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阿米替林治疗肠易激综合征的效果

慕志杰１，张凡２

（１．武陟济民医院消化内科，焦作　 ４５４９５０；２． 郑州市第二人民医院消化内科，郑州　 ４５００００）

摘要　 目的 观察阿米替林辅助治疗肠易激综合征（ ＩＢＳ）的临床效果。 方法 选取 １１０ 例 ＩＢＳ 患者作为研究对

象，采用随机数字表法将患者分为两组，每组 ５５ 例。 对照组按照常规剂量阿米替林辅助治疗，实验组采用小

剂量阿米替林辅助治疗，比较两组治疗效果及用药安全性。 结果 在不同用药剂量下，试验组的上腹疼痛、腹

部烧灼、食欲低下症状积分均略高于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；试验组胃泌素（ＧＡＳ）、胃动素

（ＭＬＴ）、胃蛋白酶Ⅰ（ＰＧⅠ）、胃蛋白酶Ⅱ（ＰＧⅡ）的水平均略低于对照组（Ｐ＞０．０５）；试验组餐后慢波值略低

于对照组，胃电频率、胃电紊乱节律百分比略高于对照组（Ｐ＞０．０５）。 试验组的药物相关不良反应发生率低于

对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论 阿米替林能通过提升胃动力并改善消化功能而促使 ＩＢＳ 患者

康复，对改善患者胃电图参数有积极影响，但与常规剂量相比，小剂量阿米替林安全性更高。

关键词：肠易激综合征；阿米替林；胃动力；消化功能；用药安全性

中图分类号：Ｒ５７　 　 　 　 文献标志码： Ａ　 　 　 　 文章编号：１００８－２４０９（２０２４）０４－００８９－０６

Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ＭＵ Ｚｈｉｊｉｅ１， ＺＨＡＮＧ Ｆａｎ２

（１． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｗｕｚｈｉ Ｊｉｍｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｊｉａｏｚｕｏ ４５４９５０， Ｃｈｉｎａ；

２． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ ４５００００， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

（ＩＢＳ）． Ｍｅｔｈｏｄｓ １１０ ＩＢＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ． Ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

ｕｓｉｎｇ ａ ｒａｎｄｏｍ ｎｕｍｂｅｒ ｔａｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄ， ｗｉｔｈ ５５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｄｊｕｖａｎｔ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｏｆ ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ

ａｓ ａｎ ａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ． Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｒｕｇ ｄｏｓｅｓ， ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ， ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｂｕｒｎｉｎｇ， ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｐｐｅｔｉｔｅ ｉｎ ｔｈｅ

ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

·９８·

基金项目：河南省医学科技攻关项目（ＬＨＧＪ２０２２０１０４）。
第一作者：慕志杰，本科，副主任医师，研究方向为肠易激综合征，ｍｕｚｈｉｊｉｅｍｚｚ＠ ｙｅａｈ．ｎｅｔ。



第 ４ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３７ 卷

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｎ（ＧＡＳ）， ｍｏｔｉｌｉｎ（ＭＬＴ）， ｐｅｐｓｉｎ Ｉ（ＰＧ Ｉ）， ａｎｄ ｐｅｐｓｉｎ Ⅱ（ＰＧ Ⅱ）

ｗｅｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＞ ０．０５）． Ｔｈｅ ｓｌｏｗ ｗａｖｅ ｖａｌｕｅ ａｆｔｅｒ ｍｅａｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ

ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ

ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｒｕｇ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ＩＢＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ

ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｈａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ

ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ′ ｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｌｅｃｔｒｏｇｒａｍ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｄｏｓｅｓ， ｌｏｗ⁃ｄｏｓｅ ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ ｈａｓ ｈｉｇｈｅｒ

ｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ； ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ； ｇａｓｔｒｉｃ ｍｏｔｉｌｉｔｙ； ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； ｄｒｕｇ ｓａｆｅｔｙ

