
新中医 2016 年 12 月第 48 卷第 12 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE December 2016 Vol.48 No.12

功能性消化不良(FD)是一种非器质性疾病，临床表现为上

腹痛、上腹灼热感、餐后饱胀不适、早饱感，可同时存在上述

症状，伴或不伴有嗳气、食欲不振、恶心、呕吐等。随着生活

压力的加重、人们饮食习惯的改变，FD 的发病率也逐年上升。
中医采用辨证与辨病相结合的方法，在 FD 的治疗中有其独特

优势。为观察运脾颗粒治疗肝郁脾虚型 FD 的临床疗效，笔者

选取 80 例肝郁脾虚型 FD 患者为研究对象，进行随机对照研

究，研究结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取甘肃省中医院 2014 年 7 月—2015 年 9
月收治的 80 例肝郁脾虚型 FD 患者为研究对象，采用随机数

字表法分为治疗组和对照组各 40 例。对照组男 21 例，女 19
例；年龄 18～65 岁，平均(35.42±3.45)岁；病程 0.5～5 年，

平均(2.18±1.16)年。治疗组男 17 例，女 23 例；年龄 18～65
岁，平均(32.58±4.62)岁；病程 0.5～5 年，平均(2.35±1.73)
年。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参考 《功能性消化不良的中西医结合诊疗

共识意见(2010)》 [1]中 FD 的诊断标准进行诊断。

1.3 辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

及《消化不良中医诊疗共识意见(2009)》 [3]中消化不良肝郁脾

虚证的辨证标准进行辨证。主症：胃脘痞闷或胀痛，食少纳

呆，便溏不爽；次症：情志抑郁或烦躁易怒，失眠多梦，嗳气

呃逆，疲乏无力，舌淡、苔白或腻，脉细弦。具备上述主症 3
项，或主症 2 项加次症 2 项，即可确诊。
1.4 纳入标准 符合以上诊断标准和辨证标准；年龄 18～65
岁，男女不限；参加本研究 1 月前未使用过任何促胃肠动力

药；自愿参与，并签署知情同意书；依从性良好。
1.5 排除标准 合并消化性溃疡等器质性疾病；精神疾病患

者；患恶性肿瘤或其他严重消耗性疾病者；合并感染及出血

者；合并心血管、肝、肾、消化、造血系统等严重原发性疾病

者；孕妇及哺乳期妇女。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予西药治疗。吗丁啉(西安杨森制药有限公

司，规格：每片 10 mg)，每天 3 次，每次 1 片。共治疗 4 周。
2.2 治疗组 给予甘肃省中医院院内制剂运脾颗粒治疗。药

物组成：党参、白术、茯苓、佛手、清半夏、枳壳、炒麦芽、
石菖蒲、仙鹤草等。每天 2 次，每次 1 袋，开水冲溶后温服，
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共治疗 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组治疗前后的症状积分，参照《功

能性消化不良的中西医结合诊治方案(草案)》 [4]中的症状积分

评定标准。所有症状(食后腹胀、早饱、嗳气、胃纳减少、精

神疲乏、四肢无力、恶心呕吐、烦躁易怒、失眠多梦、大便稀

薄)均分为无、轻、中、重度 4 级。无症状，记 0 分；轻度症

状，未影响日常生活、工作，记 3 分；中度症状，已影响正

常生活、工作，但仍可承受，记 5 分；重度症状，日常生活

工作严重受限，难以忍受，记 7 分。疗效指数 =(治疗前症状

总分 - 治疗后症状总分)/ 治疗前症状总分×100%。②观察 2
组治疗前后的功能性消化不良生存质量量表(FDDQL)评分的变

化。对患者的日常活动、忧虑、饮食、睡眠、健康感觉、压力

等 8 个领域进行评估，评分越高表示生活质量越高[5]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
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疗共

识意见(2010)》 [1]拟定。临床治愈：症状、体征基本消失，或

疗效指数≥95%，保持 2 月以上，不再复发；②显效：症状、
体征明显减轻，或 70%≤疗效指数＜95% ；③有效：症状、
体征有所减轻，或 30%≤疗效指数＜70% ；④无效：症状、
体征均无好转，疗效指数＜30%。
4.2 2 组治疗前后症状总分比较 见表 1。治疗前，2 组症状

总分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组症状总

分均较治疗前下降(P＜0.01)；治疗组的症状总分低于对照组

(P＜0.01)。

表1 2 组治疗前后症状总分比较(x±s) 分

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。治疗组总有效率为 92.5%，

高于对照组的 72.5%，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组临床疗效比较 例

4.4 2 组治疗前后 FDDQL 评分比较 见表 3。治疗前，2 组

FDDQL 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2
组 FDDQL 评分均较治疗前升高(P＜0.01)；治疗组的 FDDQL
评分高于对照组(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 FDDQL 评分比较(x±s) 分

