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　 　 【摘要】　 功能性消化不良（ＦＤ）是消化系统常见疾病，全球人口患病率＞ １０％。２０１６年罗马Ⅳ标
准对ＦＤ的定义、诊断标准和分型进行了更新，近几年我国ＦＤ的基础、临床研究也取得很大进展。为及
时更新对ＦＤ的认识，规范临床诊疗，中华医学会消化病学分会组织相关领域专家，在２０１５年我国ＦＤ
诊治共识意见的基础上，根据国际最新进展和我国研究证据，制定了２０２２中国ＦＤ诊治专家共识。本专
家共识涉及ＦＤ的定义、发病机制、诊断和评估、药物和非药物治疗，以及难治性ＦＤ等方面内容。
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ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１３６７２０２３０２０６０００４８

　 　 功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是消
化系统常见疾病，全球人口患病率＞ １０％。罗马专
家委员会２０１６年颁布的功能性胃肠病（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦＧＩＤ）罗马Ⅳ标准对ＦＤ的
定义、诊断标准和分型进行了更新［１］。近几年国内
ＦＤ的基础、临床研究也取得很大进展，积累了许多

我国的研究数据。为及时更新对ＦＤ的认识，规范
临床诊疗，中华医学会消化病学分会组织相关领域
专家，在２０１５年我国ＦＤ诊治共识意见的基础
上［２］，根据国际最新进展和我国研究证据，于
２０２２年启动了ＦＤ诊治共识的制定。本共识意见涉
及ＦＤ的定义、发病机制、诊断和评估、药物和非药
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物治疗，以及难治性ＦＤ等方面内容。
本专家共识的制定是采用国际通用的德尔菲法

实施程序。先由本共识制定小组成员通过检索
Ｍｅｄｌｉｎｅ生物医药文献数据库、Ｅｍｂａｓｅ 数据库、
Ｃｏｃｈｒａｎｅ图书馆和万方医学网，制定本共识意见的
草案。随后邀请全国ＦＤ领域的专家对各项条目进
行多轮投票直至达成共识意见。共识意见的证据级
别分为高、中等、低和极低质量４个等级。高质量指
进一步研究也不可能改变该疗效评估结果的可信
度；中等质量指进一步研究很可能影响该疗效评估
结果的可信度，且可能改变该评估结果；低质量指进
一步研究极有可能影响该疗效评估结果的可信度，
且很可能改变该评估结果；极低质量指任何疗效评
估结果都很不确定。推荐强度分为强推荐和弱推荐
（条件推荐），其相应定义见表１。

陈述１：消化不良指位于中上腹的一个或一组
症状，主要包括餐后饱胀、早饱、中上腹痛、中上腹烧
灼感，也可表现为胀气、嗳气、恶心和呕吐（证据级
别：中等质量；推荐强度：强推荐；陈述同意率：
１００％）。

从罗马Ⅱ标准开始，消化不良的定义为起源于
胃十二指肠的一个或一组症状，以餐后饱胀、早饱、
中上腹痛、中上腹烧灼感为主要症状，也可见胀气、
嗳气、恶心和呕吐［３５］。Ｗａｎｇ等［６］通过分析罗马Ⅲ
标准诊断的４５７例ＦＤ患者的症状谱发现，中上腹
痛占７４． ８％，餐后饱胀占５８． ２％，早饱占３３． ３％，
中上腹烧灼感占２５． ８％。高晓阳等［７］研究１５８例
ＦＤ患者的临床特点发现，中上腹痛占７５． ３％，中上
腹烧灼感占１０． ８％，早饱占７． ６％，餐后饱胀占
２０． ９％。Ｘｉａｏ等［８］对１８６例ＦＤ患者最主要症状的
调查发现，３６． ６％的患者表现为中上腹痛，２５． ３％的
患者表现为中上腹烧灼感，２９． ０％的患者表现为餐
后饱胀，９． １％的患者表现为早饱。

陈述２：ＦＤ指不能用器质性、系统性或代谢性
疾病解释的消化不良。大多数无警报征象的消化不
良为ＦＤ（证据级别：高质量；推荐强度：强推荐；陈
述同意率：１００％）。

罗马Ⅲ、Ⅳ标准中，病程≥６个月的不能用器质
性、系统性或代谢性疾病解释的消化不良可诊断为

ＦＤ，无警报征象的消化不良多数为ＦＤ［４５］。武汉地
区的横断面研究发现，无警报征象的未经检查的消
化不良患者中７８． ５％为ＦＤ［９］。一项纳入３ ００４ ～
３ ９６５例消化不良患者的ｍｅｔａ分析表明，即使存在
警报征象，约８０％的消化不良患者上消化道内镜检
查也无明显异常［１０］。上海地区的横断面研究发现，
无警报征象的消化不良中６９％为ＦＤ［１１］。

陈述３：ＦＤ患者的生活质量下降，ＦＤ给个人、
家庭、社会造成的负担较大（证据级别：中等质量；
推荐强度：强推荐；陈述同意率：１００％）。

虽然ＦＤ是非致命性疾病，但是患者的生活质
量显著下降。曹佳懿等［１２］包含１１４例ＦＤ患者和
１００名健康对照者的研究发现，ＦＤ患者健康调查量
表３６（３６ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ３６）中８项
维度的得分均低于健康对照者，患者的生理功能、生
理职能、情感职能、精神健康、社会功能、总体健康
６项维度的得分均随消化不良症状加重而下降。

研究发现，症状重叠患者的生活质量明显下降，
主要包括ＦＤ不同亚型、ＦＤ与其他ＦＧＩＤ症状的重
叠。孙艳芳等［１３］比较了７２８例单纯ＦＤ患者与
１８２例ＦＤ 重叠肠易激综合征（ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＢＳ）症状患者的ＳＦ３６评分，发现ＦＤ重
叠ＩＢＳ症状患者的生理功能和精神健康维度得分均
低于单纯ＦＤ 患者。与单纯上腹痛综合征
（ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＰＳ）或餐后不适综合征
（ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＤＳ）的患者相比，
ＥＰＳ重叠ＰＤＳ的患者表现出更严重的躯体化症状
和更低的生活质量［１４］。

此外，ＦＤ患者因症状导致缺勤、生产效率降低和
占用大量医疗资源，给社会也造成较大影响。国外一
项基于６ ３００例ＦＤ患者的横断面调查发现，ＦＤ患者
的健康损害和医疗保健使用率明显增高，包括寻求医
疗保健、咨询胃肠道相关问题和药物使用等［１４］。美国
一项纳入１ ６６９例ＦＤ患者和２７４ ２０６名健康对照者的
回顾性研究提示，患有ＦＤ的员工年平均医疗处方
药费用高于健康对照者，由于病假或长期残疾导致
缺勤天数增加，患有ＦＤ的员工赔偿、缺勤等产生
的间接费用亦高于健康对照者，年总医疗费用
与非医疗相关费用较健康对照组高约１倍［１５］。

表１　 功能性消化不良诊治专家共识的推荐强度
推荐强度 证据级别 利弊权衡 适用患者群 决策含义

强推荐 高或中等质量，只在少
数情况下允许低质量

明确显示利大于弊或
弊大于利

在大多数情况下适用于大多数
患者

只有强推荐的决策方可被用作评价指标

弱推荐（条件
　 推荐）

高、中等或低质量 利弊不确定 适用于很多患者，但根据情况
和患者价值观与偏好性会有
差异

决策制定需要综合考虑利弊，也更有可能
因地区而异。评价须侧重对管理方案行
充分审议的事实
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　 　 陈述４：多种因素参与ＦＤ的发病过程，肠脑互
动异常是主要的发病机制（证据级别：低质量；推荐
强度：强推荐；陈述同意率：１００％）。

目前认为，ＦＤ的各种病理生理机制之间并非完
全独立，而是相互影响、互相作用。专家们认为不同
的病理生理机制可能与ＦＤ的不同症状相关，但是
各种病理生理机制与特定症状之间的具体关系尚不
明确。多种因素引起的肠脑互动异常是ＦＤ发生、
发展的重要机制。

ＦＤ作为生物心理社会医学模式下的典型疾
病，中枢调控异常参与过度活跃的内脏感觉、胃肠动
力紊乱等［１６］。有研究发现ＦＤ患者的额叶皮质、体
感皮质、岛叶、前扣带皮质、丘脑、海马和杏仁核等脑
区均可发生活动变化，这些活动变化与消化不良症
状［１７］、焦虑和抑郁［１８］相关，提示ＦＤ患者易出现与
感觉和疼痛调节、情绪和稳态处理等相关的大脑区
域功能紊乱。澳大利亚一项纳入１ ９００例随机人群
（包括ＦＤ、其他ＦＧＩＤ和健康志愿者等）的前瞻性研
究发现，基线时焦虑和抑郁程度较重的非ＦＤ患者
在随访１年后ＦＤ的患病率增高，基线时焦虑和抑
郁程度较轻的ＦＤ患者随访１年后其焦虑和抑郁程
度明显加重，提示肠脑互动异常在ＦＤ的发生、发展
中起重要作用［１９］，另一项随访１２年的前瞻性队列
研究也发现同样的现象［２０］。

肠脑互动异常会对胃十二指肠动力、内脏感觉
功能等正常的胃肠道生理产生影响［２１２６］。一项纳
入８６６例ＦＤ患者和３９７名健康对照者的ｍｅｔａ分析
显示，约４０％的ＦＤ患者存在明显的胃排空延迟，固
体食物的胃排空速度比健康对照者慢［２１］。Ｔａｃｋ
等［２２］和Ｐｉｅｓｓｅｖａｕｘ等［２３］等研究发现，４０％ ～ ５０％的
ＦＤ患者存在胃容受性舒张功能受限。在内脏机械
感觉方面，相同扩张压力下，ＦＤ患者腹胀、早饱等消
化不良症状的视觉模拟量表评分比健康对照者
高［２４］；在内脏化学刺激反应方面，通过胃管向ＦＤ
患者胃内滴注盐酸后出现消化不良症状者的比例高
于健康对照者［２５］；与健康对照者相比，ＦＤ患者在接
受高脂肪饮食刺激后，恶心、腹痛等症状更严重［２６］。

饮食和感染是ＦＤ的重要诱发因素。饮食诱发
的消化不良症状在ＦＤ中十分常见，除了罗马Ⅲ标
准定义的餐后饱胀和早饱外，罗马Ⅳ标准将进餐后
加重的中上腹痛、恶心也纳入ＰＤＳ。一项连续性纳
入１６７例ＦＤ患者的前瞻性研究发现，以罗马Ⅲ标
准诊断的ＰＤＳ重叠ＥＰＳ病例中，约４０％的患者实际
上是进餐相关的症状，按照罗马Ⅳ标准应被纳入单
纯ＰＤＳ［２７］。此外，感染也是引起ＦＤ的重要诱发因

素。一篇纳入６项研究的ｍｅｔａ分析比较了感染性
胃肠炎患者与未感染胃肠炎志愿者的ＦＤ患病率，
结果显示感染性胃肠炎患者的ＦＤ患病率达９． ６％，
是未感染胃肠炎志愿者的２． ５倍［２８］。

