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中国功能性消化不良专家共识意见

（２０１５年，上海）
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　　消化不良（ｄｙｓｐｅｐｓｉａ）是临床常见的一组上腹

部症状，包括器质性和功能性两大类病因。目前，国

际上 普 遍 将 罗 马 标 准 作 为 功 能 性 消 化 不 良

（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）的诊治指南。随着临床

实践和研究的深入，不少学者逐渐认识到我国消化

不良的病因、发病机制和诊治策略与西方国家存在

不小的差异。例如我国上消化道恶性肿瘤发病率和

犎．狆狔犾狅狉犻感染率明显高于西方国家，而我国内镜检

查费用则明显低于西方国家，这就使得我国对消化

不良的检查策略有别于西方国家。２０１５年发布的

京都犎．狆狔犾狅狉犻胃炎全球共识
［１］对 犎．狆狔犾狅狉犻感染

与ＦＤ的关系和根除策略有了清晰的表述。２００７年

中国消化不良的诊治指南［２］发布后，国内陆续有不

少ＦＤ相关的流行病学及临床诊治文章发表。因

此，有必要结合我国的研究成果和国际最新的共识

意见，对我国消化不良共识意见进行更新。

本次共识意见的修订采用国际通用的Ｄｅｌｐｈｉ程

序。首先成立共识工作小组，在检索Ｍｅｄｌｉｎｅ、Ｅｍｂａｓｅ、

Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆和万方中文期刊数据库相关文献的基

础上，制订共识意见草案，然后邀请全国各地本领域

４０名专家，进行讨论及多轮投票，直至达成共识意见。

共识意见分为６个推荐级别：Ａ＋，非常同意；

Ａ，同意但有少许保留意见；Ａ－，同意但有较多保

留意见；Ｄ－，不同意但有较多保留意见；Ｄ，不同意

但有少许保留意见；Ｄ＋，完全不同意。条目的证据

分为４个等级：高质量，进一步研究也不可能改变该

评估结果的可信度；中等质量，进一步研究很有可能

影响该评估结果的可信度，且可能改变该评估结果；

低质量，进一步研究极有可能影响该评估结果的可

信度，且很可能改变该评估结果；极低质量，任何评

估结果都很不确定。

本共识意见共分为定义、流行病学、病因和发病

机制、诊断和评估、治疗等５大部分共２６条。

定义

１．消化不良是指位于上腹部的一个或一组症

状，主要包括上腹部疼痛、上腹部烧灼感、餐后饱胀

感及早饱，也包括上腹部胀气、嗳气、恶心和呕吐等。

证据等级：高质量６２．１％，中等质量３７．９％。

推荐级别：Ａ＋８２．８％，Ａ１７．２％。

罗马Ⅲ标准中消化不良是指起源于胃十二指肠

的一个或一组症状，主要包括上腹部疼痛、上腹部烧

灼感、餐后饱胀及早饱感［３］。亚洲ＦＤ共识意见
［４］

将另一常见症状上腹部胀气也纳入定义中，多数专

家认为在亚洲消化不良患者中该症状十分常见。陈

爱锦等［５］分析福建省１０７５例ＦＤ患者的症状谱，发

现依次为中上腹痛（６５．３％）、餐后饱胀（５８．２％）、腹

部不适（５６．７％）、腹胀（５５．２％）。Ｗａｎｇ等
［６］对以

罗马Ⅲ标准诊断的４５７例ＦＤ患者的症状谱进行研

究，发现上腹部疼痛占７４．８％，餐后饱胀占５８．２％，

早饱占３３．３％，上腹部烧灼感占２５．８％。吴改玲和

柯美云［７］对３００例ＦＤ和器质性消化不良（ｏｒｇａｎｉｃ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＯＤ）患者分析发现，上腹胀、早饱和呃逆

在ＦＤ组中更常见，而上腹痛在 ＯＤ组中更常见。

高晓阳等［８］研究１５８例ＦＤ患者发现上腹痛占７５．３％，

上腹部烧灼感占１０．８％，早饱占７．６％，餐后饱胀感

占２０．９％，腹胀占１５．２％，上腹饱胀占１３．９％。闻

春生和韩文［９］对１２０例ＦＤ患者症状的研究显示，

上腹痛占６８．３％，上腹胀占４７．５％，嗳气占４４．２％，

上腹部烧灼感占４５．０％，早饱占３５．０％。据报道，

美国消化不良患者中约一半有胀气症状，且在动力

障碍型消化不良中常见［１０１１］。

２．ＦＤ指具有慢性消化不良症状，但不能用器

质性、系统性或代谢性疾病等来解释产生症状原因

的疾病。

证据等级：高质量３４．５％，中等质量６５．５％。

推荐级别：Ａ＋３７．９％，Ａ４１．４％，Ａ－２０．７％。
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慢性消化不良症状可分为持续性、间歇性或复

发性。罗马Ⅲ标准中，病程６个月或以上者诊断为

慢性消化不良。亚洲ＦＤ共识意见中多数专家认为

该病程应设定为３个月
［４］。日本一项研究表明大多

数有消化不良症状的患者在首次出现症状６个月内

会就医［１２］。我国缺乏相关研究资料。但本共识专

家组认为若以研究为目的，为了结果的可比性，ＦＤ

诊断时间宜与罗马Ⅲ标准保持一致。

很多器质性、系统性或代谢性疾病如消化性溃

疡、胃肠道肿瘤［１３］、肝胆恶性肿瘤［１４］、寄生虫感

染［１５１８］、慢性胰腺疾病［１９］、甲状腺功能亢进和（或）

减退［２０］、慢性肾功能衰竭［２１］、电解质紊乱和部分药

物治疗不良反应等均可能出现与ＦＤ相似的症状，

在ＦＤ诊断之前应将这些原因排除。

流行病学

３．无警报症状的未经检查的消化不良多数

为ＦＤ。

证据等级：高质量１４．３％，中等质量７５．０％，

极低质量１０．７％。

推荐级别：Ａ＋６５．５％，Ａ２４．１％，Ａ－１０．４％。

警报症状指不明原因消瘦、进行性吞咽困难、反

复或持续性呕吐、消化道出血、贫血、发热等症状和

有胃癌家族史或４０岁以上新发的消化不良症状者。

国外研究表明，未经检查的消化不良患者在胃

镜检查后大多数诊断为 ＦＤ。新加坡一项研究发

现，在５０６６例未经检查的消化不良患者中７９．５％

为ＦＤ
［２２］。一项包括亚洲９个国家和地区（中国、中

国香港、中国台湾、印度尼西亚、韩国、马来西亚、新

加坡、泰国和越南）的多中心研究显示，以罗马Ⅱ标

准诊断的１１１５例未经检查的消化不良患者，经胃

镜检查后４３％诊断为ＦＤ
［２３］。李晓波等［２４］对上海

地区７８２例消化不良患者进行研究，结果显示６９％

的患者为ＦＤ，３１％的患者为 ＯＤ。吴改玲和柯美

云［７］对３００例消化不良症状的患者进行内镜检查，

发现ＦＤ占５１％。

不同地区胃癌高发年龄有一定差异。我国一项

对１０２６６５例消化不良患者的系统评价显示，将患

者年龄３６～７４岁作为警报年龄对预测恶性肿瘤有

一定价值［２５］。另一项关于亚洲消化不良人群的年

龄界限（３５、４０、４５和５０岁）对恶性肿瘤诊断意义的

系统评价显示，３５岁应为消化不良患者警报年龄界

限［２６］。日本一项研究认为５０岁应作为胃癌警报年

龄界限［２７］。另一项日本研究显示，１７３０例胃癌患

者中仅２７例年龄＜３４岁
［２８］。亚洲ＦＤ共识意见中

多数专家认为警报症状年龄界限应为４５岁。我国

新近发布的恶性肿瘤流行病学数据显示，４０～６４岁

胃癌患者占５３．４％
［２９］。基于上述数据，并根据《中

国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见（２０１４年，长

沙）》［３０］，将４０岁作为我国未经检查消化不良患者

的警报年龄较为合适。

４．部分ＦＤ与ＩＢＳ重叠。

证据等级：高质量２８．６％，中等质量６７．９％，

极低质量３．５％。

推荐级别：Ａ＋７１．４％，Ａ２８．６％。

我国一项依据罗马Ⅲ标准对６０８例ＦＤ患者的

研究显示，２４．８％的ＦＤ患者重叠ＩＢＳ
［６］。孙艳芳等［３１］

通过罗马Ⅱ标准诊断的９１０例 ＦＤ 患者，其中

２０．０％重叠ＩＢＳ。中国香港一项基于罗马Ⅰ标准的

研究表明，消化不良患者中１６．９％重叠ＩＢＳ
［３２］。一

项中国南方的研究显示，以罗马Ⅲ标准诊断的１６５例

ＦＤ患者中，重叠ＩＢＳ者占３８．２％
［３３］。杨霞等［３４］以

罗马Ⅲ标准诊断ＦＤ患者１００例，其中重叠ＩＢＳ者

占３８．０％。广东城镇居民消化不良调查研究显示，消

化不良重叠ＩＢＳ发生率为２１．９％
［３５］。焦阳［３６］依据

罗马Ⅲ标准研究１９４３例ＦＤ患者，发现重叠ＩＢＳ者

占７．４％。一篇关于亚洲人群的综述显示，ＦＤ重叠

ＩＢＳ发生率为１．６％～４９．０％
［３７］。上述结果显示

ＦＤ重叠ＩＢＳ常见，但发生率相差较大，可能与诊断

标准、研究人群、社会文化或患者主观表述不同有关。

５．部分ＦＤ与ＧＥＲＤ重叠。

证据等级：高质量７．１％，中等质量９２．９％。

推荐级别：Ａ＋６９．０％，Ａ２０．７％，Ａ－１０．３％。

姚欣等［３８］发现，在符合罗马Ⅲ标准的１１１例

ＦＤ患者中，２１．６％ 达到ＧＥＲＤ症状问卷量表的诊

断标准。杨霞等［３４］研究符合罗马Ⅲ标准的ＦＤ患

者１００例，发现其中２２％同时符合ＧＥＲＤ的诊断标

准。Ｘｉａｏ等
［３９］对１８６例符合罗马Ⅲ标准的ＦＤ患

者进行胃镜检查及２４ｈ食管ｐＨ值监测，发现３１．７％

的患者存在病理性胃食管酸反流。元刚等［４０］通过

２４ｈｐＨ值监测及内镜检查诊断ＧＥＲＤ１４７例，发

现其中３６．７％同时符合ＦＤ罗马Ⅱ诊断标准。亚洲

一项流行病学问卷调查显示，ＦＤ与ＧＥＲＤ重叠在

亚洲人群中较常见［３７］。

６．ＦＤ患者生命质量下降。

证据等级：高质量４４．８％，中等质量５５．２％。

推荐级别：Ａ＋８２．８％，Ａ１３．８％，Ａ－３．４％。

虽然ＦＤ为非致命疾病，但是患者生命质量下

降。因症状导致患者缺勤、生产效率降低和占用大

量医疗资源，给社会造成一定影响。曹佳懿等［４１］对

１１４例ＦＤ患者和１００名健康对照者进行问卷调查，
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通过填写ＦＤ症状评分表、生活事件量表和简明健

