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肝性胃肠功能障碍是指因肝功能障碍等导致胃肠道分泌、
屏障、吸收和循环等功能受到一定影响，临床出现不同程度的

恶心呕吐、食欲不振、腹痛腹泻等症状[1]。目前国内外研究结

果表明，肝性肠胃功能障碍与门脉高压性肠病、内毒素血症、
胰腺功能受损、肝源性溃疡和消化道出血等因素有关[2]。肝性

胃肠道功能障碍患者因肠胃功能失常，摄入食物吸收率较低，

营养补充不足导致病情恢复速度缓慢甚至病情加重[3]。临床中

无针对性的药物用于治疗肝性胃肠功能障碍，一般采用针对患

者临床症状的药物进行治疗。笔者采用运脾汤治疗难治性肝性

胃肠功能障碍，收到较好的临床疗效，现报道如下。
1 临床资料

选取 2013 年 5 月—2014 年 3 月本院难治性肝性胃肠功

能障碍患者共 68 例，年龄 45~75 岁，随机分为观察组和对照

组，各 34 例。观察组，男 25 例，女 9 例；年龄 45~74 岁，

平均(58.25±6.26)岁；病程 3~11 年，平均 (6.92±3.42)年。
对照组，男 24 例，女 10 例；年龄 46~75 岁，平均(59.15±
7.02)岁；病程 3~12 年，平均(7.41±2.89)年。2 组患者性别、
年龄和病程比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组均给予常规护肝治疗，乙肝感染患者给予核苷类抗病

毒类药物治疗，根据病情程度给予相关治疗。
2.1 观察组 给予运脾汤治疗，处方：苍术、党参、枳实、
生麦芽、香附、炒白芍、茯苓各 15 g，黄连 5 g，陈皮、木

香、砂仁、半夏各 10 g，厚朴 30 g。水煎分 2 次服用，餐后

服，每天 1 剂，疗程 2 周。
2.2 对照组 给予多潘立酮(西安杨森制药有限公司，国药准

字 H10910003，10 mg/ 片)治疗，每次 10 mg，每天 3 次，口

服，疗程 2 周。
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［摘要］ 目的：观察运脾汤治疗难治性肝性胃肠功能障碍的临床疗效。方法：68 例难治性肝性胃肠功能障碍，随机分为观察

组和对照组，各 34 例。对照组给予多潘立酮治疗；观察组给予运脾汤治疗。治疗 2 周。结果：总有效率观察组 94.12%，对照组

73.53%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗后腹胀、恶心呃逆、纳差、便秘等症状均有改善，观察组腹胀、恶心

呃逆、纳差与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：运脾汤治疗难治性肝性胃肠功能障碍临床疗效显著，临床症状

改善明显。
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3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效及临床症状改善情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS11.0 统计软件处理，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：临床症状完全消失，且疗程结束 2 周

内无复发；有效：临床症状减少 55%~75%以上，2 周内有少

数复发；无效：临床症状无任何改善甚至病情加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 94.12% ，

对照组 73.53%，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

4.3 2 组临床症状改善情况比较 见表 2。2 组治疗后腹胀、
恶心呃逆、纳差、便秘等症状均有改善，观察组腹胀、恶心呃

逆、纳差改善与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床症状改善情况比较 治疗后 / 治疗前

5 讨论

目前对肝性胃肠功能障碍的解释为肝脏功能不全导致的胃

肠道功能障碍的疾病，肝脏是人体最大的消化器官，当它存在

功能障碍时，胃肠道会受到严重影响，肝脏病患者胃肠道功能

受到影响后，胃肠功能不全同样会反作用影响肝脏功能。现代

医学研究，肝性胃肠功能不全产生的机制复杂，主要有神经 -

体液因素、炎症介质、肠道菌群迁移、胃肠动力障碍、内毒素

血症和门脉高压性肠病等，肠道细菌和内毒素等对机体伤害较

大，会导致患者病情加重或产生各种并发症[4]。
中医学认为，肝主藏血，其功能在于疏泄，胃属六腑，以

通为顺。《伤寒杂病论》有“见肝之病，知肝传脾，当先实

脾”。健脾旨在运脾，健脾不在补在运，本研究采用运脾汤，

由苍术、炒白芍、黄连、厚朴、枳实、陈皮、生麦芽、茯苓、
党参、竹茹、香附、半夏、木香、砂仁等组成。苍术有燥湿运

脾功效，同时对胃肠运动有调节作用；炒白芍养血柔肝，缓急

止痛；厚朴苦温芳香，行气散满，有抗病毒、抗溃疡、抗菌、
抗炎等作用，同时有助苍术运脾的功效和促进肠管蠕动，促进

消化的作用；党参补中益气，有调节胃肠运动，抑制胃酸分泌

和增强机体抵抗力等功效，同时党参对神经系统有兴奋作用；

砂仁和中之品，为祛湿行气药，味辛性温，行气温中均佳，可

促胃肠动力；茯苓有健脾和胃、宁心安神的功效；香附性辛微

苦，疏肝解郁，理气宽中化瘀；枳实有胃肠运动有兴奋作用，

可加强胃肠平滑肌的收缩节律包括收缩强度和持续时间；竹茹

有清热化痰、止呕除烦的功效；生麦芽有条达肝气、清泄肝热

功效；木香有增高血浆胃动素浓度的功效。诸药相配，共奏运

脾疏肝，行气和胃之功[5]。
本观察表明，总有效率观察组 94.12%，对照组 73.53%，

2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2 组治疗后腹胀、恶

心呃逆、纳差、便秘等症状均有改善，观察组腹胀、恶心呃

逆、纳差与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2 组治

疗中均未发现严重不良反应发生。综上所述，运脾汤治疗肝性

胃肠功能障碍临床疗效显著，症状改善明显，并可提高患者的

生活质量
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
34
34

腹胀

6/33
10/34
9.367
0.001

恶心呃逆

1 /34
7/34
5.782
0.017

纳差

6/33
10/33
6.604
0.011

便秘

11 /31
15/33
4.579
0.031

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
34
34

治愈

28
10

有效

4
15

无效

2
9

总有效率(%)
94.1 2
73.53
6.349
0.013
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