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老年人功能性消化不良诊治专家

中华医学会老年医学分会 《中华老年医学杂志》编辑委员会

功能性消化不良(functional dyspepsia，FD)是

指一组源自上腹部、持续存在或反复发生的症侯

群，主要包括上腹部疼痛或烧灼感、上腹胀闷或早

饱感或餐后饱胀、食欲缺乏、嗳气、恶心或呕吐等症

状，但上消化道内镜、肝胆胰影像学和生化检查均

未见明显异常[1≈]。前述检查有明显异常者称为器

质性消化不良(organic dyspepsia，OD)。老年人上

消化道结构和功能存在生理性退化[引，是FD高危

人群。发达国家消化不良的发病率为15％～

41％[3-4]，亚洲不同地区消化不良的发病率为8％

～23％E1]，我国报道的发病率为18％～35％E 5|。

比利时一项多中心调查结果显示，消化不良症状发

生率随增龄升高，65岁及以上老年人达24．4％L6J。

我国广东地区消化不良症状流行病学调查结果显

示，老年人消化不良症状的发生率为24．5％L7J。

鉴于老年人多病共存、多重用药等方面的特殊性，

为规范诊治流程、合理应用相关药物、提高老年人

FD的诊疗水平，现制定本专家共识，供老年病科

医生在临床工作中参考。

一、老年人FD病因和病理、生理

FD的发病机制尚未完全阐明，目前认为主要

包括以下几个方面。

(一)动力障碍

运动功能障碍是FD的主要发病基础，约

40％FD患者胃排空延缓。此外，FD患者近端胃

适应性舒张功能受损，顺应性下降，致使餐后胃内

食物分布异常；胃中间横带面积增宽，胃排空延迟，

食物潴留于胃远端；这些均可引起餐后饱胀、早饱

等症状[8]。FD患者还存在移行性复合运动Ⅲ期

次数减少、Ⅱ期动力减弱及胃十二指肠反流等∽j。

老年人胃电活动和胃动力变化主要包括胃电

共识

·诊疗方案·

活动减弱、节律紊乱，胃运动功能减退；胃电图测定

胃电活动发现老年人胃电波幅较青年人降低，基本

胃电节律紊乱百分率高于青年人。研究结果显示，

老年人餐后胃蠕动和收缩力降低，胃排空延迟，低

体力活动者多见；这些改变可能与肠神经系统的改

变(肠神经元数量减少和Cajal间质细胞丢失)和

自主神经功能异常有关；胃动力减退可能是老年人

FD高发的重要因素之一[3]。

(二)内脏高敏感

FD患者对胃扩张刺激产生不适感的严重程

度高于健康对照者，表明FD患者存在内脏高敏

感，主要表现为胃肠道对化学性刺激或机械性扩张

的阈值降低，如对酸、温度感觉过敏，近端胃对机械

扩张的敏感性增加等E9’12]。内脏高敏感可解释患

者餐后出现的上腹饱胀或隐痛、早饱等症状。

(三)胃酸分泌异常

在年轻的FD患者中，胃酸分泌异常常表现为

基础胃酸分泌在正常范围，但刺激可引起酸分泌增

加，临床上可表现为胃酸相关症状，如空腹时上腹

部不适或疼痛、进食后减轻等。传统观念认为老年

人胃酸分泌减少，但事实并非如此，绝大多数老年

人仍有良好的泌酸能力，甚至代偿性增加[13-181。

(四)精神心理因素

越来越多的研究结果提示，FD与心理因素密

切相关，尤其是部分老年人因退休后社会角色变

化、患多种慢性疾病，加之社会和家庭等因素，·,12理

障碍者明显增加，而消化不良症状迁延不愈又会加

重精神心理负担，精神心理因素与消化不良症状相

互影响，互为因果，形成恶性循环L1 9‘。上海一项社

区调查显示，社区FD老年患者合并抑郁和(或)焦

虑症状的比例达24．6％，其中半数患者同时受到

抑郁和焦虑的双重困扰[20J。
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关于Hp感染是否是FD的发病因素尚存在

