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疏肝健脾散满方治疗肝郁脾虚型功能性消化不良疗效观察 *
龚莉 1 周娟妮 1 周文博 2 胡珂 1

（1江西中医学院附属医院 南昌 330006；2江西省新余市中医院 新余 338025）

摘要：目的：探讨疏肝健脾散满方治疗功能性消化不良的临床疗效及对患者胃排空功能的影响。 方法：选择患者 120 例，随机
分为治疗组、对照组各 60 例。 分别采用自拟疏肝健脾散满方或吗丁啉治疗，均治疗 4 周后比较两组临床疗效及胃排空率，同时选
择无消化系疾病的健康人 20 例作为正常组，综合分析。 结果：在中医证候临床疗效方面，治疗组与对照组比较无显著性差异；但在
总有效率方面，治疗组（86.7%）明显高于对照组(71.7%)；在提高胃排空率方面，治疗组疗效明显优于对照组。 结论：疏肝健脾散满
方治疗肝郁脾虚型功能性消化不良疗效较西药吗丁啉为优。
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%%%%%%%%功能性消化不良 (Functional%Dyspepsia，FD)临
床上表现为上腹疼痛或不适， 尤其是餐后加重，症
状可持续或反复发作，内镜检查未发现溃疡、糜烂
和肿瘤，亦无肝胰胆等器质性或全身性疾病的一组
胃肠动力障碍性症候群。 FD是临床上十分常见的
症状群， 据报道， 其发病率占消化科门诊病例的
30%~40%[1]， 欧美国家人群消化不良发病率为 21%
~40% [2]， 国内学者调查显示 FD 发病率占 10%
~30%，广东城镇居民消化不良患者在普通内科门诊
占 11.05%，消化专科门诊占 52.85%[3]，FD发病率女
性高于男性[4]。 中医古代文献中虽无功能性消化不
良病名， 但按其临床表现， 可归属于“痞满”、“嘈
杂”、“泛酸”、“胃痛”等范畴。 近年来，随着胃肠动力
学研究的发展，中医药治疗 FD的研究也不断深入。
本课题以自拟疏肝健脾散满方治疗运动障碍型 FD
属肝郁脾虚证患者，并观察治疗前后症状改善及胃
排空功能的变化，从而探讨疏肝健脾散满法治疗运
动障碍型 FD属中医肝郁脾虚证的临床疗效。
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例来源 所选 120例患者均为江西中医学
院附属医院消化内科门诊及住院部病例。 其中治疗
组 60例，男 28例，女 32例，平均年龄 46.2岁，平均
病程 4.6年；对照组 60例，男 26例，女 34例，平均
年龄 47.6岁，平均病程 4.4年。 同时选择 20例无消
化系疾病的健康体检者作为正常组。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%西医诊断标准 参照 1999年 6月罗马国际
胃肠大会制定的 RomeⅡ标准：在过去 12个月内至
少 12周有下述症状：（1）持续或间断性上腹正中疼
痛或不适；（2）上腹痛或不适，未能在排便后缓解，
亦未见有粪便次数和外形的改变（即不是 IBS）；（3）
经过临床、实验室、内镜及超声等检查排除可解释
症状的器质性病变；（4）排除糖尿病、精神病、系统
性硬皮病等系统性疾病；（5） 无腹部手术史；（6）胃

排空功能检查显示排空延迟。
1.2.2%%%%中医诊断标准 参照国家中医药管理局《中
药新药临床研究指导原则·中药新药治疗痞满证的
临床研究指导原则》中肝胃不和证及脾胃虚弱证辨
证要点修定：胃脘或脘腹胀满、饮食减少、疲乏无
力、胸闷、胃脘疼痛、嗳气反酸、恶心呕吐、大便稀
溏、舌质淡红、苔薄白、脉弦细。
1.3%%%%中医证候疗效评定标准 参照《中药新药治疗
痞满证的临床研究指导原则》(2002年版)，根据治疗
前后的主要症状积分计算疗效指数，采用尼莫地法
计算公式：证候疗效指数 =（治疗前积分－治疗后积
分）/治疗前积分×100%。临床痊愈：症状、体征消失
或基本消失，疗效指数 >90%；显效：症状、体征明显
改善， 60%<疗效指数≤90%；有效：症状、体征均有
好转，30%<疗效指数≤60%；无效：症状、体征均无
明显改善，甚或加重，疗效指数≤30%。
1.4%%%%观察指标 中医证候疗效及胃排空率。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%治疗组 采用自拟疏肝健脾散满方： 柴胡
10g、白芍 10g、枳壳 15g、党参 10g、法半夏 10g、厚朴
10g、生姜 2片、鸡内金 10g、炙甘草 3g。随证加减：胀
满明显加槟榔 10g；兼肝胃郁热、嘈杂、反酸者加黄
连 6g、吴茱萸 1g；兼湿阻加藿香 10g、砂仁 6g（后
下）；脾虚明显加白术 10g、茯苓 10g；肝郁气滞甚加
香附 10g；嗳气明显加旋覆花 15g（包）、代赭石 30g
（先煎）； 夹瘀加丹参 10g； 夹食滞甚加谷、 麦芽各
15g；大便不畅加杏仁 15g、枳壳改为 30g。水煎服，每
日 1剂，200mL/次，2次 /d，疗程 4周。
1.5.2%%%%对照组 口服吗丁啉（国药准字 H10910003）
10mg，每日 3次，餐前 30min服用，疗程同治疗组。
1.6%%%%统计方法 将所有有效数据输入计算机后采
用 SPSS11.5进行统计学处理。检测结果用均数±标
准差(X%±S)表示，等级资料用 Ridit分析，计数资料
用 字2%检验，分组资料中计量资料及治疗前后配对资
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料用 t检验及 F%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组中医证候疗效比较 见表 1。 治疗组临床
总有效率为 86.7%%， 明显高于对照组 (71.7%)，P%<%
0.05。