　 　 肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ， ＩＢＳ）是

一种以腹痛、腹胀、腹部不适且排便习惯改变为主要

表现的功能性胃肠疾病，其腹痛症状多会在排便后

改善，但其他症状可反复发作或慢性迁延。 该病发

病机制较为复杂，考虑为胃肠动力异常、内脏高敏感

性等多种因素共同作用导致，除可严重降低日常生

活质量外，受病情反复影响，部分患者还可产生多种

不良情绪及较大心理压力［１－２］。 依据大便形状不同，

临床主要将该病分为腹泻型、便秘型、混合型及不定

型等 ４ 种类型，其中以腹泻型最为常见。 目前，针对

此类患者，临床多以缓解临床症状为主要治疗原则，

但多数患者停药后病情仍会复发，单纯实施解痉、止

泻、导泻等药物的远期疗效并不够理想［３］。 有研

究［４－５］表明，除胃肠动力障碍及内脏高敏感性等致病

因素外，ＩＢＳ 发病还考虑与脑⁃肠轴调节机制异常、机

体免疫力低下等因素相关，除予以相应药物改善胃

肠道症状外，基于脑⁃肠轴通路抑制 ５⁃羟色胺等神经

递质的再摄取也是稳定胃肠功能、避免病情反复发

作的重要举措。 阿米替林是一种抗胆碱的镇静药，

可通过抑制多种神经递质再摄取作用而产生抗胆碱

作用，此前常被用于治疗抑郁症等精神类疾病［６］。

本研究旨在观察阿米替林辅助治疗 ＩＢＳ 的临床效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择武陟济民医院 ２０２０ 年 １０ 月至 ２０２３ 年 ８ 月

收治的 １１０ 例 ＩＢＳ 患者作为研究对象，采用随机数

字表法将患者分为对照组和试验组，每组 ５５ 例。 对

照组男 ３０ 例，女 ２５ 例；年龄 ４０ ～ ６０ 岁，平均（５０．３±

５．２）岁；病程 １～５ 年，平均（３．３±０．３）年；ＩＢＳ 类型：２０

例为腹泻型，１５ 例为便秘型，１３ 例为混合型，７ 例为

不定型。 试验组男 ３２ 例，女 ２３ 例；年龄 ４２ ～ ５８ 岁，

平均（５１．２±５．３）岁；病程 ２～４ 年，平均（３．３±０．４）年；

ＩＢＳ 类型：２２ 例为腹泻型，１８ 例为便秘型，１０ 例为混

合型，５ 例为不定型。 两组一般资料无统计学差异

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究已获得武陟济民医

院医学伦理委员会审核批准（Ｙ⁃ｓｘｖ７６７）。

纳入标准：①符合 ＩＢＳ 诊断标准［７］；②经消化道

内镜检查确认未见肠道结构形态异常；③已有医护

人员告知本次研究主要目的及试验内容，已签署同

意书。

排除标准：①合并其他器质性疾病；②合并其他

消化性疾病；③合并恶性肿瘤；④参与本研究前 １ 周

内有其他药物治疗史；⑤合并精神疾病或认知障碍

性疾病。

１．２　 方法

入院后两组均接受常规药物治疗，明确发病原

因，并针对病因实施对症支持。 指导患者保持良好

的饮食结构及生活习惯，告知 ＩＢＳ 疾病性质，对伴有

失眠、焦虑者可酌情实施镇静治疗。 口服蒙脱石散

（哈药集团中药二厂，国药准字：Ｈ２００９３３７５），每次

冲服 ３．０ ｇ，每日服用 ３ 次；口服枯草杆菌二联活菌肠
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溶胶 囊 （ 北 京 韩 美 药 品 有 限 公 司， 国 药 准 字：