争议，老年人Hp感染率高于中青年人。但国内外

共识意见建议将有消化不良症状的Hp感染者归

入FD范畴[3’20。21】，Hp感染可能通过诱发胃肠动力

障碍、增加胃酸分泌、增强内脏敏感及影V向脑肠轴

等环节参与了FD的发生[22 25]。

(六)其他因素

生活方式、饮食结构、环境、遗传、急性胃肠炎

史及老年人消化酶分泌减少等因素可能也与FD

的发病有关[2 6I。

二、老年人FD的诊断与鉴别诊断

(一)消化不良症状的评估

1．餐后饱胀：食物长时间存留于胃内引起的不

适感；

2．早饱感：指进食少许食物即感胃部饱满，不

能继续进餐；

3．上腹痛：位于胸骨剑突下与脐水平以上、两

侧锁骨中线间区域的疼痛；

4．上腹烧灼感：局部灼热感，与胃灼热有所不

同，胃灼热是指胸骨后烧灼样疼痛或不适，是胃食

管反流病的典型症状。

(二)询问病史

1．消化不良症状及其程度和频度；

2．症状的发生与进餐的关系，有无夜间出现症

状及症状与体位、排便的关系；

3．进食量有无改变，有无身体质量下降以及营

养状况；

4．患者的进食行为、心理状态及是否影响生活

质量；

5．有无重叠症状，如胃灼热、反酸、腹泻或便秘

等；

6．有无发热、疲乏、无力等全身症状；

7．有无胃肠道肿瘤家族史、食管胃恶性肿瘤

史、消化性溃疡史；

8．是否患易致消化不良的老年人常见慢性病；

9．是否服用易致消化不良的老年人常用药物。

(三)老年人消化不良的报警症状和体征

报警症状和体征包括呕血或黑便、贫血、无法

解释的身体质量减轻(大于身体质量的10％)，进

行性吞咽困难、吞咽疼痛，持续性呕吐及淋巴结肿

大或腹部肿块等雎川。老年人同时是()D的高发人

群，对有报警症状者，推荐尽早进行内镜和腹部影

像学检查以排除消化系统器质性疾病。

(四)内镜检查

内镜检查是消化道器质性病变的确诊依据，老

年人消化道严重器质性病变，尤其是恶性病变的患

病率高于中青年／,E27|，故对有消化不良症状老年

患者，特别是新发消化不良症状应高度警惕，建议

首先行内镜检查[28-29]。

(五)其他辅助检查

对初诊的消化不良患者，应在采集病史、体格

检查的基础上有针对性地选择辅助检查。除内镜

检查外，其他检查包括腹部影像学(超声、CT、MR

等)、血生化及消化系统肿瘤标志物检测等。对经

验性治疗或常规治疗无效的FD患者，可行HP检

测[303；对怀疑消化系统以外疾病引起的消化不良

患者，应选择相应的检查以明确病因诊断；对症状

严重或对常规治疗效果不明显的FD患者，可根据

条件选择胃电图、胃排空、胃容纳功能和感知功能

检查，评估动力和感知功能，指导调整治疗方案。

(六)FD的诊断标准

FD患者临床表现的个体差异性大。根据主

要症状特点、与症状相关的病理生理学机制以及症

状模式，可将FD分为两个亚型，即餐后不适综合

征(postprandial distress syndrome，PDS)和上腹

痛综合征(epigastric pain syndrome，EPS)，见表

1。临床上两个亚型常有重叠，有时可能难以区

分，但分型对选择治疗将有一定帮助。在以研究

为目的时应进行较严格的亚型分类。老年人FD

的诊断参考FD的罗马Ⅲ诊断标准。

(七)鉴别诊断

老年人是FD的高发人群，也是OD的高发人

群，FD主要应与OD鉴别。常用于消化不良鉴别

诊断的检查包括胃镜，上腹部的超声、CT、MR检

查，血液生化及消化系统肿瘤标志物检测，食道动

