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［摘要］目的：观察升阳益胃汤对功能性消化不良患者近端胃舒张以及胃排空功能的影响。方法：选择

103 例功能性消化不良患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组 52 例与对照组 51 例。对照组采用多潘

立酮片治疗，观察组在对照组基础上联合升阳益胃汤治疗。均连续治疗 2 周。比较 2 组临床疗效及不良反应，

比较 2 组治疗前后中医证候评分、近端胃舒张功能指标、胃排空功能以及血清胃动素 （MTL）、胃泌

素 （GAS） 水平。结果：观察组总有效率 94.00%，高于对照组 76.47%（P＜0.05）。治疗后，2 组胃脘胀痛或

痞闷、疲乏无力、面色萎黄、嗳气呃逆、纳差食少、大便稀溏等中医证候评分均下降（P＜0.05），且观察组低

于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组胃底气体评分均降低（P＜0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗

后，试餐饮用完毕后 10 min（T2）、30 min（T3）、60 min（T4） 时，2 组近端胃容积均减小 （P＜0.05），且 T3、

T4时，观察组近端胃容积小于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组胃排空率均升高（P＜0.05），且观察组高于对

照组（P＜0.05）。治疗后，2 组 MTL、GAS 均升高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：升阳

益胃汤可有效改善功能性消化不良患者近端胃舒张、胃排空功能，缓解临床症状，提高临床疗效。
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Effect of Shengyang Yiwei Decoction on Proximal Gastric Diastole and Gastric
Emptying in Patients with Functional Dyspepsia
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Abstract：Objective：To observe the effect of Shengyang Yiwei Decoction on proximal gastric diastole

and gastric emptying in patients with functional dyspepsia. Methods：A total of 103 patients with functional

dyspepsia were selected as the study objects and divided into the observation group and the control group

by random number table method，with 52 cases and 51 cases in each group respectively. The control group

was treated with Domperidone Tablets，and the observation group was additionally treated with Shengyang

Yiwei Decoction based on the treatment of the control group. All patients were treated for 2 weeks. The

clinical effects and adverse reactions in the two groups were compared， and the traditional Chinese

medicine (TCM) syndrome scores，proximal gastric diastolic function indexes，gastric emptying function

and serum levels of motilin (MTL) and gastrin (GAS) were compared before and after treatment between the

two groups. Results：The total effective rate was 94.00% in the observation group，higher than that of

76.47% in the control group (P＜0.05). After treatment， the TCM syndrome scores of stomach cavity
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功能性消化不良是临床上一种未伴有器质性病

变且呈持续性发作的消化系统疾病，临床表现为上

腹部不适、嗳气、食欲不振等，对患者的日常生活

及精神健康造成负面影响 [1-2]。在临床上常采用抑制

胃酸分泌、提高胃肠动力等方式治疗功能性消化不

良疾病，其中吗丁啉（多潘立酮片）是应用最为广泛

的治疗药物之一，可通过阻滞胃肠道内的多巴胺受

体与靶细胞相结合的方式提高胃肠道蠕动力，改善

患者临床症状。但观察发现，功能性消化不良患者

在长期服用后，药效获益减退，且停药后病情易反

复，再次损伤患者的身心健康[3]。升阳益胃汤具有升

阳、健脾、和胃之效。本研究观察升阳益胃汤治疗

功能性消化不良的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《内科学》 [4]中功能性消化不良

的相关诊断标准。存在以下 1 项或多项临床症状：

餐后饱胀不适、中上腹痛、早饱、中上腹烧灼感；

呈现出反复性或持续性发作的慢性过程（症状出现时

间≥6 个月，近 3 个月内症状均符合上述标准）；经

胃镜或其他检查排除可解释症状的其他器质性病变。

1.2 辨证标准 参照《功能性消化不良中医诊疗专

家共识意见（2017）》 [5]中脾虚湿阻证的辨证标准。主

症：疲乏无力，胃脘胀痛或痞闷。次症：嗳气，呃

逆，纳差食少，面色萎黄，大便稀溏。舌脉：舌

淡，苔腻或白；脉细弦。满足主症加任意 2 项次

症，结合舌脉即可辨证。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；年龄 20～
50 岁；幽门螺杆菌检查阴性；能够耐受相关检查；

