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功能性消化不良（Functional%Dyspepsia，FD）是
指经内镜、血生化及病理生理检查未能发现可解释
症状的胃十二指肠的器质性疾病。 特异症状表现为
上腹痛、餐后饱胀、早饱感、上腹胀气、上腹烧灼感、
恶心、呕吐和嗳气等这八类。 罗马Ⅲ标准按其临床
表现分为餐后不适综合征（PDS） 和上腹痛综合征
（EPS）两大类[1]。 FD的总患病率为 11.5%~14.5%，在
亚洲， 消化不良患病率为 8%~23%。 目前西医治疗
FD的主要手段还是给予促胃动力、抑（抗）酸及抗幽
门螺旋杆菌感染的药物等，治疗效果并不明显，且易

复发，长期服药会有一定的不良反应。 近几年来，关
于中医药治疗该病的临床研究报道比较多， 本文就
近年来报道的中医药对本病的治疗进行了综述。 现
报告如下：
1%%%%病因病机

中医中无“功能性消化不良”这个病名，根据其
临床症状，本病应属于中医中的“胃痞、胃脘痛、嘈
杂”等范畴。近现代许多名老中医及临床工作者在继
承前人观点的基础上， 对 FD的病因病机做了深入
的探讨。 张声生教授[2]认为本病多由饮食不节、劳逸

大鼠结肠组织中 BDNFmRNA表达量与模型组比较
有降低的趋势，但差异不明显。 由此推断，痛泻要方
缓解 IBS-D 大鼠内脏高敏的机制是通过调节大鼠
内源性 BDNF和 TrkB表达量，使 BDNF-TrkB信号
通路的表达和调控达到平衡，从而发挥药物疗效；痛
泻要方抑木组（白芍防风）对 IBS-D 大鼠结肠组织
中 BDNFmRNA 和 TrkBmRNA 表达量的调节作用
接近于痛泻要方全方，两组间同一组织中同一基因
表达量无明显差异，而培土组（陈皮白术）大鼠组织
中的基因表达量同模型组相近。 由此推断：痛泻要
方可改善模型组大鼠 IBS-D的病理状态，痛泻要方
中发挥生物学疗效的主要成分是抑木组分（白芍防
风），BDNF-TrkB 信号通路与 IBS内脏高敏密切相
关，抑木组分（白芍防风）极有可能通过 BDNF-TrkB
信号通路缓解 IBS-D内脏高敏，进一步临床研究仍
在进展中。
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失当、外感六淫、内伤七情共同作用导致脾胃虚弱，
胃失和降，脾胃升降失常。 病位在胃，多涉及肝、脾
二脏。 脾虚气滞为其基本病机，以脾虚为本，气滞、
血瘀、食积、痰湿等邪实为标，本虚标实，虚实夹杂。
张照兰教授[3]认为该病病在脾胃，与肝密切相关。 饮
食不节、情志失调是主因，脾胃虚弱是发病的内因，
肝郁是致病的条件，血瘀、湿热、痰饮等邪实为标。
认为调畅气机、攻补兼施、健脾益气、舒畅情志是其
治则。 郝宏海[4]认为本病以湿食阻滞致气机升降不
调为主要病机，与饮食、情志及过劳等有关。 蒋旭荻
等[5]认为饮食不节和情志所伤为主要病因，脾胃虚
弱、肝脾不调是发病的关键，病位在胃，涉及肝脾。
大多医家认为 FD病因主要由饮食情志、 外感内伤
引起，脾虚气滞为其基本病机，以脾虚为本，邪实为
标，病位在胃，涉及肝脾。
2%%%%辨证论治