Ｓ２００３００８７），每次服用 ０．５ ｇ，每日服用 ３ 次；口服枸

橼酸莫沙必利分散片（成都康弘药业集团股份有限

公司，国药准字：Ｈ２００３１１１０），每次服用 ５ ｍｇ，每日

服用 ３ 次。

常规治疗基础上，两组均采用盐酸阿米替林片

（湖南洞庭药业股份有限公司，国药准字：Ｈ４３０２０５６１）

辅助治疗。 对照组按常规剂量阿米替林辅助治疗，

初始用药剂量为每次 ２５ ｍｇ，每日 ２～ ３ 次，之后按每

次 ５０ ｍｇ，每日 ３ 次剂量维持用药；试验组按小剂量

阿米替林辅助治疗，初始用药剂量为每次 １２．５ ｍｇ，

每日 ２～３ 次，之后按每次 ２５ ｍｇ，每日 ３ 次剂量维持

用药。 两组治疗 ４ 周后统一评估疗效。

１．３　 观察指标

（１）比较两组患者的治疗效果。 ①记录两组上

腹疼痛、腹部烧灼、食欲低下症状积分，各症状积分

为 １～１０ 分，１ 分最轻，１０ 分最重，连续评估 ３ 次后取

平均值为最终记录结果。 ②以 ２ ｍＬ 外周静脉血为

检测样本，以 ３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 的速度离心 ５ ｍｉｎ 后，采用

酶免法检测两组胃泌素（ＧＡＳ）、胃动素（ＭＬＴ）胃肠

动力激素水平，检测设备为 ＥＬＸ８００ 型酶标仪（购自

上海寰熙医疗器械有限公司），治疗后，ＧＡＳ、ＭＬＴ 的

水平越高越好。 ③检测两组胃蛋白酶Ⅰ（ＰＧⅠ）、胃

蛋白酶Ⅱ（ＰＧⅡ）等消化功能指标，检测样本、设备

及方法同上，治疗后，ＰＧⅠ、ＰＧⅡ的水平越高越好。

④采用 ＥＧＥＧ⁃８Ｄ 型胃电图仪（购自合肥凯利光电科

技有限公司）检测两组餐后慢波值、胃电频率、胃电

紊乱节律百分比，治疗后的餐后慢波值越高越好，胃

电频率、胃电紊乱节律百分比越低越好。 （２）比较两

组患者的治疗安全性。 统计两组多汗口干、视物模

糊、排尿困难、震颤眩晕等药物相关不良反应发生情

况，仅记录最早出现的症状，针对每例患者记录

１ 次。

１．４　 统计学方法

数据采用软件 ＳＰＳＳ ２２．０ 处理，计数资料以样本

量 ｎ、样本量占比（%）表示，采用 χ２ 检验；计量资料

以（�ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统

计学意义。

２　 结果

２．１　 症状积分

治疗前，两组的症状积分无统计学差异 （Ｐ ＞

０．０５）；治疗后，两组的症状积分与治疗前比较均有

下降（Ｐ＜０．０５），试验组治疗后的各症状积分均略高

于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），结果如表

１ 所示。

表 １　 两组症状积分比较

组别 ｎ ／例
上腹疼痛 ／分

治疗前 治疗后

腹部烧灼 ／分

治疗前 治疗后

食欲低下 ／分

治疗前 治疗后

试验组 ５５ ７．７５±１．３６ ２．０５±０．３７∗ ８．２５±１．４１ ２．１１±０．４２∗ ７．１４±１．３３ １．９２±０．３３∗

对照组 ５５ ７．４１±１．６２ １．９５±０．７７∗ ８．３３±１．５２ １．９７±０．８２∗ ７．２２±１．２５ １．８８±０．４６∗

ｔ １．１９２ ０．８６８ ０．２８６ １．１２７ ０．３２５ ０．５２４

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 胃肠动力

治疗前，两组的胃肠动力无统计学差异 （Ｐ ＞

０．０５）；治疗后，两组胃肠动力与治疗前比较均有改

善（Ｐ＜０．０５），试验组治疗后的 ＧＡＳ、ＭＬＴ 水平略低

于对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），结果如表

２ 所示。
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表 ２　 两组胃肠动力比较

组别 ｎ ／例
ＧＡＳ ／ （ｎｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＭＬＴ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

试验组 ５５ ２０．２５±５．２５ ２９．３３±５．１６∗ １８．７７±３．３１ ２４．１２±５．２８∗

对照组 ５５ ２０．３２±５．１６ ３０．４５±５．２９∗ １８．５２±３．５８ ２５．７７±５．３６∗

ｔ ０．０７１ １．１２４ ０．３８０ １．６２６

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 　 　 　 　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 消化功能

治疗前，两组消化功能无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；

治疗后，两组消化功能与治疗前比较均有改善（Ｐ＜

０．０５），试验组治疗后的 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ水平略低于对照

组，但差异无统计学意义 （Ｐ ＞ ０． ０５），结果如表 ３

所示。

表 ３　 两组消化功能比较

组别 ｎ ／例
ＰＧⅠ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＰＧⅡ／ （ｎｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

试验组 ５５ １１０．２４±１０．３３ １５５．３５±２０．６１∗ ５５．４７±１０．３６ ８５．２５±１０．３１∗

对照组 ５５ １１０．３５±１０．１８ １６１．３２±２０．６５∗ ５５．３９±１０．２５ ８８．４９±１０．２７∗

ｔ ０．０５６ １．５１８ ０．０４１ １．６５１

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 　 　 　 　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 胃电参数

治疗前，两组胃电参数无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；

治疗后，两组胃电参数与治疗前比较均有改善（Ｐ＜

０．０５），试验组治疗后的餐后慢波值略低于对照组，

胃电频率、胃电紊乱节律百分比略高于对照组，但差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），结果如表 ４ 所示。

表 ４　 两组胃电参数比较

组别 ｎ ／例
餐后慢波值 ／ ｕｖ

治疗前 治疗后

胃电频率 ／ （次 ／ ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

胃电紊乱节律百分比 ／ %

治疗前 治疗后

试验组 ５５ １２５．３３±２０．１１ １６０．３３±２０．６１∗ ６．６１±１．３５ ３．４２±０．３６∗ ２３．２４±５．１７ １３．３６±３．２１∗

对照组 ５５ １２５．２９±２０．２７ １６５．４５±２０．７４∗ ６．３６±１．４７ ３．２５±０．７７∗ ２３．１１±５．２５ １２．１８±３．４９∗

ｔ ０．０１０ １．２９９ ０．９２９ １．９２０ ０．１３１ １．８４６

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．５　 用药安全性

在不同治疗方案下，试验组的药物相关不良反

应发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），结果如表 ５ 所示。
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表 ５　 两组用药安全性比较

