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［摘要］ 　 目的　 探讨功能性消化不良（ＦＤ）患者胆汁反流发生情况及与 ＦＤ 症状严重程度的

相关性。 方法　 纳入 ２０２１ 年 ６ 月 ～ ２０２２ 年 １２ 月在我院接受诊治的 ＦＤ 患者 １１２ 例作为 ＦＤ 组，另
选取同期我院健康志愿者 １００ 例作为对照组。 根据是否存在胆汁反流或胃炎表现，将 ＦＤ 组患者

再分为胆汁性胃炎组（４１ 例）、非胆汁性胃炎组（４５ 例）和无胃炎组（２６ 例）。 比较各组受试者一般

临床资料、ＦＤ 症状评分及胆汁反流各项指标。 采用 ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析评估胆汁反流指标与 ＦＤ 症

状评分的相关性。 结果　 ＦＤ 组患者反流总时间百分比、反流次数、反流时间 ＞ ５ ｍｉｎ 次数、最长反

流时间均大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 胆汁性胃炎组胆囊切除术患者比例、反流总时间百分比、反流次

数、反流时间 ＞ ５ ｍｉｎ 次数、最长反流时间、上腹痛、呕吐症状评分均高于非胆汁性胃炎组和无胃炎

组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，反流总时间百分比、反流时间 ＞ ５ ｍｉｎ 次数、最长反流

时间与 ＦＤ 患者上腹痛评分、呕吐胆汁评分均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 胆汁反流程度与 ＦＤ 患

者症状严重程度存在相关性，胆囊切除术可能是 ＦＤ 患者并发胆汁性胃炎出现上腹痛症状和呕吐

的主要因素。
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　 　 流行病学调查显示，我国功能性消化不良（ＦＤ）的
患病率为 ２０％ ～ ４０％ ，占消化内科门诊量的 ３０％ ～
４０％ ［１］。 ２００９ 年美国一项调查显示，因 ＦＤ 导致的社

会经济负担高达 １８４ 亿美元［２］。 ＦＤ 的发病机制尚不

完全明确，已知的危险因素包括消化道功能障碍、幽门

螺杆菌感染、精神心理因素、环境因素、内脏感觉过敏

等［３⁃４］。 ＦＤ 临床表现无特异性，主要有腹胀、嗳气、烧
心、恶心呕吐等，极易与其他疾病相混淆，治疗上也多

以抗酸或促胃肠动力药物为主。 但基础研究显示，ＦＤ
患者胃内并无高胃酸分泌［５］。 近年来胆汁反流与 ＦＤ
的关系受到业内专家的重视。 亚洲一项问卷调查显

示，约 ３６． ７％ 的 ＦＤ 患者存在十二指肠胃反流［６］。 本

文探讨了 ＦＤ 患者胆汁反流发生情况及其与患者症状

严重程度的相关性。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２１ 年 ６ 月 ～ ２０２２ 年 １２ 月在我院

接受诊治的 ＦＤ 患者 １１２ 例作为 ＦＤ 组。 纳入标准：
（１）均符合罗马Ⅳ的诊断标准［７］；（２）年龄≥１８ 岁；
（３）病程持续时间≥３ 个月，且至少存在上腹部疼痛、
反酸、恶心呕吐中的一种症状。 排除标准：（１）合并胃

肠道器质性疾病或既往存在胃肠道手术史；（２）合并

肠易激综合征、糖尿病、免疫系统疾病、精神类疾病；
（３）合并严重的心脏、肝脏、肺脏、肾脏功能障碍；（４）已
明确由胃肠道外原因引起的胃肠道不适。 另选取同期

我院健康志愿者 １００ 例作为对照组。 本研究经我院伦

理委员会审核批准（２０２１⁃０５⁃０１４），所有受试者或家属

均知情同意。
２． 方法

（１）资料收集：收集两组受试者性别、年龄、ＢＭＩ
及 ＦＤ 组患者临床资料，包括用药情况、胆囊切除术

史、胃镜检查方式等。
（２）检查方法：采用 Ｂｉｌｉｔｅｃ ２０００ 型便携式 ２４ ｈ 胆

汁监测仪（瑞典 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ Ｓｙｎｅｃｔｉｃｓ 公司）进行 ２４ ｈ 胆

