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染，在患者机体功能不良情况下，就会导致疾病的严
重化。

苏黄止咳胶囊属于中药制剂，药物成分主要集
中在地龙、麻黄、紫苏叶、炒紫苏子、蜜枇杷叶、牛蒡
子、前胡、蝉蜕与五味子等。其中紫苏可以达到驱寒；
地龙可以清热平喘与活血通络；紫苏子可以达到降
肺气，辛热解表与祛风散寒；牛蒡子可以利咽止痒；
蝉蜕可以达到祛风邪，优化机体抵抗力；五味子可以
达到敛肺止咳与宣肺平喘；麻黄可以达到祛肺邪与
止咳平喘的功效。 所有药物可以达到改善气喘、咳
嗽，同时有助于活血通络，有助于机体抵抗力的优化
提升。 在配合盐酸氨溴索、阿奇霉素、多索茶碱等西
药治疗上，可以有效的达到消炎、止咳化痰、平喘等
功效，优化整体治疗效果。 通过本研究可以发现，在
咳嗽、咳痰、发热、喘息等消除时间与胸片炎症消除
时间上，观察组各项显著少于对照组；在治疗总有效
率上，观察组为 95.00%，对照组为 77.50%，两组对
比差异具备统计学意义（P＜0.05）。观察组正因为添
加了苏黄止咳胶囊，有效的促使西药药效发挥，达到
治疗辅助作用，调整患者机体状态，促使恢复更为迅
速。 患者症状改善速度更快，同时治疗疗效显著提
升，药效更为显著。

治疗上需要做好患者病情防控管理，日常要做
好运动活动锻炼，优化机体免疫力；在寒冷气候条件

下做好保暖，防控感冒等情况对疾病的诱发；要避免
接触污染性环境，远离污染源，做好日常居室开窗换
气，保持空气流通，避免养育动物，防控呼吸道感染；
做好日常合理饮食管理，多摄取丰富的蔬菜瓜果，摄
取优质蛋白质，补充维生素，避免辛辣油腻食物的刺
激，禁止烟酒；如果工作氛围为车间之内，需要做好
车间卫生管理， 避免有毒气体与酸雾等对机体构成
的刺激损害；如果有肺部疾病的易感染情况，需要使
用一定免疫性药物做辅助，从而控制疾病的发作，优
化患者健康质量与生活质量。综上所述，中西医结合
治疗慢性支气管炎急性发作期可以有效提升治疗疗
效，加快疾病改善速度，在临床适宜广泛开展，患者
接受度好，对疾病控制效果显著。
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香砂六君子汤联合吗丁啉治疗脾胃虚弱型功能性消化不良
司富国

（河南省新郑市中医院中医内科 新郑 451150）

摘要：目的：探讨香砂六君子汤加减联合吗丁啉片对脾胃虚弱型功能性消化不良（FD）患者预后复发率的影响。 方法：选取

2014 年 7 月 ~2016 年 9 月我院收治的脾胃虚弱型 FD 患者 86 例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组 43 例。 对照组采

用吗丁啉片进行治疗，观察组采用香砂六君子汤加减联合吗丁啉片进行治疗。 治疗 2 周后，比较两组的临床疗效、不良反应发生率

和复发率。 结果：观察组的治疗总有效率为 90.70%，高于对照组的 72.09%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组的不良反应发生率
为 6.98%、复发率为 4.65%，均低于对照组的不良反应发生率 23.26%和复发率 20.93%，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：香砂六

君子汤加减联合吗丁啉片治疗脾胃虚弱型 FD 效果显著，可有效降低复发率，无明显不良反应。

关键词：脾胃虚弱型功能性消化不良；香砂六君子汤加减；吗丁啉片；复发率

中图分类号：R574.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.08.006

功能性消化不良（Functional%Dyspepsia，FD）是
临床常见的功能性胃肠疾病，具有慢性、反复发作等
特点，临床表现为恶心、上腹胀、嗳气、早饱和食欲不
振等。 随者生活和工作压力的增加，脾胃虚弱型 FD
的发生率逐渐上升， 严重影响着人们的生活质量。
吗丁啉片具有较强的外周阻滞作用，直接作用于胃
肠壁，能增加食道下部括约肌张力，但长期使用该药
物的不良反应较多；香砂六君子汤可降低生长抑素

