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功能性消化不良指的是由非器质性原因导致的慢性或者间

歇性的上消化道疾病，常见的症状为食欲不振、反酸反胃、上

腹痛腹胀、餐后早饱及恶心呕吐等。功能性消化不良作为一种

临床上常见的功能性胃肠道疾病，近年来发病率很高，在我国

的发病率达到了 20%～49% ，在消化科门诊中该病占到了

53%。然而，目前治疗该病的方法主要是西药治疗，临床疗

效并不理想，因此探求新的治疗方法具有十分重要的意义。本

研究采用莫沙比利联合中药汤剂治疗功能性消化不良，探究中

西医结合疗法的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 年龄≥17 岁；符合罗马Ⅱ标准[1]，症状有持

续 3 月以上的腹痛、恶心、呕吐、饱胀、腹胀等。患病 3 月

内的电子胃镜检查发现有十二指肠炎、萎缩性胃炎、轻微胃窦

糜烂或慢性浅表性胃炎等(非胃食道反流)；1 月内并没有接受

其他的药物治疗。中医辨为肝郁气滞型，症见胃脘胀痛、攻撑

两胁，烦恼郁怒后加重，嗳气或矢气则舒，口苦反酸，胸胁胀

闷，纳少恶心，舌苔薄白，脉弦。签署知情同意书。
1.2 排除标准 通过辅助性的检查，排除胆、脾等器质性病

变患者。
1.3 一般资料 选择本院 2012 年 1 月～2013 年 12 月收治

的 100 例功能性消化不良患者，按照就诊顺序随机将患者分

成观察组和对照组各 50 例。观察组男 28 例，女 22 例；年龄

17～66 岁，平均(44.5±1.0)岁；病程 2 月～6 年，平均(3.2±
1.2)年。对照组男 26 例，女 24 例；年龄 17～66 岁，平均

(45.0±1.0)岁；病程 3 月～6 年，平均(2.9±1.0)年。2 组性

别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 每天口服枸橼酸莫沙必利分散片(成都康弘药业

集团股份有限公司，规格：5 mg×20 片 )3 次，每次 5～
10 mg。
2.2 观察组 在服用枸橼酸莫沙必利分散片的同时，加服疏

肝理脾汤治疗。疏肝理脾汤组成：柴胡、枳壳、乌药、白芍、
橘皮、升麻、茯苓、炒白术各 10 g，延胡索、川楝子、炙甘

草各 6 g，沉香末 3 g。反酸严重者加海螵蛸、煅瓦楞子；胆

热口苦者加黄芩、郁金。每天 1 剂，水煎，分 2 次于饭前

30 min 服用。
1 周为 1 疗程，2 组均治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者恶心、腹部胀气、反酸、上腹疼痛、
烧心、餐后饱胀等症状变化情况，记录不良反应。参照《中药

新药临床研究指导原则》，对临床症状进行评分，无症状记 0
分，症状轻微记 1 分，症状较明显但未影响正常工作记 2 分，

症状频繁发作，已无法正常工作记 3 分。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗肝郁气滞型功能性消化不良的临床疗效。方法：将 100 例肝郁气滞型功能性消化不良患者

随机分成 2 组各 50 例，对照组服用枸橼酸莫沙必利分散片，观察组服用枸橼酸莫沙必利分散片和疏肝理脾汤，2 组疗程均为 2
周。比较 2 组的临床疗效、症状评分及产生的不良反应。结果：临床疗效总有效率观察组 96.0%，对照组 74.0%，2 组总有效率比

较，差异有显著性意义 （P＜0.05）。治疗后，观察组恶心、烧心、反酸等症状评分均较治疗前下降，差异均有显著性意义 （P＜
0.05）。对照组治疗前后各项症状评分比较，差异均无显著性意义 （P＞0.05）。2 组治疗后各项评分比较，差异均有显著性意义