汁监测；ＦＤ 组患者监测前 ４８ ｈ 停服影响胆汁分泌、胃
酸分泌和胃肠动力的药物。 检查当日嘱患者半流质饮

食，避免食用番茄、香蕉、辣椒、胡萝卜等可能影响监测

效果的食物，术前 ６ ｈ 禁食。 具体操作：将胆汁检测仪
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的光纤进行矫正后从一侧鼻腔缓慢置入食管括约肌下

方 ５ ｃｍ 胃内，透视定位后胶布固定。 检测指标：以胆

红素吸光值（Ａｂｓ）≥０． １４ 作为胆汁反流的标准，记录

反流总时间百分比、反流次数、反流时间 ＞ ５ ｍｉｎ 次数、
最长反流时间。

（３）胃十二指肠镜检查：所有 ＦＤ 组患者均予胃十

二指肠镜检查，检查前一天晚 ２２ 点后完全禁食、禁水，
次日晨起空腹行此检查，观察胃黏膜情况、胃内是否存

在胆汁反流。 胃炎表现：黏膜壁弥漫性红斑、皱襞水肿

或伴有糜烂、溃疡。 胆汁反流表现：胃腔内可见多量浅

黄色或黄绿色潴留液，胃壁上附着较多含胆汁的黏液

或可见含有胆汁的十二指肠液通过幽门口反流至胃，
或观察到幽门口呈松弛或开放固定状态。 根据是否存

在胆汁反流或胃炎表现，将 ＦＤ 组患者再分为胆汁性

胃炎组（既有胃炎表现又有胆汁反流表现）４１ 例、非胆

汁性胃炎组（仅有胃炎表现）４５ 例和无胃炎组（无胃炎

表现且无胆汁反流表现）２６ 例。
（４）ＦＤ 症状评分：参考文献［８］中 ＦＤ 患者症状评

分量表，主要对过去 １ 周内 ＦＤ 患者上腹痛、恶心、呕
吐三类症状，按照严重程度和发生频次进行评分。 严

重程度评分为 ０ ～ ３ 分：０ 分为无症状；１ 分为轻微症

状，需要提醒才能记起；２ 分为中度症状，需要药物控

制，但对日常生活影响不大；３ 分为严重症状，药物控

制后容易反复发作，影响日常生活。 发作频次评分 ０ ～
３ 分：０ 分为无发作；１ 分为过去一周发作 １ ～ ３ 次；２ 分

为 ４ ～ ７ 次；３ 分为大于 ７ 次。 症状评分总分为严重程

度评分与发生频率评分之和。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，多组间比

较采用单因素方差分析，两两比较采用 ｔ 检验；计数资

料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用

ｐｅａｒｓｏｎ相关分析评估胆汁反流指标与ＦＤ症状评分的

相关性。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． ＦＤ 组和对照组受试者胆汁反流指标比较：ＦＤ 组

患者反流总时间百分比、反流次数、反流时间 ＞ ５ ｍｉｎ
次数、最长反流时间均大于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。

表 １　 ＦＤ 组和对照组受试者胆汁反流指标比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
反流总时间
百分比（％）

反流次数
（次）

反流时间 ＞５ ｍｉｎ
次数（次）

最长反流时间
（ｍｉｎ）

ＦＤ 组 １１２ １３． ３１ ±４． ８３ １４． ４２ ±５． ２７ ３． ９９ ±１． １４ ４２． ５９ ±１１． ２６
对照组 １００ ２． ４４ ±０． ６５ ６． ８８ ±２． ３６ ０． ９７ ±０． ２３ １２． ６５ ±３． １８
ｔ 值 ２２． ３２０ １３． １７４ ２０． ０１６ ２５． ６８３
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 ２． 不同胃炎类型 ＦＤ 患者一般临床资料、胆汁反

流指标及 ＦＤ 症状评分比较：典型 ＦＤ 患者胃十二指肠

镜及组织病理检查结果见图 １。 胆汁性胃炎组胆囊切

除术患者比例、反流总时间百分比、反流次数、反流时

间 ＞ ５ ｍｉｎ 次数、最长反流时间、上腹痛和呕吐症状评

分均高于非胆汁性胃炎组与无胃炎组（Ｐ ＜ ０． ０５）；各
组患者其余指标比较差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ２。

