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■背景资料
功能性消化不良
(FD)是临床常见
疾病, 发病机制尚
未阐明, 患者有明
显消化系症状, 辅系症状, 辅症状, 辅
助检查却无明显
异常, 患者常四处
就医, 影响身心健
康, 临床研究发现
FD与精神心理因
素关系非常密切. 

李勇, 贺丹军, 南京医科大学第一附属医院临床心理科 江苏
省南京市 210029
魏睦新, 南京医科大学第一附属医院中医科 江苏省南京市 
210029
魏睦新, 教授, 主任医师, 博士生导师, �����������主要从事�������中西医结合治疗
消化系癌前病变和胃肠动力性疾病的基础与临床研究.
江苏省中医局基金资助项目, No. 2009(EE09)
作者贡献分布��: 此综述由魏睦新指导写作方向; 李勇负责文献查
阅、论文写作; 魏睦新与贺丹军进行修改和补充. 
通讯作者��: 魏睦新, 教授, 主任医师, 210029, 江苏省南京市广州
路300号, 南京医科大学第一附属医院中医科. 
weimuxin@njmu.edu.cn 
收稿日期: 2012-07-11   修回日期: 2012-08-22
接受日期: 2012-11-07   在线出版日期: 2012-11-18

Advances in understanding 
the relationship between 
functional dyspepsia and 
mental factors

Yong Li, Dan-Jun He, Mu-Xin Wei

Yong Li, Dan-Jun He, Department of Psychiatry, the Peo-
ple’s Hospital of Jiangsu Province, Nanjing 210029, Jiangsu 
Province, China 
Mu-Xin Wei, Department of Traditional Chinese Medicine, 
the People’s Hospital of Jiangsu Province, Nanjing 210029, 
Jiangsu Province, China
Supported by: the Foundation of Chinese Medicine Coun-
cil of Jiangsu Province, No. 2009 (EE09)
Correspondence to: Mu-Xin Wei, Professor, Chief Phy-
sician, Department of Traditional Chinese Medicine, the 
People’s Hospital of Jiangsu Province, Nanjing 210029, 
Jiangsu Province, China. weimuxin@njmu.edu.cn
Received: 2012-07-11    Revised: 2012-08-22 
Accepted: 2012-11-07    Published online: 2012-11-18

Abstract
The co-morbidity of functional dyspepsia (FD) 
and mental disorders is 42%-61%. Growing evi-
dence shows that visceral hypersensitivity and 
abnormality of brain gut peptides are possibly 
responsible for the interactions between FD and 
mental disorders, and the brain-intestine axis 
plays a crucial role in the development of vis-
ceral pain. Functional magnetic resonance im-
aging is a novel and effective tool for studying 
visceral hypersensitivity. Gastric pain activates a 
wide range of cortical and subcortical structures, 
including the cortex of frontal lobe, anterior cin-

gulate cortices, insula, thalamus and amygdala. 
Several studies show that selected serotonergic 
antidepressants and some traditional Chinese 
medicine can improve the symptoms, especially 
pain, of FD; however, the underlying mecha-
nisms remain unclear. 
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摘要
功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)与
精神障碍的共病率达42%-61%. 精神心理因素
与FD相互作用的机制与脑-肠轴的调节障碍
有关, 主要包括中枢神经系统刺激-处理过程
异常和脑-肠肽异常. 脑影像学研究发现FD患
者内脏高敏感与中枢内脏感觉处理功能异常
有关, 胃肠道疼痛刺激可引起脑部眶侧额叶皮
质、扣带回前部、岛叶、背侧丘脑、杏仁核
等区域异常激活. 中枢5-羟色胺能抗抑郁药物
治疗FD有一定疗效. 中医学认为反复、持久
的情志刺激能影响肝的疏泄, 进而影响脾胃纳
化功能, 导致FD发生, 理气药、芳香化湿药、

补益药、活血化瘀药等对胃肠动力有不同程
度调节作用. 
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是指

