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功能性消化不良是临床常见的胃肠道疾病之一，发病率

高，其病因及发病机制均不明确，但该病病情反复、迁延不愈
的临床特点严重影响患者的生活质量[1]。目前西药(如奥美拉
唑、多潘立酮、莫沙必利等)治疗该病副作用较多[2]。笔者根
据中医辨证论治原则治疗功能性消化不良，疗效满意，现报

道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《功能性消化不良的中西医结合诊疗共
识意见(2010)》 [3]拟定：①过去 1 年内，持续上腹正中疼痛 1
月或间断累计 3 月；②排便后未缓解；③影像学和实验室检
查排除器质性病变。
1.2 一般资料 观察病例为 2015 年 3 月—2016 年 3 月于吴
江区青云中心卫生院治疗的功能性消化不良患者，共 160 例，
采用随机数字表法分为观察组和对照组各 80 例。观察组男 45
例，女 35 例；年龄 18～60 岁，平均(43.31±4.21)岁；病程
2～56月，平均(37.24±19.62)月。对照组男 46例，女 34例；
年龄 18～60 岁，平均(43.42±4.36)岁；病程 2～55 月，平均
(36.91±19.52)月。2 组性别、年龄、病程等比较，差异均无
统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.3 辨证标准 参照《功能性消化不良的中西医结合诊疗共
识意见(2010)》 [3]中的辨证分型标准。①肝郁气滞型：主症胃
饱胀痛，胸肋痞满，次症胸肋窜痛，嗳气呃逆，不思饮食，舌

质暗红等。②肝郁脾虚型：主症胃脘胀痛或腹胀，食少纳呆，
次症神疲乏力，脉弦，舌苔白等。③脾虚痰湿型：主症胃部痞

满、餐后早饱，次症食后腹胀、胸脘胀闷、舌苔白腻等。④饮
食积滞型：暴饮暴食，主症胃部痞满，次症厌食，胃胀，恶心

呕吐等。⑤寒热错杂型：主症胃痞饮冷，畏寒肢冷，次症胃中
灼热，口干苦，心烦燥热，脉沉细数等。
1.4 纳入标准 ①确诊功能性消化不良者；②年龄在 18～60
周岁；③签署知情同意书者。
1.5 排除标准 ①胃部肿瘤；②胃肠道器质性病变；③肠易
激综合征；④有治疗禁忌症的患者。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用奥美拉唑肠溶胶囊(悦康药业集团有限公司)
治疗，每次口服 10 mg，每天 1 次。在此期间停用其他治疗
相关药物。
2.2 观察组 给予辨证分型治疗。①肝郁气滞型：苦杏仁、
白芍、枳壳、桔梗、柴胡、厚朴各 10 g，火麻仁 15 g，生大
黄 6 g，炙甘草 5 g。②肝郁脾虚型：丹参 20 g，白芍、荔枝
核各 15 g，川芎、枳壳各 12 g，玫瑰花、柴胡、香附、川楝
子各 10 g，甘草、白术各 6 g。③脾虚痰湿型：麦芽、山药各
30 g，黄芪 15 g，党参、鸡内金各 12 g，白术、枳实各 10 g，
桔梗 6 g，白芥子 5 g，炙甘草 3 g。④饮食积滞型：焦山楂
30 g，茯苓、半夏、神曲各 10 g，陈皮、炒麦芽、连翘各
5 g。⑤寒热错杂型：大枣、炒白术各 15 g，半夏 10 g，人
参、干姜、黄芩、炙甘草各 6 g，黄连 3 g。每天 1 剂，水煎，
分 2次服。各方随症加减。

2组均治疗 4周。
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［摘要］目的：观察中医辨证论治功能性消化不良的临床疗效。方法：将 160例功能性消化不良患者随机分为 2组。观察组
80例采用中医辨证论治，对照组 80例给予奥美拉唑肠溶胶囊治疗。2组均治疗 4周。观察 2组的临床疗效、症状改善情况以及不
良反应。结果：总有效率观察组 95.00%，对照组 70.00%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.01）。治疗后，2组反酸、饱胀、
上腹不适评分均有降低，与治疗前比较，差异均有统计学意义（P < 0.01）；2组各项评分比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。
不良反应发生率观察组 1.25%，对照组 12.50%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：中医辨证论治功能性消化不良
临床疗效好，改善症状明显，不良反应少。
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3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 2 组的临床疗效、临床症状评分和不良反应。
症状评分标准：无症状，0 分；有轻度感觉，1 分；感觉明
显，2分；症状明显，影响日常，3分。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 软件进行统计学分析。计
量资料以(x±s)表示，行 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟定。治
愈：临床症状消失；显效：临床主要症状基本消失；未愈：临

床症状无改善或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.00%，
对照组 70.00%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.01

4.3 2组治疗前后临床症状评分比较 见表 2。治疗后，2 组
反酸、饱胀、上腹不适评分均有降低，与治疗前比较，差异均
有统计学意义(P < 0.01)；2组各项评分比较，差异均有统计学
意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后临床症状评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.4 2 组不良反应比较 见表 3。不良反应发生率观察组
1.25%，对照组 12.50%，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 3 2组不良反应比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
功能性消化不良的临床症状主要包括上腹胀满、上腹部疼
痛、反酸等，根据其临床表现，可归属于中医学胃病、痞满等
范畴。发病原因主要包括饮食不洁、情绪不畅、脾胃受损及外
邪入侵等，其中脾胃虚弱、肝气郁结为本病的病机。该病的中
医辨证分型常见肝郁气滞证、寒热错杂证、肝郁脾虚证等，临
床实践证明，针对不同证型的患者给予针对性治疗，可取得显

著的疗效。许卫华等[5]将功能性消化不良患者根据其症状划分

为脾虚气滞证、湿热壅滞证、肝胃郁热证及肝胃气滞证，分别
给予香砂六君子汤合枳术丸加减、泻心汤合香附旋复花汤加
减、左金丸合化肝煎加减及柴胡疏肝散加减，可在改善患者症
状的同时改善其焦虑、抑郁状态。
本研究纳入了肝郁气滞型、肝郁脾虚型、脾虚痰湿型、饮
食积滞型、寒热错杂型的患者，结果表明，观察组疗效优于对
照组，治疗后 2 组反酸、饱胀、上腹不适症状均有改善，观
察组症状改善优于对照组，不良反应发生率低于对照组。综上
所述，中医辨证论治是治疗功能性消化不良较好的方法，改善

症状明显，临床疗效好，不良反应少。
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组 别

观察组

对照组

n
80
80

治愈

56(70.00)
44(55.00)

显效

20(25.00)
12(15.00)

未愈

2(5.00)
12(30.00)

总有效率(%)
95.00①

70.00

组 别

观察组

对照组

n

80
80

治疗前

2.3±0.2
2.3±0.3

治疗后

0.5±0.1①②

0.7±0.2①

治疗前

2.6±0.5
2.5±0.5

治疗后

1 .4±0.2①②

1 .7±0.3①

治疗前

2.6±0.6
2.7±0.6

治疗后

1 .1±0.2①②

1 .4±0.2①

反酸 饱胀 上腹不适

组 别

对照组

观察组

n
80
80

头痛

4(5.00)
0

恶心

3(3.75)
1(1.25)

皮疹

2(2.50)
0

便秘

1 (1 .25)
0

发生率(%)
12.50
1 .25①
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