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中西医结合治疗功能性消化不良疗效观察
胡燕明 蔡海坚

（广东省博罗县人民医院 博罗 516100）

摘要：目的：观察中西医结合疗法治疗功能性消化不良（FD）的临床疗效。 方法：将 85 例 FD 患者随机分为治疗组 55 例、对照

组 30 例，对照组予吗丁啉、雷尼替丁口服，治疗组在对照组治疗基础上加用疏肝理气中药治疗，4 周后观察疗效。结果：治疗组显效

率 65.5%，总有效率 90.9%；对照组显效率 33.3%，总有效率 73.3%：治疗组显效率和总有效率均明显高于对照组（P <0.01，P <0.05）。
结论：疏肝理气中药配合西药治疗 FD 具有明显优势，值得临床推广使用。
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%%%%%%%%功能性消化不良（FD）又称非溃疡性消化不良，在人群
中发病率高，其中发病机制未完全清楚。 患者常表现为上腹
隐痛、早饱、胀满、烧心、嗳气等消化不良症状，但胃镜、X线
钡餐造影、B超等检查，除了轻度慢性胃炎外，常常无其他异
常，治疗棘手。 自 2002年 7月 ~2004年 6月，笔者根据中医
辨证，以疏肝理气的中药为主结合西药吗丁啉、雷尼替丁等
治疗 FD55例，取得较好疗效，并与用常规西药治疗的 30例
作对照。 现报道如下：
1%%%%临床资料

1.1%%%%一般资料 观察病例共 85例均来自门诊， 随机分为 2
组，其中治疗组 55例，男 26例，女 29例；年龄 19~64岁，平
均（38.4±10.6）岁；病程 2月 ~4年，平均（0.94±0.62）年。 对
照组 30例，男 13例，女 17 例；年龄 20~60 岁，平均（37.4±
9.8）岁；病程 1.5月 ~4年，平均（0.91±0.67）年。 经统计学处
理，2组资料比较差异无显著性（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《内科学》（第 5版）的功能性消化不良
的诊断标准。 即（1）有上腹痛、上腹胀、早饱、嗳气、恶心、呕吐
等上腹部不适症状，至少持续 4周；（2）内镜检查未发现胃及
十二指肠溃疡、糜烂、肿瘤等器质性病变，未发现食道炎，也
无上述疾病病史；（3） 实验室、B超、X线检查排除肝胆胰疾
病；无糖尿病、肾脏病、结缔组织病及精神病；（4）无腹部手术
中。
2%%%%治疗方法

2.1%%%%一般治疗 建立良好的生活习惯， 避免烟酒、 咖啡、浓
茶、辣椒等刺激性食物及服用非甾体抗炎药：给予松软易消
化食物，进行适当心理辅导；失眠焦虑者，酌情每晚加服镇静
药。
2.2%%%%对照组 吗丁啉（西安杨森公司生产）每次 10mg,每天 3
次，在餐前 15~30min服用；雷尼替丁（中山市三才医药集团
有限公司生产）每次 150mg，每天 2次。 治疗 4周为 1个疗
程。
2.3%%%%治疗组 在对照组治疗的基础上加服疏肝理气的中药。
基本方：柴胡、苏梗、白术各 15g，佛手、白芍、厚朴、枳壳各
12g，木香 10g，炙草 6g，麦芽 30g。 加减：神疲纳呆、便溏者加
党参、茯苓各 15g；呕吐者加砂仁（后下）8g、生姜 15g；胸骨后
疼痛、烧心者加乌贼骨、瓦楞子各 15g；厌食、餐后饱胀甚者加
神曲 12g、山楂 15g；口干、便秘者加火麻仁 30g、生地 15g；多

梦失眠者加生龙骨（先煎）、生牡蛎（先煎）各 30g、夜交藤
12g。每天 1剂，水煎服。 4周 1个疗程，治疗 1个疗程评定疗
效。
3%%%%疗效标准

显效：上腹部疼痛、腹胀、早饱、嗳气、返酸等临床症状消
失，停药观察 1月后无复发；有效：上腹部疼痛等临床症状基
本缓解或明显改善，停药观察 1月内有复发，但与过去相比
症状明显减轻：无效：临床症状无明显改善。
4%%%%治疗结果

