
实用中西医结合临床 2003年 10月第 3卷第 5期

中医药治疗功能性消化不良疗效观察
雷力民 许鑫梅

（广州中医药大学附院消化科 广州 510405)

%%%%%%%%摘要：目的：探讨中医药治疗功能性消化不良的临床疗效。 方法：将 91 例患者分为动力障碍样 FD 和溃疡样 FD%2 组，以四君

子汤为主方加减治疗，用量表的方式，采用主观症状半定量计分法，进行治疗前后的疗效指数、症状积分症状改善情况的比较。 结

果：2 组的有效率分别为 86.3%和 80%，症状积分治疗前后的比较有非常显著的差异（P%%%<0.01)，症状明显改善。 结论：中医学在西

医认为缺乏有效治疗手段的功能性疾病领域中有明显的优势。
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%%%%%%%%功能性消化不良（functiondyspepsla，FD）又称非溃疡性
消化不良（non-ulcerdyspepsla，NUD），明显地影响着人们的
生活质量，同时社会耗资巨大，日益引起国内外的密切关注。
由于 FD的发病率高，发病机制未完全阐明，其主观症状多而
客观依据少，西医迄今尚无确切的病因治疗，而无论是促动
力剂或抑酸剂均是针对纠正其病理生理， 但 FD病人的症状
和病理生理往往不尽一致， 有些患者依然对治疗的疗效欠
佳。 为探讨中医药治疗功能性消化不良的疗效，本文采用量
表的方法， 对 91例患者进行了观察， 取得了理想的临床疗
效。
1%%%临床资料

依据罗马 lI标准制定了 FD的诊断标准、纳入标准和排
除标准[1]。 91例患者均按上述标准选自本院门诊，其中动力
障碍样消化不良 66例，男 28例，女 38例；溃疡样消化不良
者 25例，男 11例，女 14例。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%用药方法 动力障碍样消化不良组，以四君子汤合小陷
胸汤加减；溃疡样消化不良组，以四君子汤合左金丸加减。 腹
胀、大便秘结者，加枳实、代赭石等；嗳气者，加浙贝母、郁金
等；反酸者，加乌贼骨、瓦楞子等。 4周为 1个疗程。
2.2%%%%观察方法 参照 SF-36量表、 症状自评量表（SCL-90）
[2]制定相应的消化不良量表，含 10种消化不良症状，由患者
于治疗前和治疗后填写量表。
3%%%疗效观察
3.1%%%%计分法 采用主观症状半定量计分法，分为 0，1，2，3，4
分五个计分等级。0分为无症状：1分为很少有症状；2分为有
症状（一般)；3分为症状较重；4分为症状很重，严重影响日
常生活。
3.2%%%%疗效标准 （1）疗效指数 [3]（%）=[%（治疗前症状分
数—治疗后症状分数)÷治疗前症状分数演×100%。 疗效指数≥
90%为治愈，70~89%为显效，30~69%为有效，<30%为无效。
（2）症状积分比较。（3）症状改善情况。（4）统计方法：计量

资料用 t%%检验，计数资料用χ2%%检验。
4%%%%结果
4.1%%%%疗效比较 见表 1。

表 1%%%%2 组治疗前后疗效比较
组别 例数 显效（%） 有效（%） 无效（%） 总有效率%

动力障碍样组 66%%%%%%%8（12.1） 49（74.2） 9（13.7） 86.3

%%%%%溃疡样组 25%%%%%%%2（8.0） 18（72.0） 5（20.0） 80.0
%%%%%%%%注： 2组组间无显著性差异
4.2%%%%治疗前后症状计分比较 见表 2。

表 2%%%%2 组治疗治疗前后症状积分比较（X%%±S%）
组别 例数 治疗前 治疗后 差值

动力障碍样组 66%%%19.15±5.87%%%%9.88±3.03%%%9.41±4.01**%%%%
%%%%溃疡样组 25%%%%17.4±6.46%%%%9.46±2.61%%%%7.76±4.49**%%

注：**治疗前后比较，P%%<0.01；2组间比较，P%%<0.05。
4.3%%%%症状改善情况 见表 3。

表 3%%%%2 组治疗前后症状改善情况 例

组别 % n%%%%%%%%时间 上腹胀 嗳气 早饱 上腹痛 反酸 烧心
动力障碍样组 66%%%%治疗前 66%%%%%%%47%%%%%%58%%%%%%%%%%0%%%%%%%%14%%%%%%%0
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 7%%%%%%%%%9%%%%%%%12%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%3%%%%%%%%0
%%溃疡样组 25%%%%治疗前 0%%%%%%%%%2%%%%%%%%0%%%%%%%%%%25%%%%%%%%21%%%%%16
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗后 0%%%%%%%%%0%%%%%%%%0%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%3%%%%%%%5%%

5%%%%讨论
功能性消化不良在中医诊断上归属于“胃脘痛” 、“痞

满”等范畴，病机关系肝、脾、胃 3脏，其中脾虚是发病的基
础，肝郁是发病的条件，胃气不降是引发诸症的原因，即以脾
虚为本，气滞、血瘀、食滞、痰湿为标，脾虚气滞为基本病机；
也有以肝郁为核心，将本病分为肝郁气滞、肝郁胃热、肝郁湿
阻、肝郁脾虚、肝郁阴虚，即以肝郁为发病的基本环节[4]，治疗
重视疏肝解郁。 总之，健脾、疏肝、降胃是治疗功能性消化不
良的三大法则。

四君子汤具有益气健脾之功，使脾胃之气健旺，运化复
常；合之二陈，则补中微有消导之意：复加木香、砂仁，则添理
气止痛功。 小陷胸汤为小陷胸病而设， 只有宽胸散结之功，
《伤寒论》谓“小陷胸病，正在心下，按之则痛” ，药仅 3味，
配伍精当，为治胸脘痞痛之良药。 左金丸清肝降逆止呕，主治
嘈杂吞酸、呕吐口苦、脘痞嗳气。