陈述５：对于ＦＤ患者，除了评估有无警报征象、
症状频率和严重程度外，还应进行心理社会状况评
估（证据级别：中等质量；推荐强度：强推荐；陈述同
意率：１００％）。

虽然警报征象对有消化不良症状患者是否提示
器质性疾病的诊断价值仍存在争议［２９３２］，但目前仍
认为需评估这些患者是否存在警报征象。警报征象
包括消瘦、黑便、贫血、进行性吞咽困难、发热和黄疸
等。首次出现消化不良症状年龄＞ ４０岁和有上消
化道恶性肿瘤家族史者也应被列入可能导致ＦＤ症
状的器质性疾病筛查范围。对于有警报征象的ＦＤ
患者，应进一步完善相关辅助检查以排查器质性疾
病。排除警报征象相关的器质性疾病后需行症状和
心理状态评估，其中症状评估包括症状频率和严重
程度两个维度。症状评估有助于判断患者生活质量
的受影响程度，也是判断治疗效果的重要客观指标。
心理社会因素是ＦＤ的重要发病机制［２，３３３４］。ＦＤ与
精神心理因素密切相关［３５３６］，针对精神心理方面的
干预可有效改善ＦＤ相关症状［３７４０］。因此，对ＦＤ患
者进行心理社会状况评估有助于全面分析患者的病
情，指导后续治疗方案的制定和改进。推荐使用罗
马委员会发布的功能性胃肠病罗马Ⅳ心理社会警报
问卷（Ｒｏｍｅ Ⅳ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ａｌａｒｍ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｆｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ）进行心理社会状
况评估［４１］。

陈述６：我国为上消化道恶性肿瘤高发国家，推
荐初诊消化不良患者及时进行胃镜检查（证据级
别：中等质量；推荐强度：强推荐；陈述同意率：
１００％）。

２０１４年食管癌和胃癌分别位居我国恶性肿瘤
发病率的第６和第２位，食管癌和胃癌发病率分别
为１８． ８５ ／ １０万、３０． ００ ／ １０万［４２］。２０２０年食管癌和
胃癌新发病例数和死亡病例数均位居全部肿瘤的前
１０位，在男性中位居前５位［４３］。我国一项大样本、
回顾性研究数据显示，对于年龄＜ ４５岁消化不良患
者，即使无报警症状，如果仅对幽门螺杆菌阳性患者
进行内镜检查，会有１６． ７％的胃癌被漏诊［３０］。以
消化不良症状就诊患者中器质性病变比例较高，仅
使用罗马委员会的症状诊断标准并不能有效区分功
能性与器质性消化不良［４４］。因此，推荐初诊消化不
良患者及时进行胃镜检查。
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陈述７：对经验性治疗无效的消化不良患者可
行幽门螺杆菌检测（证据级别：中等质量；推荐强
度：强推荐；陈述同意率：８２％）。

我国幽门螺杆菌感染率较高，一篇纳入４１２项研
究的ｍｅｔａ分析显示，中国大陆地区幽门螺杆菌感染率
为４４． ２％（９５％置信区间４３． ０％ ～４５． ５％）［４５４６］。多项
ｍｅｔａ分析结果显示，根除幽门螺杆菌可改善部分消化
不良症状［４７４８］。２０２２年发表的一篇ｍｅｔａ分析纳入了
２９项随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）研
究，包含６ ７８１例幽门螺杆菌阳性ＦＤ患者，试验组患
者接受幽门螺杆菌根除治疗，而对照组接受胃肠促
动药、安慰剂等非根除治疗，结果发现试验组患者症
状无改善的ＲＲ值为０． ８４（９５％置信区间０． ７８ ～
０． ９１），表明幽门螺杆菌根除治疗对ＦＤ症状的改
善作用优于胃肠促动药、安慰剂［４９］。Ｊｉｎ和Ｌｉ［５０］
纳入１ ９８９至２００７年发表的７项中文ＲＣＴ研究进
行ｍｅｔａ分析，结果显示我国ＦＤ患者根除幽门螺
杆菌后其消化不良症状改善的ＯＲ值为３． ６１
（９５％置信区间２． ６２ ～ ４． ９８）。因此，对于经验性
治疗无效的消化不良患者，应检测其幽门螺杆菌
的感染状态，对其中的阳性者建议行根除治疗。
目前一般认为幽门螺杆菌感染性胃炎是消化不良
的原因之一，建议对幽门螺杆菌阳性的胃炎患者
行幽门螺杆菌根除治疗，如果消化不良症状得以
长期缓解，可认为症状由幽门螺杆菌感染性胃炎
引起，有别于ＦＤ［５１５２］。

陈述８：消化不良的辅助检查包括血常规、血生
物化学、粪便隐血试验、腹部影像学和结肠镜检查
等，应根据临床诊疗需求进行选择（证据级别：中等
质量；推荐强度：强推荐；陈述同意率：１００％）。

诊断ＦＤ应排除器质性疾病引起的消化不良相
关症状［５３］。服用非甾体抗炎药［５４５５］、肾脏疾
病［５６５７］、甲状腺功能异常［５８］、胰腺疾病［５９６０］、肝胆疾
病［６１６２］和寄生虫感染［６３］等均可能出现消化不良症
状，需要通过血常规、血生物化学、粪便隐血试验、腹
部影像学等加以排查，部分患者可能还需要行胃肠
镜检查排除消化道溃疡、肿瘤等病变［４４，６４］。

陈述９：胃肠功能检测有助于了解ＦＤ发病机
制，可用于胃轻瘫等疾病的鉴别诊断（证据级别：中
等质量；推荐强度：强推荐；陈述同意率：９７％）。

针对消化不良的胃肠功能检测包括胃排空试
验、胃容受性舒张、胃电节律，以及对不同刺激条件
下的内脏敏感性检测［２，６５］。有研究探讨应用磁共振
成像进行胃排空功能检测，但仍需要进一步探讨其
准确性、实用性［６６］。尽管上述胃肠功能检测结果的

异常与消化不良症状的相关性存在争议［６７７０］，但是
部分ＦＤ患者确实存在胃肠功能异常表现［２，６５］。胃
肠功能检测有助于进一步深入研究ＦＤ的发病机
制，并探讨某些药物治疗ＦＤ可能的作用机制［７１］。
多项临床药物研究探讨了药物治疗前后胃肠功能检
测结果的变化情况［２，７２７４］。一项ｍｅｔａ分析结果也证
实胃肠促动药可促进消化不良患者胃排空并改善上
消化道症状［７５］。治疗前进行胃排空功能检测，可能
有助于为患者制定个体化治疗方案［７６］。由于胃感
觉运动功能的检测方法普及率比较低，作为临床常
规检测项目存在一定难度，故目前尚不推荐将其作
为临床常规检查项目［４１，７７］。

胃轻瘫指存在固体食物的胃排空延迟但无机械
性狭窄，经常表现为上腹痛、餐后饱胀、恶心、呕吐等
症状［７８］。虽然胃轻瘫和ＦＤ被认为是两种不同的
疾病，但二者确实存在症状重叠的现象，有时难以区
分。经验性治疗后仍有明显恶心、呕吐症状的ＦＤ
患者，可以考虑进行４ ｈ固体餐胃排空检测以判断
有无胃轻瘫［３４，７８８２］。

陈述１０：ＦＤ分为ＥＰＳ和ＰＤＳ（证据级别：中等
质量；推荐强度：强推荐；陈述同意率：１００％）。

流行病学调查结果显示消化不良患者可基于不
同症状区分为不同的亚组人群［８３８４］。一项基于美
国人群的横断面调查研究显示，３５１例消化不良患
者中，５１％表现为频繁上腹痛，２１％表现为恶心、呕
吐，４７％表现为早饱，各个分组之间的重叠率较
低［８３］。其中，占比较高的上腹痛和早饱正是罗马Ⅲ
标准中ＥＰＳ和ＰＤＳ的主要症状表现。此外，临床治
疗数据也同样支持将ＦＤ分为不同的临床亚型。一
项ＲＣＴ结果显示，与安慰剂相比，兰索拉唑可显著
改善ＦＤ患者上腹痛和上腹部烧灼感症状，而对餐
后饱胀和早饱症状的改善效果则无统计学意义
（Ｐ ＞０． ０５）［８５］。一篇纳入７项研究共３ ７２５例ＦＤ
患者的ｍｅｔａ分析也得出相似结果，与安慰剂相比，
质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）可更有效
地缓解ＦＤ患者的症状，进一步对症状进行分层分
析发现，这一效果差异仅在有溃疡样和反流样表现
的消化不良患者中才观察到，而在动力障碍样消化
不良患者中并未观察到ＰＰＩ与安慰剂的效果差
异［８６］。其他一些临床试验和ｍｅｔａ分析也证实了阿
考替胺、雷贝拉唑、幽门螺杆菌根除等药物治疗对
ＥＰＳ和ＰＤＳ症状改善的疗效差异［８７８９］。以上流行
病学资料和临床治疗数据均提示，根据主要症状将
ＦＤ区分为ＥＰＳ和ＰＤＳ是合理的，并且有益于针对
性选择治疗药物。

—６３４— 中华消化杂志２０２３年７月第４３卷第７期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ７



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

陈述１１：ＦＤ可与其他ＦＧＩＤ或胃食管反流病
（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）发生症状
重叠（证据级别：高质量；推荐强度：强推荐；陈述同
意率：１００％）。

由于不同类型的ＦＧＩＤ存在共同的发病机制，
如胃肠动力异常、肠道微生态改变、内脏敏感性增
高、精神心理变化等，导致各种ＦＧＩＤ之间可产生症
状重叠，包括ＦＤ与ＦＧＩＤ的症状重叠。罗马委员会
２０２２年全球流行病学数据显示，ＦＧＩＤ累及两个或
两个以上器官区域（食管、胃十二指肠、肠道和肛门
直肠）的比例为３１． ７％ ［９０］。美国流行病学调查数
据显示，１ ６９０例ＦＤ患者中９６９例（５７． ３％）存在症
状重叠［９１］。我国一项依据罗马Ⅲ标准对６０８例ＦＤ
患者的研究显示，２４． ８％的ＦＤ患者重叠ＩＢＳ［６］。广
东城镇居民消化不良重叠ＩＢＳ 的发生率为
２１． ９％ ［９２］。ＦＤ患者存在胃底容受性舒张功能受
损，后者可导致胃食管反流发生，因此，ＦＤ常与
ＧＥＲＤ存在症状重叠。２０１５年丹麦一项大样本人
群调查显示，ＧＥＲＤ患者中７． ７％可诊断为ＦＤ［９３］。
Ｇｈｏｓｈａｌ等［９４］在亚洲地区开展的流行病学调查提
示，ＦＤ与ＧＥＲＤ的症状重叠较常见。广州一项针对
３７４例有上消化道症状患者的研究发现，１３６例经反
流监测诊断的ＧＥＲＤ患者具有上腹部症状［９５］。由
此可见，ＦＤ常与ＦＧＩＤ或ＧＥＲＤ症状重叠。