4.5 2 组不良反应发生情况比较 治疗期间，2 组均未见明显

不良反应情况发生。
5 讨论

现代医学认为，胃肠道动力障碍是 FD 发病机制中主要一

环，胃动力包括胃的蠕动和排空，而胃排空的延迟被认为是其

中最重要的生理病理基础，治疗主要围绕改善胃动力、抑酸、
根除幽门螺杆菌(Hp)等方面进行，但效果有限。中医学认为，

FD 的发病与情志密切相关，可因情志不畅致肝气郁结，肝失

疏泄则气机不利，进而影响脾胃运化，升降失常，而出现早

饱、腹胀、嗳气等，发为肝郁脾虚型 FD。
运脾颗粒组方由全国名老中医王自立教授所创。王教授认

为 FD 主要是因为脾虚失运，在总结前人经验的基础上，结合

自己多年的临床实践，针对脾虚失运为主导致的一系列病理表

现，提出“脾以运为健，以运为补”理论。临证当“健脾先运

脾，运脾必调气”。其基本药物组成：党参、白术、茯苓、仙

鹤草、枳壳、清半夏、佛手、石菖蒲、炒麦芽等。方中党参益

气健脾；白术燥湿实脾，缓脾生津；茯苓健脾渗湿；仙鹤草补

虚强壮，健脾补虚，以上四药合用有四君子汤之义；枳壳善行

气宽中，理气消胀；佛手既能畅中焦气滞，又可疏肝气以防木

郁克土，而无耗气伤津之弊；与枳壳联用突出运脾调气之力；

石菖蒲芳香醒脾，化湿和胃；炒麦芽健脾化湿和中，宽肠下气

通便，亦能疏肝理气。诸药合用，体现调气以健运，补气以助

运，使痰湿无由以生，脾运复健，升降如常，则诸病自除[6]。
本研究结果显示，运用运脾颗粒治疗肝郁脾虚型 FD，临

床疗效显著，可有效改善患者的症状和生活质量，且安全性

高，值得临床借鉴。
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肝硬化失代偿期是肝硬化的晚期阶段，常伴有自发性腹膜

炎、肝性脑病、肠道菌群移位和内毒素血症等各种并发症，治

疗颇棘手[1]。近年来研究证实，肠黏膜通透性上升及屏障功能

障碍是形成这些并发症的主要原因[2]。单纯西医治疗肝硬化失

代偿期疗效欠理想，中西医结合治疗具有独到之处[3]，但是否

具有保护及修复肠黏膜屏障功能目前鲜有报道。本研究观察了

复方嗜酸乳杆菌片联合柴芍六君子汤辅助治疗肝硬化失代偿期

对患者肝功能及血清内毒素(ET)、二胺氧化酶(DAO)和 D- 乳

酸(D- Lac)水平的影响及疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 7 月—2014 年 7 月在本院消化

科治疗的乙型肝炎后肝硬化失代偿期患者，共 74 例。根据随

机数字表法分为观察组和对照组各 37 例。观察组男 20 例，

女 17 例；平均年龄(70.9±7.4)岁；Child- Pugh 分级：A 级 15
例，B 级 20 例，C 级 2 例。对照组男 22 例，女 15 例；平均

年龄(69.3±7.5)岁；Child- Pugh 分级：A 级 16 例，B 级 17
例，C 级 4 例。2 组性别、年龄和 Child- Pugh 分级等基线资

料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《病毒性肝炎防治方案》 [4]中肝硬化失代

偿期诊断标准。
1.3 辨证标准 肝郁脾虚证，症见：胁胀作痛，腹胀食少，

情绪抑郁，便溏不爽，或腹痛欲便、泻后痛减，舌苔微黄或舌

质淡、舌体稍胖或有齿痕，脉弦缓。
1.4 纳入标准 符合诊断标准和辨证标准；年龄 18～80 岁；

537.
[4] 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会．功能性

消化不良的中西医结合诊治方案(草案)[J ]．中国中西医结

合杂志，2005，25(6)：559- 561.
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[6] 王煜．王自立主任医师学术思想撷萃[J ]．西部中医药，

2014，27(2)：47- 50．
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复方嗜酸乳杆菌片联合柴芍六君子汤对肝硬化

失代偿期患者肠黏膜屏障功能的保护作用
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［摘要］ 目的：观察复方嗜酸乳杆菌片联合柴芍六君子汤对肝硬化失代偿期患者肠黏膜屏障功能的保护作用。方法：选取 74
例肝硬化失代偿期肝郁脾虚证患者，随机分为观察组和对照组各 37 例。2 组均予以保肝利尿、降血氨、降低门脉压和营养支持等

常规治疗。观察组加服复方嗜酸乳杆菌片联合柴芍六君子汤治疗，对照组予以复方嗜酸乳杆菌片治疗。2 组疗程均为 4 周。观察 2
组治疗前后肝功能指标 ［谷丙转氨酶 （ALT）、谷草转氨酶 （AST） 和总胆红素 （TBil）］ 与判断肠黏膜屏障功能指标 ［血清内毒素

（ET）、二胺氧化酶 （DAO） 和 D-乳酸 （D-Lac）］ 的变化。结果：治疗 4 周后，2 组血清 ALT、AST、TBil、ET、DAO 和 D-Lac 水

平均较治疗前下降 （P < 0.05，P < 0.01），观察组各指标值均低于对照组 （P < 0.05）。结论：加用复方嗜酸乳杆菌片联合柴芍六君子汤

辅助治疗肝硬化失代偿期肝郁脾虚证患者能减轻内毒素血症，维持肠黏膜完整性，保护与修复肠黏膜屏障功能，从而保护肝功能，

促进肝功能好转。
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