治疗 1个疗程后复查血、尿、大便常规，肝肾功能及心电
图，并于停药 1月后随访，统计患者疗效、主要症状改善情况
及副作用。
4.1%%%%疗效比较 治疗组显效 36例，有效 14例，无效 5例，总
有效率 90.9%；对照组显效 10例，有效 12例，无效 8例，总有
效率 73.3%。 2组显效率、总有效率相比有非常显著性或显著
性差异（P%<0.01或 P%<0.05），治疗组明显优于对照组。
4.2%%%%主要症状改善情况比较 见表 1。

表 1 2 组各主要症状改善情况比较 例

治疗组 对照组
% P%%值

例数 有效 无效 例数 有效 无效
上腹胀满 51%%%%%%%%48%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%20%%%%%%%%%8%%%%%%%%%<0.01
%上腹痛 37%%%%%%%%30%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%11%%%%%%%%%6%%%%%%%%%>0.05
%%%早饱 40%%%%%%%%34%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%12%%%%%%%%%8%%%%%%%%%<0.05
%%%嗳气 43%%%%%%%%39%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%27%%%%%%%19%%%%%%%%%8%%%%%%%%%<0.05
食欲减退 39%%%%%%%%36%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%16%%%%%%%%%6%%%%%%%<0.05

%%%%%%%%从表 1看出，治疗组各主要症状改善率均高于对照组，2
组比较除上腹痛外，差异均有显著性意义（P%<0.05），尤以上
腹胀满为显著（P%<0.01）。
4.3%%%%副反应 2组病人在治疗后复查血、尿、大便常规，肝肾
功能及心电图等检查均未见异常。
5%%%%讨论

FD为临床常见的消化系统疾病， 其发病机制尚未完全
阐明，目前认为主要与胃动力障碍、胃酸分泌异常、胃幽门螺
旋杆菌（HP）感染、精神应激及环境因素有关[1]。 故观察病例
中对照组给予促胃肠动力药吗丁啉、 抑酸剂雷尼替丁治疗，
显效率 33.3%，总有效率 73.3%，与有关临床报道相符。 近年
来， 国内有学者发现 FD患者中 26.3%有焦虑情绪，31.7%有
抑郁情绪，FD患者的焦虑、抑郁评分显著高于我国正常人群
水平，消化不良症状程度与焦虑、抑郁分数成正相关[2]。 由于
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各学者对抗抑郁药治疗 FD的作用和适应症尚未获得共识，
且很多抗抑郁、焦虑的西药副作用大，有的患者服后不能坚
持正常日常活动， 因此， 有必要探索一种新的治疗 FD的方
法。

FD 属中医“胃脘痛、痞症”等范畴，其临床表现较为复
杂，其病机多因饮食失节、寒温失调、情志失畅而致肝气郁
滞，克伐脾土，运化失健；或上犯于胃，胃失和降，从而引起腹
胀痛、早饱、嗳气、返酸等一系列“滞”而失降的临床表现。 正
如《素问·五常政大论》所云：“气相得则和，不相得则病。 ”本
病病位在肝、脾、胃，而肝郁气滞是病机的关键。 故采用疏肝
理气之法治疗。 笔者所用中药基本方中柴胡、苏梗、佛手疏肝
理气，和胃降逆；木香行气止痛，尤长于行肠胃滞气；枳壳、厚
朴行气化湿，散结消痞；白芍养血敛阴，柔肝止痛；白术、炙草
益气健脾；麦芽消食健脾，兼疏肝。 全方合用，共奏疏肝理气、
消痞除胀、化湿健脾、和胃降逆之功，从而达到了改善 FD患

者症状的目的。
本观察治疗组采用疏肝理气中药配合西药治疗，显效率

65.5%， 总有效率 90.9%， 明显优于单纯西药对照组（P%<%
0.01），P%<0.05）；症状改善方面，治疗组对上腹胀满、早饱、嗳
气及食欲减退等症状改善高于对照组。 说明本方可能协同西
药吗丁啉调节胃肠功能、雷尼替丁抑酸的作用，且未见明显
副作用。 充分表现中西医结合疗法治疗 FD具有明显的优越
性，不失为临床治疗 FD的一种有效方法，值得临床推广使
用。
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注射用疏血通治疗急性脑梗死 80 例疗效观察
冯刚民

