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消化性功能不良是临床常见多发以消化道多种症状为主诉

的疾病类型[1]，临床表现为上腹部不适或疼痛、厌食、呕吐、
恶心、反胃、腹部胀痛等症状[2]，可能持续发作，胃肠道检查

一般无明显器质性病变。目前西医尚无特异性治疗方案，临床

一般多采用莫沙必利、多潘立酮等常规促胃动力药物，配合奥

美拉唑等抑酸药物治疗为主要方案，疗效有限[3]。采取健脾和

胃汤联合西药方案治疗功能性消化不良疗效显著[4]。为进一步

明确中西医联合治疗消化性功能不良的临床效果及对患者胃动

力学的影响，笔者对功能性消化不良患者进行了对照研究，现

整理报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 3 月—2014 年 3 月于本院接受

治疗的 100 例功能性消化不良患者作为研究对象，按照单双

号将其分为 2 组各 50 例。对照组男 28 例，女 22 例；年龄

22～67 岁，平均(42.9±2.1)岁；病程 5～50 月，平均(33.2±
12.1)月。观察组男 26 例，女 24 例；年龄 23～68 岁，平均

(43.1±1.9)岁；病程 7～48 月，平均(32.9±11.8)月。2 组性

别、年龄、病程等经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 西医诊断标准：餐后饱胀不适，上腹部疼痛，

伴灼热感，X线片及胃镜检查排除十二指肠器质性病变、排除

食道癌，且经实验室及 B 超检查排除肝胆等部位出现器质性

病变。排除严重精神疾病、糖尿病、肾脏疾病患者。中医诊断

标准，主症：胃脘痛、胸胁胀痛，食少，腹胀，便溏，纳呆；

次症：抑郁、急躁、易怒，乏力、呕吐、恶心，早饱，苔白，

脉细。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规西药治疗。口服多潘立酮片(湖南千金

湘江药业股份有限公司生产，国药准字 H20093426)，每次

10 mg，每天 3 次。于饭前 0.5 h 服用，治疗 4 周。
2.2 观察组 在西药治疗的基础上加用健脾和胃汤治疗，处

方：延胡索、丹参、茯苓各 15 g，白术、柴胡、香附、焦三

仙、枳壳、法半夏、炒白芍各 10 g，木香、甘草、鸡内金各

5 g。每天 1 剂，水煎，取 400 mL，分早晚 2 次服用，治疗 4
周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用超声显像仪，测定 2 组患者的胃动力学

情况，记录其胃液体半排空功能(T1/2)、胃窦收缩率、胃窦收

缩幅度及胃窦运动指数(MI)。胃窦收缩幅度(△A/A，A=π×
AP×LL/4，△A=Amax- Amin)，AP 表示胃窦前后径，LL 表

示胃窦左右径；胃窦运动指数(MI)= 胃窦收缩频率×胃窦收缩

幅度。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件对数据进行统计学分

析。计数资料比较采用 χ2 检验，计量资料比较采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则》 [5]评估临

床疗效。痊愈：患者临床症状及体征基本消失，症状总积分降

低幅度超过 95%，停药 1 月后无复发表现；显效：患者临床

健脾和胃汤联合西药治疗对功能性消化不良患者胃动力的影响
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治疗方案，观察 2 组临床疗效、胃动力学改变情况。结果：总有效率观察组 98.0%，对照组 64.0%，2 组比较，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。治疗后，2 组 T1/2、胃窦收缩频率、胃窦收缩幅度、胃窦运动指数均改善 （P ＜ 0.05），观察组改善优于对照组 （P ＜
0.05）。结论：在功能性消化不良患者的临床治疗中，应用健脾和胃汤联合西药治疗方案，疗效显著，可改善患者的胃肠功能，促

进肠胃蠕动，其有明显的双向调节功能，值得推广。
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症状及体征均明显改善，症状总积分降低幅度在 70%～95%；

好转：患者临床症状及体征均明显好转，症状总积分降低幅度

在 30%～70%；无效：患者在接受治疗后，临床症状及体征

均无任何改善，或有加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 98.0% ，

对照组 64.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组患者胃动力学参数比较 见表 2。治疗后，2 组

T1/2、胃窦收缩频率、胃窦收缩幅度、MI 均改善(P＜0.05)，
观察组改善优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组患者胃动力学参数比较(x±s)

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05；与本组治疗前比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

功能性消化不良在中医学上属痞满、胃脘痛、胁痛的范

畴，病变部位在胃部，但累及人体肝、脾、心脏等器官[6]。中

医学认为胃主纳，脾主运化，两者互相协调，有一定的依赖

性，达到脾升胃降的统一性，同时作为推动人体肠胃内容物的

动力[7]。肝则主疏通、排泄，促成脾胃的运化功能。若肝失疏

泄，导致脾胃升降异常，即可引发胃脘痛、痞满。古籍有云

“木性主于疏泄，食气入胃，赖于肝木疏泄，遂水谷乃化。若

肝清阳未升，则非能疏通水谷，致渗泄中满”[8]。因此认为该

病由脾胃两虚，饮食不节，禀赋不足，情志不畅，肝失疏泄所

致。病因与肝脾胃联系甚密，病情标实本虚，脾虚为本，食

积、气滞、痰湿、血瘀为标[9]，因此，在治疗方面需遵循健脾

和胃、疏肝理气的原则，以调理脾肾，促进患者肠胃功能的恢

复，遂充足胃气，改善胃动力参数。现代药理学认为，人体肠

胃功能运动障碍是功能性消化不良患者的主要生理及病理变化

表现，一般功能性消化不良患者餐后 MI 明显低于健康正常

人。同时消化不良患者可能存在小肠运动障碍，胃近端控场协

调性降低等表现[10]。本观察组在常规西药治疗的基础上加用自

拟健脾和胃汤，方中柴胡解郁疏肝、调理气机；甘草柔肝养

血，同时可缓急止痛。“六腑通为用，胃以降为和”，本方中，

法半夏止呕降逆，木香可调气止痛，枳壳宽胸理气、止痛养

胃，丹参则活血化瘀，延胡索则理气止痛；诸药合用，达标治

本，标本兼顾，共同发挥健脾和胃、畅通机理、疏肝理气之功

效，以改善患者的临床症状。
本研究中，采取中西药联合治疗的观察组患者整体治疗有

效率高达 98.0% ，优于对照组的 64.0% ，且观察组胃动力学

参数复常情况优于对照组，同时也进一步证实，在功能性消化

不良患者的临床治疗中，应用健脾和胃汤联合西药治疗方案，

疗效显著，可改善患者的胃肠功能，促进胃排空，改善肠胃动

力，促进肠胃蠕动，其有双向调节功能，值得推广。
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组 别

观察组

对照组

n
50
50

痊愈

32(64.0)
14(28.0)

显效

10(20.0)
18(36.0)

好转

7(14.0)
8(16.0)

无效

1(2.0)
10(20.0)

总有效率(%)
98.0①

64.0

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

T1 /2(min)
58.2±14.6
39.4±7.6①②

59.0±13.1
44.9±8.4②

胃窦收缩频率(次 /min)
2.7±0.5
3.9±0.7①②

2.8±0.4
3.3±0.6②

胃窦收缩幅度

0.2±0.1
0.3±0.1①②

0.2±0.0
0.2±0.1②

MI
0.4±0.2
1.1±0.4①②

0.4±0.1
0.8±0.3②

69· ·