康状况调查表（ＳＦ３６量表）发现，ＦＤ组在ＳＦ３６量

表的８项健康概念维度上的得分均低于健康对照

组，ＦＤ对患者的生理健康和心理健康均有很大影

响。患者的生理功能、生理职能、情感职能、精神

健康、社会功能、总体健康得分均随症状严重程度

加重而下降。孙艳芳等［３１］对７２８例 ＦＤ患者和

１２８例ＦＤ重叠ＩＢＳ患者进行研究，发现ＦＤ重叠

ＩＢＳ对患者的生理、心理健康均有更大影响。刘静

等［４２］对符合罗马Ⅲ标准的１０５７例ＦＤ患者进行研

究，发现ＦＤ伴体质量减轻者较体质量正常ＦＤ患

者的抑郁、焦虑情绪和睡眠障碍发生率更高，严重

影响患者生命质量，且就诊次数多和医疗耗费高。

韩国一项研究采用ＳＦ３６量表对健康相关生命质

量进行评分，发现ＦＤ患者的８项评分均降低
［４３］。

马来西亚２项研究应用欧洲五维健康量表（ＥＱ５Ｄ）

对ＦＤ患者进行评分，发现城乡患者健康相关生命

质量评分均下降［４４４６］。

７．精神心理因素影响ＦＤ患者的就医行为。

证据等级：高质量２１．４％，中等质量７１．４％，

极低质量７．２％。

推荐级别：Ａ＋７２．４％，Ａ２７．６％。

精神心理状态与ＦＤ的症状频率、严重程度和

就医模式有一定相关性。姚学敏等［４７］研究发现ＦＤ

患者常合并精神心理异常，可能加重患者的临床症

状。马来西亚一项前瞻性横断面研究显示，８３９例

消化不良患者中４７２例为ＦＤ，３６７例为ＯＤ，两组消

化不良症状均与焦虑相关，ＦＤ患者健康相关性生

命质量得分较 ＯＤ患者更低
［４８］。精神心理因素也

可能影响ＦＤ患者就医行为。Ｐｏｒｃｅｌｌｉ等
［４９］调查认

为情感障碍影响患者的就医行为和花费，伴有心理

障碍的患者往往就医较频繁。个性特征和应对方式

导致患者表现出更多的心理障碍及消化道症状。梁

列新［５０］认为，最可能影响患者就医的因素是症状的

严重程度和患者对消化不良的认知程度，即患者对

这些症状是否由严重疾病所引起的关心程度。吴成

跃和李兆申［５１］对ＦＤ患者就诊不同级别医院的影

响因素进行研究，发现可能的影响因素包括症状发

作频率、情感障碍和医疗费用等。中国香港一项研

究显示消化不良患者的焦虑影响其医疗咨询和病假

行为，焦虑程度可作为独立因素影响消化不良患者

就医行为［５２］。一项亚洲ＩＢＳ流行病学研究显示，相

对于精神心理因素，胀气及胃不完全排空为影响患

者就医行为更重要的决定因素［５３］，但这方面仍需更

多研究。

病因和发病机制

８．多种因素共同参与ＦＤ的发病过程。

证据等级：高质量４８．２％，中等质量５１．８％。

推荐级别：Ａ＋７８．６％，Ａ２１．４％。

目前认为多种因素共同参与ＦＤ的发病过程，

这些因素包括以胃排空延迟和容受性舒张功能下降

为主要表现的胃十二指肠动力异常、内脏高敏感、胃

酸、犎．狆狔犾狅狉犻、精神心理因素和遗传、饮食、生活方

式等。其中胃十二指肠动力异常和内脏高敏感被认

为是ＦＤ发病的最重要病理生理学机制。ＦＤ的各

种发病机制之间并不是完全独立的，而是相互影响、

相互作用的［５４５６］。一般认为不同的病理生理学机制

可能与ＦＤ的不同症状相关，但各种机制与特定症

状之间的具体关系尚不十分明确。

９．胃十二指肠运动功能紊乱和内脏高敏感是

ＦＤ的重要病理生理学机制。

证据等级：高质量３４．５％，中等质量６５．５％。

推荐级别：Ａ＋４８．３％，Ａ４１．４％，Ａ－１０．３％。

胃十二指肠运动功能紊乱主要表现为胃排空延

迟和胃容受性舒张功能下降。与健康人相比，ＦＤ

患者胃排空时间显著延长，ＦＤ人群中存在胃排空

延迟的比例接近４０％
［５４，５７６０］。胃排空延迟可能与

恶心、餐后饱胀、早饱等症状相关［５９６３］。胃容受性舒

张是指进食后胃底反射性扩张以容纳食物，保证食

物在胃内得到充分消化。相当比例的ＦＤ患者胃容

受性舒张功能下降［５４，６４６８］，可能与早饱、体质量下降

等症状的产生相关［６５６６，６９］。

ＦＤ患者对机械扩张表现为高敏感反应，可能

是餐后腹痛、嗳气、恶心、饱胀等消化不良症状的重

要原因［５４，６８，７０７５］，但是其与症状之间的确切关系尚

待进一步证实。与ＦＤ的上腹痛综合征（ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ

ｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＰＳ）相比，餐后不适综合征（ｐｏｓｔ

ｐｒａｎｄｉａｌｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＤＳ）患者对机械扩张

的内脏高敏感表现更为明显［５５］。ＦＤ患者餐后而非

空腹时对机械扩张的高敏感与进食相关症状严重程

度的关联性更为明显［７４］。酸、脂质、辣椒素等物质

也被证实与部分ＦＤ患者的症状相关
［７６７９］。

１０．部分ＦＤ患者的症状可能与胃酸、犎．狆狔犾狅狉犻

感染等因素有关。

证据等级：高质量２１．４％，中等质量７１．４％，

低质量３．６％，极低质量３．６％。

推荐级别：Ａ＋３１．０％，Ａ５８．６％，Ａ－１０．４％。

作为胃内局部环境的重要影响因素，胃酸和

犎．狆狔犾狅狉犻在ＦＤ的发病中可能有一定作用。与健

康人相比，ＦＤ患者对酸的清除能力下降
［８０］，十二指
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肠ｐＨ 值更低，酸暴露时间更长
［８１］，十二指肠酸化

可导致近端胃松弛、对扩张的敏感度增加并抑制胃

容受性舒张功能，从而导致消化不良症状的产生［８２］。

对健康人胃内注酸亦可引起消化不良症状［８３］，而使

用ＰＰＩ进行抑酸治疗可有效缓解 ＦＤ 患者的

症状［８４８９］。

ＦＤ患者犎．狆狔犾狅狉犻感染率较高。Ｊａａｋｋｉｍａｉｎｅｎ

等［９０］的 Ｍｅｔａ分析结果显示ＦＤ患者与健康对照者

相比，犎．狆狔犾狅狉犻感染的犗犚 值为１．６（９５％犆犐１．４～

１．８），亚洲人群中ＦＤ患者的 犎．狆狔犾狅狉犻感染率约

６０％
［２４，９１９４］。犎．狆狔犾狅狉犻可能通过影响胃部炎性反

应、胃酸分泌、胃肠激素等途径引起ＦＤ症状
［９４］。

多项临床试验评价了犎．狆狔犾狅狉犻根除治疗对ＦＤ患

者症状的改善作用，虽然各试验的条件和结论并不

完全一致，但是 Ｍｅｔａ分析显示，与安慰剂相比，

犎．狆狔犾狅狉犻根除治疗可改善部分ＦＤ患者的消化不

良症状［９５９９］。

１１．精神心理因素与ＦＤ的发病密切相关。

证据等级：高质量３２．１％，中等质量５３．６％，

低质量１０．７％，极低质量３．６％。

推荐级别：Ａ＋４８．３％，Ａ４４．８％，Ａ－６．９％。

与健康人相比，ＦＤ患者焦虑、抑郁评分更高，

经历的应激生活事件也更多、更严重［５６，１００１０６］。在体

质量下降的ＦＤ患者中，焦虑、抑郁的比例更高
［１０７］。

抗焦虑、抗抑郁治疗对部分ＦＤ患者的症状有显著

的缓解作用［１０３，１０８１１３］。这些证据均提示精神心理因

素与ＦＤ的发病密切相关，但精神心理因素通过何

种机制影响ＦＤ尚不明确。有研究显示ＦＤ患者中

焦虑与胃容受性舒张功能受损显著相关［１１４］，而应

激生活事件的严重度与异常胃电活动相关［１１５］。新

近一项研究发现，ＦＤ患者伴或不伴焦虑、抑郁时脑

区糖代谢显著不同，提示脑区糖代谢在二者之间的

联系作用［１１６］。

１２．ＦＤ的发病可能有遗传、饮食、生活方式等

因素的参与。

证据等级：高质量３．７％，中等质量５９．３％，低

质量１１．１％，极低质量２５．９％。

推荐级别：Ａ＋５１．７％，Ａ３１．０％，Ａ－１３．８％，

Ｄ３．５％。

研究发现多个基因多态性与ＦＤ的发病有一定

关系［１１７１２５］。但尚未有某个特定基因被证实与ＦＤ

发病之间有肯定的相关性。遗传因素与ＦＤ发病之

间的关系有待进一步研究。

某些特定饮食习惯、生活方式可能与ＦＤ症状

的发生或加重相关。研究发现碳酸饮料、牛奶、洋葱

等可能与腹胀症状相关，而咖啡、巧克力、辣椒等食

物摄入可能与胃灼热症状有关［１２６］。国内一项研究

显示，跳餐、加餐、偏爱甜食和产气食物等不健康的

饮食习惯是难治性ＦＤ的危险因素
［１２７］。与健康人

相比，ＦＤ患者有运动少、睡眠不足、进食不规律和

压力大等特点［１２８］。不同国家、地区和民族的饮食

习惯、生活方式差异很大，与ＦＤ发病之间的确切关

系及相关机制难以准确验证，仍需要设计良好的多

中心研究进一步探讨，以进一步提高证据等级。

诊断和评估

１３．对消化不良患者的评估需包括有无警报症

状、症状频率和严重程度、心理状态等。

证据等级：高质量２８．６％，中等质量５３．６％，

极低质量１７．８％。

推荐级别：Ａ＋４６．４％，Ａ５０．０％，Ａ－３．６％。

尽管现有的研究提示警报症状对ＦＤ患者中器

质性疾病的预测作用有限［１２９１３０］，但是大多数专家

仍认为需对合并警报症状的患者进行认真评估。警

报症状包括消瘦、黑便、贫血、进行性吞咽困难、发热

和黄疸等。首次出现消化不良症状年龄＞４０岁和

有上消化道恶性肿瘤家族史者也应列入筛查范围。

排除了警报症状相关器质性疾病后需行症状的频率

和严重程度、心理状态等评估。我国目前仍然应用

罗马Ⅲ诊断标准诊断ＦＤ。ＦＤ是基于症状的诊断，

但ＦＤ症状的敏感度和特异度有限
［１２９，１３１１３４］，往往

需要结合相关检查排除可以引起类似症状的疾病。

患者的症状评估包括症状频率和严重程度２个维

度。症状频率和严重程度的评估有助于判断患者生

命质量的受影响程度，也是判断各种治疗疗效的客

观指标［１３５］。心理状态的评估是功能性胃肠病患者

的重要评估内容，对患者治疗方案的选择尤其是经

验治疗无效的患者，后续治疗方案的制订有重要参

考价值［４４４６］。

１４．对经验性治疗无效的消化不良患者可行

犎．狆狔犾狅狉犻检测。

证据等级：高质量６．９％，中等质量６２．１％，极

低质量３１．０％。

推荐级别：Ａ＋２４．１％，Ａ４４．８％，Ａ－２７．６％，

Ｄ－３．５％。

犎．狆狔犾狅狉犻与ＦＤ关系密切，中国地区流行病学

调查显示部分人群中 犎．狆狔犾狅狉犻的感染率高达

７０％，欧美国家仅为１３％～２７％
［１３６］。已有 Ｍｅｔａ分析

结果提示ＦＤ患者合并犎．狆狔犾狅狉犻感染的风险增高。

Ｚｈａｏ等
［９６］的Ｍｅｔａ分析纳入了２０１２年前发表的１４篇

英文临床随机对照研究，结果提示ＦＤ患者根除
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犎．狆狔犾狅狉犻后其消化不良症状可改善的犗犚值为１．３８