陈述１２：具有重叠症状的ＦＤ患者症状更严重，
对生活质量影响更大（证据级别：高质量；推荐强
度：强推荐；陈述同意率：１００％）。

相较于单纯ＦＤ，具有重叠症状的ＦＤ患者症状
更严重。根据罗马委员会工作组的数据显示，ＦＧＩＤ
患者症状重叠的区域越多，其症状越严重，抑郁和焦
虑快查量表评分随之逐渐升高，且评估生活质量的
患者报告结局测量信息系统（ＰＲＯＭＩＳ１０）评分逐渐
降低，导致患者的用药次数、就医次数逐渐增加［９０］。
美国的研究提示随着ＦＤ与其他ＦＧＩＤ重叠症状的
增加，其总体症状发作频率、对工作的不良影响亦随
之逐渐增加［９１］。韩国的流行病学调查显示，与单纯
ＦＤ相比，合并ＩＢＳ的ＦＤ患者的胃肠道症状更严
重、发作更频繁，医院焦虑抑郁量表评分更高，且女
性患者中尤其突出［９６］。随着时间推移，重叠症状对
ＦＤ患者生活质量、就医频率和精神心理等方面的影
响将持续存在［９７］。中国一项横断面调查纳入
８６８例ＧＥＲＤ患者，其中１０７例重叠上腹痛或上腹部
烧灼感等消化不良症状，这些患者有更严重的
ＧＥＲＤ症状，睡眠质量更差，抑郁程度更高［９８］。因
此，症状重叠对ＦＤ患者的生活质量存在明显影响。

陈述１３：饮食调整和饮食治疗有助于改善ＦＤ
症状（证据级别：中等质量；推荐强度：强推荐；陈述
同意率：１００％）。

ＦＤ症状与某些食物、进食方式有关［９９］。减少和
避免高脂饮食、辛辣或刺激食物、粗粮、产气食物、甜
食、碳酸饮料、饮酒和浓茶，规律进餐、避免过快进餐均
有助于改善ＦＤ症状。近期研究表明，低发酵寡糖、二
糖、单糖和多元醇（ｆｅｒｍｅｎｔａｂｌｅ ｏｌｉｇｏｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，
ｄｉｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，ｍｏｎｏｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，ａｎｄ ｐｏｌｙｏｌｓ；ＦＯＤＭＡＰ）
饮食和传统的饮食建议均可明显改善ＦＤ患者的症状
和生活质量，低ＦＯＤＭＡＰ饮食对ＰＤＳ或伴腹部胀气的
ＦＤ患者的疗效更佳［１００］，但其疗效机制尚不明确［１０１］。
去麦胶饮食可使３５％的难治性ＦＤ患者症状改善，其中
部分患者为非乳糜泻麦胶敏感［１０２］。中医学认为温性
食物（如生姜）有助于改善ＦＤ症状［１０３］，但需要进一步
研究。

陈述１４：抑酸药物可作为ＥＰＳ的首选治疗。双
倍剂量ＰＰＩ的疗效并不优于标准剂量（证据级别：
高质量；推荐强度：强推荐；陈述同意率：１００％）。
２０１２年ＦＤ亚洲共识认为，ＰＰＩ是控制ＦＤ患者

症状的有效药物［１０４］。２０１５年我国ＦＤ共识指出，
ＰＰＩ和Ｈ２ 受体拮抗剂（ｈｉｓｔａｍｉｎｅ ｔｙｐｅ ２ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ，Ｈ２ＲＡ）可作为ＦＤ尤其是ＥＰＳ的经验性
治疗［２］。２０１７年美国胃肠病学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ
ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＡＣＧ）、加拿大胃肠病学会
（Ｃａｎａｄｉａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＣＡＧ）共识
指出，建议幽门螺杆菌阴性或幽门螺杆菌感染根除
成功后仍有症状的ＦＤ患者使用ＰＰＩ治疗［３４］。
２０２０年欧洲胃肠病学联合会（Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＵＥＧ）、欧洲神经胃肠病学与动力学
会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｍｏｔｉｌｉｔｙ，ＥＳＮＭ）共识提出，ＰＰＩ是ＦＤ的有效治疗手
段，特别是ＥＰＳ最有效的治疗药物［３３］。２０２０年韩
国ＦＤ共识提出，推荐使用ＰＰＩ治疗ＦＤ；ＰＰＩ是ＥＰＳ
的一线治疗药物；Ｈ２ＲＡ可短期用于ＦＤ的治疗［１０５］。
２０２２年日本ＦＤ共识提出，ＰＰＩ和Ｈ２ＲＡ是ＦＤ的一
线治疗药物［７７］。多项指南推荐标准剂量ＰＰＩ口服
（１次／ ｄ）４ ～ ８周可作为成功根除幽门螺杆菌后仍
有症状的ＦＤ或幽门螺杆菌阴性ＦＤ患者的一线治
疗。多项研究结果表明，ＰＰＩ与Ｈ２ＲＡ，以及不同剂
量、不同种类ＰＰＩ对ＦＤ的疗效均相当。２０２１年一
项ｍｅｔａ分析也表明，与安慰剂相比，Ｈ２ＲＡ、标准剂
量ＰＰＩ和小剂量ＰＰＩ均可显著改善ＦＤ症状［１０６］。
长期大剂量ＰＰＩ应用并不能增加疗效，反而还可能
引起骨质疏松、小肠细菌过度生长等药物不良反应。
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近期研究和国外指南均认为ＥＰＳ的首选治疗方案
是抑酸药物，双倍剂量ＰＰＩ的疗效并不优于标准
剂量。

陈述１５：胃肠促动药可作为ＰＤＳ的首选治疗
（证据级别：高质量；推荐强度：强推荐；陈述同意
率：１００％）。
２０１２年亚洲ＦＤ共识提出，胃肠促动药可能缓

解ＦＤ患者的某些症状（证据级别为中等质量），推
荐西尼必利、伊托必利、莫沙必利、多潘立酮、曲美布
汀等药物，这些药物可通过不同机制促进消化道动
力［１０４］。一项纳入５５４例ＦＤ患者的前瞻性、多中
心、安慰剂、双盲ＲＣＴ研究结果显示，伊托必利组症
状显著改善或消失的患者比例高于安慰剂组
（５９． ９％比４１． ２％），差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５）［１０７］。
我国一项随机、双盲、双模拟、阳性药物平行对照、多
中心研究（１３个中心，３８３例ＦＤ患者，疗程为４周）
结果显示，西尼必利组患者的症状总体改善有效率
高于多潘立酮组（９８． ２％比９５． ４％），且嗳气症状改
善有效程度亦优于多潘立酮组（４． ３ ± ２． ９比３． ６ ±
２． ８），差异均有统计学意义（均Ｐ ＜ ０． ０５）［１０８］。阿
考替胺是２０１３年在日本上市的新型胃肠促动药，是
毒蕈碱受体拮抗剂和胆碱酯酶抑制剂，近年来有多
项临床试验表明阿考替胺可改善ＰＤＳ和ＥＰＳ的症
状，提高患者生活质量，且安全性良好，迄今未见严
重不良事件［１０９］。
２０１９年一项ｍｅｔａ分析统计了包括阿考替胺在

内的胃肠促动药在ＦＤ方面的治疗效果，结果发现
胃肠促动药的症状改善率为４０． ０％，而安慰剂为
２６． １％；胃肠促动药治疗可有效减少ＦＤ整体症状，
ＲＲ值为０． ８１（９５％置信区间０． ７４ ～ ０． ８９），一致性
检验Ｉ２ ＝ ９１％，需治疗人数（ｎｕｍｂｅｒ ｎｅｅｄｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ，
ＮＮＴ）为７［１１０］。２０１７年ＡＣＧ和ＣＡＧ共识提出，推
荐对ＰＰＩ、幽门螺杆菌根除和三环类抗抑郁药治疗
效果不佳的ＦＤ患者使用胃肠促动药治疗［３４］。
２０２０年韩国共识意见指出，胃肠促动药可作为ＰＤＳ
的一线治疗［１０５］。２０２０年ＵＥＧ、ＥＳＮＭ共识认为，胃
肠促动药是ＦＤ最恰当的初始治疗方法和有效的治
疗方法，也是ＰＤＳ最有效的治疗手段［３３］。２０２２年
日本共识认为，多巴胺受体阻滞剂和５羟色胺４受
体激动剂对ＦＤ有效，是ＦＤ的二线治疗方法［７７］。

陈述１６：幽门螺杆菌根除治疗可使部分幽门螺
杆菌感染患者的消化不良症状缓解（证据级别：高
质量；推荐强度：强推荐；陈述同意率：８２％）。

一项随机、单盲、安慰剂对照研究发现，在以上
腹痛和上腹部烧灼感症状为主的ＦＤ患者中，根除

幽门螺杆菌后症状缓解率分别达７７． ２％和８２． ０％，
高于安慰剂组（分别为３８． ２％和３８． ２％）；而根除
幽门螺杆菌对缓解以餐后不适症状为主的ＦＤ患者
的疗效与安慰剂疗效相当［１１１］。２０２２年一篇包含
２９项ＲＣＴ（招募了６ ７８１例幽门螺杆菌阳性ＦＤ患
者）的ｍｅｔａ分析发现，幽门螺杆菌根除治疗在症状
治愈（症状未治愈的ＲＲ ＝ ０． ９１，９５％置信区间
０． ８８ ～ ０． ９４；ＮＮＴ ＝ １４，９５％置信区间１１ ～ ２１）和改
善（症状未改善的ＲＲ ＝ ０． ８４，９５％置信区间０． ７８ ～
０． ９１；ＮＮＴ ＝９，９５％置信区间７ ～ １７）方面优于未行
幽门螺杆菌根除治疗；幽门螺杆菌根除成功的患者
较根除失败的患者的获益更大（ＲＲ ＝ ０． ６５，９５％置
信区间为０． ５２ ～ ０． ８２；ＮＮＴ ＝ ４． ５，９５％置信区间
３ ～ ９）［４９］。２０１７年ＡＣＧ、ＣＡＧ共识和２０２０年ＵＥＧ、
ＥＳＮＭ共识均提出，建议给予幽门螺杆菌阳性的ＦＤ
患者根除治疗［３３３４］。２０１２年我国一篇纳入７项
ＲＣＴ包括１ ０３６例ＦＤ患者的ｍｅｔａ分析总结了幽门
螺杆菌与ＦＤ的相关性，结果显示幽门螺杆菌根除
治疗组患者症状缓解率高于未行幽门螺杆菌根除治
疗对照组（４２． ５％比２７． １％，ＯＲ ＝０． ４８，９５％置信区
间０． ３６ ～ ０． ６３），认为幽门螺杆菌根除治疗有助于
改善ＦＤ患者的症状［１１２］。一项单中心研究纳入了
２６０例符合罗马Ⅲ标准的ＦＤ患者，结果发现根除幽
门螺杆菌可降低消化不良症状的发生率［１１３］。我国
最新的第六次幽门螺杆菌感染处理共识将幽门螺杆
菌相关性消化不良列为根除指征［５２］。