图 １　 典型 ＦＤ 患者检查结果（Ａ：胃十二指肠镜检查示胃腔

内见大量黄色胆汁；Ｂ：组织病理检查示黏膜组织中度慢性

炎症，间质中可见较多泡沫细胞；ＨＥ 染色， × ２００）

　 　 ３． 胆汁反流指标与 ＦＤ 患者症状评分的相关性：
Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，反流总时间百分比、反流

表 ２　 不同胃炎类型患者一般临床资料、胆汁反流指标及 ＦＤ 症状评分比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ ／ ｍ２）

用药情况［例，（％ ）］
质子泵抑制剂 促胃动力药物 抗组胺药物 非甾体类抗炎药物

胆囊切除术史
［例，（％ ）］

胆汁性胃炎组 ４１ ２１ ／ ２０ ４２． ２６ ± ８． ７９ ２２． ３１ ± ２． ５５ １２（２９． ２７） ２４（５８． ５４） １５（３６． ５９） ２３（５６． １０） ２８（６８． ２９）
非胆汁性胃炎组 ４５ ２５ ／ ２０ ４２． ５５ ± ９． １４ ２２． ２４ ± ２． １１ １５（３３． ３３） ２６（５７． ７８） １１（２４． ４４） ２１（４６． ６７） １５（３３． ３３） ａ

无胃炎组 ２６ １４ ／ １２ ４２． ２９ ± １０． ２８ ２２． １８ ± ２． ０７ ８（３０． ７７） １３（５０． ００） ７（２６． ９２） １１（４２． ３１） ８（３０． ７７） ａ

χ２ ／ Ｆ 值 ０． １６３ ０． ０１２ ０． ０２７ ０． ３４４ ０． ７１２ ０． ２１１ ０． １１８ １３． ５４９
Ｐ 值 ０． ９２２ ０． ９８８ ０． ９７３ ０． ５６７ ０． ２４４ ０． ７９９ ０． ８９２ ＜ ０． ００１

组别 例数
胃镜检查方式［例，（％ ）］

无痛胃镜 常规胃镜
反流总时间
百分比（％ ）

反流次数
（次）

反流时间 ＞５ ｍｉｎ
次数（次）

最长反流时间
（ｍｉｎ）

ＦＤ 症状评分（分）
上腹痛 恶心 呕吐

胆汁性胃炎组 ４１ １７（４１． ４６） ２４（５８． ５４） １５． ４４ ± ４． １１ １７． ６１ ± ４． ６９ ４． ９２ ± １． ２５ ５３． ８４ ± １３． ６９ ４． ２３ ± １． ０７ ３． １１ ± １． ０２ ４． ５５ ± ０． ９６
非胆汁性胃炎组 ４５ １９（４２． ２２） ２６（５７． ７８） １０． ２４ ± ２． ７９ａ １１． ４７ ± ３． ５３ａ ２． ６６ ± １． ０３ａ ３４． ５７ ± ８． ７４ａ ２． ８９ ± ０． ７９ａ ３． １３ ± １． １４ ３． １４ ± ０． ６８ａ

无胃炎组 ２６ １０（３８． ４６） １６（６１． ５４） １１． ３８ ± ３． ６５ａ １２． ２６ ± ３． ４９ａ ２． ９７ ± １． １５ａ ３６． ４６ ± ６． ９９ａ ２． ８４ ± ０． ６８ａ ３． ０４ ± １． ２２ ３． １１ ± ０． ８３ａ

χ２ ／ Ｆ 值 ０． １００ ２４． ８４１ ２９． ３０９ ４６． ４８９ ４０． ７３９ ３０． ８４０ ０． ０５５ ３８． ４３８
Ｐ 值 ０． ９５１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ９４６ ＜ ０． ００１
　 　 注：与胆汁性胃炎组比较，ａＰ ＜ ０． ０５
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时间 ＞ ５ ｍｉｎ 次数、最长反流时间与 ＦＤ 患者上腹痛评

