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摘要 目的：分析患者的食管测压结果、心理特征及小剂量阿米替林的干预效果。方法：选取 2017年 5月 ~2019年 5月期间上海

市静安区市北医院收治的癔球症患者 137例（癔球症组），另选取同期到上海市静安区市北医院体检的健康志愿者 50例（非癔球

症组），比较两组食管测压结果、癔球症症状评分量表（GETS）评分、汉密尔顿抑郁量表 -17（HAMD-17）评分、汉密尔顿焦虑量表

-14（HAMA-14）评分。按随机数字表法将癔球症患者分为对照组（n=68）和研究组（n=69），对照组给予常规治疗，研究组则在对照

组的基础上联合小剂量阿米替林干预。比较对照组、研究组的临床疗效、不良反应。结果：癔球症组、非癔球症组患者食管上括约

肌（UES）长度、UES残余压、食管下括约肌（LES）静息压、收缩前沿速度（CFV）、远端潜伏时间（DL）组间比较差异无统计学意义

（P>0.05）；癔球症组患者 UES静息压高于非癔球症组（P<0.05）。癔球症组患者 GETS、HAMA-14、HAMD-17评分高于非癔球症组

（P<0.05）。研究组治疗后的临床总有效率为 84.06%（58/69），高于对照组的 66.18%（45/68）（P<0.05）。两组不良反应发生率比较差
异无统计学意义（P>0.05）。结论：相对于非癔球症患者，癔球症患者具有较高的 UES静息压，癔球症症状及较为严重的不良情绪，

采用小剂量阿米替林对癔球症进行干预可提高治疗有效率，用药安全性较好。
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Analysis of Esophageal Manometry Results, Psychological Characteristics
and Intervention Effect of Low dose Amitriptyline in Patients with Globus*

To analysis the esophageal manometry results, psychological characteristics and intervention effect of low

dose amitriptyline in patients with globus. 137 patients with globus who were admitted to Shibei Hospital of Shanghai Jing'an

District from May 2017 to may 2019 (globus group). Another 50 healthy volunteers (non globus group) who came to Shibei Hospital of

Shanghai Jing'an District for physical examination at the same time were selected. The results of esophageal manometer, Globus sensa-

tion symptom scale (GETS), Hamilton depression scale -17 (HAMD-17) and Hamilton anxiety scale -14 (HAMA-14) were compared be-

tween the two groups. Patients with globus were divided into control group (n=68) and study group (n=69) according to the random num-

ber table method. The control group was given routine treatment, while the study group was combined with low-dose amitriptyline inter-

vention on the basis of the control group. The clinical efficacy and adverse reactions of the control group and study group were com-

pared. There were no significant differences in the length of the upper esophageal sphincter (UES), the residual pressure of ues,

the rest pressure of the lower esophageal sphincter (LES), the pre systolic velocity (CFV) and the distal latency time (DL) between the

globus group and the non globus group (P>0.05). The resting pressure of ues in globus group was higher than that in non globus group
(P<0.05). The scores of GETS, HAMA-14 and HAMD-17 in globus group were higher than those in non globus group(P<0.05). The total
clinical effective rate of the study group was 84.06% (58/69), which was higher than 66.18% (45/68) of the control group (P<0.05). There
was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Compared with non

globus patients, globus patients have higher ues resting pressure, globus symptoms and more serious adverse emotions. Low dose

amitriptyline intervention can improve the treatment efficiency, and it has drug safety.
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前言

癔球症是功能性食管疾病的一种，主要是指主观上在咽底

部有某种说不清楚的团块或物体引起阻塞、受压或胀满等不适

感[1]。临床的客观检查无法发现咽喉、食管及邻近器官的器质性

病变，具有持续时间长、难治愈、易复发等特点，进食常可使症

状减轻，而清嗓、干咽以及不良情绪等则可加重病情[2]。现有关

癔球症的发病机制和病因尚不十分明确，认为其是多种因素作

用的结果，包括不良情绪、食管动力功能紊乱，但国内外对这一

结论仍存在较大争议[3,4]。此外，有关癔球症的治疗方案亦尚未

完全统一，促动力药和抑酸剂的常规治疗虽可改善患者临床症

状，但停药后极易复发，疗效欠佳。近年来有研究发现，抗抑郁

药物用于治疗癔球症可获得较好的治疗效果[5]。阿米替林是一

种三环类抗抑郁药，主要用于治疗各种抑郁症，具有较好的镇

静作用，而使用阿米替林会增加某些器官特异性缺陷的风险[6,7]。

鉴于此，本研究通过研究癔球症患者食管测压结果、心理特征

分析及小剂量阿米替林的干预效果，以期为癔球症的防治提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 5月 ~2019年 5月期间上海市静安区市北医