力和食管pH监测，胃电图、胃排空和胃容纳功能

及感知功能检查等[32 33]。导致OD的疾病有胃食

管反流、食管癌、消化性溃疡、慢性活动性胃炎、胃

癌、十二指肠肿瘤、慢性胆囊炎、胆石症、胆道恶性

肿瘤、慢性胰腺炎、胰腺癌等；FD与肠易激综合

征、慢性便秘及精神障碍性疾病常有重叠，应注意

鉴别[223；老年人还需排除慢性心功能不全、肺心

病、帕金森病、脑供血不足等易致消化不良的老年

人常见慢性病及服用非甾体抗炎药、抗菌药物、抗

帕金森病药和降糖药等药物所致的消化不良症状。

三、老年人FD的治疗
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表1 FD的罗马Ⅲ诊断标准‘“：

注：FD：功能性消化不良

FD的治疗目的在于迅速缓解症状，提高患者

的生活质量，去除诱因，恢复正常生理功能，预防复

发‘。|。FD的治疗应依据其病理生理学异常选择

个体化的治疗方案。

(一)一般治疗

建立良好的医患关系，取得患者的信任；帮助

患者正确认识、理解病情，树立战胜疾病的信心；指

导患者改善生活方式，调整饮食结构和习惯，如以

PDS为主的患者，建议食用易消化的食物、低脂饮

食、少食多餐等；以EPS为主的患者则建议食用胃

排空较慢、对胃分泌刺激较少的食物；心理治疗等。

这些措施均有一定效果E22‘34‘3 5I。

(二)药物治疗

与进餐相关的消化不良(如PDS)可首选促动

力剂或合用抑酸剂；非进餐相关的消化不良／酸相

关性消化不良(如EPS)可选用抑酸剂，必要时合

用促动力剂。经验性治疗的时间一般为2～4周，

无效者应行进一步检查，排除器质性疾病或调整治

疗方案[8]。促动力剂、抑酸剂(H：受体拮抗剂、质

子泵抑制剂)是FD的一线治疗药物D2]。

1．促动力剂：促动力剂可通过加速胃排空、降

低内脏高敏感、促进胃窦动力、止吐等多种机制，改

善进餐相关的上腹部症状，如餐后上腹饱胀、早饱

等，对FD的疗效与安慰剂组比较提高2倍[：j6]。

(1)多巴胺受体拮抗剂：①甲氧氯普胺(meto—

clopramide，胃复安)为多巴胺D。受体拮抗剂和中

枢五羟色胺4(5-HT。)受体激动剂，具有较强的中

枢镇吐作用，能增强胃动力，改善消化不良症状。

胃复安可导致锥体外系反应，尤其是老年患者，因

此，2012年美国老年医学协会(AGS)发布的Beers

标准建议老年人除胃轻瘫外应避免应用胃复安，尤

其是虚弱的老年人[37I。但国内长期应用的常用剂

量为5 mg，3次／d，不良反应少见。②多潘立酮

(domperidone)为选择性外周多巴胺D2受体拮抗

剂，能增加胃窦和十二指肠动力，促进胃排空，改善

消化不良症状，常用剂量为10 mg，3次／d。个别

患者尤其是老年男性患者长期服用可出现乳房胀

痛或溢乳现象[8|。该药正常情况下很少能透过血

脑屏障，因此锥体外系不良反应罕见，但可见于血

脑屏障发育不完善的婴幼儿和老年痴呆患者[3 8I。

严重肾功能不全患者，该药清除半衰期延长，须酌

情减量。多潘立酮是我国目前临床上最常用的促

动力药，因国外有该药导致心脏猝死和严重心律失

常的报道，故2012年加拿大卫生部、2014年欧洲

药品管理局(EMA)药物警戒风险评估委员会

(PRAC)建议60岁以上人群应用多潘立酮时，应

控制疗程，剂量不宜超过30 mg／d[3争4。]，且建议仅

用于缓解恶心和呕吐症状L41I。

(2)5-HT。受体激动剂：莫沙必利(mosapride)