（９５％ＣＩ１．１８～１．６２）。而Ｊｉｎ和Ｌｉ
［９７］则纳入了１９８９年

至２００７年发表的７篇中文临床随机对照研究进行

Ｍｅｔａ分析，结果提示中国ＦＤ患者根除 犎．狆狔犾狅狉犻

后其消化不良症状可改善的犗犚 值为３．６１（９５％犆犐

２．６２～４．９８）。Ｃｏｃｈｒａｎｅ数据库系统回顾２５篇随机

对照研究后，提出 犎．狆狔犾狅狉犻检测和治疗的策略优

于单纯抑酸治疗［相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，犚犚）＝

０．５９，９５％犆犐０．４２～０．８３］
［１３７］。因此，在经验性治

疗无效的消化不良患者中应检测犎．狆狔犾狅狉犻的感染

状态。亚洲地区ＦＤ共识意见也提倡对 犎．狆狔犾狅狉犻

感染状态进行检测，阳性者建议根除治疗。

最近发布的京都犎．狆狔犾狅狉犻胃炎全球共识
［１］提

出，犎．狆狔犾狅狉犻胃炎是消化不良的原因之一，建议对

犎．狆狔犾狅狉犻阳性的胃炎患者行犎．狆狔犾狅狉犻根除治疗，

如消化不良症状得以长期缓解，可以认为症状为

犎．狆狔犾狅狉犻胃炎引起，有别于ＦＤ。

１５．因我国犎．狆狔犾狅狉犻感染率和上消化道肿瘤

患病率高，推荐初诊的消化不良患者及时进行胃镜

检查。

证据等级：高质量１７．２％，中等质量６９．０％，低

质量３．５％，极低质量１０．３％。

推荐级别：Ａ＋４４．８％，Ａ３７．９％，Ａ－１３．８％，

Ｄ－３．５％。

西方国家消化不良诊治指南中推荐，仅在经验

治疗无效的患者或者具有警报症状的患者中行进一

步的检查如上消化道内镜等［１３８］，而我国２００７年的

指南［２］中也未将内镜检查作为首诊患者需进行的检

查项目。如前所述，中国地区犎．狆狔犾狅狉犻感染率高，

部分人群中犎．狆狔犾狅狉犻的感染率高达７０％
［１３６］；此外

中国地区上消化道肿瘤的发生率也较欧美国家高。

流行病学调查提示，我国广州地区１９９８年至２００２年

期间，食管肿瘤的年龄标准化发病率（ａｇｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ

ｒａｔｅ，ＡＳＲ）为９．３／１０万，胃癌为１７／１０万；而同期

上海地区食管肿瘤和胃癌的ＡＳＲ则分别为９．４／１０万

和３４．１／１０万
［１３９］。在２００７年至２０１１年间，美国食

管肿瘤和胃癌的ＡＳＲ分别为４．４／１０万和７．５／１０万
［１４０］。

上海地区的一项研究回顾了２００２年至２００３年连续

就诊 的 １４１０１ 例 消 化 不 良 患 者，对 其 胃 镜、

犎．狆狔犾狅狉犻、症状等情况进行分析，结果提示对＜

４５岁无警报症状的患者，如仅对 犎．狆狔犾狅狉犻阳性患

者进行内镜检查，１６．７％的胃癌会被漏诊
［１４１］。亚

洲地区对早期胃镜在消化不良患者中作用的 Ｍｅｔａ

分析提示，警报症状和年龄对预测消化不良患者肿

瘤发生作用有限［１２６］，鉴于亚洲地区上消化道肿瘤

发生率高，建议在初诊的患者中及时进行胃镜检查。

１６．消化不良的辅助检查包括血常规、血生物

化学、粪便隐血、上腹部超声等，根据需要还可行结

肠镜、上腹部ＣＴ或 ＭＲＩ检查。在寄生虫感染流行

区域，建议行相应的病原学检测。

证据等级：高质量１４．８％，中等质量８５．２％。

推荐级别：Ａ＋６４．３％，Ａ３２．１％，Ａ－３．６％。

诊断ＦＤ需首先排除器质性疾病引起的相关症

状。慢性肾病［２１］、甲状腺功能亢进和（或）减退［２０］、

胰腺疾病［１４２１４３］和寄生虫感染［１５，１７１８］等均可出现消

化不良症状，需通过包括血常规、血生物化学、粪便

隐血、上腹部超声、寄生虫检查等加以排除。此外，

部分患者还需根据具体情况行结肠镜、上腹部ＣＴ

或 ＭＲＩ检查排除恶性肿瘤如肝癌等
［１４］。

１７．部分患者可能需要行胃感觉运动功能检

测，目前尚不推荐其为常规临床检测项目。

证据等级：高质量３．６％，中等质量６４．３％，极

低质量３２．１％。

推荐级别：Ａ＋４１．４％，Ａ３７．９％，Ａ－１７．２％，

Ｄ３．４％。

胃感觉运动功能检测包括胃排空或胃容受性试

验。尽管胃排空延迟和胃容受性下降与消化不良症

状之间的相关性存在争议［５８，１４４１４５］，但是消化不良发

病机制的研究证实部分患者存在胃感觉运动功能异

常。为研究ＦＤ的发病机制和评价药物疗效，可能

需要进行胃感觉运动功能检测。已有多项临床药物

研究采用胃恒压器试验，评估药物治疗对胃容受性

舒张功能的改善作用［１４６１４８］。Ｌｉｍ 等
［１４９］也采用营

养饮料试验研究胃感觉功能与消化不良症状的关

系，定量评估伊托必利治疗消化不良的有效性。由

于胃感觉运动功能的检测方法在我国普及率比较

低，作为常规临床检测项目存在相当难度，因此不推

荐将其作为临床常规检查项目。

治疗

１８．饮食调整有助于改善ＦＤ症状。

证据等级：高质量３．６％，中等质量５７．１％，低

质量３．６％，极低质量３５．７％。

推荐级别：Ａ＋２８．０％，Ａ５６．０％，Ａ－１６．０％。

虽然普遍认为不同食物、进食方式可能与ＦＤ

有关，但是相关高质量的研究较少。已有的研究提

示某些食物或食物添加剂能够导致或加重ＦＤ患者

的症状，如粗粮、高脂饮食、刺激或辛辣食物、碳酸饮

料、乙醇和浓茶等。有的食物则可能有助于减轻症

状，如米饭、面包、酸奶、蜂蜜、冰糖、苹果等［１５０１５２］。

进餐方式和进餐是否规律也可能影响消化不良症
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状。Ｋｅｓｈｔｅｌｉ等
［１５３］对４７６３名普通人群的问卷调

