
功能性消化不良患者胆汁反流发生情况

及其与病情的相关性
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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%⑴。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［34］。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:纳人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 人标准:

(1)均符合罗马IV的诊断标准m ;(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6h禁食。具 体操作:将胆汁检测仪万方数据
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的光纤进行矫正后从一侧鼻腔缓慢置人食管括约肌下

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%±5表示，多组间比

较采用单因素方差分析，两两比较采用 检验;计数资

料以例数和百分比表示，组间比较采用X2检验。采用

pearwd目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（̂±5）

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（/> >

0.05） o 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，x200）

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（̂±5）

组别 例数
性别

（男/女）

年龄

（岁）

BMI 

(kg/m2)

用药情况［例,（%）］ 胆囊切除术史

［［例，（％）］质子泵抑制剂 促胃动力药物 抗组胺药物 非留体类抗炎药物

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 

x2/續 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

fill 
胃镜检查方式［例,（%）］反 流总时间 反流次数 反流时间〉5 min最 长反流时间 FD症状评分（分）

班 別
无痛胃镜 常规胃镜 百分比（％） （次） 次数（次） （min） 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±l.22 3.11 ±0.83a 

X2/續 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
万方数据
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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)o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 恶心程度评分 呕吐胆汁评分

7■值 P值 r值 P值 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〉5min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 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，首先限于纳人患者较少，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O 

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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