为强效选择性5一HT。受体激动剂，通过兴奋胃肠

道胆碱能中间神经元和肌间神经丛的5一HT。受体

促进乙酰胆碱释放，增强胃肠运动，是胃肠动力障

碍疾病的常用药物。莫沙必利在我国和亚洲的临

床应用结果显示，其可改善FD患者早饱、腹胀、嗳

气等症状，常用剂量为5 mg，3次／d。主要不良反

应：腹泻、腹痛、口干、皮疹、头晕等。尽管其化学结

构与西沙必利相似，但目前尚未见单独服用莫沙必

利引起尖端扭转型室性心动过速的报道，然而，出

于安全考虑， 仍应保持警惕[9]，应避

免莫沙必利与可延长QT间期的药物如氟卡尼、胺
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表2常用促动力药比较

701

碘酮等合用。西沙必利因心血管不良反应已在国

外撤市。

(3)新一代促动力剂⋯伊托必利(itopride)：

该药为多巴胺D2受体拮抗剂和乙酰胆碱酯酶抑

制剂，可协同增加胃肠道乙酰胆碱浓度，增加十二

指肠快波幅度和频率，加速胃排空，减少十二指肠

胃反流，从而发挥促动力作用，对FD疗效确切。

国内外多项研究结果显示，伊托必利能缓解FD患

者的各项症状，并改善患者生活质量，且耐受性良

好¨2。4州。一项国外的随机、双盲、对照研究结果显

示，伊托必利对于FD的疗效和耐受性均优于莫沙

必利L1 5I。伊托必利与5 HT4受体无亲和力，无

Q—T间期延长所致的心血管不良事件风险[46]，经

黄素单加氧酶(而非CYP450酶)代谢[47|，药物间

相互作用少，因此具有良好的安全性。

常用促动力剂比较见表2。

2．抑酸剂：抑酸剂广泛应用于FD的治疗，适

用于非进餐相关消化不良中上腹痛、烧灼感为主要

症状者，包括H。受体拮抗剂(H。RA)和质子泵抑

制剂(PPI)。治疗FD的抑酸要求为24 h胃内pH

值>3的时间≥12 h。常用H 2 RA有西咪替丁、雷

尼替丁、法莫替丁、尼扎替丁等，一般用标准剂量，

即西咪替丁400 mg、雷尼替丁150 mg、法莫替丁

20 mg，尼扎替丁150 mg，2次／d。常用PPI制剂

有奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑、雷贝拉唑和埃索

美拉唑等，常用其标准剂量，即奥美拉唑20 mg、兰

索拉唑30 mg、泮托拉唑40 mg、雷贝拉唑10 mg、

埃索美拉唑20 mg，早餐前30 min 1次。抑酸治疗

疗程为4～6周，此后可停药或按需服药。PPI半

衰期短．均在2 h内，标准剂量、短期应用安全性

佳，即使对严重肝肾功能不全的患者也无需调整剂

量。老年人因心脑血管病常用血小板聚集抑制剂

氯吡格雷，该药为前体药，与多数PPIs一样，主要

通过CYP2C19代谢，二者同时应用将产生竞争抑

制，影响氯吡格雷的疗效；PPIs既是CYP2C19的

底物，也是其抑制剂，5种常用PPI对CYP2C19的

依赖性和抑制力存在差异，泮托拉唑、雷贝拉唑则

对CYP2C19的依赖性小、抑制力弱，与其他经

CYP2C19代谢的药物相互作用少，因此，正在服用

氯吡格雷的老年FD患者，需用抑酸剂时，应优先

选用泮托拉唑或雷贝拉唑[4s-50]。

3．根除Hp：目前倾向于伴有HP感染的FD

患者应根除Hp／22。35。，日本FD指南甚至将其列为

FD的一线治疗7_z2]。目前推荐四联方案作为根除

Hp的初治方案[51|。但高龄(≥80岁)患者对药物

的耐受性差，因此，对合并Hp感染的高龄FD患

者，应权衡抗Hp治疗的利弊，建议在应用促动力

剂、抑酸剂治疗无效时，再考虑根除Hp，并与患者

充分沟通，征得患者同意。

4．精神心理治疗：对抑酸剂、促动力剂治疗和

Hp根除后仍无效、且伴有明显精神心理障碍的患

者，应进行行为、认知疗法和心理干预，对经过必要