院收治的癔球症患者 137例纳为癔球症组，另选取同期于上海

市静安区市北医院体检的志愿者 50例作为非癔球症组，其中

癔球症组男 64例，女 73例，年龄 38~61岁，平均（43.61± 3.98）

岁；体重指数 21.2~26.5 kg/m2，平均（23.71± 1.67）kg/m2；吸烟 8

例，饮酒 12例。非癔球症组男 22例，女 28例，年龄 36~58岁，

平均（42.98± 4.03）岁；体重指数 20.9~26.1 kg/m2，平均（24.06±

1.31）kg/m2；吸烟 6例，饮酒 11例。癔球症组、非癔球症组一般

资料对比无统计学差异（P>0.05）。此外，癔球症组根据随机数
字表法分为研究组（n=69）和对照组（n=68），其中研究组女 37

例，男 32例，年龄 40~61 岁，平均（44.13± 3.17）岁；体重指数

21.8~26.5 kg/m2，平均（23.45± 1.53）kg/m2；吸烟 3 例，饮酒 5

例；病程 7~23个月，平均（11.34± 3.08）月。对照组女 38例，男

30 例，年龄 38~59 岁，平均（43.08± 3.06）岁；体重指数

21.2~25.9 kg/m2，平均（23.91± 1.96）kg/m2；吸烟 5 例，饮酒 7

例；病程 7~19个月，平均（11.29± 2.37）月。研究组和对照组一

般资料对比无统计学差异（P>0.05），具有可比性。本次研究经
我院伦理学委员会批准进行。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）均符合癔球症的相关诊断标准[8]；（2）持续性