陈述１７：消化酶可改善ＦＤ患者的部分症状
（证据级别：中等质量；推荐强度：强推荐；陈述同意
率：９７％）。

我国一项随机、双盲、安慰剂平行对照、多中心
研究纳入２１６例消化不良患者，结果显示治疗组治
疗１、２周和停药１周后消化不良总症状积分下降程
度优于安慰剂组（Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗组治疗１、２周和
停药１周后的总有效率分别为６４． ７６％、７７． ０５％和
６６． ９９％，高于安慰剂组的２７． ９３％、３７． ８４％和
２９． ３６％（Ｐ ＜０． ０５）［１１４］。我国一项随机、双盲、安慰
剂平行对照、多中心研究共纳入１３７例消化不良患
者，治疗２周后，多种消化酶制剂治疗各种病因相关
的消化不良症状的总有效率高于安慰剂（９２． ６％比
５３． ６％，Ｐ ＝０． ００１）［１１５］。我国一项多中心、随机、安
慰剂对照研究共纳入１５１例消化不良患者，对照组
患者口服米曲菌胰酶片，治疗组患者口服慷彼申复
合酶制剂，治疗２周后治疗组消化不良症状改善率
高于对照组（８９． ６３％比２１． ６８％，Ｐ ＜ ０． ０１）［１１６］。
我国另一项多中心、前瞻性ＲＣＴ研究共纳入３２３例
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老年ＰＤＳ患者，分为莫沙必利组（１０５例）、米曲菌
胰酶片组（１０９例）、联合治疗组（１０９例），结果显示
莫沙必利组、米曲菌胰酶片组和联合治疗组治疗
１周后的总有效率均＞１５． ０％，治疗２周后的总有效
率分别为５５． ２％、６８． ８％和７３． ４％，其中米曲菌胰酶
片组和联合治疗组的２周总有效率均高于莫沙必利
组，差异均有统计学意义（Ｐ ＝０． ０４１、０． ００６）［１１７］。

陈述１８：神经调节剂对难治性ＦＤ或合并焦虑、
抑郁的ＦＤ患者有效（证据级别：高质量；推荐强度：
强推荐；陈述同意率：１００％）。

我国一项研究显示，ＦＤ患者中，７２． ４％合并焦
虑，４７％合并抑郁［１１８］；ＦＤ与重性抑郁障碍终身共
病率为３９． １％ ［１１９］；合并精神心理障碍是ＦＤ患者对
常规治疗无效的主要原因之一。双盲ＲＣＴ和回顾
性研究均表明神经调节剂可有效治疗难治性ＦＤ或
合并抑郁、焦虑的ＦＤ［１２０１２１］。三环类抗抑郁药阿米
替林（５０ ｍｇ ／ ｄ）对ＦＤ（特别是ＥＰＳ）患者的疗效优
于选择性５羟色胺再摄取抑制药艾司西酞普兰和
安慰剂［１２０］，两种神经调节剂均能显著改善患者的
生活质量。阿米替林还能减轻ＦＤ患者的餐后饱胀
不适症状［１２２］；我国一项研究显示小剂量（２５ ｍｇ ／ ｄ）
阿米替林能减轻ＦＤ患者症状严重程度及其带来的
困扰，改善睡眠质量［１２３］。去甲肾上腺素和特异性
５羟色胺能抗抑郁类药物米氮平能显著改善伴体重
减轻ＦＤ患者的早饱症状，增加患者体重，改善患者
生活质量、胃肠道特异性焦虑或抑郁，并增加患者胃
营养负荷耐受量［１２４１２５］。５羟色胺１Ａ受体激动剂
丁螺环酮对难治性ＦＤ患者早饱有效，并能缩短胃
半排空时间［１２２］。我国一项回顾性研究分析了对常
规治疗无效的１３０例ＦＤ患者首次使用小剂量神经
调节剂的疗效，结果显示在临床缓解率方面，西酞普
兰为７２． ２％，氟西汀为６０． ５％，氟哌噻吨美利曲辛
为６０． ５％，帕罗西汀为５２． ４％，舒必利为４６． ４％，
米氮平为４４． ４％；不良反应发生率为１１． ５％，无严
重不良反应［１２１］。小剂量神经调节剂可作为难治性
ＦＤ或合并焦虑、抑郁ＦＤ患者的治疗选择，建议根
据患者的症状亚型和心理障碍表现特异性选择神经
调节剂。

陈述１９：心理治疗有助于ＦＤ患者症状减轻和
生活质量改善，可作为ＦＤ的辅助治疗（证据级别：
中等质量；推荐强度：条件推荐；陈述同意率：
１００％）。

ＦＤ属于肠脑互动异常疾病，心理治疗有助于
患者学习放松技巧、减少对症状的关注、学习积极应
对方式、调整和改变与症状相关的思想，从而减轻

ＦＤ症状，改善生活质量［３９，１２６］。心理治疗包括瑜伽、
冥想、认知行为治疗和催眠治疗等。ＲＣＴ研究表明
在常规药物治疗的基础上，联合针对ＦＤ症状应对
技巧的学习和训练治疗３个月，ＦＤ患者消化不良相
关生活质量改善率高于接受单纯常规治疗的患者
（７５％比４８％），且疗效优势持续至治疗后６个月
（６３％比４１％）［１２７］。基于正念的认知疗法对ＦＤ患
者主观症状和生活质量的改善率也高于传统治
疗［１２８］。认知行为压力管理训练也能减轻ＦＤ患者
的症状［１２９］。瑞典一项对青少年（１３ ～ １７岁）慢性功
能性腹痛或ＦＤ患者进行的开放性研究，让患儿在
家长陪伴下接受互联网提供的症状暴露认知行为治
疗１０周，５５％的患儿在治疗结束时和治疗结束后半
年的疼痛减轻程度≥３０％，胃肠道总体症状和生活
质量均有改善［１３０］。另一项开放性研究采用自我催
眠录音治疗３个月（２次／周）后６８％的患者报告ＦＤ
症状有改善［１３１］。除症状暴露令个别患者感到压力
增加、腹痛加重外，心理治疗安全性和可接受性均较
好［１２６，１３０］，对于有意愿接受心理治疗的ＦＤ患者，可
将心理治疗作为ＦＤ的辅助治疗方法。

陈述２０：中成药治疗对改善ＦＤ症状有较好的
疗效（证据级别：高质量；推荐强度：强推荐；陈述同
意率：８５％）。

中成药作为中医药疗法治疗ＦＤ的重要组成部
分，目前已有越来越多的高质量循证证据。一项关
于枳术宽中胶囊治疗ＰＤＳ的多中心、随机、双盲、安
慰剂对照研究纳入３９２例ＰＤＳ患者，其中试验组与
安慰剂组各１９６例，结果显示治疗４周后，试验组患
者餐后不适症状应答率高于安慰剂组（５４． ７％比
３８． ８％，Ｐ ＜ ０． ０５），两组不良反应发生率差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）［１３２］。另一项关于气滞胃痛颗
粒治疗ＰＤＳ的多中心、随机、双盲、安慰剂对照临床
研究结果显示，气滞胃痛颗粒可显著改善ＰＤＳ患者
餐后饱胀、早饱症状严重程度和发作频次，其治疗
ＰＤＳ的总有效率为６９． ４１％，高于安慰剂组的
１６． ２５％（Ｐ ＜０． ０５），两组不良反应发生率差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）［１３３］。Ｌｙｕ等［１３４］将２１６例ＰＤＳ
患者随机分为香砂六君子颗粒组和安慰剂组，结果
显示香砂六君子颗粒可显著改善ＰＤＳ患者餐后饱
胀、早饱症状，提高患者生活质量，两组不良反应发
生率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。一项关于荜铃
胃痛颗粒治疗ＥＰＳ的多中心、随机、双盲、安慰剂对
照临床研究纳入受试者２２６例，治疗疗程为６周，结
果显示试验组上腹痛临床有效率高于安慰剂组
（８５． ５９％比２８． ３３％，Ｐ ＜０． ０５），治疗组可显著减轻
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ＥＰＳ患者上腹痛程度，降低上腹痛发作频率及铝碳
酸镁片使用率，两组不良反应发生率差异无统计学
意义（Ｐ ＞０． ０５）［１３５］。

陈述２１：穴位刺激对改善ＦＤ症状有一定疗效
（证据级别：中等质量；推荐强度：弱推荐；陈述同意
率：８５％）。

穴位刺激治疗ＦＤ的高质量研究较少，近年来
相关研究均采用针刺疗法，包括普通针刺治疗和电
针治疗。一项关于针刺治疗ＰＤＳ的多中心、单盲
ＲＣＴ纳入２７８例ＰＤＳ患者，采用假针刺作为对照，
结果显示治疗４周后，针刺试验组症状有效应答率
和症状消失率均高于假针刺对照组（分别为８３． ０％
比５１． ６％、２７． ８％比１７． ３％，均Ｐ ＜ ０． ０５），其中针
刺试验组的疗效可维持１２周，两组不良反应发生率
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）［１３６］。另一项关于电
针治疗难治性ＦＤ的多中心、单盲ＲＣＴ研究显示，治
疗４周后，针刺组消化不良症状消失率高于假针刺
组（１７％比６％，Ｐ ＜ ０． ０５），两组不良反应发生率差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）［１３７］。目前针刺治疗呈
现的高质量循证证据较少，２０１４年一篇系统综述纳
入了７项研究共５４２例ＦＤ患者，结果显示对于ＦＤ
患者，与假针刺相比，普通针刺虽能更好地改善ＦＤ
症状评分、患者焦虑自评量表和抑郁自评量表评分，
但与其他常规药物治疗相比，其有效性与安全性尚
不十分明确［１３８］。因此，需要开展更多高质量的临
床研究验证效果。

陈述２２：难治性ＦＤ指抑酸、促动力等常规治疗
至少８周无效的ＦＤ（证据级别：中等质量；推荐强
度：条件推荐；陈述同意率：９４％）。

难治性ＦＤ目前无统一的定义，现有的常规治
疗方案包括ＰＰＩ、促动力治疗、根除幽门螺杆菌等。
Ｃｈｅｏｎｇ等［３７］将经艾司奥美拉唑治疗８周和多潘立
酮治疗４周后仍有消化不良症状的ＦＤ患者定义为
难治性ＦＤ，对难治性ＦＤ进行丙米嗪治疗，结果显
示丙米嗪疗效优于安慰剂。Ｊａｎｇ等［１３９］将至少两种
常规药物（胃肠促动药、ＰＰＩ等）治疗无效的ＦＤ患
者定义为难治性ＦＤ，对其采用熊脱氧胆酸治疗，症
状缓解率达９０％。Ｚｈｅｎｇ等［１３７］对消化不良症状持
续时间≥１２个月，经ＰＰＩ、胃肠促动药、幽门螺杆菌
根除药物、抗抑郁药等至少一种药物治疗方案无效
的ＦＤ患者行电针治疗，结果显示７９％的患者症状
缓解。关于ＦＤ治疗多长时间方可诊断为难治性
ＦＤ目前未有相关证据，考虑到ＦＤ各种常规治疗的
疗程一般为８周，可更大程度地消除安慰剂效应。
由此，将难治性ＦＤ定义为抑酸、促动力等常规治疗

至少８周无效的ＦＤ。
陈述２３：对于难治性ＦＤ，需进一步检查评估其

症状产生的可能原因和病理生理机制（证据级别：
中等质量；推荐强度：条件推荐；陈述同意
率：９７％）。

ＦＤ疗效欠佳的原因涉及多方面因素，包括常规
治疗规范与否、疗程是否足够、患者依从性是否良好
等，如能排除以上因素，需进一步检查评估其难治的
可能原因。Ｓｈａｈｂａｚｋｈａｎｉ等［１０２］对幽门螺杆菌根除
药物、ＰＰＩ治疗８周和阿米替林、多潘立酮治疗４周
等无效的ＦＤ患者行无麸质饮食６周，应答患者后
续进一步行麸质激发试验，结果显示部分难治性ＦＤ
患者存在麸质敏感，无麸质饮食后症状可缓解。我
国一项多中心研究纳入症状持续时间≥６个月、至
少两种药物治疗方案（抑酸药、ＰＰＩ、胃肠促动药或幽
门螺杆菌根除药物等）无效的难治性ＦＤ患者，分析
其饮食习惯，发现ＰＤＳ患者症状与甜食、产气食物
等相关［９９］；进一步分析发现这些患者存在明显的焦
虑、抑郁［１４０］。Ｓｈｉｍｕｒａ等［１４１］纳入接受胃肠促动药、
抑酸药、抗抑郁药等药物初始治疗时间≥４周后无
效的ＦＤ患者，行氢呼气试验后提示部分患者存在
小肠细菌过度生长。因此，对于难治性ＦＤ患者，需
进一步检查寻找其可能病因。