患者或家属充分了解本研究，且遵循自愿原则签署

知情同意书；明确表示严格遵照医嘱治疗。

1.4 排除标准 合并胃溃疡、十二指肠溃疡等其他

消化系统疾病；入组前曾接受过功能性消化不良治

疗；合并胃部、腹部手术史；合并严重恶性疾病；

妊娠期或哺乳期女性；合并糖尿病、器官功能障

碍；合并精神异常；严重过敏体质；存在酗酒、药

物依赖史；正在接受其他试验研究。

1.5 脱落标准 未严格遵照医嘱治疗；未完成后续

复诊或随访；入组后发现妊娠；试验期间病情恶

化，改用其他治疗方案；对本研究药物过敏；因个

人原因申请退出研究。

1.6 一般资料 选择 2019 年 3 月—2022 年 3 月淳

安县妇幼保健院收治的 103 例功能性消化不良患者

为研究对象。按随机数字表法分为观察组 52 例，对

照组 51 例。试验期间观察组因未严格遵照医嘱脱落

distention and pain or impediment and sealed moistening， fatigue and weakness， withered- yellow

complexion，belching and hiccups，poor appetite，and thin and unformed stool were all decreased in the

two groups (P＜0.05)，and the above scores in the observation group were lower than those in the control

group (P＜0.05). After treatment，the gastric fundus gas scores in both groups were decreased (P＜0.05)，

and the gas score in the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05). After

treatment，10 minutes after trial diet (T2)，30 minutes after trial diet (T3) and 60 minutes after trial diet (T4)，

the proximal gastric volume of both groups was respectively decreased (P＜0.05)，and at T3 and T4，the

proximal gastric volume of the observation group was respectively smaller than that of the control group (P＜

0.05). After treatment，the gastric emptying rates in both groups were increased (P＜0.05)，and the rate in

the observation group was higher than in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of MTL

and GAS were increased in both groups (P＜0.05)，and the two levels in the observation group were higher

than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：Shengyang Yiwei Decoction can effectively improve

the proximal gastric diastole and gastric emptying function in patients with functional dyspepsia， relieve

clinical symptoms and improve clinical effect.

Keywords： Functional dyspepsia； Shengyang Yiwei Decoction； Proximal gastric diastole； Gastric

emptying；Motilin；Gastrin
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1 例，因改用其他治疗方案脱落 1 例，对照组未有脱

落，最终观察组 50 例，对照组 51 例。观察组男

23 例，女 27 例；年龄 20～50 岁，平均（35.02±
4.25）岁；病程 18～29 个月，平均（23.18±4.86）个

月。对照组男 22 例，女 29 例；年龄 20～50 岁，平

均（34.00±3.72）岁；病程 17～29 个月，平均（23.06±
5.41）个月。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经淳安县妇幼保

健院医学伦理委员会审核批准，审批号：[2022]医伦

审 B 第（37）号。

2 治疗方法

2 组均给予健康宣教，养成规律作息的生活习

惯，忌辛冷、刺激食物，戒烟控酒、避免过度劳累。

2.1 对照组 给予多潘立酮片（西安杨森制药有限公

司，国药准字 H10910003，规格：10 mg）治疗，餐前

30 min 服用，每次 10 mg，每天 3 次。连续服用

2 周。

2.2 观察组 在对照组基础上给予升阳益胃汤治

疗。处方：黄芪 30 g，党参、茯苓、陈皮各 15 g，炒

白术、柴胡、泽泻各 12 g，半夏、大枣各 10 g，白

芍、防风、羌活、独活各 9 g，炙甘草 6 g，黄连、生

姜各 3 g。随症加减：烧心、反酸者加吴茱萸 5 g，煅

瓦楞子 15 g；腹胀难耐者加槟榔、枳壳各 15 g。上药

每天 1 剂，水煎取汁 200 mL，分早晚 2 次于餐前

30 min 服用。连续治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①近端胃舒张功能。治疗前后使用