或间断性非疼痛性咽喉部哽咽感或异物感，此类感觉发生于两

餐之间，无胃食管酸反流或者嗜酸性粒细胞性食管炎引起该症

状的依据，无吞咽困难或吞咽疼痛，无主要的食道动力障碍性

疾病（包括贲门失迟缓症 /食管胃连接部流出道梗阻、弥漫性

食管痉挛、jackhammer食管、蠕动缺失），诊断前症状出现至少

6个月；（3）均经体格检查、喉镜或内镜检查未发现结构性病

变；（4）近 3个月符合以上诊断标准，且症状出现频度为至少每

周 1日；（5）患者及其家属知情本次研究且签署同意书。排除标

准：（1）合并甲状腺疾病者；（2）有严重心肝肺肾等脏器病变者；

（3）既往有精神病史者；（4）无法接受咽喉镜和胃镜检查者；（5）

对本次研究干预治疗药物过敏者。

1.3 方法

1.3.1 食管测压结果 所有受试者均采用中国宁波迈达医疗

仪器有限公司生产的消化道动力检测仪，采用 24通道 HRM

水灌注测压系统 GAP-24A型检测食管压力相关指标，具体步

骤如下：让患者完成液体连续吞咽（每口 2 mL饮用水，连续吞

咽 5口）共 2次，单次液体吞咽（每口 5 mL饮用水）共 10次，依

次测量并记录食管下括约肌（LES）静息压、UES长度、UES残

余压、食管上括约肌（UES）静息压、收缩前沿速度（CFV）、远端

潜伏时间（DL）。

1.3.2 心理特征分析 比较所有受试者的癔球症症状评分量

表[9]（GETS）、汉密尔顿焦虑量表 -14[10]（HAMA-14）、汉密尔顿

抑郁量表 -17[11]（HAMD-17）评分。其中 GETS包括 10个症状

条目，每个条目由无 ~无法忍受以 0~7分计分，总分 70分；

HAMA-14评分标准：无焦虑：0~7分，轻度焦虑：8~14分，中度

焦虑：15~23分，重度焦虑：23分以上。HAMD-17评分标准：无

抑郁：0~7分，轻度抑郁：8~14分，中度抑郁：15~23分，重度抑

郁：23分以上。

1.3.3 干预治疗 对照组患者给予艾司奥美拉唑镁溶肠片（阿

斯利康制药有限公司，国药准字 H20046379，规格：20 mg）治

疗，口服，20 mg/次，1次 /d，马来酸曲美布汀（山西振东安特生

物制药有限公司，国药准字 H20040713，规格：0.1 g）治疗，口

服，0.1 g/次，3次 /d。研究组在对照组的基础上联合盐酸阿米

替林片（湖南洞庭药业股份有限公司，国药准字 H43020561，规

格：25 mg）治疗，口服，25 mg/次，1次 /d。所有癔球症患者均连

续治疗 6周。

1.4 疗效判定依据[8]

采用视觉模拟评分量表（VAS）评分评估患者临床疗效。其

中 VAS评分 0~10分，0分表示无症状，10分表示症状难以忍

受，分数越高，临床症状越重。好转率 =（治疗前 VAS评分 -治

疗后 VAS评分）/治疗前 VAS评分× 100%。显效：好转率≥

80%；有效：50%≤ 好转率＜80%；无效：好转率＜50%。总有效

率 =显效率 +有效率，同时记录两组治疗期间不良反应情况。

1.5 统计学方法

使用 SPSS25.0软件进行统计学分析。计数资料以率表示，

实施卡方检验。计量资料以（x± s）表示，两组比较实施 t检验。

P＜0.05记作差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 癔球症组、非癔球症组患者食管测压结果比较

两组患者 UES长度、UES 残余压、LES 静息压、CFV、DL

组间比较差异无统计学意义（P>0.05）；癔球症组的 UES静息

压高于非癔球症组（P<0.05）；详见表 1。
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2.2 癔球症组、非癔球症组 GETS、HAMA-14、HAMD-17评分

比较

癔球症组患者 GETS、HAMA-14、HAMD-17评分高于非癔

球症组（P<0.05）；详见表 2。

表 1 癔球症组、非癔球症组患者食管测压结果比较（x± s）
Table 1 Comparison of esophageal manometry results between globus group and non group globus group（x± s）

Groups
UES resting

pressure（mmHg）
UES length（mm）

UES residual

pressure（mmHg）

LES resting

pressure（mmHg）
CFV（cm/s） DL（s）

Non globus group

（n=50）
72.15± 14.39 19.25± 2.54 12.54± 1.19 19.53± 2.39 5.26± 0.56 6.73± 0.65

Globus group

（n=137）
94.53± 19.47 20.05± 2.62 12.23± 1.65 20.36± 2.92 5.31± 0.67 6.59± 0.71

t 7.715 1.863 1.217 1.801 0.471 1.220

P 0.000 0.064 0.224 0.073 0.638 0.224

表 2 癔球症组、非癔球症组 GETS、HAMA-14、HAMD-17评分的比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of scores of GETS,HAMA-14 and HAMD-17 in non globus group and globus group（x± s, score）

Groups GETS scores HAMA-14 scores HAMD-17 scores

Non globus group（n=50） 10.65± 1.29 5.83± 1.59 5.54± 1.69

Globus group（n=137） 14.93± 1.38 14.62± 1.73 10.25± 1.41

t 19.093 31.404 19.141

P 0.000 0.000 0.000

2.3 癔球症患者中不同干预治疗的临床疗效比较

研究组治疗后的临床总有效率为 84.06%（58/69），高于对

照组的 66.18%（45/68）（P<0.05）；详见表 3。

表 3 癔球症患者中不同干预治疗的临床疗效比较 [例（%）]

Table 3 Comparison of clinical effects of different interventions in globus patients [n（%）]

Groups Markedly effective Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=68） 14（20.59） 31（45.59） 23（33.82） 45（66.18）