张声生教授[2]将本病分为脾虚气滞证、脾胃虚
寒证、脾胃湿热证、寒热错杂证四证。（1）脾虚气滞
证：治以健脾理气、疏肝和胃。 方选脾虚气滞方：党
参、炒白术、茯苓、炙甘草、枳实、木香、砂仁、莱菔子
等。（2）脾胃虚寒证：治以温中健脾、理气和胃。方选
脾胃虚寒方：干姜、党参、白术、炙甘草、苏梗、厚朴
等。（3）脾胃湿热证：治以清热化湿、理气和胃。方选
脾胃湿热方：黄连、厚朴、豆豉、芦根、生薏米、栀子
等。（4）寒热错杂证：治以辛开苦降、补脾和中。方选
寒热错杂方：法半夏、黄芩、黄连、干姜、太子参、生甘
草、莱菔子、厚朴等。 许卫华等[6]从湿热壅滞证、脾虚
气滞证、肝胃气滞证和肝胃郁热证四个证型对本病
进行临床观察，治疗组给予中药配方颗粒，对照组给
予稀释 10倍的对应中药颗粒。 结果显示：脾虚气滞
证治疗组 14%d、28%d 有效率显著高于对照组（P＜
0.05）；湿热壅滞证、肝胃气滞证及肝胃郁热证治疗
组 28%d的有效率均优于对照组。 吕林[7]从中医健脾
的角度将本病辨证分为脾虚气滞证、脾虚湿阻证和
脾阳虚证三型，分别予四君子汤加减。 对照组给予
安慰剂（辅料加原药的 1/20剂量）治疗。 治疗 4周
后，治疗组中医证候总有效率为 82.9%，明显优于对
照组的 55%，P＜0.01，所以认为中药健脾方治疗 FD
疗效确切。王建荣[8]对 110例 FD患者进行了中医辨
证治疗，分为肝胃不和、肝郁脾虚、湿热内蕴、脾胃虚
弱、寒热错杂及饮食停滞证六型，治疗 21%d，总有效
率高达 80%。 邓添才[9]观察 80例湿热内蕴证的 FD
患者，治疗组给予三仁汤加减，对照组给予西沙比利
片，治疗 14%d，治疗组总有效率（92.0%）明显高于对

照组（80.0%）。
3%%%%现代验方研究

现代医家在前人的治疗经验的基础之上， 通过
各自的临床实践，总结出诸多行之有效的验方。王焕
禄教授认为脾胃湿热阻滞脾胃气机所致痞满者较多
见，燕莉[10]传承王老思想，对中药组治以加减薏苡竹
叶散方（生薏米、竹叶、白豆疆、三七粉、金银花、蒲公
英、败酱草、甘草）；对照组给予多潘立酮片，治疗 28%
d后，中药组临床证候改善、胃脘痞满主症改善的速
度均较对照组快，疗效可靠。陈满涛等[11]采用自拟方
（党参、炒白术、炙甘草、枳壳、赤芍、茯苓、建曲、生
姜、代赭石、白首乌）对中药组进行治疗，对照组给予
雷尼替丁、谷维素和多潘立酮，治疗 4周后，中药组
的有效率为 95.56%， 显著优于对照组的 75.56%，
P＜0.05。 梁金磊[12]采用藿朴化浊汤（藿香、厚朴、半
夏、茯苓、陈皮、石菖蒲、苍术、炒麦芽、甘草）治疗脾
胃湿热型 FD（治疗组）；对照组给予枸橼酸莫沙比利
片。治疗 4周后，治疗组总有效率为 96.96%，高于对
照组的 81.25%，P＜0.05；治疗组复发率为 12.5%，低
于对照组的 34.6%，P＜0.05。朱梅儿等[13]用温中健脾
汤（黄芪、党参、茯苓、炒白术、炙甘草、炮姜、香附、延
胡索、炒白芍、蒲公英、浙贝母、海螵蛸、荜茇）治疗中
药组的患者，对照组给予莫沙比利，治疗 6周后，结
果中药组与对照组总有效率分别为 92.67%和
82.79%，P＜0.05，说明温中健脾汤有较好的疗效。甘
爱萍教授[14]自拟调肠汤（生黄芪、北沙参、玄参、郁李
仁、生地、生白术、白芍、杏仁等）治疗 FD伴气阴两
虚型便秘，自拟欣胃汤（条参、茯苓、白术、枳壳、白
芨、浙大贝、赤芍、白芍、佛手、香橼皮、百合、砂仁、全
瓜蒌等）治疗 FD伴焦虑、抑郁，临床上均有满意的
疗效。
4%%%%穴位贴敷疗法治疗本病

