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中医护理对功能性消化不良肝郁脾虚证
脑肠肽 CCK、5-HP的影响 *
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摘要：目的：探讨中医护理对功能性消化不良（Functional%dyspepsia，FD）肝郁脾虚证患者脑肠肽 CCK、5-HT 含量的影响。 方

法：选择确诊为 FD 肝郁脾虚证的 60 例患者并随机分为两组，对照组（多潘立酮组）与治疗组（多潘立酮片 + 中医情志护理）各 30
例，均治疗 23%d。 采用放射免疫法测定两组患者治疗前后空腹血 CCK、5-HT 水平。 结果：治疗组、对照组总有效率分别为 93.33%、

76.67%，两组比较差异无统计学意义；但治疗组显效率为 70.00%，明显高于对照组的 36.67%（P＜0.05）。 与治疗前比较，治疗组与

对照组中医证候积分差异均有统计学意义（P＜0.01）；治疗后两组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组治疗后血 CCK、5-HT 较
治疗前均降低，且差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中医情志护理治疗功能性消化不良肝郁脾虚证可能通过降低血中 CCK、

5-HT 的含量，从而改善临床症状。
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Abstract: Objective:% To% study% the% influen ce% of% TCM% nursing% on% CCK% of% braingut% peptides% and% 5-HT% of% liver-stagnation% and%
spleen-deficiency% syndrome% with% functional% dyspepsia.% Methods:% 60% Patients% were% selected% according% to% the% standard% of% functional%
dyspepsia%of%liver-stagnation%and%spleen-deficiency%syndrome,%were%randomly%assigned%to%control%group% (domperidone%group,% n=30)%and%
treatment%group% (domperidone+TCM%emotional%nursing,%n=30)%for%23%days.%The%changes%of%clinical%symptoms%and%signs%were%observed%
before%and%after%therapy,%and%the%changes%of%serum%CCK、5-HT%were%detected.%Results:%Total%effective%rate%in%the%treatment%group%and%the%
control%group%was%93.33%%and%76.67%%respectively,%there%was%no%significant%difference%between%the%two%groups;%but%the%obvious%effective%
rate%was%70.00%%in%the%treatment%group,%it%was%significantly%higher%than%that%of%the%control%group% (36.67%,% P<0.05).%The%difference%of%
TCM%syndrome%was%statistically%significant% (P<0.01)%pre%and%post%treatment%in%two%groups,%and%there%was%statistically%significant%(P<0.05)%
between%two%groups%after%treatment.%After%treatment%CCK%and%5-HT%were%decreased%in%two%groups,%the%difference%after%treatment%between%
two%groups%was%statistically%significant% (P<0.05).%Conclusion:%TCM%Emotional%nursing%in%treating%functional%dyspepsia%of%liver-stagnation%
and%spleen-deficiency%syndrome%may%improve%the%clinical%symptoms%through%reducing%serum%CCK%and%5-HT.
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功能性消化不良（Fuctional%Dyspepsia，FD）是指
起源于胃、十二指肠区域的消化不良症状，经检查
排除器质性、系统性及代谢性疾病的一组临床综合
征，主要症状有餐后饱胀不适、上腹部疼痛、上腹烧
灼感、早饱等。 目前西医治疗主要为经验性治疗，包
括 促 胃 肠 动 力 、 抑 酸 、 抗 幽 门 螺 杆 菌
（Helicobatorpylori，HP）、保护胃黏膜及抗抑郁治疗，
但疗效并不确切。 据一项西方临床研究显示[1]，FD
的西医治疗几乎没有显示出比安慰剂更为有效的