起源于胃、十二指肠区域的消化不良症状, 常
规检查无明显异常, 临床表现难以用器质性疾

病解释, 主要症状包括餐后饱胀、早饱、上腹
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■研发前沿
脑影像学研究发
现 ,  FD患者内脏
高敏感与中枢内
脏感觉处理功能
异 常 有 关 ,  部 分
抗抑郁药和抗焦
虑药可以缓解FD缓解FDFD
症 状 ,  其 机 制 与
中 枢 作 用 有 关 ; 
胃肠动力中药通
过影响某些神经
递质的释放和胃
肠激素的分泌调
控胃肠平滑肌的
运动. 

痛和上腹烧灼感等, 是最常见的身心障碍之一. 
FD和肠易激综合征(irritable bowel syndrome, 
IBS)都属于常见的功能性胃肠病(functional gas-
trointestinal disorder, FGID), FD在普通人群的发

生率达到20%-25%, 男女发病率分别为16.6%和

24.4%, FD占消化科就诊人数的20%-40%[1]. FD
患者常四处就医, 61.4%的FD患者就医, 其中

74.1%反复就医, 服用多种药物, 但疗效不佳, 严
重影响患者身心健康, 12.4%甚至不能工作或上

学, 同时消耗了大量的医疗资源[2,3]. 因此, FD正

在成为精神心理科学和消化科学的研究热点, 
FD发病机制尚未阐明, 其症状的产生与多种生

理、病理改变有关, 如胃肠动力异常、内脏感

觉过敏、脑-肠轴调节障碍、炎症、社会心理因

素和应激等[1]. 随着近年来国内外学者对发病过

程中生理-心理-社会医学模式的重视、脑-肠轴、脑-肠轴脑-肠轴

概念的明确以及越来越多关于胃肠道症状与精

神心理因素关系的研究发现精神心理因素与FD
密切相关. 

1  流行病学调查结果

流行病学调查发现FD与精神障碍共病的发生

率高达42%-61%, 常见的有焦虑障碍、抑郁障

碍、躯体形式障碍等, 但器质性消化不良与精

神障碍的共病率仅为25%[1]. 门诊FD患者精神障

碍共病率为15.5%[4], 住院FD患者抑郁和/或焦虑

共病率为54.2%[5]. FD症状严重程度与情绪状态

相关联, FD的症状严重性、胃扩张不适阈值降

低、胃的运动功能、体质量减轻与抑郁、被虐体质量减轻与抑郁、被虐减轻与抑郁、被虐

待史密切相关密切相关[6]. FD患者经历的生活事件远高于

对照, 生活事件所引起的负性情绪及应激状态

可能是诱发因素[7]; 抑郁和焦虑使迷走神经张力

降低、胃排空障碍、胃肠感觉过敏、疼痛阈降

低, 使患者消化不良症状反复加重[8]; 有疑病、

强迫症状的患者过分关注症状的细微变化, 担
心自己病情正在加重, 使抑郁、焦虑情绪与消

化不良的临床症状此起彼伏[9]. 有调查发现FD患

者的躯体症状与慢性疲劳、躯体化、生活质量

下降存在明显相关, 躯体化是FD生活质量下降

的危险因子, FD患者疑病、抑郁、焦虑、神经

衰弱因子评分均高于正常人群评分均高于正常人群高于正常人群[10]. 上述流行病学

调查结果提示FD的发生、发展与精神心理因素

有密切关系. 

