应率低，复发率低。

    综上所述，盐酸帕罗西汀片治疗非糜烂性胃食管反流病疗效确切，可以显著提高患者

生活质量，临床应用价值显著。
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