查研究显示，不规律进餐和快速进餐是导致ＦＤ患

者症状的危险因素，而进餐过程中是否饮水和进餐

与睡眠的间隔时间与ＦＤ患者的症状无相关性。来

自中国的一项研究结果提示，不吃早餐、多餐、食用

甜食和产气食物是诱发ＦＤ的危险因素，其中辛辣

食物与ＥＰＳ相关，而甜食和产气食物与ＰＤＳ关系

更密切［１２７］。

１９．ＰＰＩ 和 Ｈ２ 受 体 拮 抗 剂 （Ｈ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ

ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，Ｈ２ＲＡ）可作为ＦＤ尤其是ＥＰＳ的经验

性治疗。

证据等级：高质量３１．０％，中等质量６５．６％，

极低质量３．４％。

推荐级别：Ａ＋７５．９％，Ａ２４．１％。

西方国家的研究发现部分ＦＤ患者存在病理性

胃食管酸反流，非糜烂性胃食管反流病（ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅ

ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）和ＦＤ重叠

现象常见。６项基于西方国家患者进行的随机对照

研究发现ＰＰＩ改善ＦＤ患者症状的疗效优于安慰

剂［１５４］。２０１５年日本消化病学会制订的ＦＤ指南认

为ＰＰＩ和 Ｈ２ＲＡ都能有效改善ＦＤ症状，二者疗效

相当［１５５］。我国的研究也证实按罗马Ⅲ标准诊断的

ＦＤ患者中，３１．７％存在病理性胃食管酸反流，ＰＰＩ

治疗可以缓解部分患者的症状［３７］。Ｍｅｔａ分析发

现，ＰＰＩ对表现为ＥＰＳ亚型的ＦＤ患者症状缓解疗

效较好［８９］。我国２００７年中国消化不良诊治指南提

出Ｈ２ＲＡ和小剂量ＰＰＩ能有效治疗ＦＤ
［２］。本共识

意见依然推荐ＰＰＩ或 Ｈ２ＲＡ作为ＦＤ尤其是ＥＰＳ

患者的首选经验性治疗药物，疗程为４～８周。如症

状改善不理想，可考虑调整治疗药物［１５６］。

２０．在控制ＦＤ症状方面，大剂量ＰＰＩ治疗并

不优于标准剂量。

证据等级：高质量４６．４％，中等质量５３．６％。

推荐级别：Ａ＋８６．２％，Ａ１３．８％。

２０１２年亚洲ＦＤ共识意见认为，根据多项研

究，ＰＰＩ的剂量不影响ＦＤ的治疗效果，因此推荐

ＰＰＩ治疗ＦＤ的剂量为标准剂量
［８４，８９，１５７］。长期大剂

量ＰＰＩ应用并不能增加疗效，反而增加小肠细菌过

度生长等药物不良反应的风险。

２１．促胃肠动力药可作为ＦＤ特别是ＰＤＳ的首

选经验性治疗。

证据等级：高质量２７．６％，中等质量６９．０％，极

低质量３．４％。

推荐级别：Ａ＋７５．０％，Ａ２１．４％，Ａ－３．６％。

部分ＦＤ患者存在胃排空延迟，早期的 Ｍｅｔａ分

析显示疗程为２～８周的促动力药物治疗疗效优于

安慰剂［１５８］。国内应用较多的促动力药物主要是多

潘立酮、莫沙必利和伊托必利。２０１１年我国一项前

瞻性、多中心研究显示伊托必利治疗ＦＤ安全有效，

疗效随治疗时间的延长有增加趋势［１５９］。也有研究

显示莫沙必利能明显改善ＦＤ患者的临床症状，对

ＰＤＳ和ＥＰＳ都有效
［１６０］。许多关于促动力药物疗效

的临床研究存在患者异质性和样本量较小的局

限性。

２２．对于 犎．狆狔犾狅狉犻感染的 ＦＤ 患者，根除

犎．狆狔犾狅狉犻能使部分患者受益。

证据等级：高质量３．６％，中等质量７５．０％，极

低质量２１．４％。

推荐级别：Ａ＋１７．９％，Ａ４２．９％，Ａ－３９．２％。

京都犎．狆狔犾狅狉犻胃炎全球共识
［１］提出犎．狆狔犾狅狉犻

感染是慢性胃炎的病因之一，有症状的 犎．狆狔犾狅狉犻

慢性胃炎应该进行犎．狆狔犾狅狉犻根除治疗。ＨＥＲＯＥＳ

试验纳入４００余例符合罗马Ⅲ标准的ＦＤ患者，发

现根除 犎．狆狔犾狅狉犻能显著缓解部分患者症状，使患

者长期受益［１６１］。另一项随机、单盲、安慰剂对照的

研究发现，在上腹痛和上腹部烧灼感为主的ＦＤ患

者中，根除犎．狆狔犾狅狉犻后症状缓解率分别达７７．２％

和８２．０％，显著高于安慰剂组。而对于以餐后不适

为主的ＦＤ患者，根除犎．狆狔犾狅狉犻对缓解症状的疗效

与安慰剂治疗差异无统计学意义［１６２］。一项纳入

６４４例ＦＤ患者的多中心、随机回顾性研究发现，无

论用三联还是四联疗法根除犎．狆狔犾狅狉犻，都能使ＦＤ

患者尤其是ＥＰＳ患者获益
［９５］。２０１２年我国一项

犎．狆狔犾狅狉犻与ＦＤ的 Ｍｅｔａ分析共纳入７项随机对照

试验包括１０３６例ＦＤ患者，结果显示 犎．狆狔犾狅狉犻根

除组患者症状缓解率明显高于对照组，认为犎．狆狔犾狅狉犻

根除治疗对ＦＤ患者症状的改善是有益的
［１６３］。除

了改善ＦＤ的症状外，根除犎．狆狔犾狅狉犻还能降低日后

发生消化性溃疡、胃癌和胃ＭＡＬＴ淋巴瘤的风险
［１６４］。

２３．中药治疗可改善部分ＦＤ患者的症状。

证据等级：中等质量２７．６％，低质量１７．２％，极

低质量５５．２％。

推荐级别：Ａ＋１７．２％，Ａ６２．１％，Ａ－２０．７％。

中医药在治疗功能性胃肠病方面有其独特的理

论和经验。中国中西医结合学会消化系统疾病专业

委员会也制订了《ＦＤ的中西医结合诊疗共识意见

（２０１０）》
［１６５］。日本的研究表明许多汉方草药对ＦＤ

有一定的治疗效果［１６６］。我国设计良好的随机对照

研究不多。对于常规西医治疗效果不佳的患者可以

尝试采用中医药治疗。
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２４．消化酶可作为ＦＤ的辅助治疗。

证据等级：中等质量１３．８％，低质量１７．２％，极

低质量６９．０％。

推荐级别：Ａ＋６．９％，Ａ５８．６％，Ａ－３４．５％。

消化酶制剂有助于食物的消化吸收。近期国内

一项随机双盲、双模拟、阳性药物平行对照的多中心

研究入组了２０３例消化不良患者，分组给予复方消

化酶片剂和复方消化酶胶囊治疗，两组的总有效率

分别为８０．２％和７９．４％，由此认为复方消化酶制剂

能有效缓解ＦＤ患者的症状
［１６７］。仍需要更多的高

质量临床研究来证实消化酶对于ＦＤ症状的缓解

作用。

２５．精神心理治疗对伴有焦虑抑郁的ＦＤ患者

有效。

证据等级：高质量１５．４％，中等质量５７．７％，极

低质量２６．９％。

推荐级别：Ａ＋５３．６％，Ａ３９．３％，Ａ－３．６％，

Ｄ－３．５％。

精神心理治疗ＦＤ的证据等级不一。目前应用

抗焦虑和抑郁药物治疗功能性胃肠病多为ＩＢＳ，对

于ＦＤ的治疗临床大宗研究数据非常有限。Ｔａｌｌｅｙ

等［１１２］对２９２例ＦＤ患者随机分组，分别给予阿米替

林、西酞普兰和安慰剂，结果提示各组疗效差异无统

计学意义，但进一步分析显示阿米替林对具有溃疡

样疼痛的 ＦＤ 患者疗效明显优于安慰剂（犗犚＝

３．１），且两种抗抑郁药对ＦＤ患者的生命质量具有

明显的改善作用。ｖａｎＫｅｒｋｈｏｖｅｎ等
［１６８］研究显示

文拉法辛治疗ＦＤ疗效并不优于安慰剂。一项小样

本研究显示阿米替林对伴有睡眠障碍的ＦＤ患者疗

效优于安慰剂［１６９］。来自中国台湾的一项开放式研

究结果显示，氟西汀对伴有抑郁的ＦＤ患者疗效明

显优于不伴抑郁的ＦＤ患者
［１７０］。苏梅蕾等［１７１］对伴

有明显焦虑抑郁、常规药物治疗无效的ＦＤ患者，给

予抗抑郁治疗能明显改善其消化不良症状。上述研

究结果提示，抗焦虑抑郁药物对于ＦＤ症状的改善

效果存在不一致性。对于ＦＤ患者是否给予抗焦虑

抑郁治疗应有针对性的选择。如患者的焦虑抑郁症

状比较明显，应建议患者咨询心理科医师。

２６．穴位刺激治疗对ＦＤ症状有一定疗效。

证据等级：中等质量２４．１％，低质量１０．４％，极

低质量６５．５％。

推荐级别：Ａ６９．０％，Ａ－３１．０％。

穴位刺激治疗ＦＤ的高质量研究较少，绝大部

分的研究来自我国中医领域。吴晓尉等［１７２］评价针

灸对比胃肠促动力药物治疗ＦＤ疗效的 Ｍｅｔａ分析

结果表明，针灸治疗ＦＤ的总有效率明显优于促动

力剂。但是该项分析纳入的研究文献质量偏低，结

果可能存在偏倚。在临床中常选用的４种穴位刺激

治疗方案分别为经皮穴位电刺激、电针、毫针针刺和

穴位埋线，常选用的穴位通常以足阳明经脉和任脉

为主［１７３］。穴位刺激治疗能改善ＦＤ患者上腹痛、反

酸、嗳气、腹胀、纳差等症状［１７４１８６］。Ｐａｒｋ等
［１７５］比较

了经典穴位刺激及非穴位刺激治疗ＦＤ患者的疗

效，结果显示两者均能缓解ＦＤ症状，提示穴位刺激

治疗虽然能改善ＦＤ患者的症状，但是也不能除外

安慰效应所起的作用。
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［４］ＭｉｗａＨ，ＧｈｏｓｈａｌＵＣ，ＦｏｃｋＫＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｉａｎｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｒｅｐｏｒｔｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，

２０１２，２７（４）：６２６６４１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４４０１７４６．２０１１．０７０３７．ｘ．

［５］陈爱锦，王承党，李文清，等．福建省功能性消化不良患者的临

床特点调查［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１５，２４（３）：３２５

３２８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６５７０９．２０１５．０３．０２６．

［６］ＷａｎｇＡ，ＬｉａｏＸ，ＸｉｏｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｖｅｒｌａｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａａｎｄｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｂａｓｅｄｏｎ

ＲｏｍｅⅢ ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ／ＯＬ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，８：４３

［２００８０９２３］．ｈｔｔｐ：／／ｂｍｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ．ｂｉｏｍｅｄｃｅｎｔｒａｌ．ｃｏｍ／

ａｒｔｉｃｌｅｓ／１０．１１８６／１４７１２３０Ｘ８４３．ＤＯＩ：１０．１１８６／１４７１２３０Ｘ８４３．

［７］吴改玲，柯美云．３００例上腹部消化不良患者的病因和临床特

点剖析［Ｊ］．基础医学与临床，２００１，２１ 增刊：８２．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１６３２５．２００１．ｚ１．１２４．

［８］高晓阳，邱敏霞，黄虹，等．上消化道功能性疾病临床特点分析

［Ｊ］．胃肠病学，２００８，１３（８）：４８３４８６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００８７１２５．２００８．０８．００９．

［９］闻春生，韩文．功能性消化不良１２０例临床特点分析［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１１，２０（３６）：４６４３４６４４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００８８８４９．２０１１．３６．０２５．

［１０］ＪｉａｎｇＸ，ＬｏｃｋｅＧＲ３ｒｄ，ＣｈｏｕｎｇＲＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｂｌｏａｔｉｎｇａｎｄｖｉｓｉｂｌｅｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ：ａ
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［１１］ＴｕｔｅｊａＡＫ，ＴａｌｌｅｙＮＪ，ＪｏｏｓＳＫ，ｅｔａｌ．Ａｂｄｏｍｉｎａｌｂｌｏａｔｉｎｇｉｎ
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ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ｍｉｓｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｔｈｅｒｏｌｅｏｆｍａｓｓｓｃｒｅｅｎｉｎｇ

［Ｊ］．ＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ，２００６，９（４）：３１５３１９．ＤＯＩ：１０．１００７／
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［１４］ＲｙｕＥ，ＫｉｍＫ，ＣｈｏＭＳ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｃｌｕｓｔｅｒｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｌｉｆｅｉｎＫｏｒｅａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＣａｎｃｅｒＮｕｒｓ，２０１０，３３（１）：３１０．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＮＣＣ．

０ｂ０１３ｅ３１８１ｂ４３６７ｅ．

［１５］ＫａｒａｈｏｃａｇｉｌＭＫ，Ａｋｄｅｎｉｚ Ｈ，Ｓｕｎｎｅｔｃｉｏｇｌｕ Ｍ，ｅｔａｌ．Ａ

ｆａｍｉｌｉａｌｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｆａｓｃｉｏｌｉａｓｉｓｉｎＥａｓｔｅｒｎＡｎａｔｏｌｉａ：ａｒｅｐｏｒｔ

ｗｉｔｈｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＴｒｏｐ，２０１１，１１８（３）：１７７

１８３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｃｔａｔｒｏｐｉｃａ．２００８．０８．０１３．
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ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｕｎｉｑｕｅｄｙｓｐｅｐｔｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎａｎｅｎｄｅｍｉｃａｒｅａ

［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１０５（７）：１６７５１６７７．ＤＯＩ：１０．

１０３８／ａｊｇ．２０１０．１１２．

［１７］ＵｐａｔｈａｍＥＳ，ＶｉｙａｎａｎｔＶ，ＫｕｒａｔｈｏｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆ犗狆犻狊狋犺狅狉犮犺犻狊狏犻狏犲狉狉犻狀犻