（P＜0.05）。观察组 4 例出现不良反应，对照组 5 例出现不良反应，不良反应发生率分别为 8%、10%，2 组不良反应发生率比较，

差异无显著性意义 （P＞0.05）。结论：采用中西医结合的方法治疗肝郁气滞型功能性消化不良临床疗效显著，有助于减轻患者恶

心、腹部胀气、反酸、上腹疼痛、烧心、餐后饱胀等症状，收效明显。
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3.2 统计学方法 采用 SPSS12.0 统计学软件分析数据。计

数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》拟

定。显效：恶心、腹部胀气、反酸、上腹疼痛、烧心、餐后饱

胀等症状消失，停药后 3 月未复发。有效：恶心、腹部胀气、
反酸、上腹疼痛、烧心、餐后饱胀等症状暂时消失，但停药 6
月后复发。无效：上述临床症状没有减轻。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 96.0% ，

对照组 74.0% ，2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P＜
0.05)。提示观察组采用中西医结合治疗的效果优于单纯服用

莫沙比利。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后症状评分比较 见表 2。治疗后，观察组各

项症状评分均较治疗前下降，差异均有显著性意义(P＜0.05)。
对照组治疗前后各项症状评分比较，差异均无显著性意义(P＞
0.05)。2 组治疗后各项症状评分比较，差异均有显著性意义

(P＜0.05)。

表2 2 组治疗前后症状评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组不良反应情况比较 2 组患者均出现了如大便增多、
肠鸣等症状，其中观察组 4 例出现不良反应，对照组 5 例出

现不良反应，不良反应发生率分别为 8%、10%，2 组不良反

应发生率比较，差异无显著性意义(P＞0.05)。
5 讨论

功能性消化不良作为一种常见的消化类疾病，给患者的生

活带来许多痛苦，据研究调查发现，在功能性消化不良患者

中，50%的患者会出现抑郁症状，其中 60% 患者的抑郁情绪

是由功能性消化不良病症引起的[2~3]。功能性消化不良的发生

常常是由胃肠功能障碍、幽门螺杆菌感染、胃酸分泌过多、环

境因素等导致，该病具有复发性、慢性和异质性的特点[4]。本

研究采用的枸橼酸莫沙必利分散片，为苯甲酰类药物，该药可

有效促进胃与小肠的运动，加强结肠作用。长期服用容易引起

腹痛、腹泻、头晕、心悸等不良反应，同时还会引发谷丙转氨

酶、甘油三酯等指标异常。采用中西医结合治疗，可以弥补西

药的不足。本研究采用的疏肝理脾汤，方中柴胡疏肝理气，升

麻可升提脾之清气，清升浊自降；白芍平肝止痛，调和肝脾；

茯苓、炒白术健脾化湿；橘皮理气健脾；枳壳、乌药理气和

胃；延胡索、川楝子、沉香行气止痛，温中止呕。现代药理

学研究证明，枳壳、乌药能兴奋胃肠平滑肌，从而增强胃肠运

动[5～6]。诸药合用，全方共奏疏肝理气、健脾和胃之功。
本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组(P＜0.05)，

恶心、腹部胀气、反酸、上腹疼痛、烧心、餐后饱胀等症状的

改善情况均优于对照组(P＜0.05)，不良反应情况相当，提示采

用莫沙比利和中药汤剂同时服用的方法治疗，疗效更加明显。
综上所述，采用中西医结合的方法治疗肝郁气滞型功能性

消化不良临床疗效显著，有助于减轻患者恶心、腹部胀气、反

酸、上腹疼痛、烧心、餐后饱胀等症状，收效明显，且仅出现

很少的不良反应，提示该方法治疗功能性消化不良具有很好的

临床应用价值，值得推广。
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组 别

观察组

对照组

n
50

50

显效

30

13

有效

18

24

无效

2

13

总有效率(%)

96.0①

74.0

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

恶心

2.9±0.2

0.9±0.3①②

2.9±0.3

1.6±0.3

烧心

2.8±0.2

0.7±0.3①②

2.8±0.4

1.7±0.5

反酸

2.8±0.2

0.9±0.4①②

2.7±0.2

1.4±0.5

上腹疼痛

2.6±0.3

0.9±0.4①②

2.7±0.3

1.5±0.6

腹部胀气

2.9±0.2

0.9±0.3①②

2.9±0.3

1.7±0.5
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