2  脑-肠轴调节障碍

FD的中枢神经机制主要与脑-肠轴调节障碍有

关. 脑-肠轴是将中枢与神经内分泌、肠神经系

统和免疫系统相联系的双向通路: 心理因素与

胃肠道生理功能(动力和感觉)间通过脑-肠轴

相互影响, 外在刺激或肠内信息通过神经链接

与高级神经中枢相连, 影响胃肠感觉、动力和

分泌等[11], 胃肠症状也通过脑-肠轴对情绪和行

为起作用, 这种相互间的作用被称为“脑-肠互

动”. 因此, 胃肠道的运动、分泌和感觉功能受

植物神经系统和内分泌系统的调节, 这两个系

统与情绪中枢在部位上有多种重叠, 故易受内

外环境刺激及情绪因素的影响, 是心身相关最

敏感的器官. FD的脑-肠轴调节障碍的研究主要

包括中枢神经系统刺激-处理过程异常和脑肠肽

异常[12]. 
2.1 中枢神经系统刺激-处理过程异常 新的脑显

像技术可以使人们初步了解大脑皮层处理内脏

感觉信息的部位, 通过与正常人的比较, 获得一

些FGID与感觉相关的发病机制. 现已开展的技

术包括功能性磁共振(functional magnetic reso-
nance Imaging, fMRI)、正电子发射断层扫描技

术(positron emission tomography, PET)和单光子

发射计算机断层扫描技术(single photon emission 
computerized tomography, SPECT)等. 脑成像技

术研究发现, 边缘系统和额叶等神经结构参与

脑-肠神经网络联系, 特别是迷走背丛与前脑、

脑干内神经中枢的广泛神经联系, 可以解释情绪

状态、心理社会应激因素对胃肠功能的影响[13]. 
研究发现伤害性内脏扩张主要激活与不愉快的

情感及自主神经反应有关的区域, 而且消化系

的不同部位对于扩张刺激引起的皮质激动区域

也不尽相同[14]. Smith等[15]根据刺激区域及研究

对象分组进行内脏感觉的研究, 结果表明, 食管

扩张主要激动初级感觉和运动皮质, 而下消化

道扩张主要激动两侧额叶前部及额叶眶部皮质. 
Vandenberghe等[16]通过PET技术发现, 压力性结

肠扩张诱发内脏感觉和情感, 与脑的某些特定

区域的活动有关, 这些区域包括边缘系统及其

相关皮质, 如额叶前部、扣带回前部、顶叶皮

质、岛叶、脑桥和小脑等. 虽然内脏感觉与躯

体感觉会引起不同区域的脑皮质激动, 但似乎

内脏疼痛与躯体疼痛引起的脑皮质激动区域存

在部分交叉, 使用fMRI技术对内脏性疼痛和躯

体性疼痛进行比较, 发现内脏和躯体的疼痛性

刺激激动了一个相似的神经网络包括次级躯体

感觉区、顶叶皮质、丘脑、基底节和小脑等, 
内脏性的疼痛而非躯体性的疼痛激动了两侧初
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级躯体感觉皮质的下部、两侧初级运动皮质及