B 超诊断仪检测 2 组近端胃舒张功能。受试者需维持

12 h 以上空腹，检查前静止休息 15 min。患者以

30 °～45 °躺于床面上，涂抹耦合剂使用探头探查胃

窦收缩情况；扫描深度为 22 mm，之后受试者需在

4 min 内饮完试餐（37 g 能全素与 500 mL 纯净水混

合），采用吸管吸入，尽量减少吸入空气量；在饮用

完毕后 0 min（T1）、10 min（T2）、30 min（T3）以及

60 min（T4）后使用探头再次检查，扫描范围：沿左肋

缘与腹壁呈 45°夹角、测量近胃的左右径、前后径以

及上下径，每个时点的测量均在 1 min 内完成。患者

近端胃容积=前后径×左右径×上下径×0.68。在 T1时

记录患者胃底气体情况：提示无可见气体计 0 分；

可见少量气体计 1 分；可见中等容量气体计 2 分；

可见大量气体计 3 分。②胃排空功能。治疗前后指

导患者服用试餐与含有 20 根钡条的胶囊，5 h 后使

用 X 线检查患者上腹部，且在检查前需服用产气

粉。参照公式：胃排空率=（原始钡条数目-残留钡条

数目）/原始钡条数目×100%。③血清学指标。治疗前

后分别抽取 2 组空腹静脉血 3 mL，采用 3 000 r/min，
离心半径 8 cm，充分离心 10 min 后取上层清液。使用

放射免疫法测量血清胃动素（MTL）及胃泌素（GAS）含

量。④中医证候评分。参照《中药新药临床研究指

导原则（试行）》 [6]中主要症状、次要症状标准评估

2 组治疗前后中医证候评分。主症（胃脘胀痛或痞

闷、疲乏无力）、次症（面色萎黄、嗳气呃逆、纳差

食少、大便稀溏）根据症状严重程度计 0～3 分。总

分 18 分。分数越高表示症状越严重。中医证候评分

减少率=（治疗前中医证候评分-治疗后中医证候评

分）/治疗前中医证候评分×100%。⑤临床疗效。治疗

2 周后比较 2 组临床疗效。⑥不良反应。记录试验期

间 2 组不良反应发生情况。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对样本 t 检验；偏态分布数据采用 [M（P25，

P75）]表示，组间比较采用非参数 Mann-Whitney U 检

验，组内比较使用 Wilcoxon 符号秩检验；计数资料

以百分比（%）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《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [6]拟定。痊愈：患者临床症状基本或完全

消失，中医证候评分减少率≥95%；显效：临床症状

改善明显，70%≤中医证候评分减少率＜95%；好

转：临床症状轻微改善，30%≤中医证候评分减少

率＜70%；无效：临床症状无改善甚至于出现进行性

加重，中医证候评分减少率＜30%。总有效率=（痊

愈+显效+好转）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率

94.00%，高于对照组 76.47%（P＜0.05）。
4.3 2组治疗前后胃底气体评分比较 见表 2。治疗

前，2 组胃底气体评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后， 2 组胃底气体评分均降低（P＜

0.05），且观察组低于对照组（P＜0.05）。
4.4 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 3。治疗
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前，2 组胃脘胀痛或痞闷、疲乏无力、面色萎黄、嗳

气呃逆、纳差食少、大便稀溏中医证候评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组上述

中医证候评分均下降（P＜0.05），且观察组低于对照

组（P＜0.05）。

4.5 2 组治疗前后近端胃容积比较 见表 4。治疗

前，2 组各时间点近端胃容积比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后 T2、T3、T4时，2 组近端胃容

积均减小（P＜0.05），且 T3、T4时，观察组近端胃容

积小于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后中医证候评分比较[M（P25，P75）] 分

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
51
51

胃脘胀痛或痞闷

3.00（2.00，3.00）
1.00（0，1.00）①②

3.00（2.00，3.00）
2.00（1.00，2.00）①

疲乏无力

2.00（2.00，3.00）
0.50（0，1.00）①②

3.00（2.00，3.00）
2.00（1.00，2.00）①

面色萎黄

2.00（2.00，3.00）
1.00（0，1.00）①②

2.00（2.00，3.00）
2.00（1.00，2.00）①

嗳气呃逆

2.50（2.00，3.00）
0（0，1.00）①②

2.00（2.00，3.00）
1.00（1.00，2.00）①

纳差食少

2.00（2.00，3.00）
1.00（1.00，2.00）①②

3.00（2.00，3.00）
1.00（0，1.00）①

大便稀溏

3.00（2.00，3.00）
0.50（0，1.00）①②

3.00（2.00，3.00）
1.00（1.00，2.00）①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后近端胃容积比较（x ± s） mL
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
51
51