水平，促进胃排空，抑制小肠蠕动过快，有助于改善
消化不良的相关症状[1]。 本研究探讨了香砂六君子
汤加减联合吗丁啉片治疗脾胃虚弱型 FD对患者预
后复发率的影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 9月我
院收治的脾胃虚弱型 FD患者 86例，采用随机数字
表法分为对照组和观察组，每组 43例。 对照组中男
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23 例，女 20 例，年龄 24~62 岁，平均年龄（48.3±
5.6）岁，病程 5个月 ~6年，平均病程（3.6±1.2）年；
观察组中男 22例，女 21例，年龄 25~64岁，平均年
龄（49.2±5.1） 岁， 病程 6个月 ~7年， 平均病程
（4.2±1.4）年。 两组患者的性别、病程和年龄等一般
资料比较， 差异无统计学意义，P＞0.05， 具有可比
性。 本研究经我院伦理协会批准。
1.2%%%%诊断标准 符合《功能性消化不良的中西医结
合诊疗共识意见（2010）》[2]脾胃虚弱证型的辨证标
准。 主症：食后腹胀，饥饿时腹痛；大便溏软；脘腹痞
满隐痛；纳差而饱。 次症：头晕乏力；形体消瘦；泛吐
清水；口淡不渴。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用吗丁啉片（国药准字H10910003）
进行治疗，10%mg/次，3次 /d， 餐后 30%min服用，治
疗 2周。
1.3.2%%%%观察组 采用香砂六君子汤加减联合吗丁啉
片进行治疗。吗丁啉片的用法和用量同对照组。香砂
六君子汤配方：制半夏 10%g、木香 6%g、茯苓 15%g、陈
皮 6%g、白术 15%g、砂仁 6%g、香附 10%g、党参 15%g、柴
胡 6%g、甘草 10%g。 该方为配方颗粒，1剂 /d，分 2次
早晚饭前 30%min冲服，治疗 2周。
1.4%%%%观察指标 比较两组的临床疗效，根据中医症
状积分改善情况进行判定[3]。 无效：治疗后症状积分
下降＜30%； 有效： 治疗后症状积分下降≥30%，
但＜60%；显效：治疗后症状积分下降≥60%，但＜
90%；治愈：治疗后症状积分下降≥90%。 总有效 =
治愈 +显效 +有效。 观察两组不良反应发生率和复
发率。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验。 计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组的治疗总有效率
为 90.70%，高于对照组的 72.09%，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应发生率和复发率比较 观察组
的不良反应发生率为 6.98%、复发率为 4.65%，均低
于对照组的不良反应发生率 23.26%和复发率

20.93%，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。
表 2%%%%两组不良反应发生率及复发率比较[例（%）]

3%%%%讨论
FD的发病因素较复杂，主要由精神紧张、胃肠

运动与分泌减弱、 肠蠕动呈抑制状态和幽门螺杆菌
感染等。 在我国的发病率约 40%，严重影响患者的
日常生活、工作和心理健康[4]。 中医认为，FD发病多
因饮食、劳倦导致脾胃受损，脾气虚弱，故 FD与脾
胃功能关系密切，临床常表现为脾胃虚弱型[5]。 生活
压力、 饮食不规律等因素均可导致脾胃虚弱型 FD
发生，该病的发病率逐渐升高，探究高效的治疗方案
已成为临床研究的重点。

吗丁啉片可用于胃排空、 胃食道反流等引起的
消化不良，能有效缓解腹胀、嗳气、呕吐等症状，但长
期使用易出现头痛、腹泻和神经过敏等不良反应，影
响治疗效果。香砂六君子汤配方中白术、党参、茯苓、
甘草具有健脾补气的功效；香附、柴胡、制半夏、陈皮
益于肝脏，能理气化浊，全方具有疏肝理气、健脾化
湿等功效，被广泛应用于治疗胃肠道疾病中。用药期
间适当运动，可化解心理压力，提高药物利用价值，
缓解脾胃虚弱型 FD患者的症状， 促进患者脾胃功
能恢复。

改善胃肠功能是治疗脾胃虚弱型 FD的主要原
则， 本研究中吗丁啉片与香砂六君子汤联合使用具
有健脾利胃的功效，有益于肠道健康，能有效缓解消
化不良症状， 促进脾胃功能恢复， 减轻脾胃虚弱症
状。结果显示，香砂六君子汤加减联合吗丁啉片治疗
脾胃虚弱型 FD 的临床效果优于单独使用吗丁啉
片。综上所述，香砂六君子汤加减联合吗丁啉片治疗
脾胃虚弱型 FD，可提高治疗效果，降低复发率，且无
明显不良反应。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2

P

43
43

18（41.86）
13（30.23）

12（27.91）
10（23.26）

9（20.93）
8（18.60）

4（9.30）
12（27.91）

39（90.70）
31（72.09）
4.914

%%%0.027

组别 n 不良反应
恶心 %%%%%%%%%%腹泻 排气过多 合计 复发

观察组
对照组
字2

P

43
43

1（2.33）
4（9.30）

1（2.33）
3（6.98）

1（2.33）
3（6.98）

3（6.98）
10（23.26）
4.441
0.035

2（4.65）
9（20.93）
5.108
0.024
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