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三四汤治疗功能性消化不良 50 例临床观察
周嘉鹤 *    吴小武

（浙江省平阳县中医院 平阳 325401）

摘要：目的：观察三四汤治疗功能性消化不良的疗效。方法：将 90 例功能性消化不良患者随机分为 2 组，治疗组

50 例以三四汤治疗，对照组 40 例单纯以西药吗叮啉治疗。结果：治疗组, 显效 28 例,有效 16 例,无效 6 例,总有效率

88%；对照组, 显效 10 例,有效 13 例,无效 17 例,总有效率 57.5%。2 组总有效率比较，差异有显著意义(P  <0.05)。结论

：三四汤治疗功能性消化不良有较好疗效。
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        功能性消化不良（FD）是常见的消化系疾病，
占胃肠病患者的 20%~40%， 在接受胃镜检查患者
中，本病占 40%~70%[1]。 我们自 2001年 3月 ~2002
年 12月，以三四汤（四君子汤合四逆散、四磨汤）
治疗功能性消化不良 50例， 与西药组对率， 疗效
比好。 现报道如下：
1    一般资料

选择符合中华中医药学会内科脾胃病专业委
员会诊断标准[2]的住院及门诊病人 90例， 随病分为
2组。治疗组 50例中，男 23例,女 27例；年龄 24~62
岁，平均 40.1岁；病程 3个月～16年，平均 4.2年。对
照组 40例中，男 19例，女 21例；年龄 25～60岁，平
均 39.8岁；病程 3个月 ~15年，平均 4.3年。 2组的
一般资料具有可率性。
2 治疗方法

治疗组采用三四汤治疗，药物组成：党参 10m，
白术 10m，茯苓 10m，炙甘草 5m， 柴胡 10m，白芍 10m，
枳实 10m ，沉香 10m ，乌药 10m，槟榔 10m。 日 1剂煎
服。 对照组疗法为吗丁啉 100m，每日 3次。 均连服
4周为 1个疗程。
3 疗效观察

3.1 疗效标准 [3]    根据 FD主要症状的轻重分为 4
级：0级，无症状；Ⅰ级，有轻度感觉，但不很明显；Ⅱ
级，症状稍重，但不影响工作；Ⅲ级：症状严重，难以
坚持工作。 治疗后症状改善 2个等级或症状消失为
显效, 症状改善 1个等级为有效, 症状加重或无改
善者为无效。
3.2    结果 见表 1。

表 1 2 组临床疗效比较 例

例数 显效 有效 无效 、有效率(%)
       治疗组 50        28         16          6                88         
       对照组 40        10         13         17              57.5

        2组显效率、、有效率率比, χ2=13.23,差异有

显著意义（P  <0. 05）。
4 讨论

FD是指上腹部不适、疼痛、饱胀伴餐后加重、
早饱、 、欲不振等消化不良症状， 在最近 12个月
中，连续或间断发作 12周，经内镜等常规检查排除
与症状有关的器质性病变及与排便习惯和（或）粪
便性状改变有关的肠易激综合征，这样一组持续性
或反复性的以上腹部为中心的疼痛或不适等消化
不良症状，称之为 FD。

中医学虽无 FD的名称，但中医的胃脘痛、 嗳
气、噫气、痞满、反胃、呕吐、吐吐、嘈杂等，无不与
FD有关。 董建华认为，本病的发生与情志郁闷、外
邪内积、脾胃虚弱有关。 病因病病不离肝、脾、胃 3
脏。 脾虚是发病的基础，肝郁是致病的条件，胃气不
降是引发症状的原因。 就脾虚而论，由于脾气虚弱，
运化失司，则水反为湿，谷反为滞，气滞、湿阻、痰
结、火郁、、积相因为患。 就肝而言，厥阴肝经之脉，
挟胃属肝，又相通，脾胃属土，必赖肝气条达；土得
木而达之，这是生理；木壅则土滞，此是病理。 若情
志不遂,肝气郁结，脾胃无不受其戕。就胃而言，胃气
以降为顺，胃满则肠虚，肠满则胃虚，更虚更满，故
气得上下。 胃气不降则变生诸症，如反胃、嗳气、痞
满、恶心、呕吐等消化不良症状。 因此，健脾、疏肝、
降胃是治疗 FD的基本法则[4]。 四君子汤由党参、白
术、茯苓、炙甘草组成，是治疗脾胃气虚的代表方，
具有益气健脾之功效。 实验表明： 脾虚大鼠胃排空
延迟，经四君子汤治疗后胃排空率恢复正常眼缘演。 四逆
散由柴胡、枳实、白芍、炙甘草组成，是调和肝脾的
经典名方。 实验表明：四逆散能增加昆明种小鼠胃
排空流体和固体的能力， 提高 SD大鼠离体胃条的
兴奋性和整体动物 ICG胃运动的频率，升高血浆胃
动素的水平，促进胃壁平滑肌细胞的收缩，从而达
到治疗的目的[6]。 四磨汤是调理脾（下转第 53页）
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（上接第 14页）胃气机的代表方，方中枳实、沉香
宽中降气,乌药、槟榔顺气导滞,本方共奏行气消痞、
畅中导滞的作用。 现代药理研究亦证实， 四磨汤对
大鼠胃液量及总酸度有明显的抑制作用， 对胃排空
运动和全胃肠运动均有显著增强作用； 对小鼠正常
及缓慢小肠运动有明显增强和提高作用，这一调节
作用正与 FD的主要病理因素胃动力下降， 排空延
迟及胃小肠协调运动受损相吻合[7]。 三方合用，具有
健脾、疏肝、降胃之功效，故临床应用取得了较好的
效果，值得进一步推广。
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        马丹阳天星十二穴（简称十二穴），是明代针灸学家杨
继洲《针灸大成》所载。 其歌曰：“三里内庭穴，曲池合谷接，
委中配承山，太冲昆仑穴，环跳与阳陵，通里并列缺，合担用
法担，合截用法截，三百六十穴，不出十二诀。”这里杨氏不仅
阐明了天星十二穴的名称，且对主治、功能亦作了评价，同时
各穴的穴位及针灸方法在歌诀中也作了交代， 在临床应用
中，笔者总结了一点心得体会，简述如下：
1    所属的地位