表 1%%%%两组中医证候疗效比较 例(%)
%%组别 n%%%%%临床治愈 显效 有效 无效 总有效
治疗组 60%%%%13（21.7） 25（41.7） 14（23.3） 8（13.3） 52（86.7）
对照组 60%%%%9（15.0） 21（35.0） 13（21.7） 17（28.3） 43（71.7）

2.2%%%%治疗前后胃排空率比较 见表 2。 治疗前，治
疗组、对照组分别与正常组比较，P%<0.01，均具有极
显著性差异， 说明 FD发病与胃排空障碍存在一定
相关性。 治疗后，治疗组、对照组分别与其治疗前比
较，P%<0.01，具有极显著差异，说明两种治疗方法均
有效；但两组间比较，P%<0.05，具有显著性差异，治
疗组疗效明显优于对照组。

表 2%%%%治疗前后胃排空率比较 (X%±S)%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%胃排空率
组别 % n

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后
治疗组 60%%%%%%%%41.82±10.23★ 57.25±8.32▲◆

对照组 60%%%%%%%%42.79±11.17★ 53.17±9.90◆

正常组 20%%%%%%%%72.34±6.72
%%%%%%%%注：与正常组比较，★P%<0.01；与治疗前比较，◆P%<0.01；与对照组
治疗后比较，▲P%<0.05。

3%%%%讨论
功能性消化不良为常见消化系统疾病之一，其

病因及发病机制至今还未完全明了，可能涉及到多
种因素，包括胃肠运动功能障碍、胃肠激素、内脏感
觉过敏、幽门螺杆菌感染、精神及环境因素等。 一般
认为，FD与胃动力减低有关，50%以上的 FD 表现
有胃排空延迟和餐后胃动力下降[5]。 胃排空延迟是
胃动力异常的综合表现，胃近端张力减弱、胃窦运
动减弱、 胃电紊乱、 胃窦 MMCⅢ相缺如或幅度降
低、胃窦十二指肠运动不协调等均可影响正常的胃
排空功能， 餐后胃动力减低可以解释 FD餐后不适
综合征的症状。 本组 120例 FD患者的排空率均明
显低于正常对照组， 可见 FD的发病与胃排空障碍
存在一定相关性。

功能性消化不良在中医学中属“痞满、嘈杂、胃
脘痛、 郁证”等范畴，就其病因而言，以饮食不节、七
情失和及素体脾虚为主。 饮食不节，纳运失司，损伤
脾胃，脾胃虚弱，升降失司。 脾虚肝乘，或肝郁气滞，
横逆犯土，肝胃失和，终致脾虚肝郁。《证治汇补·痞
满》中有言：“痞由阴伏阳蓄，气血不运而成，处于心

下，位于中央，填满痞塞，皆湿土为病。 ”可见本病病
位在胃，与肝、脾两脏关系密切。 中虚不运，肝郁气
滞是本病的病机关键，治宜疏肝、健脾、和胃、润下。
董建华[6]认为脾虚不升是 FD发病基础，肝郁疏泄失
常是发病条件，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，疏肝、健脾、降胃为治疗 FD的三大法则。
单兆伟 [7]用叶天士的“肝为起病之源，胃为传病之
所”来概括 FD发病部位：肝为病之源、胃为病之所，
而脾胃气机升降失调为其病变之关键，治宜斡调气
机升降、补气健脾和胃、行气活血止痛。 汪氏[8]亦指
出 FD的重要病因为情志不遂， 而肝失疏泄为病理
基础，辨证分型以肝脾胃为核心，治疗以疏肝为重
点。 罗氏[9]认为肝失疏泄、肝气犯胃、肝胃不和是 FD
的基本病机。 综合以上诸多学者的意见，我们认为
肝气郁滞、脾气亏虚、胃失和降为功能性消化不良
的病机关键，立疏肝健脾、和胃除满为其基本治则，
以自拟疏肝健脾散满方治疗胃肠动力障碍型功能
性消化不良取得满意疗效。 本方为《伤寒论》四逆散
与厚朴生姜半夏甘草人参汤加味而成， 方中柴胡、
枳壳疏肝理气；白芍养肝柔肝，缓急止痛；党参、炙
甘草健脾益气；枳壳、厚朴理气和胃、消痞除满；法
半夏、生姜和胃止呕，二药味辛开达，又能助诸理气
药散满除胀；鸡内金健胃消导。 全方共奏疏肝健脾、
消痞除满之功。 本研究结果表明，疏肝健脾散满方
可显著提高 FD患者胃排空功能，改善临床症状，其
综合疗效要明显优于西药对照组。
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