ＦＤ症状常与胃轻瘫症状重叠，胃轻瘫多表现为
恶心、呕吐、餐后饱胀、早饱等，但存在客观的胃排空
延迟的证据。Ｊｅｈａｎｇｉｒ和Ｐａｒｋｍａｎ［１４２］发现，胃轻瘫
患者中９０． ８％符合罗马Ⅳ标准中ＦＤ的诊断。
Ｐａｓｒｉｃｈａ等［１４３］对胃轻瘫的ＦＤ患者进行为期４８周
的随访，以２ ｈ胃潴留率＞ ６０％、４ ｈ胃潴留率＞
１０％作为胃轻瘫的诊断标准，结果发现４２％最初诊
断为胃轻瘫的患者可转变为ＦＤ，而ＦＤ患者中３７％
在行胃排空试验后可诊断为胃轻瘫，提示两者可发
生转换。因此，治疗难治性ＦＤ患者需进一步明确
其症状产生的可能原因和病理生理机制。
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ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ Ｒｏｍｅ Ⅳ ［Ｊ ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１６：Ｓ００１６５０８５ （１６）００２２３７． ＤＯＩ：１０．
１０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１６． ０２． ０３２．［Ｏｎｌｉｎｅ ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］．

［２］中华医学会消化病学分会胃肠动力学组，中华医学会消化病
学分会胃肠功能性疾病协作组．中国功能性消化不良专家共识
意见（２０１５年，上海）［Ｊ］． 中华消化杂志，２０１６，３６（４）：２１７
２２９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４１４３２． ２０１６． ０４． ００１．

［３］Ｔａｌｌｅｙ ＮＪ， Ｓｔａｎｇｈｅｌｌｉｎｉ Ｖ， Ｈｅａｄｉｎｇ ＲＣ， ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］． Ｇｕｔ，１９９９，４５ Ｓｕｐｐｌ ２：Ⅱ３７Ⅱ４２．
ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔ． ４５． ２００８． ｉｉ３７．

［４］Ｔａｃｋ Ｊ，Ｔａｌｌｅｙ ＮＪ，Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００６，１３０（５）：１４６６１４７９． ＤＯＩ：
１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２００５． １１． ０５９．

［５］ Ｓｔａｎｇｈｅｌｌｉｎｉ Ｖ，Ｃｈａｎ ＦＫ，Ｈａｓｌｅｒ ＷＬ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１６，１５０（６）：１３８０１３９２． ＤＯＩ：
１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１６． ０２． ０１１．

［６］Ｗａｎｇ Ａ，Ｌｉａｏ Ｘ，Ｘｉｏｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｖｅｒｌａｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｒｏｍｅ

Ⅲ ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ ／ ＯＬ］． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，８：４３（２００８０９２３）
［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１８６ ／ １４７１２３０Ｘ８４３．

［７］高晓阳，邱敏霞，黄虹，等． 上消化道功能性疾病临床特点分
析［Ｊ］． 胃肠病学，２００８，１３（８）：４８３４８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００８７１２５． ２００８． ０８． ００９．

［８］Ｘｉａｏ ＹＬ，Ｐｅｎｇ Ｓ，Ｔａｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ ｐａｔｔｅｒｎ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｃｉｄ ｒｅｆｌｕｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ Ｒｏｍｅ Ⅲ ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１０，１０５（１２）：２６２６２６３１． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１０． ３５１．

［９］ Ｂａｉ Ｔ，Ｗａｎｇ ＷＦ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｄ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｄｉａｇｎｏｓｅｄ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒ：ｄａｔａ ｆｒｏｍ ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｒｏｓｓ
ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ，２０１８，１９（１２）：７５９７６５． ＤＯＩ：１０．

１１１１ ／ １７５１２９８０． １２６９３．

［１０］ＮａｓｓｅｒｉＭｏｇｈａｄｄａｍ Ｓ，Ｍｏｕｓａｖｉａｎ ＡＨ，Ｋａｓａｅｉａｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｗｈａｔ
ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ

ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ？Ｕｐｄａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２３，２１（７）：１７３９
１７４９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２０２２． ０５． ０４１．

［１１］李晓波，刘文忠，戈之铮，等． 上海地区消化不良症状临床特点
分析［Ｊ］． 中华消化杂志，２００５，２５（３）：１４２１４５．

［１２］曹佳懿，郭锐，熊汉华，等． 功能性消化不良患者心理、生活
质量与症状间的关系［Ｊ］． 中华内科杂志，２００５，４４（１１）：
８５３８５４．

［１３］孙艳芳，李延青，王亚平． 功能性消化不良重叠肠易激综合征患
者的消化道症状和生活质量特点［Ｊ］． 胃肠病学，２００６，１１（８）：
４９２４９４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８７１２５． ２００６． ０８． ０１２．

［１４］Ａｚｉｚ Ｉ，Ｐａｌｓｓｏｎ ＯＳ，Ｔｒｎｂｌｏｍ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｂａｓｅｄ Ｒｏｍｅ Ⅳ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳＡ，Ｃａｎａｄａ，ａｎｄ ｔｈｅ ＵＫ：ａ
ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１８，３（４）：２５２２６２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ２４６８１２５３（１８）
３０００３７．

［１５］Ｂｒｏｏｋ ＲＡ，Ｋｌｅｉｎｍａｎ ＮＬ，Ｃｈｏｕｎｇ ＲＳ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ
ｉｍｐａｃｔｓ ａｂｓｅｎｔｅｅｉｓｍ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔ ａｎｄ ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｃｏｓｔｓ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１０，８（６）：４９８５０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｇｈ． ２０１０． ０３． ００３．

［１６］Ｌｅｅ ＩＳ，Ｗａｎｇ Ｈ，Ｃｈａｅ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｉｅｓ
ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１６，２８（６）：７９３８０５． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｎｍｏ． １２７９３．

［１７］Ｚｅｎｇ Ｆ，Ｑｉｎ Ｗ，Ｌｉａｎｇ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｎｏｒｍａｌ ｒｅｓｔｉｎｇ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｉｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｅｖｅｒｉｔｙ

［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１１，１４１（２）：４９９５０６． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／
ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１１． ０５． ００３．

［１８］Ｎａｎ Ｊ，Ｌｉｕ Ｊ，Ｍｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｂｒａｉｎｂａｓｅｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ［Ｊ］． Ｊ

Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１５，２１（１）：１０３１１０． ＤＯＩ：１０． ５０５６ ／
ｊｎｍ１４０９６．

［１９］Ｋｏｌｏｓｋｉ ＮＡ，Ｊｏｎｅｓ Ｍ，Ｔａｌｌｅｙ ＮＪ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｈａｔ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｇｕｔ
ｔｏｂｒａｉｎ ａｎｄ ｂｒａｉｎｔｏｇｕｔ ｐａｔｈｗａｙｓ ｏｐｅｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ １ｙｅａｒ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１６，４４（６）：
５９２６００． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｐｔ． １３７３８．

［２０］Ｋｏｌｏｓｋｉ ＮＡ，Ｊｏｎｅｓ Ｍ，Ｋａｌａｎｔａｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｂｒａｉｎｇｕｔ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｓ ｂｉｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ： ａ １２ｙｅａｒ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０１２，６１（９）：１２８４
１２９０． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ２０１１３００４７４．

［２１］Ｑｕａｒｔｅｒｏ ＡＯ，ｄｅ Ｗｉｔ ＮＪ，Ｌｏｄｄｅｒ ＡＣ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｕｒｂｅｄ ｓｏｌｉｄｐｈａｓｅ
ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｄｉｇ
Ｄｉｓ Ｓｃｉ， １９９８，４３ （９ ）：２０２８２０３３． ＤＯＩ：１０． １０２３ ／ ａ：
１０１８８０３１２９７７９．

［２２］Ｔａｃｋ Ｊ，Ｐｉｅｓｓｅｖａｕｘ Ｈ，Ｃｏｕｌｉｅ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ
ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ｔｏ ａ ｍｅａｌ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ［Ｊ ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，１９９８，１１５ （６）：１３４６１３５２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｓ００１６５０８５ （９８）７００１２５．

［２３］Ｐｉｅｓｓｅｖａｕｘ Ｈ，Ｔａｃｋ Ｊ，Ｗａｌｒａｎｄ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｇａｓｔｒｉｃ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

—１４４—中华消化杂志２０２３年７月第４３卷第７期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ７
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ｏｆ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｍｅａｌ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，
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［４４］Ｗｅｉ Ｚ，Ｙａｎｇ Ｑ，Ｙａｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｍｅ Ⅲ，Ｒｏｍｅ Ⅳ，ａｎｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ａｓｉａ ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｄｏ ｎｏｔ

ｒｅｌｉａｂｌｙ ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｒｏｍ ｏｒｇａｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｃｌｉｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，１１ （１２）：ｅ００２７８ （２０２０１２０７）
［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １４３０９ ／ ｃｔｇ． ０００００００００００００
２７８．

［４５］Ｒｅｎ Ｓ，Ｃａｉ Ｐ，Ｌｉｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２２，３７（３）：４６４４７０． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｊｇｈ． １５７５１．

［４６］Ｈｏｏｉ ＪＫＹ，Ｌａｉ ＷＹ，Ｎｇ ＷＫ， ｅｔ ａｌ． Ｇｌｏｂａｌ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１７，１５３（２）：４２０４２９． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／
ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１７． ０４． ０２２．

［４７］Ｄｕ ＬＪ，Ｃｈｅｎ ＢＲ，Ｋｉｍ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（１２）：３４８６３４９５．
ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２２． ｉ１２． ３４８６．

［４８］Ｚｈａｏ Ｂ，Ｚｈａｏ Ｊ，Ｃｈｅｎｇ ＷＦ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｉｔｈ １２ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，４８ （３）：２４１２４７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＣＧ．

—２４４— 中华消化杂志２０２３年７月第４３卷第７期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ７
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０ｂ０１３ｅ３１８２９ｆ２ｅ２５．

［４９］Ｆｏｒｄ ＡＣ，Ｔｓｉｐｏｔｉｓ Ｅ，Ｙｕａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｕｐｄａｔｅｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０２２，７１（１０）：１９６７１９７５．
ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ２０２１３２６５８３．

［５０］Ｊｉｎ Ｘ，Ｌｉ ＹＭ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ：ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２００７，
１２（５）：５４１５４６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １５２３５３７８． ２００７． ００５２０． ｘ．

［５１］Ｓｕｇａｎｏ Ｋ，Ｔａｃｋ Ｊ，Ｋｕｉｐｅｒｓ ＥＪ，ｅｔ ａｌ． Ｋｙｏｔｏ ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０１５，６４（９）：
１３５３１３６７． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ２０１５３０９２５２．