十二穴是全身要穴归类的一个类别，各穴在其他要穴类
别中多居主要地位。 它们多数为十二腧穴中一穴。 古代常用
四总穴，即足三里、委中、列缺、合谷穴均在十二穴内；足三
里、合谷、环跳又各为回阳九针之一穴；阳陵泉为八会穴之筋
会；列缺是八脉交会穴之一。

天星十二穴在全身要穴归类中居主要地位，是历代针灸
家为了以少代多，便于临床应用，通过实践对其作用及功能
进行验证，从人体几百个穴位中精选出来的。 笔者通过临床
观察，认为十二穴确有其特殊的功效。
2     应用意义

2.1    见效迅速，针到病除 笔者体会到，十二穴功效大，作用
强。 主要体现在：一是对某些急性病达到速效，二是符合“少
而精”的原则。 如“肚腹三里留，腰背委中求，头项寻列缺，面
口合谷收”均指出以少代多，单穴治病的作用。应用十二穴治
疗急症、痛症，根据不同病症，施用不同手法，大多均能针到
病除。如治陈某，男，干部。 1999年冬季，因不慎扭伤后，每夜
入睡即出现右侧腓肠肌痉挛，醒后仍疼痛不已，次日腿酸乏

力，经服药物无效，即取承山透条口，刺入 5寸，用泻法，一次
而愈，随访未再复发。又治王某，女，25岁，未婚。患癔病引起
不语 6d。 中西药物治疗无效，针刺涌泉即发出短音，留而补
之，每 5min行针 1次，15min后即答问如常。
2.2     互相配合，治疑难症 十二穴不仅对急症、痛症有特效
的作用，而对慢性病、疑难症同样有显著的疗效。 环跳、委中、
阳陵泉、承山、昆仑、足三里、曲池、合谷等穴共有疏经活络、
调和气血、消肿止痛的作用。 临床观察取上穴治疗脑血管意
外所致半身不遂及其他原因引起的关节疼痛、腰腿痛等病症
均有比较明显的疗效。 如治张某，女，54岁，农民。 因双手指
关节及腕、肘、膝、踝等关节肿痛，诊断为风湿性关节炎，经多
方治疗效果均不理想，要求针刺治疗。 查两手指关节肿胀、强
直及畸形呈棱形改变，屈伸不能，腕、肘、膝、踝等关节均明显
肿胀，活动受限。 取穴曲池、合谷、环跳、足三里、阳陵泉，配肩
髃、绝骨等穴。 每次针 5~4穴，每日 1次，11d为 1个疗程，共
针刺 4个疗程后，患者关节梭形改变肿胀消失，功能正常。
5    应用特点

5.1    针感强，疗效高 针刺得气与否，是针灸临床实践中取
得疗效的重要因素。《灵枢·九针十二原》：“刺之而气不至，
无问其数，刺之而气至，乃去之，勿复针。 ”《灵枢·刺节真
邪》：“用针之类，在于调气。 ”均强调了针刺得气的重要性，
十二穴在临床实践中之所以功效大， 就是因为针下感应强。
经临床观察，凡是针下感应强者，对疾病的疗效就比较显著。
5.2    针刺深，效应大 按医籍所载传统针刺深度进行施治，
往往针下得气不够满意，因而疗效也不甚理（下转第 65页）
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