扣带回前部的区域[17]. 使用PET技术进行胃扩张

与脑皮质激动区域的研究, 发现随着扩张刺激

增加, 在丘脑、双侧岛叶、扣带回前部皮质、

尾状核、脑干导管周围灰质、小脑及枕部皮质

可观察到激动的增加[18]. 提示胃扩张激动的区域

与处理躯体性疼痛的区域有相关性, 支持脑具

有一个疼痛共同网络的观点. 
F D患者对刺激的处理活化模式与正常人

无明显差异, 但对痛觉的敏感性增强, 疼痛性的的敏感性增强, 疼痛性的敏感性增强, 疼痛性的

刺激引起大脑某些区域的异常激动, 表明其大

脑处理传入信号的过程存在异常[19]. 有研究利

用fMRI技术了解到, 对健康人扩张胃或直肠出

现疼痛或不适时, 可激活颞上回、脑岛、杏仁

核、眶额皮质、小脑等与内脏痛有关的中枢结

构[20], 而FD患者在较低的扩张压力下即可激活

这些痛觉中枢, 且其激活程度较健康人更高, 提
示FD患者的内脏高敏感也可能与大脑皮层内脏

感觉处理功能异常有关. Kern等对11例胃食管反

流病(gastroesophageal reflux disease, GERD)患者

和15例健康对照组进行食管内灌注, 并以fMRI
检查大脑皮质活动, 发现GERD患者fMRI信号增

加量显著高于正常对照组, GERD患者在出现烧

心感时的颞部fMRI信号与对照组阈值下的酸暴

露刺激时的颞部信号有显著差异, 被激动的皮

质区域包括感觉/运动区、顶枕部、扣带回和前

额叶以及岛叶等, 与对照组的阈值下的酸暴露

相比, GERD患者酸暴露引起的激动更强更快一

些[21]. Mertz等以16名健康志愿者和18例IBS患者

为研究对象, 分别在非疼痛性及疼痛性直肠扩

张期间进行fMRI检查, 结果显示, 在大多数受试

者中, 直肠刺激引起活动增强的部位有扣带回

前部、额前皮质、岛叶、背侧丘脑, 但与对照

组相比, IBS患者扣带回前部活化的程度要更显

著. 有研究比较了26例IBS患者与11例正常人在

直肠气囊扩张后激动区域分布、范围及强度的

差别, 发现IBS患者在岛叶皮质、前额叶皮质及

丘脑的激动高于正常对照, 同时也发现一些IBS
患者对于疼痛性直肠气囊扩张表现出内脏高敏

感性[22]. 以上研究结果提示FD患者中枢处理内

脏感觉的过程有异常, 激活部位包括眶侧额叶

皮质、扣带回前部、岛叶、背侧丘脑、杏仁核

等, 但以往研究对于激活的区域尚存在争议[23]. 
2.2 脑肠肽异常 脑肠肽又叫胃肠激素, 既存在

于消化系中, 也存在于中枢系统中, 迄今已发系中, 也存在于中枢系统中, 迄今已发中, 也存在于中枢系统中, 迄今已发

现60余种, 如血管活性肠肽、胃动素(moti l in, 

MOT)、生长抑制素、降钙素基因相关肽和神经

肽Y等, 目前研究认为脑肠肽参与了精神应激对

胃肠功能的影响[24]: (1)胆囊收缩素(cholecystoki-
nin, CCK)和生长抑素(somatostatin, SS)是两种

广泛分布于胃肠道及中枢神经系统中. 脑肠肽. 脑肠肽 脑肠肽

(具有神经递质和胃肠激素双重作用)通过与其

自身受体相结合, 刺激内外分泌、胃肠运动等, 
起着重要调节作用. 应激状态下CCK对胆汁反

流的出现起十分关键的作用, 作为一种神经递

质来调节胆囊的收缩功能, 可刺激胆囊收缩及

Oddi氏括约肌舒张从而促进胆汁的分泌及排出, 
还可刺激胰腺消化酶, 碳酸氢盐的分泌, 延缓胃

排空, 抑制胃酸分泌, 减少食道下段括约肌压力. 
此外, CCK增强副交感神经突触后传递, 后者促

进胆囊收缩[25,26]; (2)MOT作用于特异性受体, 促 (2)MOT作用于特异性受体, 促
进胞内钙库释放钙离子, 从而引起胃肠平滑肌

细胞收缩, MOT促进胃肠运动和排空, 引起胆囊

收缩和十二指肠运动, 加强回、结肠的运动, 使
结肠内压力和电活动增加. 临床试验表明应激

使MOT水平显著升高, 可导致胃肠动力失调[27]; 
(3)血管活性肠肽(vasoactive intestinal peptide, 
VIP)是抑制性神经递质, 与胃肠道的靶细胞受