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｉｎ ａ ｒｕｒａｌ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｉｎｎｏｒｔｈｅａｓｔＴｈａｉｌａｎｄ［Ｊ］．Ｂｕｌｌ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ

Ｏｒｇａｎ，１９８４，６２（３）：４５１４６１．

［１８］ＧｒａｚｉｏｌｉＢ，Ｍａｔｅｒａ Ｇ，ＬａｒａｔｔａＣ，ｅｔａｌ．犌犻犪狉犱犻犪犾犪犿犫犾犻犪

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２００６，１２（１２）：１９４１１９４４．ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ１２．ｉ１２．１９４１．

［１９］ＣｈｅｎＷＸ，ＺｈａｎｇＷＦ，ＬｉＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＨｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙＰａｎｃｒｅａｔ

ＤｉｓＩｎｔ，２００６，５（１）：１３３１３７．

［２０］ＧｕｎｓａｒＦ，ＹｉｌｍａｚＳ，ＢｏｒＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｙｐｏａｎｄ

ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍｏｎｇａｓｔｒｉｃｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓ

Ｓｃｉ，２００３，４８（４）：７０６７１２．

［２１］ＶａｎＶｌｅｍＢ，ＳｃｈｏｏｎｊａｎｓＲ，ＶａｎｈｏｌｄｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｄｙｓｐｅｐｓｉａ

ａｎｄｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇｉｎｃｈｒｏｎｉｃｒｅｎａｌｆａｉｌｕｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００１，５６（４）：３０２３０７．

［２２］ＷａｉＣＴ，ＹｅｏｈＫＧ，ＨｏＫＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｙｉｅｌｄｏｆｕｐｐｅｒ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｉｎＡｓｉａｎｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２００２，５６（４）：５４８５５１．

［２３］ＫｗａｎＡＣ，ＢａｏＴ，ＣｈａｋｋａｐｈａｋＳ，ｅｔａｌ．ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆＲｏｍｅ

Ⅱｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｂｙｆａｃｔｏｒ

ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎ Ａｓｉａｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｍｐｌｅ［Ｊ］．Ｊ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００３，１８（７）：７９６８０２．ＤＯＩ：１０．１０４６／

ｊ．１４４０１７４６．２００３．０３０８１．ｘ．

［２４］李晓波，刘文忠，戈之铮，等．上海地区消化不良症状临床特点

分析［Ｊ］．中华消化杂志，２００５，２５（３）：１４２１４５．ＤＯＩ：１０．３７６０／

ｊ．ｉｓｓｎ：０２５４１４３２．２００５．０３．００５．

［２５］ＢａｉＹ，ＬｉＺＳ，ＺｏｕＤＷ，ｅｔａｌ．Ａｌａｒｍｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄａｇｅｆｏｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｙｓｐｅｐｓｉａｗｉｔｈｈｉｇｈｂａｃｋｇｒｏｕｎｄｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉 狆狔犾狅狉犻 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ：ａｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄａｔａｂａｓｅｒｅｖｉｅｗｏｆ１０２，６６５ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｆｒｏｍ１９９６ｔｏ２００６［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１０，５９（６）：７２２７２８．ＤＯＩ：１０．

１１３６／ｇｕｔ．２００９．１９２４０１．

［２６］ＣｈｅｎＳＬ，ＧｗｅｅＫＡ，ＬｅｅＪＳ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｗｉｔｈ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｐｒｏｍｐｔｅｎｄｏｓｃｏｐｙａｓｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｕｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎ Ａｓｉａ［Ｊ］．Ａｌｉｍｅｎｔ

ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１５，４１（３）：２３９２５２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｐｔ．

１３０２８．

［２７］ＫａｗａｍｕｒａＡ，ＡｄａｃｈｉＫ，ＴａｋａｓｈｉｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ 犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉

狆狔犾狅狉犻ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａＪａｐａｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｈｅｐａｔｏｌ，２００１，１６（４）：３８４３８８．ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．１４４０１７４６．

２００１．０２４５４．ｘ．

［２８］ＮａｋａｍｕｒａＲ，ＳａｉｋａｗａＹ，ＴａｋａｈａｓｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｉｎｙｏｕｎｇ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１１，１６（４）：３２８３３４．ＤＯＩ：１０．

１００７／ｓ１０１４７０１１０１８５７．

［２９］ＺｈｅｎｇＲ，ＺｅｎｇＨ，ＺｈａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｅｓｔｉｍａｔｅｓｏｆｃａｎｃｅｒ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎＣｈｉｎａ，２０１１［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２０１６，３７０（１）：３３

３８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃａｎｌｅｔ．２０１５．１０．００３．

［３０］中华医学会消化内镜学分会，中国抗癌协会肿瘤内镜专业委员

会．中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见（２０１４年，长沙）

［Ｊ］．中华消化杂志，２０１４，３４（７）：４３３４４８．ＤＯＩ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１４．０７．００１．

［３１］孙艳芳，李延青，王亚平．功能性消化不良重叠肠易激综合征患

者的消化道症状和生活质量特点［Ｊ］．胃肠病学，２００６，１１（８）：

４９２４９４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８７１２５．２００６．０８．０１２．

［３２］ＨｕＷＨ， Ｗｏｎｇ ＷＭ，Ｌａｍ ＣＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｘｉｅｔｙ ｂｕｔｎｏｔ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｄｅｔｅｒｍｉｎｅｓｈｅａｌｔｈｃａｒｅｓｅｅｋｉｎｇｂｅｈａｖｉｏｕｒｉｎＣｈｉｎｅｓｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｅｐｓｉａａｎｄｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２００２，

１６（１２）：２０８１２０８８．ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．１３６５２０３６．２００２．０１３７７．ｘ．

［３３］ＸｉｏｎｇＬＳ，ＳｈｉＱ，ＧｏｎｇＸＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｐｅｃｔｒａ，ｓｙｍｐｔｏｍ

ｐｒｏｆｉｌｅｓａｎｄｏｖｅｒｌａｐｏｆＲｏｍｅ Ⅲ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｃｅｎｔｅｒｉｎＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＤｉｇＤｉｓ，

２０１４，１５（１０）：５３８５４４．ＤＯＩ：１０．１１１１／１７５１２９８０．１２１７８．

［３４］杨霞，柏愚，邹多武，等．以罗马Ⅲ标准为基础的功能性消化不

良临床研究［Ｊ］．胃肠病学，２０１０，１５（５）：２９２２９５．ＤＯＩ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８７１２５．２０１０．０５．００９．

［３５］陈湖，钟碧慧，李初俊，等．广东城镇居民消化不良的流行病

学调查［Ｊ］．中华内科杂志，１９９８，３７（５）：３１２３１４．ＤＯＩ：１０．

３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１４２６．１９９８．０５．００８．

［３６］焦阳．功能性胃肠病及其症状重叠的研究［Ｊ］．中国煤炭工业医

学杂志，２０１２，１５（５）：６６３６６５．ＤＯＩ：１０．７６６６／ｄ．ｙ１４０７３１５．

［３７］ＧｈｏｓｈａｌＵＣ，ＳｉｎｇｈＲ，ＣｈａｎｇＦＹ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｕｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎ Ａｓｉａ：ｆａｃｔｓａｎｄ

ｆｉｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２０１１，１７（３）：２３５

２４４．ＤＯＩ：１０．５０５６／ｊｎｍ．２０１１．１７．３．２３５．

［３８］姚欣，杨云生，王永华，等．功能性胃肠病与胃食管反流病重叠

发病的研究［Ｊ］．中国实用内科杂志，２００８，２８（５）：３６０３６２．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５２１９４．２００８．０５．０１６．

［３９］ＸｉａｏＹＬ，ＰｅｎｇＳ，ＴａｏＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｓｙｍｐｔｏｍ

ｐａｔｔｅｒｎｏｆｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｃｉｄｒｅｆｌｕｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａｂａｓｅｄｏｎｔｈｅＲｏｍｅⅢｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＡｍＪ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１０５（１２）：２６２６２６３１．ＤＯＩ：１０．１０３８／ａｊｇ．

２０１０．３５１．
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［４０］元刚，彭穗，肖英莲，等．胃食管反流病与功能性消化不良、肠易

激综合征症状重叠的研究［Ｊ］．中华消化杂志，２００７，２７（５）：

２９１２９４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０２５４１４３２．２００７．０５．００２．

［４１］曹佳懿，郭锐，熊汉华，等．功能性消化不良患者心理、生活质量

与症状间的关系［Ｊ］．中华内科杂志，２００５，４４（１１）：８５３８５４．

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０５７８１４２６．２００５．１１．０２０．

［４２］刘静，贾林，雷晓改，等．功能性消化不良伴体质量减轻患者的

临床特征、生活质量及其精神心理因素分析［Ｊ］．中华消化内镜

杂志，２０１３，３０（８）：４４６４４９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７

５２３２．２０１３．０８．００７．

［４３］ＪｅｏｎｇＪＪ，ＣｈｏｉＭＧ，ＣｈｏＹＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｔｈｅＫｏｒｅａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，１４（４１）：６３８８６３９４．ＤＯＩ：１０．

３７４８／ｗｊｇ．１４．６３８８．

［４４］ＭａｈａｄｅｖａＳ，ＷｅｅＨＬ，ＧｏｈＫＬ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥＱ５Ｄ（Ｅｕｒｏｑｏｌ）

ｉｓａｖａｌｉｄｇｅｎｅｒｉｃｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｆｏｒｍｅａｓｕｒｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ／ＯＬ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，９：

２０［２００９０３１２］．ｈｔｔｐ：／／ｂｍｃｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ．ｂｉｏｍｅｄｃｅｎｔｒａｌ．

ｃｏｍ／ａｒｔｉｃｌｅｓ／１０．１１８６／１４７１２３０Ｘ９２０．ＤＯＩ：１０．１１８６／１４７１

２３０Ｘ９２０．

［４５］ＭａｈａｄｅｖａＳ，ＹａｄａｖＨ，ＲａｍｐａｌＳ，ｅｔａｌ．Ｅｔｈｎｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎ，

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎｕｒｂａｎ Ｍａｌａｙｓｉａ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ

Ｔｈｅｒ，２０１０，３１（１０）：１１４１１１５１．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５２０３６．

２０１０．０４２７０．ｘ．

［４６］ＭａｈａｄｅｖａＳ，ＹａｄａｖＨ，ＲａｍｐａｌＳ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎａｒｕｒａｌＡｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１０５（４）：９０４

９１２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ａｊｇ．２０１０．２６．

［４７］姚学敏，叶必星，周烨，等．功能性消化不良罗马Ⅲ和罗马Ⅱ标

准的比较及精神心理状况调查［Ｊ］．中华消化杂志，２０１２，

３２（５）：３０３３０６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１２．

０５．００６．

［４８］ＭａｈａｄｅｖａＳ，ＧｏｈＫＬ．Ａｎｘｉｅｔｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｏｒｇａｎｉｃｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｊ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１１，２６Ｓｕｐｐｌ３：Ｓ４９５２．ＤＯＩ：１０．

