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西医分型中医认证法治疗功能性消化不良 156例
陈锦辉 陈焕钊

（广东省潮安县东凤华侨医院 潮安 515634）

摘要：目的：评价中医药对功能性消化不良（FD）的治疗作用，探讨以西医分型中医认证法对 FD 治疗的可行性。 方法：选择符
合 FD 的门诊患者 156 例，依西医分型中医认证法分为：（1）胃运动障碍型（93 例），以中虚气滞认证，用厚朴温中汤合黄芪建中汤
加减治疗。(2)溃疡样型（30 例），以脾胃虚寒认证，用黄芪建中汤合良附丸加减治疗。（3）反流样型（33 例），以寒热错杂认证，用半夏
泻心汤加减治疗。 均以 30d 为 1 个疗程。 结果：显效 113 例（72.4%），有效 38 例（24.4%），无效 5 例（3.2%），总有效率 96.8%。 结论：
西医分型中医认证法在理论上有融通性，在临床上有实用性，是中西医结合诊治 FD 的有效方法之一。
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%%%%%%%%功能性消化不良（FD），是对可以排除消化道器
质性疾病和肝、胆、脾疾患所致的各种上腹部症状
的总称。 因其病因未明，发病机理未清，西医尚缺乏
特异有效方法。 为探索中医有效治疗方法，我们采
用了以西医分型、 中医认证用药的方法治疗 FD患
者 156例，取得了满意的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 参照罗马Ⅱ标准[1]及有关文献[2]相
关标准。（1）具有反复发作的上腹部或胸骨后疼痛、
饱胀、烧心、嗳气、恶心及（或）呕吐、反胃等症状超
过 4周。（2）内镜或胃肠钡餐检查正常或排除糜烂、
溃疡或肿瘤等器质性病变。（3）实验室检查、B超、X
线检查排除肝、胆、脾等器质性病变及其它系统性
疾病患者。
1.2%%%%一般资料 观察病例均为门诊患者， 共 156
例，其中男 85 例，女 71 例；年龄 16~73 岁，平均
44.5岁；疗程 4个月 ~10年，平均 3年。 所有病例均
按 FD诊断分型，分为运动障碍型 93例（59.6%）、溃
疡样型 30例（19.2%）、反流样型 33例（21.2%）。
1.3%%%%治疗方法 以西医分型中医认证用药为原则。
（1）胃运动障碍型：以上腹饱胀不适为主症，餐后尤
甚，时有恶心、纳差、早饱等胃动力障碍临床表现。
中医以中虚气滞认证。 治以建中行滞法，用厚朴温
中汤合黄芪建中汤加减：厚朴 6~12g，陈皮 6g，甘草
6g，茯苓 12g，草豆蔻 6g，木香 5g，枳壳 10~30g，鸡内
金 6~10g，莱菔子 10g，黄芪 15g，桂枝 6g，白芍 12g，
大枣 15g，生姜 10g；舌苔黄腻加蒲公英、黄连等。（2）
溃疡样型：以上腹痛为主症，饭前或饥饿痛，夜间痛
醒，疼痛位置固定呈周期性，疼痛可由进食或抗酸
剂所缓解。中医以脾胃虚寒认证。治以缓急建中、温
胃散寒法，用黄芪建中汤合良附丸加减：黄芪 15g，
桂枝 6g，白芍 12g，甘草 6g，大枣 15g，生姜 10g，陈
皮 6g，法夏 10g，吴茱萸 5g，高良姜 6g，香附 10g，茯
苓 10g；烧心感明显者加海螵蛸、浙贝母；痛甚加延

胡索等。（3）反流样型：以烧心、胸骨后不适、反酸、
食物反流为主要表现。 中医以寒热错杂认证。 治以
辛开苦降、和胃降逆法，用半夏泻心汤加减：法夏
12g，黄连 5g，黄芩 9g，干姜 9g，甘草 5g，大枣 5枚，
党参 10g；烧心反酸加吴茱萸、海螵蛸、浙贝；呕吐加
丁香、砂仁、代赭石；胃痛加白芍、延胡索、川楝子。
以上各种中药，均每天 1剂，水煎服，30d%为 1个疗
程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《功能性消化不良中医诊治规
范（草案）》[3]制定。 重点观察上腹痛、腹胀、纳差、早
饱、嗳气、乏力等指标，按无（无症状）、轻（经提醒后
病人可意识到症状存在）、中（病人可意识到症状存
在，但正常活动未受限）、重（病人有症状，且正常活
动受限）分别记 0、1、2、3分。 根据治疗前后主要症
状积分计算疗效指数，疗效指数 =[（治疗前积分－
治疗后积分）÷治疗前积分]×100%。 显效：主要症
状明显减轻，疗效指数≥70%；有效：主要症状减轻，
疗效指数≥30%；无效：主要症状无减轻或加重，疗
效指数 <30%。
2.2%%%%结果 经 1个疗程治疗后，156例患者中显效
113例（72.4%）， 有效 38例（24.4%）， 无效 5例
（3.2%），总有效率 96.8%。 其中胃运动障碍型 93例
中显效 72 例，有效 20 例，无效 1 例；溃疡样型 30
例中显效 21例，有效 6例，无效 3例；反流样型 33
例中显效 20例，有效 12例，无效 1例。
3%%%%讨论