体结合后, 激活c-AMP依赖性蛋白激酶, 对胃肠

运动起抑制性调节作用. VIP可引起胃容受性舒

张, 松弛胃肠道平滑肌, 抑制结肠和直肠的紧张

性, 研究证实应激后大鼠血中的VIP增高, 抑制

结肠收缩[28,29]; (4)SS在胃肠道具有广泛而复杂

的作用, 以循环激素和旁分泌两种方式发挥抑

制作用, 不仅可以抑制胃肠道的运动, 而且可以

抑制胃肠激素的释放. 在心理应激情况下, 大鼠

的下丘脑和胃窦的SS合成显著增加[30]; (5)降钙

素基因相关肽是内源性神经肽, 可产生多种生

物学作用, 在胃的各层组织中均有分布, 肌层明

显高于黏膜层, 来自壁内神经的降钙素基因相黏膜层, 来自壁内神经的降钙素基因相层, 来自壁内神经的降钙素基因相

关肽可能主要是抑制胃肠道的运动和调节分泌, 
而来自脊髓传人入神经源性的降钙素基因相关

肽主要支配血管, 增加黏膜血流量. 心理应激可黏膜血流量. 心理应激可血流量. 心理应激可

以使降钙素基因相关肽的水平升高, 参与对胃

肠动力的影响[31]; (6)神经肽Y, 噪声应激能提高

神经肽Y的浓度水平, 影响狗餐后胃和小肠的运

动, 延长移行性复合运动波的恢复, 导致胃排空

的减慢[32].   
一方面, 精神心理应激通过自主神经系统

和HPA轴影响胃肠道功能, 甚至还可以通过神经

免疫系统影响胃肠道黏膜的完整性和屏障功能; 
另一方面, 胃肠道的神经-免疫-内分泌网络信

■创新盘点
心理因素与FD相
互作用的机制与
脑-肠轴的调节障
碍 有 关 ,  脑 影 像
学研究发现胃肠胃肠
道疼痛刺激可引
起脑部眶侧额叶
皮质、扣带回前
部等区域异常激
活, 再摄取抑制剂
(SSRI)作用于中
枢5-羟色胺(5-HT)
能通路, 该通路与
FD内脏敏感相关
脑区大部分重叠, 
抗抑郁药可能通
过改变5-HT通路
相关脑区功能达达
到治疗FD内脏敏
感的效果. 
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号通过迷走和脊髓的传入神经到大脑, 影响中

枢对内脏刺激的感知[33,34], 其中, 黏膜肥大细胞

在其中发挥着重要作用. 已知应激、过敏、感

染、炎性反应及自主神经系统兴奋可通过释放

神经肽、免疫球蛋白和细胞因子等激活肥大细

胞, 继之释放多种信号分子包括组胺、5-羟色胺

(5-hydroxytryptamine, 5-HT)以及蛋白酶, 这些信

号系统的改变可能参与FGID的发病进程. 临床

及动物实验均发现, 肠道感染可导致肠道黏膜

肥大细胞持续增殖, 精神应激是导致肥大细胞

活化脱颗粒的重要诱因, 同时伴有机体内脏对

伤害性刺激的高反应性[35]. 急、慢性应激均可导

致实验大鼠食管黏膜上皮细胞间隙的增宽, 过
程中伴有黏膜肥大细胞的活化、脱颗粒和黏膜

炎性反应. 应激可以导致HPA轴的皮质激素或炎

性细胞因子水平增加, 诱发消化系黏膜低度炎

性反应和免疫应答, 进一步诱发肠神经系统的

重塑, 从而使患者产生持久的疼痛症状和内脏

高动力状态[34]. 黏膜肥大细胞通过与去甲肾上腺

素能、胆碱能和肽能神经末端的紧密连接而发

挥作用, 肥大细胞和神经末梢空间和功能关系

的持久性改变可能是FGID患者症状持久反复的

重要机制. 
总之, 消化系功能的调节受中枢和外周的共

同影响: 脑-肠轴的下行传递实现心理因素参与

消化道功能调节, 而其上行传递则使得外周的

神经-免疫-内分泌调节网络信号到达中枢, 影响

大脑对内脏刺激的感知, 2者之间的相互作用构者之间的相互作用构之间的相互作用构

成了精神心理障碍与FGID共病的基础[7]. 