治疗方法。 近年来随着中医情志护理的不断发展与
完善， 临床发现中医情志护理对功能性消化不良肝
郁脾虚证效果明显，为进一步探讨其作用机制，设计
以下临床实验。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 病例来源于湖南中医药大学第一
附属医院消化内科门诊符合 FD肝郁脾虚证诊断标
准的 60例患者，随机分为治疗组与对照组各 30例。
治疗组男 12例，女 18例，平均年龄为（35.17±9.01）
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岁，病程为（16.34±8.96）个月；对照组男 11 例，女
19例，平均年龄为（38.09±7.48）岁，病程为（17.28±
6.23）个月。 两组在性别、年龄、病程等方面比较，差
异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准
1.2.1 西医诊断标准 参照 2006年罗马Ⅲ学术委
员会制定的功能性消化不良诊断标准[2]：（1）餐后饱
胀；（2）早饱感；（3）上腹痛；（4）上腹烧灼感。 诊断前
症状出现至少 6个月，近 3个月满足以上标准，并无
器质性病变。
1.2.2 中医证候诊断标准 中医辨证参照《中药
新药临床研究指导原则》[3] 之痞满证及其分型肝郁
脾虚证标准：自觉胃部饱胀、胀满或胀痛不适；反复
发作在 4周以上。 肝郁脾虚证主症：胃脘胀满或胀
痛，食少纳呆，神疲乏力，便溏不爽。 次症：情绪抑郁
或急躁易怒，两胁撑胀，善太息，肠鸣矢气，舌苔白或
腻，脉弦或细。 具备主症 3项（胃脘胀满或胀痛必
备），或主症 2 项（胃脘胀满或胀痛必备）和次症 2
项，即可诊断。
1.3 纳入标准 （1）符合功能性消化不良和肝郁
脾虚证的诊断标准者；（2） 年龄在 18~65岁者；（3）
治疗前至少 15%d内没有服用过任何胃肠促动力药，
未参加其他临床研究者；（4）签署知情同意书，自愿
参加本项研究者。
1.4 排除标准 （1）不符合 FD 肝郁脾虚诊断标
准；（2）恶性肿瘤或严重消耗性疾病、内分泌代谢疾
病、精神病患者；（3）合并心、肝、肾、消化、造血系统
的严重原发性疾病；（4）妊娠期、哺乳期妇女；（5）年
龄在 18岁以下或 65岁以上的患者；（6）目前正在接
受其它药物临床试验者。
1.5 治疗方法 对照组给予多潘立酮片 5%mg/次，
3次 /d，餐前服用，10%d为 1个疗程，疗程间休息 1%
d，服用 2个疗程。 治疗组给予多潘立酮，服药方法
同对照组。 并在入组的第 1天起，实施中医情志护
理，配合耳穴压豆，耳穴选取神门、肝、脾、胃、交感、
皮质下，以王不留行籽用抗过敏胶布粘贴于所取耳
穴上，嘱患者每日逐穴按压 3次，每穴按压 1%min，
以穴位有轻度胀痛感为度。 两耳交替，3%d换药 1次
[4]。 该临床研究周期均为 51%d，其中临床治疗 23%d，
治疗结束 1个月后随访一次。 均于治疗前、治疗后
抽静脉血运用放射免疫法测定患者血中 CCK、5-HT
含量。
1.6 观察指标 （1）疗效指标：FD中医症状积分。
主症积分按：无：0分，轻：2分，中：4分，重：6分；次

症积分按：无：0分，轻：1分，中：2分，重：3分。（2）实
验室指标： 两组均于治疗前、 治疗后抽血测定血中
CCK、5-HT含量。
1.7 疗效评定 参照郑筱萸主编的《中药新药临
床研究指导原则》[5]。 临床痊愈：临床症状、体征消失
或基本消失，证候积分减少≥95%；显效：临床症状、
体征明显改善，证候积分减少≥70%；有效：临床症
状、体征均有改善，证候积分减少≥30%；无效：临床
症状、 体征均无明显改善， 甚或加重， 证候积分减
少＜30%。
1.8 统计学分析 所有数据均用 SPSS16.0 软件
统计，所有资料用均数±标准差（x%±s）表示，首先
进行正态性、方差齐性检验，若方差齐、符合正态分
布则组间比较采用成组 t检验， 组内治疗前后比较
用配对 t检验；若方差不齐则采用非参数检验。 有序
资料采用秩和检验， 计数资料采用卡方检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1 两组中医证候疗效比较 治疗组、 对照组总
有效率分别为 93.33%、76.67%， 两组比较差异无统
计学意义（P＞0.05）。 但治疗组显效率为 70.00%，明
显高于对照组的 36.67%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组中医证候疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2 两组中医证候积分比较 见表 2。

表 2%%%两组治疗前后中医证候积分比较（分，x%±s）

注：与治疗前相比，*P＜0.01；与对照组治疗后相比，#P＜0.05。

2.3 两组血 CCK、5-HT含量比较 见表 3。

表 3%%%%两组血 CCK、5-HT含量比较（x%±s）

注：与治疗前相比，#P＜0.05；与对照组治疗后比较，*P<0.05。

2.4 不良反应 两组患者在治疗过程中均无不良
反应出现。
3%%%%讨论

功能性消化不良的病因及发病机制尚不清楚，
可能与多种因素有关。 现已证实 FD主要具有胃动

%%组别 %n 临床痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

治疗组
对照组

30
30

%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%2

%%%%%%21*
%%%%%%11

%%%%%%%3
%%%%%%%10

%%%%%%%2
%%%%%%%7

%%%%%%%93.33
%%%%%%%76.67

%%%%%%%%%%组别 %n %%%治疗前 %%治疗后

%%%%%%%%%治疗组
对照组

20
20

19.09±2.98
18.63±3.42

4.28±2.67*#
9.23±4.53*

%%%%%组别 %n CCK（pmol/L） %5-HT（mg/L）

%%%治疗组

对照组

30

30

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%6.75±1.03
%%3.05±0.51#*
%%6.58±1.12
%%4.31±0.79#