［５２］中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学组． 第六次全国幽门
螺杆菌感染处理共识报告（非根除治疗部分）［Ｊ］． 中华消化
杂志，２０２２，４２（５）：２８９３０３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１３６７
２０２２０２０６０００５７．

［５３］Ｏｕｓｔａｍａｎｏｌａｋｉｓ Ｐ，Ｔａｃｋ Ｊ． Ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｏｒｇａｎｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，４６（３）：１７５１９０． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＭＣＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８２４１ｂ３３５．

［５４］Ｏｆｍａｎ ＪＪ，Ｍａｃｌｅａｎ ＣＨ，Ｓｔｒａｕｓ ＷＬ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ［Ｊ］． Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ
Ｒｈｅｕｍ，２００３，４９（４）：５０８５１８． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ａｒｔ． １１１９２．

［５５］Ｓｔｒａｕｓ ＷＬ，Ｏｆｍａｎ ＪＪ，ＭａｃＬｅａｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏ ＮＳＡＩＤｓ ｃａｕｓｅ
ｄｙｓｐｅｐｓｉａ？ Ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００２，９７（８）：１９５１１９５８．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １５７２０２４１． ２００２． ０５９０５． ｘ．

［５６］Ｖａｎ Ｖｌｅｍ Ｂ，Ｓｃｈｏｏｎｊａｎｓ Ｒ，Ｖａｎｈｏｌｄｅｒ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ
ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｅｎａｌ ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｎｅｐｈｒｏｌ，２００１，５６（４）：３０２３０７．

［５７］Ｓａｌｌｅｓ Ｊｕｎｉｏｒ ＬＤ，Ｓａｎｔｏｓ ＰＲ，ｄｏｓ Ｓａｎｔｏｓ ＡＡ，ｅｔ ａｌ． Ｄｙｓｐｅｐｓｉａ
ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｉｎ ｅｎｄｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ［Ｊ ／ ＯＬ］． ＢＭＣ Ｎｅｐｈｒｏｌ，２０１３，１４：２７５（２０１３１２１４）
［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１８６ ／ １４７１２３６９１４２７５．

［５８］Ｇｕｎｓａｒ Ｆ， Ｙｉｌｍａｚ Ｓ， Ｂｏｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｈｙｐｏ ａｎｄ
ｈｙｐｅｒｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ｏｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｙｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，
２００３，４８（４）：７０６７１２． ＤＯＩ：１０． １０２３ ／ ａ：１０２２８７６４２３４８７．

［５９］Ｓａｈａｉ ＡＶ，Ｍｉｓｈｒａ Ｇ，Ｐｅｎｍａｎ ＩＤ，ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ｏｒ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２０００，５２ （２）：１５３１５９．
ＤＯＩ：１０． １０６７ ／ ｍｇｅ． ２０００． １０７９１０．

［６０］Ｆｕｔａｇａｍｉ Ｓ，Ｗａｋａｂａｙａｓｈｉ Ｍ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｕｏｄｅｎａｌ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ｐａｉｎ

ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］． Ｊ Ｎｉｐｐｏｎ
Ｍｅｄ Ｓｃｈ，２０２２，８９（３）：２５５２６２． ＤＯＩ：１０． １２７２ ／ ｊｎｍｓ． ＪＮＭＳ．
２０２２＿８９３１１．

［６１］Ｄｉ Ｃｉａｕｌａ Ａ，ＭｏｌｉｎａＭｏｌｉｎａ Ｅ，Ｂｏｎｆｒａｔｅ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｄｅｆｅｃｔｓ ｉｎ ｇａｌｌｓｔｏｎｅ ａｎｄ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｅｕｒ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｉｎｖｅｓｔ，２０１９，４９（３）：ｅ１３０６６（２０１９０１２９）［２０２３０２０５］．
ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１１１ ／ ｅｃｉ． １３０６６．

［６２］Ｒｙｕ Ｅ，Ｋｉｍ Ｋ，Ｃｈｏ ＭＳ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｍｐｔｏｍ ｃｌｕｓｔｅｒｓ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎ Ｋｏｒｅａｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ
Ｎｕｒｓ，２０１０，３３（１）：３１０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＮＣＣ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｂ４
３６７ｅ．

［６３］Ｇｒａｚｉｏｌｉ Ｂ，Ｍａｔｅｒａ Ｇ，Ｌａｒａｔｔａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｇｉａｒｄｉａ ｌａｍｂｌｉａ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ： ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，１２（１２）：
１９４１１９４４． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ１２． ｉ１２． １９４１．

［６４］Ｂａｉ Ｙ，Ｌｉ ＺＳ，Ｚｏｕ ＤＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｌａｒｍ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ａｇｅ ｆｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ

ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ： ａｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄａｔａｂａｓｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １０２ ６６５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ １９９６ ｔｏ ２００６

［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０１０，５９（６）：７２２７２８． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔ． ２００９．
１９２４０１．

［６５］Ｖａｒｇｈｅｓｅ Ｃ，Ｃａｒｓｏｎ ＤＡ，Ｂｈａｔ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｄｙｓｒｈｙｔｈｍｉａ ｏｎ

ｅｌｅｃｔｒｏｇａｓｔｒｏｇｒａｐｈｙ：ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０２１，３３ （１２）：
ｅ１４１５１ （２０２１０４０８）［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１１１ ／
ｎｍｏ． １４１５１．

［６６］Ｐａｒｋｅｒ Ｈ，Ｈｏａｄ ＣＬ，Ｔｕｃｋｅｒ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ：
ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｎｏｔｔｉｎｇｈａｍ ｔｅｓｔ ｍｅａｌ ｉｎ

ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ， ２０１８，
３０（１２）：ｅ１３４６３（２０１８０９１４）［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／
１０． １１１１ ／ ｎｍｏ． １３４６３．

［６７］Ｔａｃｋ Ｊ，Ｂｉｓｓｃｈｏｐｓ Ｒ，Ｓａｒｎｅｌｌｉ Ｇ． Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００４，１２７（４）：１２３９
１２５５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２００４． ０５． ０３０．

［６８］Ｋｉｎｄｔ Ｓ，Ｔａｃｋ Ｊ． Ｉｍｐａｉｒｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ａｃｃｏｍｍｏｄａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｏｌｅ ｉｎ
ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２００６，５５（１２）：１６８５１６９１． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／
ｇｕｔ． ２００５． ０８５３６５．

［６９］Ｗｕｅｓｔｅｎｂｅｒｇｈｓ Ｆ， Ｊｕｇｅ Ｍ，Ｍｅｌｃｈｉｏｒ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｉｎ
ｄｙｓｐｅｐｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１９，２５（４）：
５３４５４３． ＤＯＩ：１０． ５０５６ ／ ｊｎｍ１９０６０．

［７０］Ｃａｒｂｏｎｅ Ｆ， Ｄｅ Ｂｕｙｓｓｃｈｅｒ Ｒ， Ｖａｎ ｄｅｎ Ｈｏｕｔｅ Ｋ， ｅｔ ａｌ．
Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｒａｔｅ ａｎｄ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ

ａｓｓｅｓｓｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２２，２０（３）：ｅ４２９ｅ４３７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２０２１．
０３． ０２３．

［７１］Ｈｗａｎｇ ＳＪ，Ｗａｎｇ ＪＨ，Ｌｅｅ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｙｅｏｋｗｉｓａｎ，ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｈｅｒｂａｌ ｆｏｒｍｕｌａ，ｅｎｈａｎｃｅｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｖｉａ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｇｈｒｅｌｉｎ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ａ ｌｏｐｅｒａｍｉｄｅｉｎｄｕｃｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ

ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｆｒｏｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０２１，１２：７５３１５３（２０２１
０９２２）［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． ３３８９ ／ ｆｐｈａｒ． ２０２１．
７５３１５３．

［７２］Ｍａｓｕｙ Ｉ，Ｃａｒｂｏｎｅ Ｆ，Ｈｏｌｖｏｅｔ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｉｋｋｕｎｓｈｉｔｏ
ｏｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ：ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ａ Ｂｅｌｇｉａｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［Ｊ ／ ＯＬ］．
Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０２０，３２（２）：ｅ１３７３９ （２０１９１０１４）
［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１１１ ／ ｎｍｏ． １３７３９．

［７３］Ｌａｃｙ ＢＥ，Ｓａｉｔｏ ＹＡ，Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ ｏｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，１１３（２）：２１６２２４． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１７． ４５８．

［７４］Ａｂｉｄ Ｓ，Ｊａｆｒｉ Ｗ，Ｚａｍａｎ ＭＵ，ｅｔ ａｌ． Ｉｔｏｐｒｉｄｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，
ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ

［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１７，８（１）：７４８０．

—３４４—中华消化杂志２０２３年７月第４３卷第７期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ７
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ＤＯＩ：１０． ４２９２ ／ ｗｊｇｐｔ． ｖ８． ｉ１． ７４．
［７５］Ｖｉｊａｙｖａｒｇｉｙａ Ｐ， Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｍ， Ｃｈｅｄｉｄ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｐｒｏｍｏｔｉｌｉｔｙ ａｇｅｎｔｓ ｏｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１９，１５６（６）：
１６５０１６６０． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１９． ０１． ２４９．

［７６］Ａｔｉｅｈ Ｊ，Ｍａｓｅｌｌｉ Ｄ， ＢｒｅｅｎＬｙｌｅｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｎａｂｉｄｉｏｌ ｆｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２２，１１７（８）：１２９６
１３０４． ＤＯＩ：１０． １４３０９ ／ ａｊｇ． ００００００００００００１８０５．

［７７］Ｍｉｗａ Ｈ，Ｎａｇａｈａｒａ Ａ，Ａｓａｋａｗａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ２０２１ ［Ｊ］． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２２，５７（２）：４７６１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５３５０２１
０１８４３７．

［７８］Ｌａｃｙ ＢＥ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ：ｏｎｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｒ
ｔｗｏ？［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１０７（１１）：１６１５１６２０．
ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１２． １０４．

［７９］Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｍ，Ｓａｎｄｅｒｓ ＫＭ． Ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２０２２，１６２（１）：６８８７． ｅ１． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０２１． １０． ０２８．

［８０］Ｓｈｉｎ ＡＳ， Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｍ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉａｂｅｔｉｃ
ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｄｉａｂｅｔｅｓ，２０１３，６２（８）：２６６７２６７３． ＤＯＩ：１０．
２３３７ ／ ｄｂ１２１７０６．

［８１］Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｍ，Ｐａｒｋｍａｎ ＨＰ，Ｓｈａｆｉ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，
１０８（１）：１８３８． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ａｊｇ． ２０１２． ３７３．

［８２］Ｓａｃｈｄｅｖａ Ｐ，Ｍａｌｈｏｔｒａ Ｎ，Ｐａｔｈｉｋｏｎｄａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｏｆ
ｓｏｌｉｄｓ ａｎｄ ｌｉｑｕｉｄｓ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，
２０１１，５６（４）：１１３８１１４６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０６２００１１１６３５９．

［８３］Ｃｈｏｕｎｇ ＲＳ，Ｌｏｃｋｅ ＧＲ，Ｓｃｈｌｅｃｋ ＣＤ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ
ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｅｘｉｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ？Ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００７，１０２（９）：１９８３１９８９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ．
１５７２０２４１． ２００７． ０１３８１． ｘ．

