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[摘要] 　 目的:观察健脾益胃方治疗脾胃虚弱型功能性消化不良的临床疗效。 方法:选取脾胃虚弱型功能性消化不良患

者 70
 

例,将其随机分为 2 组,每组各 35
 

例。 治疗组采用健脾益胃方内服治疗,对照组采用枸橼酸莫沙必利片口服治疗,对 2
组治疗前后中医证候进行评分,评定 2 组中医证候疗效,并记录不良反应发生情况。 结果:中医证候疗效总有效率治疗组为

91. 4%(32 / 35),对照组为 71. 4%(25 / 35),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组中医证候积分治疗前后组内比较及治

疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01);2 组不良反应总发生率均为 5. 72%(2 / 35),差异无统计学意义(P>0. 05)。 结

论:健脾益胃方可改善脾胃虚弱型功能性消化不良患者临床症状,其疗效优于枸橼酸莫沙必利片,且无明显毒副作用,值得临

床推广。
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　 　 功能性消化不良是指经检查后排除胃部器质

性疾病的一组临床综合征,其临床特征是症状反

复、病程持续、病情进展慢,常见上腹不适、疼痛、食
欲不振、腹胀、有饱腹感等症状[1] 。 研究表明,功能

性消化不良的全球发病率约为 10% ~ 30%[2] ,在亚

洲地区人群发病率则为 8% ~ 23%[3] ,且呈持续上升

趋势。 西医对于本病的治疗重点是抑制胃酸分泌、
保护胃黏膜、加速胃动力、根除幽门螺旋杆菌( Hp)
感染等,具有一定疗效,但病情易反复[4] 。 本研究

运用健脾益胃方治疗脾胃虚弱型功能性消化不良,
取得了较好的临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取了湖南省中医药研究院附属

医院脾胃肝病科门诊或住院部就诊的脾胃虚弱型

功能性消化不良患者 70
 

例,将其随机分为 2 组,每
组各 35

 

例。 治疗组中,男 17
 

例,女 18
 

例;年龄 27 ~
65 岁,平均(47. 29±6. 31)岁;病程 1. 6 ~ 11. 2 年,平
均(5. 45±2. 86)年。 对照组中,男 18

 

例,女 17
 

例;
年龄 28 ~ 64 岁,平均(46. 04 ± 6. 22) 岁;病程 1. 3 ~

10. 8 年,平均(4. 97±2. 26)年。 2 组一般资料比较,
差异无统计学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本研

究已获得本院伦理委员会批准。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《罗马 IV 功能性胃肠

病(中文翻译版) 》 [5] 中功能性消化不良的诊断标

准。 1)上腹有烧灼感;2) 餐后饱胀不适;3) 早饱

感;4)上腹疼痛;5)经电子胃镜检查,无可解释症

状的消化系统器质性疾病。 上述症状出现时间>
6 个月,且近 3 个月符合上述诊断标准者,即可明

确诊断。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 参考《消化不良中医诊疗

共识意见》 [6] 拟订脾胃虚弱证辨证标准。 主症:
1)食少纳呆;2)脘腹胀痛或痞闷。 次症:1)面色萎

黄;2)疲乏无力;3)大便溏稀。 舌脉:舌淡、苔薄白,
脉弦细。 具有主症 1 项加次症 2 项,或主症 2 项加

次症 1 项者,即可明确辨证。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述西医诊断及中医辨

证标准;2)年龄 25 ~ 65 岁;3)意识清晰,并签署知
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情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)哺乳期或妊娠期妇女;2)有其

他系统的严重基础疾病;3)纳入研究前有服用促进

胃肠动力药物;4)有吸毒、酗酒史;5)患有精神疾病

或语言沟通困难。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用健脾益胃方治疗。 方药组成:
党参 15

 

g,白术 15
 

g,茯苓 15
 

g,陈皮 10
 

g,黄芪

15
 

g,薏苡仁 15
 

g,砂仁 6
 

g,木香 10
 

g,神曲 15
 

g,鸡
内金 5

 

g,柴胡 10
 

g,香附 10
 

g,黄芩 12
 

g,黄连 3
 

g,
半夏 12

 

g,白芷 10
 

g,枳实 10
 

g,厚朴 10
 

g,白芍

12
 

g,甘草 5
 

g。 水煎 300
 

ml,每天 1 剂,分早晚 2 次

温服。
2. 2　 对照组　 采用常规西药治疗。 口服枸橼酸莫

沙必利片(江苏豪森药业股份有限公司,批准文号:
国药准字 H19990315,规格: 5

 

mg / 片) 饭前服用,
1 片 / 次,3 次 / d。
　 　 2 组疗程均为 28

 

d,同时均予以健康宣教、饮食

指导等。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [7]对 2 组患者治疗前后中医

症状、体征进行量化评分。 将主症根据病情无、轻、
中、重分别计 0、2、4、6 分,次症根据病情无、轻、中、
重分别计 0、1、2、3 分,计算中医证候积分减少率。
2)记录 2 组患者头晕、疲乏、皮疹等常见不良反应

的发生情况。
3. 2　 中医证候疗效标准 　 参照《中药新药临床研

究指导原则》 [7]拟定。 痊愈:临床症状、体征消失或

基本消失,中医证候积分减少≥95%;显效:临床症

状、体征明显好转, 中医证候积分减 少≥ 70%、
但<95%;有效:临床症状、体征好转,中医证候积分

减少≥30%、但<70%;无效:临床症状、体征无好转

或加重,中医证候积分减少<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用统计学软件 SPSS

 