230.43±48.68
169.46±45.34#*
226.52±49.75
187.21±47.53#
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力障碍、内脏感觉过敏、胃底对食物的容受性舒张功
能下降的病理生理学改变。 社会心理因素、胃酸因
素、幽门螺杆菌因素、遗传因素、环境饮食及生活方
式因素都与 FD的发病有关。其中，社会心理因素获
得了极大的关注，临床医师很早以来就注意到有慢
性胃肠道疾病的患者多伴有不同程度情绪障碍[6]。
国外研究发现 FD 患者常具有更多的负面生活事
件，它与疾病反复发作所带来的抑郁、焦虑有直接关
系。国内吴改玲等[7]也通过对 FD患者心理测试及自
主神经功能的研究中得出抑郁和焦虑能影响 FD患
者胃肠道的感觉和运动， 因抑郁和焦虑状态的 FD
患者更容易出现自主神经功能受损。 脑 -肠轴是连
接中枢与内分泌、肠神经与免疫系统的双向通道，主
要通过胃肠激素等脑肠肽和调节因子的介导完成连
接的调节， 因而脑肠肽分子水平变化与 FD有密切
的关系， 而以上各种因素都可能引起脑 -肠轴及胃
肠激素失调。

胆囊收缩素（CCK）是由小肠黏膜 I型细胞及神
经元分泌的一种肽类激素，它是一段长短不一的分
子的总称[8]，其多肽形式包括 5~58 个氨基酸不等，
生物活性部分是氨化羧基酸五肽。CCK可通过作用
于幽门及胃平滑肌上 CCK-A受体、迷走 -迷走反射
以及中枢边缘系统海马和杏仁核来舒张近端胃，提
高幽门括约肌张力[9]，从而使胃排空延缓及摄食减
少。 CCK水平升高可导致胃电节律异常程度增高，
也与胃排空延缓有关[10]。 CCK作为一种神经递质还
可刺激胆囊收缩及 Oddis括约肌舒张从而促进胆汁
的分泌及排出，刺激胰腺消化酶的分泌，延缓胃排空
及胃酸分泌，减少食道下段扩约肌的张力[11]。 CCK
是现阶段发现的抑制摄食作用最强的肽类物质[12]，
可通过中枢和外周两条途径产生饱胀感。 研究发现
[13]：FD患者血中 CCK浓度升高，可增加胃肠道黏膜
的敏感性，从而引起恶心、呕吐、饱腹感等消化不良
症状。

5-羟色胺（5-HT）广泛分布于胃肠道黏膜（多分
布于胃窦及十二指肠），它对胃肠道运动具有促进作
用[14]，在胃肠内压发生改变及迷走神经受到刺激后
分泌增加，是一种重要的神经递质和旁分泌信号分
子。 研究发现[15]：5-HT与胃肠运动、分泌功能、内脏
敏感性等都密切相关，它通过作用于胃肠道中不同
受体从而调节其运动。 西药莫沙比利作用于 5-HT
受体， 通过提高其兴奋性从而刺激胃窦 -幽门 -十
二指肠运动，加快胃排空，改善消化不良的症状。

中医认为功能性消化不良的发病与肝、脾二脏

关系密切，肝的疏泄、脾胃的运化和升降功能是否正
常直接关系到 FD的发病与否。 中医情志护理主要
通过“移情、疏导、暗示”，从而达到“解其郁结，调悦
情志”的目的，肝郁得解，气机通畅，肝之疏泄恢复正
常，疾病自然得到缓解甚至痊愈。而耳穴疗法通过刺
激相应的穴位达到疏肝补脾、调和气血之功效。多潘
立酮片为外周多巴胺受体阻滞药， 直接作用于胃肠
壁， 通过增加食管下括约肌张力达到防止胃食管反
流的作用，还可增强胃蠕动，促进胃排空，协调胃与
十二指肠的运动，抑制恶心、呕吐等症状。

由本实验结果可知： 中医情志护理配合促胃肠
动力药治疗功能性消化不良肝郁脾虚证患者的疗效
优于单独西药治疗，对脘腹胀满疼痛、食少纳呆、情
志抑郁、神疲乏力等症状具有明显的改善，并可以降
低患者血中 CCK、5-HT的含量。 由此可见：中医情
志护理治疗功能性消化不良肝郁脾虚证可能是通过
降低血中 CCK、5-HT的含量达到减轻胃肠道黏膜
的敏感性， 收缩胃肠道平滑肌和促进胃排空等从而
改善临床症状。
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