［８４］Ｚａｇａｒｉ ＲＭ，Ｌａｗ ＧＲ，Ｆｕｃｃｉｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ Ｉｔａｌｉａｎ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｎ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１０，１３８（４）：１３０２
１３１１． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２００９． １２． ０５７．

［８５］Ｓｕｚｕｋｉ Ｈ，Ｋｕｓｕｎｏｋｉ Ｈ，Ｋａｍｉｙａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌａｎｓｏｐｒａｚｏｌｅ ｏｎ
ｔｈｅ ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ （ＥＬＦ ｓｔｕｄｙ）：ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ， ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ，
２０１３，１（６）：４４５４５２． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２０５０６４０６１３５１０９０４．

［８６］Ｗａｎｇ ＷＨ，Ｈｕａｎｇ ＪＱ，Ｚｈｅｎｇ ＧＦ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２００７，
５（２）：１７８１８５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２００６． ０９． ０１２．

［８７］Ｘｕ Ｓ，Ｗａｎ Ｘ，Ｚｈｅｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０１３，６（９）：７４７７５６．

［８８］Ｋａｍｉｙａ Ｔ， Ｓｈｉｋａｎｏ Ｍ， Ｋｕｂｏｔａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒａｂｅｐｒａｚｏｌｅ ａｎｄ ｉｔｏｐｒｉｄｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｉｎ Ｊａｐａｎ：ｔｈｅ ＮＡＧＯＹＡ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍ Ｎｕｔｒ，２０１７，６０（２）：１３０１３５． ＤＯＩ：１０． ３１６４ ／ ｊｃｂｎ．
１６１０６．

［８９］Ｘｉａｏ Ｇ，Ｘｉｅ Ｘ，Ｆａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｃｏｔｉａｍｉｄｅ ｆｏｒ

ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｓｃｉ Ｗｏｒｌｄ Ｊ，２０１４，２０１４：５４１９５０（２０１４０８１２）
［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１５５ ／ ２０１４ ／ ５４１９５０．

［９０］Ｓｐｅｒｂｅｒ ＡＤ，Ｆｒｅｕｄ Ｔ，Ａｚｉｚ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｇｒｅａｔｅｒ ｏｖｅｒｌａｐ ｏｆ Ｒｏｍｅ Ⅳ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｇｕｔｂｒａｉｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ

ｓｅｖｅｒｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｏｒｅｒ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０２２，２０（５）：ｅ９４５ｅ９５６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２０２１． ０５． ０４２．

［９１］Ｖａｋｉｌ Ｎ，Ｓｔｅｌｗａｇｏｎ Ｍ，Ｓｈｅａ ＥＰ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｍｐｔｏｍ ｂｕｒｄｅｎ ａｎｄ
ｃｏｎｓｕｌｔｉｎｇ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｌａｐｐｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｊ，２０１６，４（３）：４１３４２２． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ２０５０６４０６１５６００１１４．

［９２］Ｘｉｏｎｇ ＬＳ，Ｓｈｉ Ｑ，Ｇｏｎｇ ＸＲ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒａ，ｓｙｍｐｔｏｍ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ａｎｄ ｏｖｅｒｌａｐ ｏｆ Ｒｏｍｅ Ⅲ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ａ

ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ，２０１４，１５（１０）：
５３８５４４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １７５１２９８０． １２１７８．

［９３］Ｒａｓｍｕｓｓｅｎ Ｓ， Ｊｅｎｓｅｎ ＴＨ，Ｈｅｎｒｉｋｓｅｎ ＳＬ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｌａｐ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ， ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ
ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｓｃａｎｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，５０（２）：１６２１６９． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ ００３６５５２１．
２０１４． ９８３１５７．

［９４］Ｇｈｏｓｈａｌ ＵＣ， Ｓｉｎｇｈ Ｒ，Ｃｈａｎｇ ＦＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｕｎｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｉｎ Ａｓｉａ：ｆａｃｔｓ ａｎｄ ｆｉｃｔｉｏｎ
［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１１，１７（３）：２３５２４４． ＤＯＩ：
１０． ５０５６ ／ ｊｎｍ． ２０１１． １７． ３． ２３５．

［９５］Ｚｈａｎｇ ＭＹ，Ｔａｎ ＮＤ，Ｌｉ ＹＷ，ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｖｅｒｓｕｓ
ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ｓｙｍｐｔｏｍｓ：ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ，２０２０，２１（１２）：６９６７０４． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ １７５１２９８０． １２９４６．

［９６］Ｎａｍ Ｋ，Ｋｉｍ Ｎ，Ｓｏｎｇ ＨＪ，ｅｔ ａｌ． Ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒｌａｐ
ｏｆ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｋｏｒｅａ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２１，
５６（６）：５３７５４６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５３５０２１０１７７５２．

［９７］Ｂａｒｂｅｒｉｏ Ｂ，Ｙｉａｎｎａｋｏｕ Ｙ，Ｈｏｕｇｈｔｏｎ ＬＡ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｌａｐ ｏｆ Ｒｏｍｅ
Ⅳ ｉｒｒｉｔａｂｌｅ ｂｏｗｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ

ｎａｔｕｒａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ： ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２２，２０（２）：ｅ８９ｅ１０１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｃｇｈ． ２０２１． ０４． ０１１．

［９８］Ｈｓｕ ＣＳ，Ｗｅｎ ＳＨ，Ｈｕｎｇ ＪＳ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒｌａｐ ｏｆ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ：ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ，
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ，ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，
２０１７，６２（４）：９９４１００１． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０６２００１７４４５５８．

［９９］Ｊｉａｎｇ ＳＭ，Ｌｅｉ ＸＧ，Ｊｉａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｈｅａｌｔｈｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｉｎ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ，２０１４，１５（１２）：６５４６５９．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １７５１２９８０． １２１９９．

［１００］Ｇｏｙａｌ Ｏ， Ｎｏｈｒｉａ Ｓ， Ｂａｔｔａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｗ ｆｅｒｍｅｎｔａｂｌｅ

ｏｌｉｇｏｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，ｄｉｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ，ｍｏｎｏｓａｃｃｈａｒｉｄｅｓ， ａｎｄ ｐｏｌｙｏｌｓ
ｄｉｅｔ ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｄｉｅｔａｒｙ ａｄｖｉｃｅ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２２，
３７（２）：３０１３０９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｇｈ． １５６９４．

［１０１］Ｔａｃｋ Ｊ，Ｔｏｒｎｂｌｏｍ Ｈ，Ｔａｎ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ
ｄｉｅｔａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ ｔｏ ｕｐｐｅｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｇｕｔｂｒａｉｎ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２２，１１７（６）：９６５９７２． ＤＯＩ：１０． １４３０９ ／
ａｊｇ． ００００００００００００１７８０．

—４４４— 中华消化杂志２０２３年７月第４３卷第７期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ７
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［１０２］Ｓｈａｈｂａｚｋｈａｎｉ Ｂ，Ｆａｎａｅｉａｎ ＭＭ，Ｆａｒａｈｖａｓｈ ＭＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆ ｎｏｎｃｅｌｉａｃ ｇｌｕｔｅｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０２０，１０（１）：２４０１（２０２００２１２）［２０２３０２
０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １０３８ ／ ｓ４１５９８０２０５９５３２ｚ．

［１０３］Ｃｈｕ ＮＨＳ，Ｙａｏ ＣＫ，Ｔａｎ ＶＰＹ． Ｆｏｏｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｓｉｎｏｓｐｈｅｒｅ Ａｓｉａ
［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，５２（２）：１０５１１３． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＭＣＧ． ０００００００００００００９３２．

［１０４］Ｍｉｗａ Ｈ，Ｇｈｏｓｈａｌ ＵＣ，Ｆｏｃｋ ＫＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｉａｎ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１２，２７（４）：
６２６６４１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４４０１７４６． ２０１１． ０７０３７． ｘ．

［１０５］Ｏｈ ＪＨ，Ｋｗｏｎ ＪＧ，Ｊｕｎｇ ＨＫ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｉｎ Ｋｏｒｅａ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，
２０２０，２６（１）：２９５０． ＤＯＩ：１０． ５０５６ ／ ｊｎｍ１９２０９．

［１０６］Ｆｏｒｄ ＡＣ，Ｍｏａｙｙｅｄｉ Ｐ，Ｂｌａｃｋ ＣＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ：ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｒｕｇｓ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ
［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０２１，５３（１）：８２１． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ａｐｔ． １６０７２．

［１０７］Ｈｏｌｔｍａｎｎ Ｇ，Ｔａｌｌｅｙ ＮＪ，Ｌｉｅｂｒｅｇｔｓ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ｉｔｏｐｒｉｄｅ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００６，
３５４（８）：８３２８４０． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０５２６３９．

［１０８］Ｄｕ Ｙ，Ｓｕ Ｔ，Ｓｏｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｉｎｉｔａｐｒｉｄｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１４，４８ （４）：３２８３３５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＣＧ． ００００００００００００
００３３．

［１０９］刘雨，胡良?，李兆申． 阿考替胺治疗功能性消化不良的研
究进展［Ｊ］． 国际消化病杂志，２０２１，４１（１）：２３２７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３５３４Ｘ． ２０２１． ０１． ００７．

［１１０］Ｐｉｔｔａｙａｎｏｎ Ｒ，Ｙｕａｎ Ｙ，Ｂｏｌｌｅｇａｌａ ＮＰ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｆｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌｓ ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１９，
１１４（２）：２３３２４３． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１３９５０１８０２５８６．

［１１１］Ｌａｎ Ｌ，Ｙｕ Ｊ，Ｃｈｅｎ ＹＬ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｍｐｔｏｍｂａｓｅｄ ｔｅｎｄｅｎｃｉｅｓ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ

［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，１７（２７）：３２４２３２４７． ＤＯＩ：
１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ１７． ｉ２７． ３２４２．

［１１２］朱振华，曾志荣，肖英莲，等． 根除幽门螺杆菌治疗功能性消
化不良临床价值ｍｅｔａ分析［Ｊ］． 中国实用内科杂志，２０１２，
３２（１１）：８５６８５８．

［１１３］Ａｚａｄｂａｋｈｔ Ｓ，Ａｚａｄｂａｋｈｔ Ｓ，Ｅｓｍａｉｌｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｆｔｅｒ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗ ｏｆ ａｎｔｒａｌ ｇａｓｔｒｏｐａｔｈｙ

［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｎｅｗ Ｍｉｃｒｏｂｅｓ Ｎｅｗ Ｉｎｆｅｃｔ，２０２０，３８：１００８０６ （２０２０
１１０９）［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １０１６ ／ ｊ． ｎｍｎｉ． ２０２０．
１００８０６．

［１１４］柯美云，孙晓红，钱家鸣，等． 复方消化酶治疗消化不良患者
的疗效和安全性随机双盲安慰剂对照多中心临床试验［Ｊ］．
中华消化杂志，２００８，２８（３）：１７９１８２．

［１１５］上海市达吉临床研究协作组． 多种消化酶制剂治疗消化不良
的多中心、随机、安慰剂、双盲、平行对照研究［Ｊ］． 胃肠病学，
２００３，８（２）：７９８２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８７１２５． ２００３． ０２．
００５．