１１１１／ｊ．１４４０１７４６．２０１１．０６６５６．ｘ．

［４９］ＰｏｒｃｅｌｌｉＰ，ＡｆｆａｔａｔｉＶ，ＢｅｌｌｏｍｏＡ，ｅｔａｌ．Ａｌｅｘｉｔｈｙｍｉａａｎｄ

ｐｓｙｃｈｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＰｓｙｃｈｏｔｈｅｒＰｓｙｃｈｏｓｏｍ，２００４，

７３（２）：８４９１．ＤＯＩ：１０．１１５９／００００７５５３９．

［５０］梁列新．功能性消化不良的心理社会因素研究［Ｊ］．胃肠病学，

２００８，１３（２）：１２５１２８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８７１２５．

２００８．０２．０１７．

［５１］吴成跃，李兆申．影响功能性消化不良患者就医行为因素的调

查与分析［Ｊ］．人民军医，２０１１，５４（２）：１０８１０９．

［５２］ＨｏｒｉＫ， Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｔ， Ｍｉｗａ Ｈ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｕｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｄｙｓｐｅｐｓｉａａｎｄ

ｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＧｕｔＬｉｖｅｒ，２００９，３（３）：１９２１９６．

ＤＯＩ：１０．５００９／ｇｎｌ．２００９．３．３．１９２．

［５３］ＧｗｅｅＫＡ，ＬｕＣＬ，ＧｈｏｓｈａｌＵＣ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｉｒｒｉｔａｂｌｅ

ｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ Ａｓｉａ：ｓｏｍｅｔｈｉｎｇｏｌｄ，ｓｏｍｅｔｈｉｎｇｎｅｗ，

ｓｏｍｅｔｈｉｎｇｂｏｒｒｏｗｅｄ［Ｊ］．Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２００９，

２４（１０）：１６０１１６０７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１４４０１７４６．２００９．０５９８４．ｘ．

［５４］张晓光，胡品津，林金坤，等．功能性消化不良患者胃感觉运动

功能的研究［Ｊ］．中华消化杂志，２００３，２３（４）：２２７２２９．ＤＯＩ：
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ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＰｓｙｃｈｏｓｏｍＲｅｓ，２０１０，６８（１）：７３８１．ＤＯＩ：

１０．１０１６／ｊ．ｊｐｓｙｃｈｏｒｅｓ．２００９．０５．０１３．

［５７］ＳｈｉｎｄｏＴ，ＦｕｔａｇａｍｉＳ，ＨｉｒａｔｓｕｋａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇａｎｄｐｌａｓｍａｇｈｒｅｌｉｎｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２００９，７９（２）：６５７２．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００２０５７４０．

［５８］ＱｕａｒｔｅｒｏＡＯ，ｄｅＷｉｔＮＪ，ＬｏｄｄｅｒＡＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｕｒｂｅｄｓｏｌｉｄ

ｐｈａｓｅｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，１９９８，４３（９）：２０２８２０３３．

［５９］ＹｕＹＨ，ＪｏＹ，ＪｕｎｇＪＹ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇｉｎｍｉｇｒａｉｎｅ：ａ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｍｏｔｉｌ，２０１２，１８（４）：４１２４１８．ＤＯＩ：１０．５０５６／ｊｎｍ．２０１２．１８．

４．４１２．

［６０］ＧｕｏＷＪ，ＹａｏＳＫ，ＺｈａｎｇＹＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｏｆ ｓｏｌｉｄｓ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，２０１２，４０（５）：１７２５１７３４．ＤＯＩ：

１０．１１７７／０３０００６０５１２０４０００５１１．

［６１］ＳｔａｎｇｈｅｌｌｉｎｉＶ，ＴｏｓｅｔｔｉＣ，ＰａｔｅｒｎｉｃｏＡ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ｏｆｄｅｌａｙｅｄｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇｏｆｓｏｌｉｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９９６，１１０（４）：１０３６１０４２．

ＤＯＩ：１０．１０５３／ｇａｓｔ．１９９６．ｖ１１０．ｐｍ８６１２９９１．

［６２］ＳａｒｎｅｌｌｉＧ，Ｃａｅｎｅｐｅｅｌ Ｐ，Ｇｅｙｐｅｎｓ Ｂ，ｅｔ ａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇｏｆｓｏｌｉｄｓａｎｄｌｉｑｕｉｄｓ

ｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００３，９８（４）：

７８３７８８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１５７２０２４１．２００３．０７３８９．ｘ．

［６３］宋志强，柯美云，王智凤，等．不同分型功能性消化不良患者病

理生理机制的比较研究［Ｊ］．中华消化杂志，２０１０，３０（１０）：７２９

７３２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１０．０１０．００４．

［６４］ＨａｔａＴ，Ｋａｔｏ Ｍ，Ｋｕｄｏ Ｔ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｒｅｌａｘａｔｉｏｎａｎｄｓｅｎｓｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ

ａｎｄｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓｕｓｉｎｇｎｏｖｅｌｄｒｉｎｋｉｎｇｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｔｅｓｔ

［Ｊ］．Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２０１３，８７（１）：３４３９．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００３４３９３５．

［６５］ＰｉｅｓｓｅｖａｕｘＨ，Ｔａｃｋ Ｊ， Ｗａｌｒａｎｄ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｍｅａｌｉｎｈｅａｌｔｈａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ［Ｊ］．

ＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２００３，１５（５）：４４７４５５．ＤＯＩ：１０．

１０４６／ｊ．１３６５２９８２．２００３．００４３１．ｘ．

［６６］ＫｉｍＤＹ，ＤｅｌｇａｄｏＡｒｏｓＳ，ＣａｍｉｌｌｅｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｎｏｎｕｌｃｅｒｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，

９６（１１）：３０９９３１０５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１５７２０２４１．２００１．０５２６４．ｘ．

［６７］ＦａｎＸＰ，ＷａｎｇＬ，ＺｈｕＱ，ｅｔａｌ．Ｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｏｘｉｍａｌｇａｓｔｒｉｃａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９（２９）：４７７４

４７８０．ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ１９．ｉ２９．４７７４．

［６８］邓莉，柯美云，姚树坤，等．功能性消化不良及其不同亚型的近

端胃功能评估［Ｊ］．中华消化杂志，２０１４，３４（６）：３７４３７８．ＤＯＩ：

１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１４．０６．００３．

［６９］邵池，赵宏，柯美云，等．水负荷试验联合Ｂ超在评价功能性消

—５２２—中华消化杂志２０１６年４月第３６卷第４期　ＣｈｉｎＪＤｉｇ，Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４

guide.medlive.cn

http://www.guide.medlive.cn
http://guide.medlive.cn/


化不良近端胃功能障碍中的地位［Ｊ］．中华消化杂志，２００５，
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［９７］ ＪｉｎＸ，ＬｉＹＭ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｆｒｏｍ

Ｃｈｉｎｅｓｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ：ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻

ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．

Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２００７，１２（５）：５４１５４６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１５２３

５３７８．２００７．００５２０．ｘ．

［９８］ 吴叔明，高琴琰，潘燕，等．根除幽门螺杆菌对功能性消化不良

的影响［Ｊ］．中华消化杂志，２００１，２１（１１）：６８４６８６．ＤＯＩ：１０．

３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０２５４１４３２．２００１．１１．０１２．

［９９］ 李晓波，戈之铮，陈晓宇，等．功能性消化不良根除幽门螺杆菌

后症状改善相关因素分析［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２００６，

２３（２）：１０９１１３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７５２３２．２００６．

０２．００８．

［１００］ＣｈｅｎＴＳ，ＬｕｏＪＣ，ＣｈａｎｇＦＹ．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｓｐｉｒｉｔｕａｌｆａｃｔｏｒｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

ｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｈａｖｉｎｇｔｈｅｓａｍｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１０，２２（１）：７５８０．ＤＯＩ：

１０．１０９７／ＭＥＧ．０ｂ０１３ｅ３２８３２９３７ａｄ．

［１０１］ＦａｎｇＹＪ， Ｌｉｏｕ ＪＭ， Ｃｈｅｎ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｉｎｃｔ

ａｅｔｉｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ ｉｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ

ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅＲｏｍｅⅢ ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２０１５，６４（１０）：

１５１７１５２８．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｇｕｔｊｎｌ２０１４３０８１１４．

［１０２］ＬｉＹ，ＮｉｅＹ，ＳｈａＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌｉｎｋｂｅｔｗｅｅｎｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ

ｆａｃｔｏｒｓａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２００２，１１５（７）：１０８２１０８４．

［１０３］上海黛力新临床协作组．氟哌噻吨美利曲辛联合多潘立酮治

疗伴有焦虑抑郁状态的功能性消化不良患者的疗效研究［Ｊ］．

中华消化杂志，２０１３，３３（７）：４４１４４５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．

ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１３．０７．００３．

［１０４］李蒙，陈鸣艳，吕宾，等．浙江省高校学生功能性消化不良流行

病学调查及其与心理因素的关系［Ｊ］．中华消化杂志，２０１２，

３２（７）：４３３４３６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１２．

０７．００１．

［１０５］宋志强，柯美云，王智凤，等．功能性消化不良重叠症状与精神

心理因素关系的初步研究［Ｊ］．中华消化杂志，２００８，２８（７）：

４６８４７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０２５４１４３２．２００８．０７．０１２．

［１０６］付朝伟，徐飚，陈维清，等．中国大城市肠易激综合征和功能性

消化不良患者抑郁、焦虑现况研究［Ｊ］．中华消化杂志，２００６，

２６（３）：１５１１５４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０２５４１４３２．２００６．

０３．００３．

［１０７］ＬｉｕＪ，Ｊｉａ Ｌ，ＬｅｉＸＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ：ａ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｆｒｏｍＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２０１５，９１（３）：

１９７２０１．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００３７５４００．

［１０８］ＨｏｊｏＭ，Ｍｉｗａ Ｈ，Ｙｏｋｏｙａｍａ Ｔ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｗｉｔｈ ａｎｔｉａｎｘｉｅｔｙ ｏｒ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ

ａｇｅｎｔｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］．Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００５，

４０（１１）：１０３６１０４２．

［１０９］ＨａｓｈａｓｈＪＧ，ＡｂｄｕｌＢａｋｉＨ，ＡｚａｒＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｒｏｓｓｏｖｅｒｓｔｕｄｙｏｆｆｌｕｐｅｎｔｈｉｘｏｌ ＋

ｍｅｌｉｔｒａｃｅｎｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ

Ｔｈｅｒ，２００８，２７（１１）：１１４８１１５５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５

２０３６．２００８．０３６７７．ｘ．

［１１０］ＢｒａａｋＢ，ＫｌｏｏｋｅｒＴＫ，ＷｏｕｔｅｒｓＭＭ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ：ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅｏｎｄｒｉｎｋｉｎｇｃａｐａｃｉｔｙａｎｄ

ｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ａｄｏｕｂｌｅ

ｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，

２０１１，３４（６）：６３８６４８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５２０３６．２０１１．