24. 0 进

行统计学分析,计量资料以均数±标准差( x± s) 表

示,两个独立样本比较行 t 检验;计数资料以率(%)
表示,多组构成比比较行 􀱽2 检验;P< 0. 05 为差异

有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组中医证候疗效比较　 总有效率治疗组

为 91. 4%,对照组为 71. 4%,组间比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 35 11(31. 4) 15(42. 9) 6(17. 1) 3(8. 6) 32(91. 4) a

对照组 35 6(17. 1) d8(22. 9) 11(31. 4) 10(28. 6) 25(71. 4)
􀱽2 值 4. 236
P 值 0. 023

3. 4. 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较 　 2 组中

医证候各项评分及总积分治疗前后组内比较及治

疗后组间比较,差异均有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 食少纳呆 脘腹胀痛 面色萎黄 疲乏无力 大便溏稀 总积分

治疗组 35 治疗前 4. 51±0. 54 4. 86±0. 32 1. 96±0. 51 1. 79±0. 38 1. 07±0. 52 13. 31±2. 23
治疗后 1. 71±0. 46 1. 03±0. 52 0. 87±0. 32 0. 91±0. 22 0. 45±0. 21 5. 04±1. 39

对照组 35 治疗前 4. 35±0. 71 4. 77±0. 62 2. 01±0. 41 1. 81±0. 47 1. 21±0. 45 13. 75±2. 09
治疗后 2. 93±0. 53 3. 01±0. 49 1. 58±0. 34 1. 21±0. 15 1. 27±0. 33 9. 86±1. 41

t 值 12. 746 11. 574 8. 965 6. 539 8. 475 12. 548
P 值 0. 005 0. 006 0. 003 0. 003 0. 002 0. 004

　 　 注:t 值和 P 值为 2 组治疗后比较。

3. 4. 3　 2 组不良反应发生情况比较 　 2 组不良反

应总发生率均为 5. 72%,组间比较,差异无统计学

意义。 (见表 3)
表 3　 2 组不良反应发生情况比较[例(%)]

组别 例数 头晕 疲乏 皮疹 总发生

治疗组 35 1(2. 86) 1(2. 86) 0 2(5. 72) a

对照组 35 1(2. 86) 0 1(2. 86) 2(5. 72)

　 　 注:与对照组比较,aP>0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 功能性消化不良的治疗尚无特效药物,西医治

疗常以对症治疗为主,吗丁啉、莫沙必利等胃肠动

力药能对胃肠道多巴胺受体行阻断作用,使胃肠道

蠕动张力趋于正常水平,胃部排空速度加快后,十
二指肠、胃窦的运动会增加,但经服用药物后所呈

现出的渗透力欠佳,安全性得不到保证,且长期服

用后会存在一定的耐药性。
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　 　 本病属中医学“嘈杂”“痞满”“胃痞” “胃脘痛”
范畴,多与情志失调、饮食不节、感受外邪、劳倦久

病或禀赋不足有关。 其病位在胃,与肝脾有密切关

系,基本病机为脾虚气滞、胃失和降,病理特点多表

现为本虚标实、虚实夹杂,以脾虚为本,气滞、痰湿、
食积、血瘀等邪实为标,常见的证型有脾胃虚弱型、
肝郁脾虚型、饮食积滞型、痰湿中阻型、寒热错杂

型。 临床多见脾胃虚弱型,治疗应以健脾为主,同
时兼顾疏肝理气、和胃止痛。 健脾益胃方中党参、
黄芪补气健脾;白术健脾燥湿,加强益气助运之力,
茯苓化痰燥湿、健益脾胃,苓术相配则健脾祛湿之

功益著;柴胡善疏肝解郁;香附疏肝理气而止痛;白
芷止痛缓急、和胃理气;厚朴、枳实两药相须为用,
行气消滞、消胀除满;砂仁、木香有理气之效;黄芩、
黄连顺应脾胃升降特性,能降泄而和阳,以降促升,
重在调理中焦升降枢机之功;半夏、陈皮止呕和胃;
神曲、鸡内金健胃消食;白芍苦酸,可养血柔肝,与
甘草相伍,使肝木得养。 该方剂寒热并用,标本兼

治,共奏益气健脾、行气解郁、和胃止痛之功。 研究

显示,脾胃虚弱型功能性消化不良者的血清胃泌

素、血浆胃动素水平会得到显著提升,生长抑素水

平降低后胃排空速度加快,胃肠微生物蠕动的速度

被抑制后可减轻脾虚症状。 而方中的茯苓、党参有

缩小平滑肌收缩幅度及抗乙酰胆碱的作用,在此机

制下脾胃虚弱型功能性消化不良者的胃肠张力会

得到改善,继而改善临床症状[8] 。
综上所述,对辨证为脾胃气虚证的功能性消化

不良,健脾益胃方在总有效率及改善患者临床症状

方面均优于枸橼酸莫沙必利片,且无明显毒副作

用,值得临床推广。
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g。 颗粒剂 5 剂,每天 1 剂,分 2 次

开水冲调,温服。 嘱其注意调护,避免感冒。 9 月 25 日三

诊:患儿无咳嗽、咳痰,喘息不显,纳可,夜寐安,二便调。

按语:本案患儿形体虚胖,面色白,咳嗽日久,
伴痰多,鼻流清涕,且静脉输液时间较长,其肺脾肾

三脏亏虚,水液代谢失常,痰饮内伏,又外感风寒,
形成外寒内饮之证。 “病痰饮者,当以温药和之”,
先选用小青龙汤解表化饮,方中使用药效强劲的

2 组角药,温化痰饮之效力专一,直达病所。 咳嗽日

久,久病多瘀,痰饮阻滞,肺中气机不畅,而川芎为

血中气药,可温散肺中郁滞;矮地茶不仅止咳平喘,
还能利湿活血;款冬花、百部合用又能润肺化痰止

咳。 咳嗽后期,再以麻杏二陈汤健脾化湿,痰湿去

则咳嗽止。
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