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1.2%%%%测定方法 采用美国雅培公司生产试剂，全自动免疫荧
光法测定，血糖、尿微量蛋白测定均由贝克曼 LX20全自动生
化仪测定。
1.3%%%%统计学处理 计量资料以（X%±S%），相关分析用直线相
关分析,以 SAT软件包完成所有统计工作。
2%%%%结果
2.1%%%%sICAM-1 水平 2型糖尿病患者血清 sICAM-1水平高
于对照组，DN组高于糖尿病无肾病组， 差异均有显著意义。
见表 1。

表 1%%%%3 组血清 sICAM-1水平 （X%±S%） ng/mL
%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 % n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%sICAM-1
%%%%%%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%%591±163△
糖尿病无肾病组 34%%%%%%%%%%%%%%%%%%%969±363△*

%%%%%%%%%%%%%%%DN组 26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1340±591*
%%%%%%%%注：2组间比较，△P%<0.01，*P%<0.01。

2.2%%%%血清 sICAM-1 水平与 GLU、MAlb 相关分析 结果显
示呈正相关（r值分别为 0.5032，0.5712，P%<0.01）。
3%%%%讨论

sICAM-1是一单链跨膜糖蛋白，属于免疫球蛋白超家族
中的主要代表，它能在多种细胞表面表达，但以在血管内皮
细胞表达最强 。sICAM-1是血管功能失调或血管疾病进展的
一种重要标志[2]。 DN是糖尿病慢性微血管病变之一，DN发
生的过程是以血管增殖、毛细血管基底膜增厚和微血栓形成
为特点， 糖尿病时长期的血糖升高是 DN%产生最重要的原
因。 而高血糖可直接刺激肾脏 sICAM-1表达异常,导致肾小
球系膜基质积聚增加及基底膜增厚的病理改变 , 表明

sICAM-1与早期糖尿病肾病存在密切关系。 Faschillg等[3]发
现 1型糖尿病患者中有糖尿病视网膜病变、微量或大量白蛋
白尿患者的 sICAM-1水平比没有上述病变的患者高。 Otsuki
等[4]的研究结果表明，伴有颈动脉粥样硬化的 2型糖尿病患
者， 其血清 sICAM-1水平要比没有颈动脉粥样硬化患者的
高，提示 sICAM-1与糖尿病血管病变间存在着一定的关系。

本研究发现糖尿病患者血清 sICAM-1水平升高，DN组
较糖尿病无肾病组更高，提示长期的高血糖刺激，血管内皮
细胞 sICAM-1的表达增加， 其结果导致白细胞黏附增加、血
管内皮细胞慢性炎症， 近而促进 DN%的形成， 间接反映 DM
病情发展和血糖控制的好坏程度。 综上所述，sICAM-1%与糖
尿病并发肾病关系密切，可作为监测糖尿病及其并发症的重
要指标。
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疏肝动胃汤合莫沙必利治疗功能性消化不良临床观察
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%%%%%%%%摘要：目的：观察疏肝动胃汤合莫沙必利治疗功能性消化不良(FD)的临床疗效。 方法：将 80 例符合 FD纳入标准的患者随机

分为 3 组，中药组用自拟疏肝动胃汤治疗，西药组口服莫沙必利，中西结合组同时服用中药组和西药组药物。3 组疗程均为 6 周。停

药 2 月后评定疗效。结果：总有效率：中药组 62.5%，西药组 61.9%，中西结合组 85.7%。中西结合组与中药组、西药组在总有效率比

较方面均有显著性差异(P%%<0.05)。 结论：疏肝动胃汤合莫沙必利治疗功能性消化不良(FD)的疗效优于单纯中药组或西药组。

关键词：疏肝动胃汤；莫沙必利；功能性消化不良；中西医结合疗法

Abstract:%Objective：To%observe%the%clinical%effect%of%decoction%combined%with%mosapride%on%functional%dyspepsia%(FD).Methods：
Eighty%patients%with%FD%were% randomly%divided% into%3%groups:%Chinese%herb%group%was% treated%with%Sugandongwei%decoction，western%
medicine% group%with%mosapride， Chinese% herb%with%western%medicine% group%was% given% Sugandongwei% decoction% and%mosapride.% The%
course%of% treatment% in% each% group%was% 6%weeks.%After% 2%months% the% therapeutic% effect%was% evaluated.%Results：The% total% effective%was:%
Chinese%herb%group%62.5%， western%medicine%group%61.9%%and%Chinese%herb%with%western%medicine%group%85.7%.%There%was%significant%
difference%between%Chinese%herb%with%western%medicine%group%and%Chinese%herb%group%or%western%medicine%group%(P%<0.05).%Conclusion：
The%clinical%effect%of%Sugandongwei%decoction%combined%with%mosapride%on%FD%is%superior% to%Chinese%herb%group%or%western%medicine%
group.
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%%%%%%%%功能性消化不良 (functional%dyspepsia,%FD) 是临床常见
病、多发病，占消化疾病患者的 20%~40%，是一组以上腹部
不适、餐后饱胀、恶心、呕吐等症状为主要表现的症候群。 由

于 FD的确切病因尚不完全明确，治疗效果也不尽令人满意。
笔者自 2003年根据近年来中医、 西医对 FD发病机制的认
识，自拟疏肝动胃汤合莫沙必利治疗 FD取得良好效果。现报
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告如下：
1%%%%临床资料