［１１６］Ｒａｎ ＺＨ，Ｙｕａｎ ＹＺ，Ｌｉ ＺＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｏｍｂｉｚｙｍ ｉｎ ｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｓｔｕｄｙ：Ｓｈａｎｇｈａｉ
Ｃｏｍｂｉｚｙｍ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ，２００９，
１０（１）：４１４８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １７５１２９８０． ２００８． ００３６１． ｘ．

［１１７］王刚石，许乐，陈洪潭，等． 老年人餐后不适综合征的治疗：
一项多中心前瞻性随机对照临床研究［Ｊ］． 中华内科杂志，
２０２０，５９（２）：１１７１１８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８１４２６．
２０２０． ０２． ００５．

［１１８］刘芳宜，朱丽明，方秀才，等． 三种不同心理测评量表对功能
性消化不良患者焦虑、抑郁状态的评估［Ｊ］． 胃肠病学，２０１２，
１７（２）：１０６１０９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８７１２５． ２０１２． ０２．
０１１．

［１１９］朱丽明，洪霞，方秀才，等． 功能性消化不良与精神心理障碍
共病的临床研究［Ｊ］． 中华内科杂志，２０１５，５４（６）：５２５５２９．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８１４２６． ２０１５． ０６． ０１１．

［１２０］Ｔａｌｌｅｙ ＮＪ，Ｌｏｃｋｅ ＧＲ，Ｓａｉｔｏ ＹＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ ａｎｄ
ｅｓｃｉｔａｌｏｐｒａｍ ｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１５，１４９（２）：３４０３４９．
ｅ２． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１５． ０４． ０２０．

［１２１］Ｌｕｏ Ｌ，Ｄｕ Ｌ，Ｓｈｅｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｄｏｓｅ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓ
ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ａ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｅｒ ｉｎ
Ｅａｓｔｅｒｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（４１）：
ｅ１７５０１ （２０１９１０１５）［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １０９７ ／
ＭＤ． ０００００００００００１７５０１．

［１２２］Ｃａｖｉｇｌｉａ ＧＰ，Ｓｇｕａｚｚｉｎｉ Ｃ，Ｃｉｓａｒò Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ａｎｄ
ｒｅｌａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂｕｓｐｉｒｏｎｅ，ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ
ｏｒ ｃｌｅｂｏｐｒｉｄｅ：ａ ＂ ｒｅａｌ ｗｏｒｌｄ＂ ｓｔｕｄｙ ｂｙ １３Ｃｏｃｔａｎｏｉｃ ａｃｉｄ ｂｒｅａｔｈ
ｔｅｓｔ［Ｊ］． Ｍｉｎｅｒｖａ Ｍｅｄ，２０１７，１０８ （６）：４８９４９５． ＤＯＩ：１０．
２３７３６ ／ Ｓ００２６４８０６． １７． ０５３２０４．

［１２３］Ｌｉｕ Ｊ，Ｊｉａ Ｌ，Ｊｉａｎｇ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｗｄｏｓｅ ａｍｉｔｒｉｐｔｙｌｉｎｅ ｏｎ
ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｄｉｇ
Ｄｉｓ Ｓｃｉ，２０２１，６６ （２）：５２１５２５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０６２００２０
０６１９１９．

［１２４］Ｔａｃｋ Ｊ，Ｌｙ ＨＧ，Ｃａｒｂｏｎｅ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ａｎｄ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１６，１４ （３）：３８５３９２． ｅ４． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２０１５． ０９． ０４３．

［１２５］Ｊｉａｎｇ ＳＭ，Ｊｉａ Ｌ，Ｌｉｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎｔｉｄｅｐｒｅｓｓａｎｔ
ｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｌｏｓｓ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（２２）：５２６０５２６６． ＤＯＩ：１０．
３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２２． ｉ２２． ５２６０．

［１２６］Ｃｏｒｄｅｉｒｏ Ｓａｎｔｏｓ ＭＬ，ｄａ Ｓｉｌｖａ Ｊúｎｉｏｒ ＲＴ，ｄｅ Ｂｒｉｔｏ ＢＢ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ
ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｐａｉｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｃｕｒｒｅｎｔ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２２，１１（２）：１０５１１９． ＤＯＩ：１０． ５４０９ ／
ｗｊｃｐ． ｖ１１． ｉ２． １０５．

［１２７］Ｏｒｉｖｅ Ｍ，Ｂａｒｒｉｏ Ｉ，Ｏｒｉｖｅ ＶＭ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｏｆ ａ １０ ｗｅｅｋ ｇｒｏｕｐ ｐｓｙｃｈｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｄｄｅｄ ｔｏ ｓｔａｎｄａｒｄ

ｍｅｄｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ｊ
Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｒｅｓ，２０１５，７８ （６）：５６３５６８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｓｙｃｈｏｒｅｓ． ２０１５． ０３． ００３．

［１２８］Ｄｅｈｇｈａｎｉｚａｄｅ Ｚ，Ｚａｒｇａｒ Ｙ，Ｍｅｈｒａｂｉｚａｄｅｈ Ｈｏｎａｒｍａｎｄ Ｍ，ｅｔ ａｌ．
Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｓｔｒｅｓｓ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｎ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］． Ｊ Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｅｄｕｃ Ｐｒｏｆ，２０１５，
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３（２）：４５４９．
［１２９］Ｔｅｈ ＫＫ，Ｎｇ ＹＫ，Ｄｏｓｈｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓｂａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ

ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２１，３６（８）：２０５８２０６６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｊｇｈ． １５３８９．

［１３０］Ｂｏｎｎｅｒｔ Ｍ， Ｏｌéｎ Ｏ， Ｌａｌｏｕｎｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｎｅｔｄｅｌｉｖｅｒｅｄ
ｅｘｐｏｓｕｒｅｂａｓｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｂｅｈａｖ Ｔｈｅｒ，２０１９，５０（１）：１７７１８８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｂｅｔｈ． ２０１８． ０５． ００２．

［１３１］Ｋｉｎｓｉｎｇｅｒ ＳＷ，Ｊｏｙｃｅ Ｃ，Ｖｅｎｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｓｅｌｆ
ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｈｙｐｎｏｓｉｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．
Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，２０２２，６７（７）：３０１７３０２５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０６２０
０２１０７１８３ｚ．

［１３２］Ｘｉａｏ Ｙ， Ｌｉ Ｙ， Ｓｈｕ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｒａｌ Ｚｈｉｚｈｕ
Ｋｕａｎｚｈｏｎｇ，ａ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１９，３４（３）：５２６５３１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｇｈ． １４４６７．

［１３３］Ｓｕ Ｑ，Ｃｈｅｎ ＳＬ，Ｗａｎｇ ＨＨ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ＱｉＺｈｉＷｅｉＴｏｎｇ ｇｒａｎｕｌｅｓ
ｏｎ ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），２０１８，１３１（１３）：１５４９
１５５６． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ０３６６６９９９． ２３５１１８．

［１３４］Ｌｙｕ Ｌ，Ｗａｎｇ ＦＹ，Ｍａ ＸＸ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｘｉａｎｇｓｈａ
Ｌｉｕｊｕｎｚｉ ｇｒａｎｕｌｅｓ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，２３ （３０）：５５８９５６０１． ＤＯＩ：１０．
３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２３． ｉ３０． ５５８９．

［１３５］Ｗｅｎ ＹＤ，Ｌｕ Ｆ，Ｚｈａｏ ＹＰ，ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｇａｓｔｒｉｃ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｗｈａｔ
ｃａｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｄｏ？Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｏｆ Ｂｉｌｉｎｇ Ｗｅｉｔｏｎｇ Ｇｒａｎｕｌｅｓ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，
２６（２８）：４１７０４１８１． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２６． ｉ２８． ４１７０．

［１３６］Ｙａｎｇ ＪＷ，Ｗａｎｇ ＬＱ，Ｚｏｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］．
Ａｎｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０２０，１７２（１２）：７７７７８５． ＤＯＩ：１０． ７３２６ ／ Ｍ１９

２８８０．

［１３７］Ｚｈｅｎｇ Ｈ，Ｘｕ Ｊ，Ｓｕｎ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１８，３０（７）：ｅ１３３１６（２０１８
０２２８）［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１１１ ／ ｎｍｏ． １３３１６．

［１３８］Ｌａｎ Ｌ，Ｚｅｎｇ Ｆ，Ｌｉｕ ＧＪ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０１４（１０）：
ＣＤ００８４８７（２０１４１０１３）［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０．
１００２ ／ １４６５１８５８． ＣＤ００８４８７． ｐｕｂ２．

［１３９］Ｊａｎｇ ＳＩ，Ｌｅｅ ＴＨ，Ｊｅｏｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｈｅｎｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃ
ａｃｉｄ ａｎｄ ｕｒｓｏｄｅｏｘｙｃｈｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ，２０２２，１１（１１）：３１９０（２０２２０６
０２）［２０２３０２０５］． ｈｔｔｐｓ：／／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． ３３９０ ／ ｊｃｍ１１１１３１９０．

［１４０］Ｊｉａｎｇ ＳＭ，Ｊｉａ Ｌ，Ｌｅｉ ＸＧ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａ
ｌａｒｇｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（６）：１９３２１９３７． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／
ｗｊｇ． ｖ２１． ｉ６． １９３２．

［１４１］Ｓｈｉｍｕｒａ Ｓ， Ｉｓｈｉｍｕｒａ Ｎ，Ｍｉｋａｍｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］． Ｊ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１６，
２２（１）：６０６８． ＤＯＩ：１０． ５０５６ ／ ｊｎｍ１５１１６．

［１４２］Ｊｅｈａｎｇｉｒ Ａ，Ｐａｒｋｍａｎ ＨＰ． Ｒｏｍｅ Ⅳ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ

ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔｓ ｐａｔｉｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｆｏｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，２０１８，
６３（９）：２２３１２２４３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０６２００１８５１２５１．

［１４３］Ｐａｓｒｉｃｈａ ＰＪ，Ｇｒｏｖｅｒ Ｍ，Ｙａｔｅｓ ＫＰ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ
ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ ｉｎ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃａｒｅ ａｒｅ ｉｎｔｅｒｃｈａｎｇｅａｂｌｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ

ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ［Ｊ ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０２１，１６０（６）：２００６２０１７． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ． ２０２１． ０１． ２３０．

（收稿日期：２０２３０２０６）
（本文编辑：张晶）

·读者·作者·编者·

关于启用中华医学会杂志社学术期刊出版服务平台的通知
为适应期刊网络采编技术的不断发展，更好地为广大作者、读者提供高质量的服务，本刊于２０２３年７月１８日正式启用中

华医学会杂志社学术期刊出版服务平台（简称新版采编平台），网址：ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｍｅｄｐｒｅｓｓ． ｙｉｉｇｌｅ． ｃｏｍ。敬请广大作者登录新系统
进行投稿。我刊官网、中华医学期刊网、中华医学期刊ＡＰＰ、中华医学全文数据库注册及原采编系统用户可直接登录新版远
程稿件管理系统，无需重新注册。

新版采编平台启用后，我刊的旧版远程稿件管理系统将不再接受新的投稿，已经完成投稿的稿件仍在旧版系统中处理，
无需在新系统中重复投稿。

新版远程稿件管理系统用户手册可在中华医学会杂志社新版远程稿件管理系统首页下载或通过网页客服系统进行在线
咨询。

《中华消化杂志》编辑部

—６４４— 中华消化杂志２０２３年７月第４３卷第７期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． ７


	消化N7