（陕西省韩城市医院神经内科 韩城 715400）

摘要： 目的： 观察疏血通治疗急性脑梗死临床疗效。 方法：160 例住院患者随机分为 2 组， 治疗组给予静滴注射用疏血通

6mL，1d1 次，14d 为 1 个疗程。对照组给予静滴盐酸川芎嗪注射液 120mg（6mL）。结果：治疗组总有效率为 95%，对照组为 70%，2 组

有显著性差异（P <0.05）。 结论：疏血通治疗急性脑梗死疗效确切，无毒副作用。
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%%%%%%%%我们自 2001年 3 月 ~2004 年 2 月对收住我院的急性
脑梗死患者 80例，给予注射用疏血通进行治疗，疗效较为满
意。 今报道如下：
1%%%%临床资料

本组共收住院病例 160例， 均符合 1995年第 4次全国
脑血管病会议修订的脑梗死诊断标准， 并均经头颅 CT扫描
确诊，发病在 6~72h以内（平均 36h）。 随机分为 2组。 2组病
人的症状、体征及头颅 CT改变均经卡方检验，无明显差别（P%
>0.05），具有可比性。 治疗组 80例，男 60例，女 20例；年龄
41~73岁，平均 59.5岁；其中单灶性梗死 45例，多发性梗死
15例，腔隙性梗死 20例。对照组 80例，男 62例，女 18例；年
龄 39~70岁，平均 58.2岁；其中单灶性梗死 46例，多发性梗
死 14例，腔隙性梗死 20例。
2%%%%治疗方法

治疗组给予注射用疏血通（牡丹江市友博制药厂生产）
6mL加入 5%葡萄糖注射液 250mL中静脉点滴，1d1次。对照
组应用盐酸川芎嗪注射液 120mg（6mL） 加入 5%葡萄糖
250mL 中静脉点滴，1d1 次。 2 组均同时应用胞二磷胆碱
0.75g加入生理盐水 250mL中静脉点滴，1d1次，并根据病情
均酌情加用 20%甘露醇注射液。 2组均以 14d为 1 个疗程
（注：若患有糖尿病者 5%葡萄糖改用为生理盐水）。
3%%%%观察项目

治疗前后查全血细胞计数、血小板、凝血酶原时间、纤维
蛋白原、肝功、肾功、血糖、血清电解质、血液流变学及心电图

等。
4%%%%疗效观察

按 1995年全国第 4届脑血管病会议通过的脑卒中患者
临床神经功能缺损程度评分标准[1]，根据神经功能缺损积分
值及病残程度分为基本痊愈、显著进步、进步、无效（包括恶
化及死亡）4组。 治疗结果：2组治疗结果疗效比较见表 1。 治
疗组的总有效率与对照组有明显的差异（P%<0.05）。

表 1%%%%2 组脑梗死疗效比较 例

n %%%%%基本痊愈 显著进步 进步 无效 总有效率（%）
治疗组 80%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%95.0
%对照组 80%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%70.0

%%%%%%%%从治疗前后观察疏血通延长凝血酶原时间， 降低纤维
蛋白原，降低胆固醇及甘油三酯，提高高密度脂蛋白，降低全
血粘度、血浆粘度，降低血小板的聚集性，对肝、肾功能均无
异常改变。
5%%%%讨论

急性脑梗死属中医学的“中风”范畴。 近年来，随着广大
人民群众生活质量的逐步提高，其发病率、致残率及死亡率
均很高， 直接威胁着广大中老年人的身体健康和生活质量。
其发病原因主要为阴阳失调、气血逆乱、血行瘀滞、脑脉痹阻
不通所致。 现代医学认为，其发病主要为动脉粥样硬化和高
血压性小动脉硬化，形成附壁血栓，在血压下降、血流缓慢、
血流减少、血粘度增高和血管痉挛等情况的影响下，血栓逐
渐增大，最后导致脑血管闭塞[2]。 而在发病后 6h内有的患者
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