检查已排除()D的患者，应给予患者必要而充分的

心理支撑，在此基础上，也可选择三环类抗抑郁药

或5一HT．，再摄取抑制剂。但应注意这些药物的锥

体外系反应，不宜与胃复安等合用C523。此外催眠

疗法也被推荐用于治疗FD[22I，精神心理治疗不仅

可缓解症状，还可提高患者的生活质量。

5．中医药治疗：我国传统的中医药对FD的

治疗也有一定的疗效。按照症候，中医将FD分为

脾虚气滞、肝胃不和、脾胃湿热、脾胃虚寒、寒热错

杂等证候，多种汤药或中成药均有一定的疗效，此

外，针灸或针灸与中药联用，也是治疗FD可选择

的措施之一[22．53-54]。

6．其他治疗：(1)抗酸剂及胃黏膜保护剂：氢

氧化铝、铝碳酸镁、铋剂及替普瑞酮等可减轻消化

不良症状。铝碳酸镁除具有抗酸作用外，还具有吸

附胆汁的功能，伴有胆汁反流者优先选用。但应注

意该类药物可能诱发或加重便秘，老年便秘患者慎

用。(2)助消化药物：消化酶和微生态制剂可作为

治疗FD的辅助用药，与促动力药联用效果更
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佳‘551；复方消化酶和益生菌制剂可改善与进餐相

关的腹胀、食欲缺乏等症状，尤其是老年人肠道菌

群老化[56|、胰酶分泌减少M，更为适用。

消化不良

四、老年人消化不良诊断流程和老年人功能性

消化不良治疗流程[3．9]

见图1、2。

排除老qi人常见慢性病和常fn药物等所致

上消化道内镜
无效

腹部影像学及生化检查

能

醛质性消化不良

图1 老年人功能性消化不良诊断流群

老年人iilj化不良

◆
·般治，r

◆

仃效
功能性消化不良

以上腹综合征为主：上腹部疼痛和灼热

质子泵柳制荆)

以餐后不适综合征为主：餐后饱胀、

旱饱感、上腹部不适、恶心、呕吐或嗳气

◆
促动力剂，必要时联用抑酸剂

◆
无效

非侵入性检测幽门螺杆菌，
无效

如为阳性，予以根除

无效

麓翌或黧黧翥茎知、有效 有效检查q—一 或尝试中草药、制酸剂、
1 J救

有效

黏膜保护剂、助消化药

有效

停药或按需治疗

图2老‘r人功能性{；『Jj化不良治疗流秤

或刺抗拮
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俸
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《中华老年医学杂志》网站正式开通

·宁肖。自、·

为适应当今期刊网络化、数字化的发展趋势，更好地为广大作者、读者及专家提供高质量的服务，本刊已建立自己的网

站(http：∥WWW．chinjgeriatr．corn)，欢迎广大老年医学工作者登录此网站，进行相关浏览和操作。

该系统中英文版包括现刊和过刊浏览、作者在线投稿、专家在线审稿、作者投稿指导、编委会和中华医学会老年医学分

会动态以及作者编者互动等主要功能，实现了作者、读者、编辑、审稿专家的一体化在线协作处理。该系统的使用可以更加

方便作者和读者、进一步规范稿件的处理流程、缩短审稿周期、拉近编辑部和作者、读者的距离，为编读双方的沟通提供了

一个方便快捷的渠道。

值此网站开通之际，衷心感谢各位编委长期以来给予的指导和关心，衷心感谢各位审稿专家长期以来给予的支持与帮

助，衷心感谢广大作者和读者长期以来给予的信任和关爱。今后，我们将顺应科技期刊网络化、数字化发展的趋势，积极调

整办刊模式，进一步依托网络平台提高办刊质量，更好地服务于老年医学的发展。

我们真诚希望广大使用者多提宝贵意见，以便我们进一步改善和提高工作质量。网站和系统修改建议请发送至：邮

箱：2226336380@qq．com和24847776@qq．conl；电话：010 85111151。
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