穴位贴敷是中医外治法之一， 清代吴师机认为
贴敷疗法的作用机理为“借生药、猛药、香药率领群
药，开结行滞，直达病所”。穴位贴敷疗法作用机制与
现代医学“透（经）皮给药系统”理论相类似，主要表
现在以下两个方面：（1） 药物经穴位皮肤由表入里，
吸收进入血液系统，经吸收、代谢，对人体的化学感
受器产生影响，从而改善机体的反应性，增强抗病能
力；（2）敷贴穴位能刺激人体的交感神经节，降低迷
走神经的紧张度，兴奋交感神经，使黏膜组织的血管
收缩，炎性渗出物减少，使人体各脏器的功能恢复平
衡，增强机体的非特异性免疫，从而达到防病治病的
目的[15]。 在穴位贴敷治疗 FD的临床研究方面，付德
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高等[16]将穴位敷贴组与普通西药组（PDS选吗叮啉；
EPS选雷贝拉唑）对比，结果穴位敷贴组的总有效率
为 90.0%明显高于西药对照组的 77.5%， 且其远期
疗效亦明显高于对照组。 许建军等[17]将 90例 FD患
者分为穴位贴敷治疗组（60例）和安慰剂贴敷对照
组（30例），治疗 2周后及治疗结束 4周后，治疗组
的尼平消化不良指数与治疗前相比较均有显著降
低，P＜0.01， 对照组则与治疗前比较差异无统计学
意义。说明穴位贴敷治疗 FD取得了较好的疗效，且
十分安全。 夏文丽等[18]用穴位贴敷治疗 FD患者（治
疗组），对照组给予安慰剂（淀粉加赋型剂），结果显
示治疗组治疗后、随访时尼平消化不良指数均有显
著降低，P＜0.01， 与对照组比较差异均有统计学意
义；治疗组治疗后、随访时 SF-36生活质量评分与治
疗前比较差异有统计学意义，P＜0.05， 说明穴位贴
敷治本病疗效显著。 赵宁[19]采用敷贴疗法对 FD患
者进行临床治疗， 结果显示该穴位贴敷疗法对 FD
患者的上腹部疼痛、烧灼感、胀气、餐后饱胀感及总
体症状均有明显的疗效。
5%%%%其它中医外治法

中医外治法除了穴位贴敷疗法外，还包括针刺
疗法、传统艾灸法、热敏灸法、埋线刮痧拔罐及耳穴
压豆法等，临床上均取得了一定的疗效。 而且这些
疗法副作用少，成本低，大部分患者易接受，在临床
上应用较广[20]。
6%%%%讨论

西药治疗 FD的方案与过去相比，变化不大，短
期改善不适症状效果尚可，但远期疗效不理想，复发
率高，且不良反应多，治疗成本较高。 通过中医学辨
证体系治疗功能性消化不良，能把握疾病的病机特
点，分别采用疏肝、健脾、和胃、化瘀、理气等方法进
行治疗，效果是确切且明显的。 相较于单纯使用西
药可能产生的诸多毒副作用，中医药不仅更加安全，
而且能有效改善病人的体质，从而进一步降低复发
率。 穴位贴敷由皮肤给药，不仅可避免消化道和肝
脏首过效应对口服药物的破坏，还可避免某些药物
对胃肠道和肝脏的刺激，减轻胃肠道和肝脏的负担，
发挥最大药效。 同时，副作用少，治疗成本低，远期
疗效较好，广大群众易接受。

然而，由于中医学在对本病的认识上尚无统一
的参照标准，现有的许多研究仅仅停留在一些临床

报道和疗效的观察方面， 很少进行随机双盲对照试
验，在辨证分型、治疗结果和疗效评定标准上，存在
相当大的差异， 得出的一些结论也往往难以令人信
服。 因此，如何在诊断、病例选择和疗效标准等方面
制定出相对一致的标准，进行客观量化的评价，是我
们当前面临的严峻问题。
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