功能性消化不良属中医“胃脘痛”、“痞满”、“嘈
杂”等范畴。 该病与饮食不节、疲劳过度、七情内伤
以及久病失去调养有关。 脾胃虚弱是该病的发病基
础，并在此基础上发生气滞、郁热、虚寒等不同病
证。 目前，中医治疗该病有一定的疗效，但辨证分型
尚无固定模式。 笔者通过对 156例 FD患者采用西
医分型、中医认证用药的方法，结合有关文献的学
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功能性腹胀中药内服及敷脐治疗体会
林晓明 朱秀华

（江西省乐平市中医院 乐平 333300）
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%%%%%%%%功能性腹胀指患者感觉腹胀或胀气， 腹鸣，排
气过多及明显的腹部膨隆，通常晨起消失，晚上逐
渐加重，常呈阵发性，西药尚无特效治疗。 笔者运用
中药内服以及敷脐治疗 46例， 并与西药莫沙比利
42例对照比较，取得较好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%观察对象 本组 88例均为我院 2007~2009年
的门诊患者，病程 1~3年，平均 2年，随机分为治疗
组 46例，对照组 42例，其中治疗组男 26例，女 20
例，对照组男 22例，女 20例。
1.2%%%%西医诊断标准 依据罗马Ⅲ功能性腹胀诊断
标准[1]：（1）3个月内至少有 3d反复出现腹胀感或肉
眼可见的腹部膨胀；（2） 没有足够的证据诊断功能
性消化不良、肠易激综合征（IBS）或其他功能性胃
肠疾病。 诊断前症状出现至少 6个月，近 3个月满
足以上标准。
1.3%%%%中医证候诊断标准 实证临床表现为腹胀，甚
至腹痛，食后尤甚，大便结或不爽，或可触及包块及
肠形，腹肌紧张，舌质红，苔黄，脉弦。 虚证临床表现
为食后饱胀，或隐痛，喜温喜按，面色少华，四肢不
温，乏力，便溏，或口干，舌质淡，苔薄白，脉细。
1.4%%%%治疗方法 对照组用莫沙比利 5~10mg，3 次
/d，辅以健康教育、饮食调整。 治疗组实证以行气散
结、通里泻下为主，以木香顺气散化裁：广木香 15g、

青皮 10g、枳壳 10g、川朴 10g、香附 10g、乌药 8g、莱
菔子 15g、生大黄 10g、白术 10g。 外用敷脐中药：厚
朴 10g、炒莱菔子 15g、枳壳 10g、广木香 10g、大黄
10g、乌药 5g，用法：上述 6味中药碾成细末，加入食
醋，调成糊状，以脐为中心将药摊开，盖上纱布，可
以用热水袋热敷，并且按摩腹部，每晚 1次。 虚证宜
健脾温中和胃，香砂六君子汤化裁：西党 15g、白芍
10g、云苓 12g、砂仁 6g、广木香 15g、桂枝 8g、陈皮
10g、淮山药 15g、生姜 6g，口干加玄参、麦冬、北沙参
各 15g。 外用中药：小茴香 10g、干姜 8g、广木香 8g、
吴茱萸 6g、公丁香 5g、乌药 5g，用法：上药共碾成细
末，炒热，用布包裹，熨于患者的肚脐上，每次 1h，2
次 /d。 以上内服中药每日 1剂，水煎服 2次，早晚分
服，15d为 1个疗程，2个疗程后观察治疗效果。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：腹胀、腹鸣、膨隆消失 6个月
以上；好转：腹胀、膨隆明显减轻 6个月以上；无效：
症状无减轻。
2.2%%%%结果 两组疗效比较见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例

组别 n%%%%%%%%%%治愈 好转 无效 总有效率（%） P
%%%%治疗组 46%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%93.5
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05
%%%%对照组 42%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%61.9

3%%%%讨论
正常人胃肠道有 150~200mL少量气体，功能性

习，有如下体会：
胃运动障碍型是 FD的主要证型， 其发病机制

虽不完全明确，但食物停滞于胃中和胃动力缺乏是
可以肯定的；这一病理现象与中医之中虚气滞观点
相一致。 而缓急建中、降气行滞之厚朴温中汤合黄
芪建中汤有调节胃肠运动、促进消化吸收功能的作
用。 溃疡样型与胃黏膜血液循环功能低下、胃酸分
泌增高及／或胃黏膜对胃酸敏感性增高有关。 饥饿
时胃痛，得温得食可缓解是中医脾胃虚寒的临床特
征。因此，脾胃虚寒是该型的实质。黄芪建中汤合良
附丸可缓急建中、温胃祛寒。 该方通过改善胃部血
液循环，胃的功能得以振奋，分泌、运动功能得以调
整或改善，增强了胃黏膜的抵抗力，使胃酸等刺激
因素对胃黏膜及其末梢神经的刺激得以松弛或变

得无效，从而达到治疗目的。 反流型与胃逆蠕动及
贲门功能紊乱等有关，其烧心、反酸等症状相当于
中医“嘈杂”病，属于寒热错杂证。 半夏泻心汤辛开
苦降、和胃降逆，可以调节胃肠功能，从而达到抗反
流作用。

综合所述， 对 FD患者采用西医分型中医认证
法，具有理论上融通性和临床上的实用性，是中西
医结合诊治 FD的有效方法之一。
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