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功能性消化不良（Functional Dyspepsia，FD）是
消化内科临床常见病之一，临床表现为上腹痛、腹

胀、嗳气、恶心、呕吐、纳差等，具有病程长、反复发

作、迁延难愈等特点，严重影响患者身心健康。目前

临床对于该病缺乏特效的治疗手段，以促胃动力药

物为主。近年来，随着中医对 FD研究不断深入，温

中健脾汤治疗 FD取得良好的临床效果。本研究旨

在探讨温中健脾汤治疗 FD的临床效果。现报道如

下：

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1 月 ~2017 年 1 月我

院收治的功能性消化不良患者 90例，按照随机单盲

法分为观察组和对照组各 45例。观察组：男 21例，

女 24 例；年龄 35~67 岁，平均年龄（49.18± 1.23）
岁；病程 3个月 ~5年，平均病程（2.32± 0.34）年。对

照组：男 22 例，女 23 例；年龄 34~66 岁，平均年龄

（49.20± 1.22）岁；病程 3 个月 ~6 年，平均病程

（2.34± 0.33）年。两组性别、年龄、病程等一般资料

比较无显著性差异，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入标准 （1）符合《中医内科病证诊断疗效

标准》[1]中 FD诊断标准，中医辨证为脾胃虚寒型，症

见胃脘隐痛、喜热怕冷、手足不温、泛吐清水、纳差、

舌质淡红、苔白滑、脉细弱。（2）无药物过敏史。（3）经
本院伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

1.3 排除标准 （1）合并其他消化系统疾病者；（2）
合并重要脏器功能严重不全；（3）妊娠期或哺乳期妇

女；（4）患有精神疾病、恶性肿瘤、糖尿病者；（5）临床

资料不全者。

1.4 治疗方法 对照组给予多潘立酮（国药准字

H20031268）治疗，1 片 / 次，3 次 /d，餐前 30 min 口

服。观察组给予温中健脾汤治疗，方剂组成：黄芪、

茯苓、党参各 30 g，炒白芍、蒲公英各 20 g，延胡索、

浙贝母、炒白术、香附、炮姜、荜茇各 10 g，水煎，1剂

/d，分早晚温服。两组均持续治疗 2周。

1.5 观察指标及标准[2] 比较两组治疗前后症状积

分以及临床疗效。采用 0~3分 4级评分法评估上腹

胀满、食欲降低、恶心、早饱、胃痛症状等严重程度，

分值越高，表明症状越严重。疗效指数 =（积分治疗

前－积分治疗后）/积分治疗前× 100%。临床治愈：

疗效指数逸90%；显效：逸60%；有效：逸30%；无效：

＜30%。总有效 =临床治愈 +显效 +有效。

1.6 统计学方法 数据处理采用 SPSS18.0 统计学

软件，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验，计数资

料用%表示，采用 字2 检验，＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后症状积分比较 治疗前两组患

者症状积分比较无统计学意义，＞0.05；治疗后观

察组症状积分明显低于对照组，＜0.05，差异具有

统计学意义。见表 1。

表 1 两组治疗前后症状积分比较渊分袁 ± 冤

2.2 两组临床疗效比较 观察组临床疗效明显高

于对照组，＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组临床疗效比较[例渊%冤]

3 讨论

FD是临床常见的功能性胃肠疾病，发病机制较

为复杂。调查研究显示[3]，FD严重影响患者身心健

康及生活质量，发病率较高，多以饮食不良、酗酒、精
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较两组临床疗效及治疗前后症状积分遥 结果院治疗后观察组患者症状积分明显低于对照组袁治疗总有效率明显高于对照组渊 ＜

0.05冤遥 结论院温中健脾汤治疗功能性消化不良袁可明显减轻疾病症状袁提高治疗效果遥
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组别 治疗前 治疗后

观察组
对照组

45
45

13.58± 2.58
13.54± 2.57
0.074
0.941

4.15± 1.02
8.78± 1.18
19.913
0.000

组别 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组字2

45
45

13（28.89）
7（15.56）
5.140
0.023

25（55.56）
17（37.78）
6.351
0.012

4（8.89）
13（28.89）
13.053
0.000

3（6.67）
8（17.78）
5.752
0.016

42（93.33）
37（82.22）
5.752
0.016
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神状况有关。目前，西医治疗 FD以多潘立酮、西沙