０４７７５．ｘ．

［１１１］ＰａｓｓｏｓＭｄｏＣ，ＤｕｒｏＤ，ＦｒｅｇｎｉＦ．ＣＮＳｏｒｃｌａｓｓｉｃｄｒｕｇｓｆｏｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｉｎｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ？Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ

ｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰａｉｎＰｈｙｓｉｃｉａｎ，

２００８，１１（５）：５９７６０９．

［１１２］ＴａｌｌｅｙＮＪ，ＬｏｃｋｅＧＲ，ＳａｉｔｏＹＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ

ａｎｄｅｓｃｉｔａｌｏｐｒａｍ ｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１５，１４９

（２）：３４０３４９．ｅ２．ＤＯＩ：１０．１０５３／ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０１５．０４．０２０．

［１１３］王霞，陈玉龙，氟哌噻吨美利曲辛心身疾病临床研究协作组．

氟哌噻吨美利曲辛对伴抑郁的功能性消化不良患者疗效的多

中心随机对照临床研究［Ｊ］．中华消化杂志，２０１３，３３（７）：４４６

４５０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４１４３２．２０１３．０７．００４．

［１１４］ＬｙＨＧ，ＷｅｌｔｅｎｓＮ，ＴａｃｋＪ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄａｎｘｉｅｔｙ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄｇａｓｔｒｉｃａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１５，１３（９）：１５８４１５９１．ｅ３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｇｈ．

２０１５．０３．０３２．

［１１５］ＣｈｅｎＴＳ，ＬｅｅＹＣ，ＣｈａｎｇＦＹ，ｅｔａｌ．Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｄｉｓｔｒｅｓｓｉｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈａｂｎｏｒｍａｌｇａｓｔｒｉｃ ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２００６，４１（７）：７９１７９６．ＤＯＩ：１０．１０８０／００３６５５２０５００４９５５９９．

［１１６］ＮａｎＪ，ＬｉｕＪ，ＭｕＪ，ｅｔａｌ．Ｂｒａｉｎｂａｓｅｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ［Ｊ］．Ｊ

ＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２０１５，２１（１）：１０３１１０．ＤＯＩ：１０．

５０５６／ｊｎｍ１４０９６．

［１１７］ＡｒｉｓａｗａＴ， Ｔａｈａｒａ Ｔ， Ｓｈｉｂａｔａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｔｉｃ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｏｆｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ１（ＣＯＸ１）ａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎＪａｐａｎｅｓｅｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＪＷｏｍｅｎｓ

Ｈｅａｌｔｈ（Ｌａｒｃｈｍｔ），２００８，１７（６）：１０３９１０４３．ＤＯＩ：１０．１０８９／

ｊｗｈ．２００７．０７２０．

［１１８］ＫｕｓｈｎｉｒＶＭ，ＣａｓｓｅｌｌＢ，ＧｙａｗａｌｉＣＰ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｔｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎ

ｉｎ ｔｈｅ ｂｅｔａ２ ａｄｒｅｎｅｒｇｉｃ ｒｅｃｅｐｔｏｒ （ＡＤＲＢ２） ｐｒｅｄｉｃｔｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉａｇｎｏｓｅｓａｎｄｐｏｏｒｅｒｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄ

ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１３，３８（３）：

３１３３２３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｐｔ．１２３７８．

［１１９］ＡｒｉｓａｗａＴ， Ｔａｈａｒａ Ｔ， Ｓｈｉｒｏｅｄａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｅｔｉｃ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｏｆＳＣＮ１０Ａ ａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎＪａｐａｎｅｓｅｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，

４８（１）：７３８０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００５３５０１２０６０２３．

［１２０］ＨｗａｎｇＳＷ，ＫｉｍＮ，ＪｕｎｇＨＫ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＳＬＣ６Ａ４

５ＨＴＴＬＰＲａｎｄＴＲＰＶ１９４５Ｇ＞Ｃｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ

ｉｎＫｏｒｅａ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１４，２９（１０）：１７７０

１７７７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｇｈ．１２５９６．

［１２１］ＴａｈａｒａＴ，Ｓｈｉｂａｔａ Ｔ，Ｎａｋａｍｕｒａ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｏｚｙｇｏｕｓ
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ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，４４（１）：ｅ１ｅ７．
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０ｂ０１３ｅ３２８３０ｅ２８７１．
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ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
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［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２０１２，２４（５）：４６４４７１，ｅ２１７．
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［１２９］ＨａｍｍｅｒＪ，ＥｓｌｉｃｋＧＤ，ＨｏｗｅｌｌＳＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｙｉｅｌｄｏｆ

ａｌａｒｍｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｉｒｒｉｔａｂｌｅｂｏｗｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２００４，５３（５）：６６６６７２．ＤＯＩ：１０．１１３６／

ｇｕｔ．２００３．０２１８５７．

［１３０］ＶａｋｉｌＮ，ＭｏａｙｙｅｄｉＰ，ＦｅｎｎｅｒｔｙＭＢ，ｅｔａｌ．Ｌｉｍｉｔｅｄｖａｌｕｅｏｆ

ａｌａｒｍｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［Ｊ］．

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００６，１３１（２）：３９０４０１，６５９６６０．ＤＯＩ：１０．

１０５３／ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２００６．０４．０２９．

［１３１］ＴｈｅＤａｎｉｓｈＤｙｓｐｅｐｓｉａＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ．Ｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｕｎａｉｄｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｄｙｓｐｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ［Ｊ］．

ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，９６（５）：１４１７１４２１．ＤＯＩ：１０．１１１１／

ｊ．１５７２０２４１．２００１．０３７７５．ｘ．

［１３２］ＨｅｉｋｋｉｎｅｎＭ，ＰｉｋｋａｒａｉｎｅｎＰ，ＴａｋａｌａＪ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｆｏｕｒｈｕｎｄｒｅｄｕｎｓｅｌｅｃｔｅｄｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｇｅｎｅｒａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９５，３０（６）：

５１９５２３．

［１３３］ＴｈｏｍｓｏｎＡＢ，Ｂａｒｋｕｎ ＡＮ， Ａｒｍｓｔｒｏｎｇ Ｄ，ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ

ｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｕｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｔｈｅ

Ｃａｎａｄｉａｎ ａｄｕｌｔ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｅｍｐｉｒｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｍｐｔ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ＣＡＤＥＴＰＥ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ

Ｔｈｅｒ，２００３，１７（１２）：１４８１１４９１．ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．１３６５

２０３６．２００３．０１６４６．ｘ．

［１３４］ＨａｎｓｅｎＪＭ，ＢｙｔｚｅｒＰ，Ｓｃｈａｆｆａｌｉｔｚｋｙ Ｄｅ Ｍｕｃｋａｄｅｌｌ ＯＢ．

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｙｓｐｅｐｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅ．Ｖａｌｕｅｏｆ

ｔｈｅｕｎａｉｄｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｏｆｄｙｓｐｅｐｓｉａｓｕｂｇｒｏｕｐｉｎｇ

［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９８，３３（８）：７９９８０５．

［１３５］ＧｈｏｓｈａｌＵＣ，Ｇｗｅｅ ＫＡ，Ｃｈｅｎ Ｍ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，
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ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｓｉｎ

ｍａｊｏｒ Ａｓｉａｎ ｌａｎｇｕａｇｅｓ： ａ Ｒｏｍｅ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎＡｓｉａｎ

ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙａｎｄｍｏｔｉｌｉｔｙａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｏｒｋｉｎｇｔｅａｍ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２０１５，２１（１）：８３９２．
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２３３７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１５７２０２４１．２００５．００２２５．ｘ．

［１３９］ＣｕｒａｄｏＭＰ，ＥｄｗａｒｄｓＢ，ＳｈｉｎＨＲ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎ
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［１４０］ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ．ＳＥＥＲｃａｎｃｅｒｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｒｅｖｉｅｗ，

１９７５－２０１１［ＥＢ／ＯＬ］．Ｕ．Ｓ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＨｅａｌｔｈａｎｄ

ＨｕｍａｎＳｅｒｖｉｃｅｓ，［２０１４１２１７］．ｈｔｔｐ：／／ｓｅｅｒ．ｃａｎｃｅｒ．ｇｏｖ／

ａｒｃｈｉｖｅ／ｃｓｒ／１９７５＿２０１１／．

［１４１］ＬｉＸＢ，ＬｉｕＷＺ，ＧｅＺＺ，ｅｔａｌ．犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻＇＇ｔｅｓｔａｎｄ

ｔｒｅａｔ＇＇ｓｔｒａｔｅｇｙｉｓｎｏｔｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｕｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００５，４０（９）：１０２８１０３１．ＤＯＩ：１０．１０８０／

００３６５５２０５１００２３２０６．

［１４２］ＳａｈａｉＡＶ，ＭｉｓｈｒａＧ，ＰｅｎｍａｎＩＤ，ｅｔａｌ．ＥＵＳｔｏｄｅｔｅｃｔ

ｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｏｒ

ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０００，５２（２）：

１５３１５９．

［１４３］ＬｏｒｅｎｏＭ，ＢｕｃｃｅｒｉＡＭ，ＣａｔａｌａｎｏＦ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｅｍｐｔｙｉｎｇｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ．Ａｎｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２００４，４９（３）：４０４４０７．

［１４４］ＴａｌｌｅｙＮＪ，Ｓｈｕｔｅｒ Ｂ， ＭｃＣｒｕｄｄｅｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ．Ｌａｃｋ ｏｆ

ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇｏｆｓｏｌｉｄｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｉｎｎｏｎｕｌｃｅｒｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９８９，

１１（６）：６２５６３０．

［１４５］ＴａｌｌｅｙＮＪ， Ｖｅｒｌｉｎｄｅｎ Ｍ， Ｊｏｎｅｓ Ｍ． Ｃａｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅａｍｏｎｇｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｄｅｌａｙｅｄｏｒｎｏｒｍａｌｇａｓｔｒｉｃ

ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｉｎ ｄｙｓｍｏｔｉｌｉｔｙｌｉｋｅ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ？ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，９６（５）：１４２２１４２８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．

１５７２０２４１．２００１．０３６８３．ｘ．

［１４６］ＴａｃｋＪ，ＶｏｓＲ，ＪａｎｓｓｅｎｓＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｅｇａｓｅｒｏｄｏｎ

ｐｒｏｘｉｍａｌｇａｓｔｒｉｃｔｏｎｅａｎｄ ｏｎｔｈｅ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２００３，１８（１０）：

１０３１１０３７．ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．１３６５２０３６．２００３．０１７７５．ｘ．

［１４７］ＴａｃｋＪ，ＪａｎｓｓｅｎＰ，ＢｉｓｓｃｈｏｐｓＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｅｇａｓｅｒｏｄ

ｏｎｐｒｏｘｉｍａｌｇａｓｔｒｉｃｔｏｎｅａｎｄｏｎｔｈｅｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃ

ｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｍｏｔｉｌ，２０１１，２３（２）：ｅ３２ｅ３９．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５２９８２．２０１０．