分、呕吐胆汁评分均呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。

表 ３　 胆汁反流指标与 ＦＤ 患者症状评分的

ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果

指标
上腹痛评分

ｒ 值 Ｐ 值

恶心程度评分

ｒ 值 Ｐ 值

呕吐胆汁评分

ｒ 值 Ｐ 值

反流总时间百分比 ０． ７１２ ０． ０１３ ０． ３７１ ０． ０７３ ０． ６８４ ０． ０３４
反流次数 ０． ８３３ ０． ０２５ ０． ２７２ ０． ５７８ ０． ７４４ ０． ０２９
反流时间 ＞５ ｍｉｎ 次数 ０． ７０９ ０． ０２１ ０． ２８８ ０． ７１１ ０． ７４３ ０． ０１７
最长反流时间 ０． ８２４ ０． ０１４ ０． ３６６ ０． ４９７ ０． ７１２ ０． ０２２

讨　 　 论

胆汁反流在临床上主要是指十二指肠内容物反流

至胃内（胆汁排泄的主要去处为十二指肠），是一种短

期生理事件，一般很少导致临床症状的出现，多继发于

胃大部切除、幽门成形术或胆囊切除术后。 有研究提

出，胆汁反流与 ＦＤ 的发病存在一定关系［９］。 一项使

用胆红素水平检测比较 ＦＤ 患者与健康受试者的研究

指出，ＦＤ 患者胃内胆红素暴露时间更长、反流次数及

总时间更高［１０］。 但关于胆汁反流与 ＦＤ 发病之间的关

联，业内仍存在较大争议。
本研究在 ＦＤ 与胆汁反流指标比较中发现，合并

胆汁性胃炎患者在反流总时间百分比、反流次数、反流

时间 ＞ ５ ｍｉｎ 次数、最长反流时间、ＦＤ 上腹痛症状及呕

吐症状评分方面均高于非胆汁性胃炎组和无胃炎组；
且胆汁性胃炎组患者胆囊切除术比例明显高于其他两

组。 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示，反流总时间百分比、
反流时间 ＞ ５ ｍｉｎ 次数、最长反流时间与 ＦＤ 患者上腹

痛评分、呕吐胆汁评分均呈正相关。 这些研究结果进

一步证实了胆汁反流在 ＦＤ 发病过程中起着重要作

用，特别是在合并胆汁性胃炎的 ＦＤ 患者中。 相关研

究发现，胆囊切除术是胆汁反流发生的重要易感因素，
且与更严重的胃肠道症状和术后早期应用麻醉性止痛

药有关［１１］。 此外，在存在上腹痛、呕吐胆汁、恶心等十

二指肠反流症状的患者中，针对性应用硫糖铝和雷贝

拉唑治疗被国外学者认为是治疗 ＦＤ 的一种有效选

择［１２］。 国外一项研究还指出，在使用针对性药物控制

十二指肠胃反流症状来治疗 ＦＤ 患者时，有必要考虑

患者对质子泵抑制剂、促动力和黏膜保护剂等一般 ＦＤ
治疗反应不佳的可能性［１３］。 Ｌａｋｅ 等［１４］ 的研究结果显

示，ＦＤ 患者胃内容物中总胆酸、游离胆酸及各种结合

胆汁酸水平均高于正常人群。 但也有学者使用核素扫

描研究胆汁反流与 ＦＤ 患者消化不良症状严重程度的

关系，结果发现两者之间并无相关性［１５］。
本研究的局限性在于，首先限于纳入患者较少，后

期还需增大样本量来进一步论证此结果；其次为横断

面研究，胆汁反流是否与 ＦＤ 患者长期临床症状之间

存在相关性还需进一步论证。 此外，有研究显示，使用

非甾体类抗炎药物可能与化学性胃病存在相关性，这
种相关性可能体现在上腹痛症状上［１６］。 在本研究中

并未得出非胆汁性胃炎患者与无胃炎患者在 ＦＤ 临床

症状方面存在差异，后期还需增大样本量进一步研究。
综上所述，胆汁反流程度与 ＦＤ 患者症状严重程

度存在相关性，胆囊切除术可能是 ＦＤ 患者并发胆汁

性胃炎出现上腹痛症状和呕吐的主要因素。
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