实验研究表明， 四君子汤可改善脾虚型大鼠的临床症
状， 提高血清胃动素水平， 降低大肠中升高的前列腺素Ⅱ
（PGE2）水平，抑制亢进的大肠功能，对胃肠有双向调节作

%%%%%%%%%%%%●中医临床●
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用。 香砂六君汤可加快小鼠胃肠蠕动；大剂量白术煎剂有促
胃肠动力作用，且有量效关系；木香可刺激胃粘膜 EC2细胞，
产生内源性胃动素加速排空。 左金丸可明显抑制胃酸的分
泌，对血浆胰高血糖素的升高有明显的调节作用[5]。

因此，以四君子汤为主加减治疗功能性消化不良，症状
积分显示，治疗前后有非常显著的差异，有效率达 80%以上，
症状改善显著。 结果显示，中医药辨证论治在西医认为缺乏
有效治疗手段的功能性疾病领域中有明显的优势。
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加减复脉汤治疗蝮蛇咬伤致心肌损害 96例
赵炎 许增宝 庄连奎

（浙江省湖州市中医院 湖州 313000）
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%%%%%%%%我院自 1984~2002年 6月共收治江浙短尾蝮蛇咬伤病
人 2%058人，其中心肌损害 96例，采用加减复脉汤为主的治
疗方法，取得了较为满意的疗效。
l%%%%临床资料

96例心肌损害病人中， 男性 68例， 女性 28例； 年龄
12~76岁；咬伤上肢 59例，下肢 37例；咬伤至就诊时间 3~49%
h，平均 16%h。

临床分型（按第 4届蛇伤学术交流会修订标准）均为重
型，均有程度不同的心悸、胸闷、乏力、活动后气急；其中呼吸
困难 18例，心前区闷痛 14例；所有病例均有心尖区第一心
音减弱、收缩期杂音，闻及舒张期奔马律 12例，扣诊发现心
脏向左扩大 19例； 口唇紫绀 16例。 心电图检查 96例都有
ST-T改变，Q-T间期延长 45例， 房室传导阻滞 27例， 早搏
43例，提示左心室肥大 24例。
2%%%%治疗方法

在西药能量合剂、激素使的基础上，根据本组患者系风
火毒邪未清而心之气血受损的特点，治以益气滋阴、补血复
脉、清解余毒法。 拟复脉汤加减：炙甘草，炙黄芪，炒生地，赤、
白芍，车前子各 15g，半边莲、半枝莲各 30g，白花蛇舌草 10g。
每日 1剂，水煎，分 2次口服。
3%%%%治疗结果

本组全部病例经加减复脉汤为主治疗后，均获痊愈。 平
均住院时间 15d。 随访 1年以上，无反复。
4%%%%典型病例

潘某，男，15岁，1995年 8月 16日入院。 2d前在田埂边
捉黄蟹时不慎右手中指被蝮蛇咬伤。 咬伤后 29h入院，曾在
当地医院经局部清创排毒， 静脉注射抗蝮蛇毒血清等治疗。
入院时患者右上肢肿胀、疼痛，心悸，胸闷，乏力，动辄气急。

查体：T%37.3C，P%96次 /min，R%25次 /min，BP%l4/10kPa。 面色
白光白 ，精神软弱，口唇轻度紫绀，右上肢肿胀至肩关节下方，
有片状皮下出血；心浊音界向左扩大，心前区第一心音减低，
闻及 3级收缩期杂音，早搏 3~5次 /min。实验室检查：血常规
Hb10g/L，RBC%2.8×1012/L，WBC%l0.2×109/L (N%0.75，L%0.125)，
尿常规 BLD+3，PR0+1；EKG 检查 ST-T 改变 ， 早搏 4 次
/min。 胸片示：左心室肥大。 诊断：蝮蛇咬伤并发心肌损害重
型。 治疗：治以清解余毒、益气补血、滋阴复脉法。 处方：炙甘
草 15g，炒党参 10g，炙黄芪 15g，麦冬 10g，阿胶珠 10g，赤、白
芍各 15g，炒生地 10g，半边莲 30g，半枝莲 30g，白花蛇舌草
15g，车前子(包)15g，苦参 15g。 2剂。 2d%后，早搏减少，心悸、
气急等明显减轻，前方去苦参，4剂。住院治疗 17d痊愈出院。
5%%%%讨论

江浙短尾蝮蛇是以血循毒为主的混合毒类蛇种，且含心
脏毒素。 心脏毒素能使心肌细胞膜损坏，抑制细胞膜的酶，改
变膜的通透性，抑制细胞膜的主动转运过程，影响心肌代谢，
导致心肌坏死。 蝮蛇咬伤后引起心肌损害的比率较高，我院
不完全统计，发生率在 20%~30%，文献报告较高的达 53%。
在观察过程中，心肌损害较轻者，随病情好转而逐渐恢复，无
需特殊治疗。 而严重的心肌损害，如果治疗不及时，病变进一
步加重，则将造成严重后果，甚至导致患者死亡。 采用复脉汤
具有益气滋阴、补血复脉的功效，能有效改善心肌代谢，加速
心肌细胞的修复；配合半枝莲、半边莲、白花蛇舌草等具有较
强清热解毒作用的药物以解蛇毒， 阻止蛇毒的进一步损害。
临床实践证明，蝮蛇咬伤引起的心肌损害，采用复脉汤加减
为主的治疗方法，不失为一种合理、有效的治疗方法。

（收稿日期：2003%-%04-%10）
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