3  抗抑郁药对FD的疗效

由于FD发病机制尚不清楚, 药物治疗个体差异机制尚不清楚, 药物治疗个体差异尚不清楚, 药物治疗个体差异

很大, 以往采用抑酸剂、促胃肠动力剂、根除

幽门螺杆菌治疗等, 部分患者治疗后消化不良

症状仍不能缓解,  症状反复发作或持续存在. 越
来越多的研究探讨抗抑郁药治疗FD, 抗抑郁治

疗不仅能改善情绪状态而且能改善FD症状, 显
著地改善抑郁焦虑症状, 缓解胃肠动力障碍, 明
显改善消化不良症状. 目前较多选用的是具有

较好的对抗焦虑作用的抗抑郁药物, 如三环抗

抑郁药、帕罗西汀、氟西汀、舍曲林、西酞普

兰等高选择性脑内5-HT再摄取抑制剂(selective 
serotonin reuptake inhibitor, SSRI), 其中, 帕罗西

汀是强效的选择性5-HT再摄取抑制剂, 临床用

来治疗抑郁症, 但目前在FD伴严重精神症状患

者中被广泛应用[36,37]. 胃顺应性损伤是FD的病理

生理机制之一, 在健康志愿者中帕罗西汀已被

证实有增强胃顺应性的作用, 帕罗西汀可以增

强胃的餐后容受能力, 减轻有餐后不适综合征

的FD患者的症状, 帕罗西汀促进胃舒张, 作用于

近端胃, 并减轻消化不良症状[38]. SSRI作用于中

枢5-HT能通路, 5-HT神经元胞体集中在低位脑

干的背内侧中缝核内, 纤维投射到纹状体、丘

脑、杏仁核、海马、尾核、部分大脑皮层和小

脑皮层, 与前述FD内脏敏感相关脑区大部分重

叠, 但两者之间的关系存在争议[39], 推测SSRI通
过改变5-HT通路相关脑区功能到达治疗FD内脏

敏感的效果, 但这些发现仍需进一步的研究证

实[40]. 由于目前这方面的研究资料还不够全面, 
各国学者在精神科药物治疗FD的问题上尚未能

达成最终共识. 但在目前传统疗法治疗FD效果

不佳的情况下, 抗焦虑和抑郁药物以及与心理

治疗的联合应用的确是一条很有希望的途径[41]. 

4  中国传统医学治疗FD

中医学非常重视情志因素与胃肠疾病的关系, 
认为脾胃运化功能正常与否, 与脾的升清与胃

的降浊之间是否协调平衡密切相关, 而肝的疏

泄可直接影响脾升胃降的生理功能. 同时, 肝的

疏泄功能具有调畅情志的作用, 反复、持久的

情志刺激, 即能影响肝的疏泄, 引起肝失疏泄的

病理变化, 进而影响脾胃纳化功能, 导致本病的

发生[42]. 
近年来, 有关中药对胃肠动力影响方面的研

究逐渐增多, 主要通过动物造模观察胃排空、

肠推进功能和检测胃肠激素等方法, 观察中药

单味药及复方的促胃肠动力作用, 研究发现很

多种类的中药如理气药、芳香化湿药、补益

药、活血化瘀药等对胃肠动力有不同程度的促

进作用[43]. 如入肝胆经的中药有香附、青皮、

陈皮、橘核、郁金等, 入脾经的中药有苏梗、

木香、柿蒂等, 入大、小肠经的中药有枳实、

枳壳、大腹皮厚朴等, 这些药物通过疏肝、利

胆、和胃、厚肠皆能促进胃肠动力[44]. 
单味中药研究证实: 木香可增强小鼠胃肠

推进运动, 增大离体大鼠的回肠收缩幅度. 枳实

可改善FD大鼠的胃排空, 绿衣枳实萃取液可促

进小鼠胃排空和小肠推进, 其机制可能与胃窦

组织P物质和MOT增加及VIP减少有关[45]. 低浓

度砂仁水提取液有较强的促胃肠动力的作用, 
随其浓度升高, 促胃肠运动作用逐渐减弱. 白术

水煎剂可增强结肠收缩, 并呈浓度依赖性, 其机

■应用要点
中枢影像学技术
可用于FD与心理
因素相关发病机
制 的 研 究 ; 中 药的 研 究 ; 中 药研 究 ;  中 药
和抗抑郁药中枢
和外周神经分子神经分子分子
水平作用机制值机制值值
得进一步研究; 理
气药、芳香化湿
药、补益药、活
血化瘀药等对胃
肠动力有不同程
度的调节作用, 不不
良反应小, 具有广小, 具有广
阔应用前景.
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制可能与VIP、SS的变化有关. 藿香能促进术后

