
新中医 2016 年 10 月第 48 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2016 Vol.48 No.10

［收稿日期］ 2016-06-20
［作者简介］ 金琴 （1985-），女，在读硕士研究生，主治中医师，研究方向：消化内科。

功能性消化不良(Functional Dyspepsia，FD)是临床上常

见的病症，具有慢性上腹痛、餐后饱胀不适、早饱、恶心、呕

吐等上腹部症状，经过相关检查排除引起上述症状的器质性疾

病的临床综合征[1]。西药治疗以枸橼酸莫沙必利分散片等，西

药虽然能改善患者症状，保护胃黏膜，但是长期疗效欠佳，预

后较差。本研究以升阳益胃汤治疗功能性消化不良，收到较好

的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《功能性消化不良中西医结合诊疗共识

意见(2001)》 [2]临床诊断标准。
1.2 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]，

主症：脘腹痞满隐痛，纳差，头晕乏力，口淡，喜热饮，舌淡

红、苔白，脉细缓。辨为脾胃气虚证。
1.3 纳入标准 ①年龄 18~78 岁；②所有患者均符合西医诊

断标准及中医辨证标准；③无精神意识障碍性疾病。
1.4 一般资料 选取 2015 年 1 月—2016 年 2 月本院功能性

消化不良患者，共 100 例，随机分为对照组和观察组。对照

组 50 例，男 29 例，女 21 例；年龄 18~77 岁，平均(53.9±
2.4)岁；平均病程(3.4±1.9)年。观察组 50 例，男 30 例，女

20 例；年龄 19~78 岁，平均(54.0±2.5)岁；平均病程(3.6±
1.7)年。2 组一般资料经统计学处理，差异无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 采用枸橼酸莫沙必利分散片治疗，枸橼酸莫沙

必利分散片 (成都大西南制药股 份有限公司，国药准字 H

20031110) 5 mg，口服，每天 3 次，饭前服用，连续服用 1

月。
2．2 观察组 采用升阳益胃汤治疗，处方：黄芪 30 g，法半

夏、党参、炙甘草各 15 g，防风、白芍、羌活、独活各 10 g，

橘皮、茯苓、生姜、大枣、泽泻、柴胡、白术各 8 g，黄连 3

g。每天 1 剂，每次 250 mL，分早晚服用，连续服用 1 月。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察 2 组治疗前后上腹痛、上腹胀、早饱、
食欲不振、恶心呕吐症状积分，轻、中、重分别记 1、2、3

分，总分 6 分，得分越高，病情越严重；观察 2 组药物不良

反应发生率。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件处理，计数资料以(% )

表示，行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《功能性消化不良中西医结合诊疗共识

意见(2001)》 [2]判定疗效。显效：症状完全消失，能正常饮食；

好转：症状稍有改善，饮食基本正常；无效：症状无改善或

加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 93.3% ，
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对照组 63.3%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后临床症状积分比较 见表 2。2 组治疗前上

腹痛、上腹胀、早饱、食欲不振、恶心呕吐症状积分比较，差

异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后 2 组上腹痛、上腹胀、早

饱、食欲不振、恶心呕吐症状积分均有下降，与本组治疗前比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)；观察组治疗后上腹痛、上

腹胀、早饱、食欲不振、恶心呕吐症状积分，显著低于对照

组，与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后临床症状积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 2 组治疗后药物不良反应发生率比较 见表 3。药物不良

反应总发生率观察组 9.9% ，对照组 26.7% ，2 组比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗后药物不良反应发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

功能性消化不良是临床上常见的疾病，随着人们生活节奏

的不断加快，FD 发生率呈现上升趋势及年轻化趋势。患者发

病后临床表现为腹胀、早饱、恶心、呕吐等为主，且如果不采

取有效的方法治疗，将会诱发其他疾病，影响患者健康。常规

方法主要以西医为主，通过西医现代检验技术能帮助患者快速

诊断，而采用西药则可以快速改善患者症状，保护胃黏膜，促

进胃肠动力。但是，采用西医治疗时药物不良反应发生率较

高，治疗时更多的注重局部病变的治疗，导致患者复发率较

高，增加患者痛苦[5]。
功能性消化不良属中医学胃脘痛、积滞等范畴，脾胃气

虚，无力纳谷，故治宜调理脾胃，升阳补气 [5~6]。升阳益胃汤

由黄芪、法半夏、党参、炙甘草、防风、白芍、羌活、独活、

橘皮、茯苓、生姜、大枣、泽泻、柴胡、白术、黄连等组成。
方中黄芪具有补气利水，益胃升阳等功效；法半夏具有去咳止

痰、止呕等功效；党参性平、味甘，具有补中益气、养血调中

等功效；防风味辛，性寒，具有祛风止痛等功效；白芍微寒、
味苦，具有补血、缓急止痛、敛阴等功效；羌活具有解热止

痛、祛风止痛、消炎解毒等功效；独活味苦，性温，具有镇

痛、抗炎、散寒止痛等功效；橘皮具有理气调中、燥湿化痰等

功效；茯苓性温，味苦，具有健脾和胃、宁心安神等功效；生

姜具有解表散寒、止呕祛痰等功效；大枣具有补气养血、补中

益气等功效；泽泻性寒，具有渗水利湿的功效；柴胡具有解

热、退热、镇静、镇痛及抗菌等功效；白术具有补气健脾、燥

湿利水、健脾益气等功效；黄连具有清热燥湿、泻火解毒等功

效；甘草则能调和诸药，发挥不同药物功效。诸药共奏健脾补

气，升阳益胃之效。
本研究表明，总有效率观察组 93.3%，对照组 63.3%，2

组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。2 组治疗前上腹痛、上

腹胀、早饱、食欲不振、恶心呕吐症状积分比较，差异无统计

学意义(P > 0.05)；治疗后 2 组上腹痛、上腹胀、早饱、食欲

不振、恶心呕吐症状积分均有下降，与本组治疗前比较，差异

有统计学意义(P < 0.05)；观察组治疗后上腹痛、上腹胀、早

饱、食欲不振、恶心呕吐症状积分，显著低于对照组，与对照

组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。药物不良反应总发生

率观察组 9.9% ，对照组 26.7% ，2 组比较，差异有统计学意

义(P < 0.05)。综上所述，与枸橼酸莫沙必利分散片治疗相比

采用升阳益胃汤治疗功能性消化不良，临床疗效显著，症状改

善明显，不良反应少，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
30
30

显效

21
14

好转

7
5

无效

2
11

总有效率(%)
93.3①

63.3

组 别

观察组

(n=30)
对照组

(n=30)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

上腹痛

4.9±1 .1
2.1±1 .3①②

4.7±1 .6
2.9±1 .8①

上腹胀

3.7±1 .4
1.8±1 .2①②

3.8±1 .6
2.3±1 .4①

早饱

3.5±1 .6
1.8±0.9①②

3.4±1 .1
2.2±0.9①

食欲不振

4.4±1 .3
1.7±1 .1①②

4.3±1 .5
2.6±1 .2①

恶心呕吐

4.6±1 .1
1.9±0.8①②

4.4±1 .2
2.5±0.9①

组 别

观察组

对照组

n
30
30

口干

1(3.3)
2(6.7)

腹泻

1(3.3)
3(10.0)

便秘

1(3.3)
2(6.7)

心烦

0
1 (3.3)

总发生率

9.9①

26.7
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