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功能性消化不良(FD)又称消化不良，是指具有上腹痛、上

腹胀、早饱、嗳气、食欲不振、恶心、呕吐等不适症状，经检

查排除引起上述症状的器质性疾病的一组临床综合征。现代医

学多运用促进胃肠动力、抗焦虑抗抑郁、抑酸护胃、根除幽门

螺杆菌等对症治疗，但病情反复迁延，耗费大量的医疗资

源。笔者采用中西医结合治疗肝郁脾虚型 FD，近期疗效显

著，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本组 84 例患者来源于 2012 年 6 月～2013
年 10 月温岭市箬横中心卫生院内科和温岭市第一人民医院中

西医结合内科，根据不同的治疗方式分为观察组和对照组各

42 例，对照组男 18 例，女 24 例；年龄 21～65 岁，平均

(34.5±6.8)岁；病程 1.5～7 年，平均(2.5±1.8)年。观察组男

15 例，女 27 例；年龄 23～61 岁，平均(35.1±7.6)岁；病程

2～6 年，平均(3.1±2.2)年。2 组性别、年龄、病程等一般资

料经统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照文献标准[1]，FD 必须包括以下 1
条或多条：①餐后饱胀不适；②早饱感；③上腹痛；④上腹烧

灼感；并在排除器质性疾病基础上没有可以解释上述症状的功

能性疾病。诊断前症状出现至少 6 月，近 3 月符合以上诊断

标准。
1.2.2 肝郁脾虚型辨证标准 参照《功能性消化不良的中西

医结合诊疗共识意见(2010)》 [2]进行辨证。
1.3 纳入标准 ①符合 FD 西医诊断标准；②符合肝郁脾虚

证辨证者；③年龄 18～70 岁；④取得患者同意。
1.4 排除标准 ①肠易激综合征患者，或合并消化器质性疾

病如消化性溃疡、糜烂性胃炎、消化系统肿瘤者，或合并胃食

管反流病者；②妊娠或哺乳期妇女；③合并脑血管、心血管、
肝、肾、肿瘤和造血系统等严重原发性疾病者；④有腹部手术

史者。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服吗丁啉(西安杨森制药有限公司)，每次

10 mg；西咪替丁片(海信谊天平药业有限公司)，每次 0.2 g。
每天 3 次。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上，加用舒肝和胃方，药物

组成：柴胡 12 g，枳实、厚朴、旋复花、延胡索、香附、神

曲各 10 g，白芍、茯苓、白术各 15 g，党参、焦山楂各 20 g，

砂仁(后下)、甘草各 6 g。每天 1 剂，常规水煎分 2～3 次服用。
2 组疗程均为 4 周。治疗期间不吃辛辣、肥腻、冷硬食

物，避免浓茶、咖啡、烟、酒和非甾体抗炎药物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①主要症状、体征评分[2]，记录治疗前后腹

胀、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感及胃纳减少的积分，根据轻

重分别记 0、3、5、7 分。②肝郁脾虚证评分参照《中药新药

临床研究指导原则(试行)》 [3]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，计量资料
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表 3 2 组主要症状及肝郁脾虚证评分比较(x±s，n=42) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P < 0.01

以(x±s)表示，比较采用 t 检验；计数资料采用 χ2 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 ①疾病疗效，参照《功能性消化不良的中西

医结合诊治方案(草案)》 [4]制定，采用尼莫地平法计算，疗效

指数 = (治疗前症状积分 - 治疗后症状积分)/ 治疗前症状积

分×100%。治愈：主症全部消失，疗效指数≥90% ；显效：

主症基本缓解，70%≤疗效指数 <90% ；好转：主症明显好

转，次症缓解不明显，50%≤疗效指数 <70% ；无效：主症

缓解不明显，疗效指数＜50%。②中医证候疗效 [3]：临床控

制：减分率≥95% ；显效：70%≤减分 率 <95% ； 有 效 ：

30%≤减分率 <70%；无效：减分率 <30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.23% ，

对照组 78.57%，观察组优于对照组，2 组比较，差异有显著

性意义(P < 0.05)。
4.3 2 组中医证候疗效比较 见表 2。证候总有效率观察组

97.61%，对照组 71.42%，观察组优于对照组，2 组比较，差

异有非常显著性意义(P < 0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2 组中医证候疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.01

4.4 2 组主要症状及肝郁脾虚证评分比较 见表 3。2 组治疗

后腹胀、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感及胃纳减少、肝郁脾虚

证评分均较治疗前下降(P < 0.01)，治疗后观察组上述症状评

分均低于对照组，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。

组 别

对照组

观察组

n
42

42

治愈

13

16

显效

9

13

好转

11

11

无效

9

2

总有效率(%)

78.57

95.23①

组 别

对照组

观察组

n
42

42

临床控制

10

18

显效

12

15

有效

8

8

无效

12

1

总有效率(%)

71.42

97.61①

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹胀

5.16±1.14

2.75±0.82①

5.22±1.21

1.03±0.44①②

早饱感

5.19±1.27

2.92±0.94①

5.14±1.16

1.22±0.55①②

上腹痛

4.75±1.25

2.07±0.4①

4.91±1.18

0.88±0.52①②

上腹烧灼感

4.95±1.22

2.41±0.68①

5.07±1.13

1.05±0.47①②

胃纳减少

5.21±1.18

2.86±0.75①

5.53±1.29

0.94±0.43①②

肝郁脾虚证

15.4±3.28

8.1±2.53①

16.1±3.45

2.5±1.37①②

5 讨论

FD 属于中医学痞满、胃脘痛、积滞范畴。中医学认为本

病病位在胃，涉及肝脾两脏。 《兰室密藏·中满腹胀》 曰：

“或多食寒凉，及脾胃久虚之人，胃中寒则胀满，或脏寒生满

病。”即脾虚致痞胀。《类证治裁》对痞满进行了论述：“疼

则闭而不开，满则闷而不舒。病在胸膈气分而不胀急，但不知

饥，不欲食”，指出其疼痛、胀满和胃纳少的临床表现。《脾

胃论·散滞气汤》指出：“忧气结，中脘腹皮底微痛，心下痞

满，不思饮食，虽食不散，常常有痞气。”指出肝郁致痞。可

见本病多因饮食不节，损伤脾胃；或忧思伤脾，恼怒伤肝，肝

木乘土；或中气不足，外邪内侵等；脾失健运，胃失和降，导

致中焦气机阻滞，脾胃升降失常而病。其中脾胃功能失常是发

病的中心环节。
舒肝和胃方中以党参、白术、茯苓和甘草健脾益气，柴

胡、白芍疏肝解郁，枳实、香附、厚朴、砂仁行气宽中，焦山

楂、神曲消食化积，延胡索行气止痛，旋复花降气止呕，全方

共奏健脾和胃、疏肝行气之功。笔者采用舒肝和胃方本配合西

医促动力药和抗酸药结合治疗 FD，结果显示治疗后观察组腹

胀、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感、胃纳减少和肝郁脾虚证等

主要症状评分均低于对照组，说明了中西医结合疗法对 FD 临

床症状的改善明显，优于单纯西医治疗。观察组疾病疗效总有

效率为 95.23%，中医证候疗效总有效率为 97.61% ，均优于

对照组，显示了中西医结合疗法的优势。
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