胃肠功能的恢复, 降低妇科术后患者胃肠功能

紊乱的发生率, 其机制可能与调控胃泌素、VIP
水平相关[46]. 黄芪可增加离体大鼠十二指肠收缩

幅度及频率, 促进肠蠕动作用. 厚朴可升高兔离

体胃底平滑肌张力, 加速胃蠕动[47]. 中药方剂研

究发现: 大承气汤有促进胃底平滑肌运动、加

速胃排空作用. 加味四逆散可改善肝硬化患者

的胃动力障碍、调节血清MOT、VIP、SS等胃

肠激素水平[48]. 部分中药方剂对胃肠运动功能的

调节是双向的, 即: 既兴奋低下的胃肠运动, 又
抑制过亢的胃肠运动[49,50]. 实验证明, 半夏泻心

汤、四逆散和参苓白术散枳实消痞丸对胃肠运

动具有双向调节作用. 其作用可能与其增加血

清胃泌素及血浆MOT的含量有关. 中药在我国

已有几千年的历史, 并且在临床上取得了显著

的成绩. 以上仅列了一些常用的促进胃肠动力

的中药和方剂, 尽管其机制还不十分清楚, 但是

其疗效肯定, 不良反应低, 有着广阔的应用前景.不良反应低, 有着广阔的应用前景.低, 有着广阔的应用前景. 

5  结论

总结近年来FD与精神心理因素相关的研究, 可
以看出: 流行病学调查结果显示FD与精神障碍

共病率较高, 包括焦虑障碍、抑郁障碍、躯体

形式障碍等; 精神心理因素与FD相互作用的机

制与脑-肠轴调节障碍有关, 主要包括中枢神经

系统刺激-处理过程异常和脑肠肽异常; 脑影像

学是研究FD的重要工具, FD患者内脏高敏感可

能与中枢内脏感觉处理功能异常有关, 疼痛性

的刺激引起大脑某些区域的异常激动, 激活部

位包括眶侧额叶皮质、扣带回前部、岛叶、背

侧丘脑、杏仁核等, 与中枢5-HT能通路大部分

重叠, 临床研究也发现中枢5-HT能抗抑郁药物

治疗FD有一定疗效. 中医学认为反复、持久的

情志刺激能影响肝的疏泄, 引起肝失疏泄的病

理变化, 进而影响脾胃纳化功能, 导致FD的发

生. 理气药、芳香化湿药、补益药、活血化瘀

药等对胃肠动力有不同程度的促进作用. 中药

主要通过影响某些神经递质的释放和胃肠激素

的分泌调控胃肠平滑肌的运动, 但心理因素与

FD相互作用的机制尚待进一步研究, 如FD还有

哪些脑肠肽、激素等神经体液因子在应激、不

良情绪状态下发生变化有待研究; 中枢影像学

研究较少, 结果差异大, 可扩大样本量进行对比

研究; 中药和抗抑郁药的中枢和外周的分子水

平作用机制有待研究. 探讨心理因素与FD相关机制有待研究. 探讨心理因素与FD相关有待研究. 探讨心理因素与FD相关

的中枢机制, 对揭示FD中枢病理机制有重要意

义, 为治疗FD提供新思路. 
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■同行评价
F D 与 精 神 心 理
因素的相关性是
当前消化医师研
究的热点和难点, 
FD是临床常见疾
病 ,  也 对 患 者 身
心健康造成了较
大 危 害 ,  对 此 项
研究进行总结分
析 ,  并 提 出 具 有
建设性的建议和
意见对临床具有
一定的现实意义.