Study group（n=69） 20（28.99） 38（55.07） 11（15.94） 58（84.06）

x2 5.869

P 0.015

2.4 癔球症患者不良反应发生情况比较

治疗期间，研究组出现 5例头晕、4例嗜睡、4例乏力，不良

反应发生率为 18.84%（13/69）；对照组出现 2例头晕、4例嗜

睡、3例口干，不良反应发生率为 13.79%（9/68）；两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义（x2=0.798，P=0.372）。

3 讨论

癔球症是临床上常见的疾病，其症状是患者的主观感受，

2016年罗马Ⅳ专家委员会对癔球症的诊断标准进行了重新修

订，使人们对此类病症有了全面深入地了解[8]。癔球症多发于中

年群体，且女性患病率稍高于男性[12,13]。近年来，随着社会的发

展，人们生活节奏的加快，人们过大的心理压力以及一些不良

生活习惯导致癔球症患病人数明显增多[14,15]。癔球症的病因和

发病机制目前仍不清楚，因癔球症症状表现于咽喉部，故以往

不少学者认为食管动力功能异常与癔球症的发病有关，但仍存

在一定争议，主要在于临床经验性使用质子泵抑制剂疗效欠

佳，症状反复出现[16,17]。随着生物 -心理 -社会医学模式的发展，

多数学者意识到精神心理因素在癔球症的病情进展中发挥重

要作用，并倾向于认可癔球症是食管动力功能异常、精神心理

因素以及一些暂时无法解释的因素共同作用导致的[18,19]。因此

早在上世纪 90 年代国外已有阿米替林（使用剂量 150-250

mg/d）治疗癔球症的小样本研究，但因大部分患者副反应明显

或者拒绝抗抑郁治疗研究早期就终止了试验[20]。近些年来，有

研究发现小剂量的阿米替林在改善功能性胃肠病患者的临床

症状方面具有一定效果[21]，可能对治疗癔球症也有一定效果。

本次研究结果显示，两组患者 UES长度、UES 残余压、

LES静息压、CFV、DL组间比较无差异，但癔球症组的 UES静

息压高于非癔球症组，可见癔球症患者绝大部分的食管动力均

属正常，但癔球症患者相对于非癔球症患者，具有更高的 UES

静息压。UES是一组特殊肌群，主要由环咽肌、咽肌以及食管近

端部分最内层环状肌构成，由于正常机体中静息时 UES压力

正常，且每一次吞咽时 UES均有松弛，当 UES静息压升高时，
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提示咽与 UES的协调性不佳，可能导致癔球症症状的产生[22]。

另本次研究结果还显示，癔球症组患者 GETS、HAMA-14、

HAMD-17评分高于非癔球症组，提示精神心理因素在癔球症

的病情进展中发挥重要作用，关于精神心理因素引起癔球症的

机制可能如下：精神心理因素可通过肠神经系统与中枢神经系

统的相互作用引起患者的胃肠症状或咽喉症状；焦虑、抑郁可

能会加深患者对身体不适的感知深度，感知到正常群体无法感

知到的一些症状[23,24]。另研究组治疗后的临床总有效率高于对

照组，可见研究组患者经小剂量阿米替林干预治疗后，疗效较

好，由于癔球症也被认为是躯体疾病的一种，是抑郁、焦虑的躯

体化表达形式，导致患者对疾病的担忧，又可进一步加重癔球

症症状，形成恶性循环[25]。阿米替林作为临床常用的三环类抗

抑郁药，主要通过阻断 5-羟色胺、去甲肾上腺素的再摄取，从

而增加突触间隙的递质浓度，进而发挥抗抑郁效果，缓解患者

焦虑情绪，发挥良好的治疗效果[26,27]。此外，阿米替林常见的不

良反应有嗜睡、头晕、口干、乏力等，而研究组患者经小剂量阿

米替林干预治疗后，不良反应并未显著增加，这可能是因为阿

米替林干预为小剂量干预，发挥药效的同时又可避免不良反应

的产生[28]。

综上所述，相对于非癔球症患者，癔球症患者具有较高的

UES静息压，癔球症症状及较为严重的不良情绪，且癔球症患

者经小剂量阿米替林干预治疗后，用药安全性较好。
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