必利等促胃肠动力药物治疗为主，虽可有效减轻临

床症状，提高患者生活质量，但长期治疗效果不明

显，停药后复发率较高，整体治疗效果欠佳。中医学

将 FD划分为“胃脘痛、痞满、反胃”等范畴，认为其

与饮食不节、情志失调、感受外邪、脾胃虚弱、运化失

职等有关，胃为主要病变部位[4]。脾胃虚寒，故胃痛

隐隐；脾虚中寒，水不运化而上逆，故恶心、嗳气。脾

胃虚寒，受纳运化失常，故饱胀、食纳较差。治疗应

健脾和胃、温中止痛。

温中健脾汤方中，黄芪益气固表、利水消肿；茯

苓利水渗湿、宁心健脾；党参补中益气、健脾益肺；蒲

公英清热解毒、利尿散结；延胡索行气止痛；炒白芍

补气养血、柔肝止痛；香附理气宽中、疏肝解郁；炒白

术健脾益气、利水燥湿；浙贝母清热解毒、化痰；炮姜

温中止痛；荜茇温中散寒、下气止痛。诸药合用，共

奏温中散寒、益气健脾之功效。现代药理学表明[5~6]，

香附、延胡索具有抗炎、镇痛的作用；白术、党参可提

高胃动素水平，增强胃肠运动功能，改善消化不良症

状；茯苓可纠正胃泌素分泌降低状态，改善消化液质

量；浙贝母、蒲公英具有保护胃黏膜的作用；黄芪可

增强机体免疫力，加快康复速度。

本研究结果显示，治疗后观察组患者症状积分明显

低于对照组，治疗总有效率明显高于对照组（ ＜0.05）；
与贾锐等[7]研究结果一致。说明温中健脾汤治疗 FD
疗效确切，可有效改善临床症状，值得临床推广应

用。
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腰椎间盘突出症是康复科的常见病和多发病，

是由于腰椎间盘纤维环、髓核、软骨板出现退行性改

变，同时受到外力作用，导致髓核脱出裂口并进入后

方或椎管、纤维环破裂等，从而刺激或压迫到邻脊神

经根，引起的下肢麻木和腰部剧烈疼痛等症状。目

前，电针、腰椎牵引和针刀松解术是临床治疗腰椎间

盘突出症的主要方法，其中小针刀松解术是介于手

术与非手术方法之间的闭合性松解术，具有见效快、

疗程短等优势，治疗效果好，但其复发率较高[1]。本

研究选取了 134 例腰椎间盘突出症患者，对小针刀

松解术联合乌头汤加味对腰椎间盘突出症患者疼痛

程度及 JOA评分的影响进行了研究。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 3月 ~2017年 3月我

院收治的腰椎间盘突出症患者 134例，按治疗方案

不同分为对照组和观察组，每组 67例。对照组男 38
例，女 29例；年龄 26~64岁，平均年龄（45.63±
3.72）岁；病程 1 个月 ~6 年，平均病程（2.84± 1.35）
年。观察组中男 39 例，女 28 例；年龄 24~65 岁，平

均年龄（43.29± 4.54）岁；病程 2 个月 ~5 年，平均病

程（2.31± 2.16）年。两组患者的年龄、性别和病程等

一般资料比较，差异无统计学意义，＞0.05，具有可

比性。

1.2 纳入标准 符合《中医病症诊断疗效标准》中

小针刀松解术联合乌头汤加味治疗腰椎间盘突出症疗效观察
许力勇

（河南省郑州市新城路社区卫生服务中心 郑州 450000）

摘要院目的院观察小针刀松解术联合乌头汤加味对腰椎间盘突出症患者疼痛程度及腰椎功能渊JOA冤评分的影响遥 方法院选取

2016 年 3 月 ~2017年 3月我院收治的腰椎间盘突出症患者 134例袁按治疗方案不同分为对照组和观察组袁每组 67 例遥对照组采用

小针刀松解术治疗袁观察组采用小针刀松解术联合乌头汤加味治疗遥 比较两组的治疗效果尧治疗前后的疼痛渊VAS冤评分及 JOA 评

分遥结果院观察组的总有效率为 92.54%高于对照组的 77.61%袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰治疗前两组的 JOA 评分和 VAS 评分相

比较袁 差异无统计学意义袁 ＞0.05曰 治疗 3 周后观察组的 JOA 评分高于对照组袁VAS 评分低于对照组袁 差异有统计学意义袁 ＜

0.05遥 结论院小针刀松解术联合乌头汤加味治疗腰椎间盘突出症患者袁临床效果显著袁可明显减轻患者疼痛袁有效改善腰椎功能遥
关键词院腰椎间盘突出症曰小针刀松解术曰乌头汤加味曰JOA评分
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