组别 ｎ ／例 多汗口干 ／例 视物模糊 ／例 排尿困难 ／例 震颤眩晕 ／例 相关不良反应发生率 ／ %

试验组 ５５ ２ １ １ ０ ７．２７

对照组 ５５ ４ ３ ３ ２ ２１．８２

χ２ ８．５１６

Ｐ ＜０．０５

３　 讨论
ＩＢＳ 为一种胃肠系统常见功能障碍性综合征，此

病多见于 ２０～５０ 岁人群，病程较长、病情易反复。 目

前，临床尚未明确此病具体发病机制，但考虑与多因

素相互作用所引起的脑⁃肠轴系统功能紊乱相关。
相关研究［８－９］表明，免疫性食物过敏、非免疫性食物

耐受等饮食因素可能加重 ＩＢＳ 患者病情，而我国居

民发生 ＩＢＳ 多与肠道感染也有密切关联。 ＩＢＳ 患者

的临床症状可呈慢性、反复、间断的特征发作，其病

情迁延难愈，部分患者还可因此产生较大心理压力，
以及焦虑等不良情绪。 目前，临床会依据患者病因、
疾病类型制定个体化综合治疗措施，治疗目标是以

缓解临床症状、消除焦虑情绪并提升生活质量为

主［１０－１１］。 药物治疗为 ＩＢＳ 的重要治疗方法，除针对

性地予以解痉、止泻、导泻、胃动力调节等常规药物

治疗外，联合应用益生菌改善肠道菌群也是其重要

治疗措施［１２］。 考虑到 ＩＢＳ 的脑⁃肠轴系统紊乱这一

发病机制，临床还会酌情应用抗精神病药物调节神

经递质、改善不良情绪［１３］。
阿米替林为一种常见的抗抑郁药，可通过抑制

５⁃羟色胺、去甲肾上腺素等神经递质的再摄取作用

而缓解抑郁情绪，作为一种三环类抗抑郁药，此药还

可通过抵抗胆碱系统而起到一定抗焦虑及镇静效

果［１４］。 本研究结果显示，两组 ＩＢＳ 患者经阿米替林

辅助治疗后的相关症状均有改善，且在不同用药剂

量下，试验组的症状积分略低于阿米替林常规剂量

治疗的对照组。 且研究结果显示，两组治疗后的胃

肠动力及消化功能均优于治疗前，提示阿米替林对

改善 ＩＢＳ 胃肠动力紊乱、消化功能异常等有积极意

义，且试验组治疗后的 ＧＡＳ、ＭＬＴ 等胃肠动力激素指

标，以及 ＰＧⅠ、ＰＧⅡ等消化功能指标与对照组均无

明显差异，提示适当降低其给药剂量并不会对治疗

效果产生明显影响。 人体胃肠系统中含有多种共生

微生物，细菌、病毒、真菌等定殖于胃肠即可构成人

体肠道微生态，正常情况下，人体肠道内菌群均是保

持一种动态平衡的状态，一旦这种状态被打破则会

引起胃肠动力紊乱及消化功能障碍。 相关研究［１５－１６］

表明，肠道菌群紊乱与多种神经疾病的发生及病情

进展均有密切关联，即脑⁃肠轴学说阐述的基本内

容，微生物组与宿主间的相互作用机制可为多种胃

肠疾病新治疗策略提供一定理论支持。 目前临床认

为，脑⁃肠轴系统可将中枢神经、肠神经系统以及神

经内分泌系统⁃免疫系统相互连接，并形成双向交通

通路，该系统在调节胃肠运动功能、内脏敏感性、中

枢神经功能方面均有重要作用［１７－１８］。 胃电图为反映

胃肠系统功能的重要参数，本研究中两组治疗后的

胃电参数均优于治疗前，且两组治疗后的相关指标

并无明显区别，提示应用阿米替林治疗 ＩＢＳ 还可有

效改善胃电参数指标，其效果并未明显受给药剂量

影响。 阿米替林可通过影响神经递质功能而调节中

枢神经，并以此为基础进一步调节胃肠动力及功能。

但阿米替林主要经肝脏代谢，并经肾脏排泄，其半衰

期较长，生物利用度为 ３１% ～ ６１%，若过量应用本品

也可能引发多种不良反应［１９］。 本研究结果显示，试

验组治疗后的药物相关不良反应发生率较对照组更

低，提示适当减少阿米替林的给药剂量能一定程度

上避免药物相关不良反应发生。 郭雪等［２０］ 认为，阿

米替林能通过减轻炎症反应及应激反应而缓解 ＩＢＳ

临床症状，与本研究结果相似。

４　 结论
小剂量阿米替林辅助治疗 ＩＢＳ 效果确切，适当

减少用药剂量不会明显影响治疗效果，但可以显著

提升患者的用药安全性。
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