
新中医 2015年 11月第 47卷第 11期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

功能性消化不良(FD)是内科常见的功能性胃肠紊乱性疾

病，主要表现为腹胀、腹痛或腹部不适，其病情常迁延难愈，
治疗颇棘手[1]。FD 的病因及发病机理十分复杂，临床上尚未
完全研究清楚，临床上尚无特效的治疗方法。近年来，研究发
现中西医结合治疗在 FD 的治疗中具有独特的优势及疗效[2]。
本研究观察了六君子汤联合莫沙必利中西医结合治疗在 FD患

者中的应用，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合功能性胃肠病的罗马Ⅲ诊断标准[3]，②
患者临床症状较典型，且病程实践＞3月。

1.2 排除标准 ①经内镜、超声及血液等检查有肝胆胃肠道
疾病；②代谢性、内分泌、神经性等疾病引起的消化不良或以
往有腹部手术史。
1.3 一般资料 选择 2013 年 1—8 月在本院内科门诊治疗的
FD患者，共 76 例。采用随机数字表法将患者分为 2组各 38
例。2 组性别、年龄和病程等情况比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性，见表 1。
2 治疗方法

2.1 西医组 莫沙必利片，每次 5 mg，每天 3 次，餐前约
30 min 口服。

用价值。
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［摘要］目的：观察中西医结合治疗功能性消化不良（FD） 患者的临床疗效。方法：选择内科门诊治疗的 FD患者 76例，将
患者随机分为 2组各 38例。西医组患者予以莫沙必利片口服治疗；中西医组患者在西医组治疗方案的基础上加用六君子汤加减口
服治疗，并随症进行加减，2组均连用 8周。观察评估其临床疗效，并随访治疗半年后的复发情况。结果：治疗 8周后，总有效
率中西医组 94.74%，对照组 78.95%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。对治疗有效者（中西医组 36例和对照组 30例） 随访半年，
其分别复发 6例（16.67%） 和 12例（40.00%）。中西医组复发率低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：六君子汤联
合莫沙必利中西医结合治疗在 FD患者中应用的近期疗效及中远期疗效均较确切，能改善消化不良症状，预防病情复发。
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2.2 中西医组 在西医组治疗方案的基础上加用六君子汤加
减治疗，处方：党参 30 g，白术 15 g，茯苓 12 g，陈皮、法
半夏各 9 g，炙甘草 6 g。并随症进行加减，每天 1 剂，水煎
取汁，上、下午各口服 1次。
2 组均连用 8周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察并比较 2组患者治疗后临床症状改善情
况及对日常工作和生活的影响情况评估其临床疗效，随访治疗

半年后的复发情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS18.0 软件，采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《功能性消化不良的中西医结合诊治方
案(草案)》 [4]，显效：治疗后临床症状基本消失，不影响其日
常工作和生活。有效：治疗后临床症状明显好转，对其日常工
作和生活影响较小。无效：治疗后症状好转不明显或反而加
重，对其日常工作和生活影响较明显。总有效率为显效率和有
效率之和。
4.2 2组临床疗效比较 见表 2。治疗 8周后，总有效率中西
医组 94.74%，对照组 78.95%，经 χ2 检验，χ2=4.15，差异均
有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组随访半年复发率比较 对治疗有效者(中西医组 36例
和对照组 30 例 )治疗后随访观察半年，分别复发 6 例

(16.67%） 和 12 例(40.00%)。中西医组复发率低于对照组，
差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

FD 是一种内科临床较常见的功能性胃肠疾病，在青中年

多见，临床症状及表现较为多样，FD 患者虽本身无明显的胃

肠道器质性疾病，但由于其消化不良症状的持续存在，迁延难

愈，处理颇棘手，对日常生活和工作影响较大[5]。近年来对

FD的研究发现其发病机制涉及胃肠道动力障碍、内脏感觉过
敏、胃肠微生态平衡紊乱、胃肠道分泌异常、胃底对食物容受
性下降、胃电活动异常、胃肠道激素表达异常、精神心理因
素、环境因素、幽门螺杆菌感染等多种因素。由于对 FD 发
病机理的研究尚未完全明确，临床上缺乏特效的治疗药物，

多选择以促胃动力药、胃黏膜保护剂等对症治疗改善症状，
长期使用疗效欠理想[6]。
FD 属中医学胃痛、胃脘痛、痞满等范畴，认为其病位在

胃，涉及肝脾，其病理病机多为情志失调，饮食不节，外感邪

久致肝郁气滞、脾运失职、胃失和降和气机阻滞引起，治疗以
疏肝和胃、温中健脾为主。六君子汤方出《妇人良方大全》，
功能健脾益气，燥湿化痰，和胃消痞，降逆止呕。杨庚秀[7]研
究发现，六君子汤联合西药治疗 FD疗效较佳，可提高其治愈

效果。本研究发现，治疗 8 周后，总有效率中西医组较对照
组更佳，且治疗后随访半年，中西医组复发率低于对照组，提

示六君子汤联合莫沙必利中西医结合治疗在 FD的近期疗效及

中远期疗效均较确切，能改善其消化不良症状，预防其病情复

发。中西医结合治疗 FD 达到整体调节机体胃肠运动的优势，
即发挥了中药辨病辨证结合原则，又发挥了西药对症治疗的优

势，从而提高了临床效果，减少其复发。
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组 别

中西医组

对照组

n
38

38

显效

21

18

有效

15

12

无效

2

8

总有效率(%)

94.74①

78.95

组 别

中西医组

对照组

n
38

38

性别(男 / 女)

17/21

15/23

年龄(岁)

44.2±5.2
43.7±5.0

病程(月)

12.2±2.3
11.9±2.1

表 1 2组一般资料比较(x±s)
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