80例患者全部来自门诊。 所有病例随机分为 3组，中药
组 24例，西药组 21例，中西结合组 35例。 其中男 31例，女
49例；年龄 19~56岁；病程 3个月 ~6年，平均 2.8年。 3组患
者一般临床资料比较无统计学意义(P%>0.05)。病例纳入标准：
（1）有上腹胀或痛、早饱、食欲不振、嗳气、恶心、呕吐等症状
超过 4周者；（2）胃镜检查阴性；（3）排除肝、胆、胰等器质性
病变；（4）无糖尿病、结缔组织病及精神病；（5）无腹部手术
史。 排除标准：（1）妊娠、哺乳期妇女；（2）未能按要求完成疗
程者。
2%%%%方法
2.1%%%%治疗方法 中药组：自拟疏肝动胃汤(醋柴胡 15g，白芍
15g，白术 12g，枳壳 30g，郁金 10g，青皮 10g，香附 10g，川芎
10g，焦三仙各 15g，黄连 3g，炙甘草 5g%)，水煎服，日 1剂。 西
药组：枸橼酸莫沙必利片 5mg，口服，3 次 /d，餐前 30min 服
用。 中西结合组：服用中药组和西药组药物，但服药时间应间
隔 1h左右。 3组疗程均为 6周。 停药 2月后评定疗效。
2.2%%%%疗效评定标准 参照有关文献[1]将主要症状（上腹部胀
痛或不适、纳差、早饱、恶心呕吐、嗳气等）分为无、轻、中、重 4
级。 计分方法：无计 0分；轻（可耐受、偶然发作）计 1分；中
（症状反复发作，有间歇期，可坚持正常生活工作）计 2分；重
（症状持续存在，难以忍受）计 3分。 临床治愈：临床症状消
失，治疗后症状总积分为 0，且停药 2月以上无复发。显效：治
疗后症状总积分较治疗前下降≥60％。 有效：治疗后症状总
积分较治疗前下降≥30％但 <%60％。 无效：治疗前后症状总
积分较治疗前下降 <30%。
2.3%%%%统计学处理 采用两样本比较的 字2检验。
3%%%%结果

3组疗效比较见表 1。
表 1%%%%3 组疗效比较 例

组别 % n%%%%%临床痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%%中药组 24%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%62.5
%%%西药组 21%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%61.9
中西结合组 35%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%85.7
%%%%%%%%注：中西结合组与中药组比较，字2=4.24，P%<0.05；中西医结合组
与西药组比较，字2=4.17，P%<0.05。

4%%%%讨论
根据 FD患者临床表现的轻重不同， 中医学将其归属于

“痞满”、“胃脘痛”、“泛酸”、“呕吐”等疾病范畴。 本病病位在
胃肠，涉及肝脾两脏。 其病因多是由于情志失调、饮食失宜或
脾胃虚弱。 情志抑郁，肝失疏泄，横逆克脾犯胃，脾胃气机升
降失常而最易发生本病。 在胃则胃气郁滞，通降失职；在脾则
运化失健，清气不升。 脾胃运化失常，升降失序，传导障碍，出
入不利而出现相应临床症状。 余丽芳等[2]认为肝郁犯胃是本
病的基础，病变以肝郁气滞为主。单兆伟教授[3]认为肝为病之
源,胃为病之所,脾胃气机升降失调为病之关键。 方药中教授[4]

认为 FD的发病基本病理是脾胃纳运失常，气血瘀阻不畅。严
光俊[5]认为 FD的基本病理除了脾胃升降功能失常，还包括血
瘀的因素。 综上可知，肝郁犯胃、脾胃纳运失常是本病的基本
病机。 因而治疗应以疏肝健脾动胃为主，辅以活血行气为法，

自拟疏肝动胃汤正是因此而设。
方中柴胡疏肝解郁，白芍养血、柔肝止痛，白术补气健

脾，枳壳行气宽中，郁金活血、行气解郁，青皮疏肝破气、散结
消滞，香附疏肝理气，川芎活血行气、止痛，焦三仙消食化积，
黄连少许清中焦之热，炙甘草益气补中、调和药性，诸药合
用，共奏疏肝健脾、行气动胃之效。 现代中药药理研究表明：
柴胡、白芍均有镇静、镇痛作用；白术可提高机体免疫力，促
进造血；枳壳可调节胃肠运动；郁金可促进胆汁分泌，促进消
化；青皮可舒张胃肠平滑肌，解痉，并能促进胆汁分泌；香附
可舒张胃肠平滑肌；川芎可扩张血管，缓解平滑肌痉挛；焦三
仙均能促进食物消化；黄连可抗菌解热；炙甘草具有抗消化
性溃疡及解痉作用。 综上所述，可知疏肝动胃汤在现代药理
方面具有镇痛、镇静、调节胃肠运动及增强机体免疫力的作
用。

现代医学认为 FD的发病机制较为复杂， 涉及胃肠动力
障碍、心理因素、胃酸分泌、幽门螺杆菌感染、胃肠激素、内脏
敏感及环境等方面，其中胃肠动力障碍及心理因素在其发病
中起到了相当重要的作用[6~8]。 这一点和中医对 FD的认识是
一致的。 枸橼酸莫沙必利是具有苯甲酰胺结构的消化道促动
力药，化学结构与西沙必利相似，是选择性 HT4受体激动剂，
通过激动肠肌层神经丛 5-HT4受体使神经末梢的乙酰胆碱
释放增加，从而促进胃排空[9]。在临床应用中也显示出其作用
更好而且副作用较小[10~11]，因此在治疗中将莫沙必利作为促
进胃肠动力的首选药物。

在临床治疗 FD的过程中，为增强疗效，采用了中西药结
合的方式。 从临床的观察结果中可以看出，中西结合组与中
药组、西药组在总有效率比较方面均有显著性差异(P%<0.05)，
说明了中西药并举的方式是切实可行的， 疗效也令人满意，
值得进一步深入研究。
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