０１６１３．ｘ．

［１４８］ＴｈｕｍｓｈｉｒｎＭ，ＦｒｕｅｈａｕｆＨ，ＳｔｕｔｚＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ：

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｅｇａｓｅｒｏｄｏｎｇａｓｔｒｉｃｍｏｔｏｒａｎｄｓｅｎｓｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌ

Ｔｈｅｒ，２００７，２６（１０）：１３９９１４０７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５

２０３６．２００７．０３５２１．ｘ．

［１４９］ＬｉｍＣＨ，ＣｈｏｉＭＧ，ＢａｅｇＭＫ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｙｉｎｇｎｏｖｅｌｎｕｔｒｉｅｎｔ

ｄｒｉｎｋ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ［Ｊ］．Ｊ

ＮｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＭｏｔｉｌ，２０１４，２０（２）：２１９２２７．ＤＯＩ：１０．

５０５６／ｊｎｍ．２０１４．２０．２．２１９．

—８２２— 中华消化杂志２０１６年４月第３６卷第４期　ＣｈｉｎＪＤｉｇ，Ａｐｒｉｌ２０１６，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．４

guide.medlive.cn

http://www.guide.medlive.cn
http://guide.medlive.cn/


［１５０］ＡｋｈｏｎｄｉＭｅｙｂｏｄｉＭ，ＡｇｈａｅｉＭＡ，ＨａｓｈｅｍｉａｎＺ．Ｔｈｅｒｏｌｅ

ｏｆｄｉｅｔｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎｏｎｕｌｃｅｒｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｍｉｄｄｌｅ

ＥａｓｔＪＤｉｇＤｉｓ，２０１５，７（１）：１９２４．

［１５１］ＩａｎｉｒｏＧ，ＰｉｚｚｏｆｅｒｒａｔｏＭ，ＦｒａｎｃｅｓｃｈｉＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎ

ｅｘｔｒａｖｉｒｇｉｎｏｌｉｖｅｏｉｌｅｎｒｉｃｈｅｄｗｉｔｈｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓｏｒａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓ

ｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖ Ｍｅｄ

ＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２０１３，１７（１５）：２０８５２０９０．

［１５２］ＰｉｌｉｃｈｉｅｗｉｃｚＡＮ，ＦｅｌｔｒｉｎＫＬ，ＨｏｒｏｗｉｔｚＭ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｇｒｅａｔｅｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｔｏｆａｔｂｕｔｎｏｔｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄｆａｓｔｉｎｇａｎｄｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ

ＣＣＫ，ａｎｄｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄＰＹＹ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，

１０３（１０）：２６１３２６２３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１５７２０２４１．２００８．０２０４１．ｘ．

［１５３］ＫｅｓｈｔｅｌｉＡＨ，ＦｅｉｚｉＡ，ＥｓｍａｉｌｌｚａｄｅｈＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｆ

ｄｉｅｔａｒｙｂｅｈａｖｉｏｕｒｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｙｌａｔｅｎｔｃｌａｓｓａｎａｌｙｓｉｓａｒｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｕｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＢｒＪ

Ｎｕｔｒ，２０１５，１１３（５）：８０３８１２．ＤＯＩ：１０．１０１７／Ｓ０００７１１４５１４００４１４０．

［１５４］ＭｉｗａＨ，ＧｈｏｓｈａｌＵＣ，ＧｏｎｌａｃｈａｎｖｉｔＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｉａｎｃｏｎｓｅｎｓｕｓ

ｒｅｐｏｒｔｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｊ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｍｏｔｉｌ，２０１２，１８（２）：１５０１６８．ＤＯＩ：１０．５０５６／ｊｎｍ．２０１２．１８．

２．１５０．

［１５５］ＭｉｗａＨ，Ｋｕｓａｎｏ Ｍ，Ａｒｉｓａｗａ Ｔ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｊ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，５０（２）：１２５１３９．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００５３５

０１４１０２２３．

［１５６］ＬａｃｙＢＥ，ＴａｌｌｅｙＮＪ，ＬｏｃｋｅＧＲ３ｒｄ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗａｒｔｉｃｌｅ：

ｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１２，３６（１）：３１５．

ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１３６５２０３６．２０１２．０５１２８．ｘ．

［１５７］ＴａｌｌｅｙＮＪ， Ｌａｕｒｉｔｓｅｎ Ｋ． Ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｃｉｄ

ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｔｈｅＢＯＮＤ，ＯＰＥＲＡ，

ＰＩＬＯＴ，ａｎｄＥＮＣＯＲＥｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｇｕｔ，２００２，５０Ｓｕｐｐｌ４：

ｉｖ３６ｉｖ４１．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｇｕｔ．５０．ｓｕｐｐｌ＿４．ｉｖ３６．

［１５８］ＭｏａｙｙｅｄｉＰ，Ｓｏｏ Ｓ， Ｄｅｅｋｓ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒ ｎｏｎｕｌｃｅｒｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ／ＯＬ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ

ＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００６，（４）：ＣＤ００１９６０［２００６１０１８］．

ｈｔｔｐ：／／ｏｎｌｉｎｅｌｉｂｒａｒｙ．ｗｉｌｅｙ．ｃｏｍ／ｄｏｉ／１０．１００２／１４６５１８５８．

ＣＤ００１９６０．ｐｕｂ３／ｆｕｌｌ．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００１９６０．ｐｕｂ３．

［１５９］ＳｕｎＪ，ＹｕａｎＹＺ，ＨｏｌｔｍａｎｎＧ．Ｉｔｏｐｒｉｄｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｐｏｓｔｍａｒｋｅｔｉｎｇｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＤｒｕｇＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０１１，３１（１２）：８６５８７５．ＤＯＩ：１０．２１６５／

１１５９３２９０００００００００００００００．

［１６０］蒋琦，丁小云，章四杰，等．莫沙必利和泮托拉唑治疗功能性消

化不良的对照研究［Ｊ］．胃肠病学，２０１１，１６（９）：５４７５５０．

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８７１２５．２０１１．０９．００９．

［１６１］ＭａｚｚｏｌｅｎｉＬＥ， Ｓａｎｄｅｒ ＧＢ， Ｆｒａｎｃｅｓｃｏｎｉ ＣＦ，ｅｔ ａｌ．

犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻 ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：

ＨＥＲＯＥＳｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１１，１７１（２１）：

１９２９１９３６．ＤＯＩ：１０．１００１／ａｒｃｈｉｎｔｅｒｎｍｅｄ．２０１１．５３３．

［１６２］ＬａｎＬ，ＹｕＪ，ＣｈｅｎＹＬ，ｅｔａｌ．Ｓｙｍｐｔｏｍｂａｓｅｄｔｅｎｄｅｎｃｉｅｓｏｆ

犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉狆狔犾狅狉犻ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，１７（２７）：３２４２

３２４７．ＤＯＩ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ１７．ｉ２７．３２４２．

［１６３］朱振华，曾志荣，肖英莲，等．根除幽门螺杆菌治疗功能性消

化不良临床价值 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１２，

３２（１１）：８５６８５８．

［１６４］ＺｕｌｌｏＡ，ＨａｓｓａｎＣ，ＤｅＦｒａｎｃｅｓｃｏＶ，ｅｔａｌ．犎犲犾犻犮狅犫犪犮狋犲狉

狆狔犾狅狉犻ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｎｕｎｓｏｌｖｅｄｉｓｓｕｅ？［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，２０（２７）：８９５７８９６３．ＤＯＩ：１０．

３７４８／ｗｊｇ．ｖ２０．ｉ２７．８９５７．

［１６５］中国中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会．功能性

消化不良的中西医结合诊疗共识意见（２０１０）［Ｊ］．中国中西医

结合杂志，２０１１，３１（１１）：１５４５１５４９．

［１６６］ＴｏｍｉｎａｇａＫ，ＡｒａｋａｗａＴ．Ｋａｍｐｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓｆｏｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｔｒａｃｔｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｂａｓｉｃｓｃｉｅｎｃｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｖｉｄｅｎｃｅ

ａｎｄｔｈｅｉｒｆｕｔｕｒｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，

４８（４）：４５２４６２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００５３５０１３０７８８ｚ．

［１６７］吴咏冬，张澍田，于中麟，等．复方消化酶片治疗消化不良的

多中心研究［Ｊ］．中华医学杂志，２０１４，９４（４２）：３３２６３３２８．

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６２４９１．２０１４．４２．０１１．

［１６８］ｖａｎＫｅｒｋｈｏｖｅｎＬＡ，ＬａｈｅｉｊＲＪ，ＡｐａｒｉｃｉｏＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｔｈｅａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００８，６（７）：７４６７５２，７１８．ＤＯＩ：１０．

１０１６／ｊ．ｃｇｈ．２００８．０２．０５１．

［１６９］ＭｅｒｔｚＨ，ＦａｓｓＲ，ＫｏｄｎｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅｏｎ

ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｓｌｅｅｐ，ａｎｄｖｉｓｃｅｒａｌｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，１９９８，９３（２）：

１６０１６５．

［１７０］ＷｕＣＹ，ＣｈｏｕＬＴ，ＣｈｅｎＨＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅｏｎ

ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｇａｓｔｒｉｃｄｙｓｒｈｙｔｈｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００３，５０（４９）：

２７８２８３．

［１７１］苏梅蕾，洪军，李恩泽，等．抗抑郁剂治疗功能性消化不良伴焦

虑抑郁临床疗效评价［Ｊ］．临床心身疾病杂志，２００９，１５（１）：

５３５４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２１８７Ｘ．２００９．０１．０２５．００５３０２．

［１７２］吴晓尉，季洪赞，许莲娥，等．针灸对比胃肠促动力药治疗功

能性消化不良的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，

２０１５，２３（２）：１００１０４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１０３８Ｘ．２０１５．０２．０７．

［１７３］贾青，王栩．针灸治疗功能性消化不良的循证治疗方案［Ｊ］．中

医临床研究，２０１５，（１１）：１０１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４

７８６０．２０１５．１１．００４．

［１７４］时会君，张俊清，国华．针灸治疗功能性消化不良９０例临床疗

效观察［Ｊ］．北京中医药，２００９，２８（９）：７３２７３３．

［１７５］ＰａｒｋＹＣ，Ｋａｎｇ Ｗ，ＣｈｏｉＳＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｍａｎｕａｌ

ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｔｃｌａｓｓｉｃａｌａｎｄｎｏｎｄｅｆｉｎｅｄｐｏｉｎｔｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｊ

ＡｌｔｅｒｎＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＭｅｄ，２００９，１５（８）：８７９８８４．ＤＯＩ：１０．

１０８９／ａｃｍ．２００８．０３６９．

［１７６］ＸｕＳ，ＨｏｕＸ，ＺｈａＨ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ

ｓｏｌｉｄｇａｓｔｒｉｃｅｍｐｔｙｉｎｇａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｄｙｓｐｅｐｔｉｃｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２００６，

５１（１２）：２１５４２１５９．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０６２０００６９４１２ｘ．

（收稿日期：２０１６０２２２）

（本文编辑：冯缨）
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