T1

170.47 ± 19.53
169.75 ± 21.72
168.06 ± 20.87
170.49 ± 20.94

T2

181.74 ± 19.51
156.51 ± 19.46①

182.96 ± 17.11
165.21 ± 19.54①

T3

150.15 ± 18.81
122.19 ± 20.59①②

150.28 ± 18.40
130.45 ± 18.52①

T4

69.68 ± 18.39
20.15 ± 4.25①②

66.84 ± 18.71
27.56 ± 4.25①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

4.6 2组治疗前后胃排空率比较 见表 5。治疗前，

2 组胃排空率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

治疗后，2 组胃排空率均升高（P＜0.05），且观察组

高于对照组（P＜0.05）。
表 5 2组治疗前后胃排空率比较（x ± s） %

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

50
51

治疗前

30.75 ± 13.58
31.49 ± 10.90

0.304
0.762

治疗后

70.56 ± 12.25
59.23 ± 12.25

4.647
＜0.001

t 值

16.255
11.626

P

＜0.001
＜0.001

4.7 2 组治疗前后血清 MTL、GAS 比较 见表 6。
治疗前，2 组血清 MTL、GAS 比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组血清 MTL、GAS 均

升高（P＜0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05）。

表 6 2组治疗前后血清 MTL、GAS比较（x ± s） ng/L
组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
51
51

MTL
190.45 ± 16.88
210.36 ± 16.54①②

190.05 ± 16.36
200.45 ± 13.26①

GAS
32.34 ± 5.55
47.52 ± 5.24①②

31.97 ± 4.98
41.23 ± 5.24①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

4.8 不良反应 2 组患者均未出现不良反应。

5 讨论

目前，对于功能性消化不良的发病机制尚无完

整解释，但分析与神经激素异常、精神压力过大以

及消化道运动功能障碍等有关 [7-9]。虽然临床上通常

采用提高胃肠动力的药物作为治疗功能性消化不良

的首选，但仅能缓解症状，无法从根本上解决病

表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

50
51

痊愈

27（54.00）
10（19.61）

显效

11（22.00）
12（23.53）

好转

9（18.00）
17（33.33）

无效

3（6.00）
12（23.53）

总有效

47（94.00）
39（76.47）

6.135
0.013

表 2 2组治疗前后胃底气体评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

50
51

治疗前

1.18 ± 0.48
1.10 ± 0.36

0.969
0.335

治疗后

0.16 ± 0.07
0.63 ± 0.49

5.413
＜0.001

t 值

12.252
6.667

P

＜0.001
＜0.001
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因，因此其临床效果有限。功能性消化不良归属于

中医学胃痞范畴。病因病机为脾气亏虚，致使水气

运转无能，脾胃相表，胃失和顺，以致湿浊内生，

阻滞气机，故生胃痞之状。本研究结果显示，观察

组临床总有效率高于对照组，说明升阳益胃汤可有

效改善功能性消化不良患者症状，提升治疗效果。

分析原因为，升阳益胃汤中以黄芪为君药，健脾补

气、升阳固表[10]。另党参、白术、甘草为臣药，其中

党参健脾和胃，白术燥湿温中，另此方中乃炒制白

术，更增祛湿之力[11]。甘草具有补脾益中之效。黄连

降火燥湿。半夏燥湿去痰，和顺胃气。陈皮健脾行

气，燥湿化痰。茯苓下可利水化湿，上可温中健

脾。泽泻有利水渗湿之功。防风提升脾阳，和顺胃

逆。羌活除湿散寒。独活上理中焦、下除湿阻，与

防风联用更增升发脾气之意[12]。柴胡理胃气、敛阴柔

肝。另生姜温中止吐，大枣温补脾阳。全方从温

脾、祛湿、和胃等多角度治疗，随症加减，对症下

药，更具针对性。

本研究结果显示，治疗后观察组近端胃舒张容

积小于对照组，胃排空率大于对照组，说明升阳益

胃汤可有效改善近端胃舒张、胃排空功能。分析原

因，党参中含有的 5-羟甲基糠醛可以通过拮抗肾上

腺素受体，逆转肾上腺素对肠道平滑肌的抑制作

用，从而增强平滑肌的收缩张力进而提高胃排空

率，促进近端胃舒张的改善[13]。另外，陈皮中含有大

量的陈皮挥发油，对胃肠道运动具有温和的刺激作

用，进而使得平滑肌收缩增加，提高患者的胃排空

率，改善近端胃舒张[14]。MTL 是消化间期激素，可促

进消化道运动加速胃部排空。GAS 是调节机体内胃

酸分泌，促进胃蛋白酶生成的重要调节因子。本研

究结果还显示，观察组治疗后 MTL、GAS 高于对照

组，说明升阳益胃汤可有效提高患者的胃肠消化功

能。分析原因，黄连可有效提高大鼠体内胃肠激素

含量，进而促进胃排空以及消化蛋白酶的增加，提

高胃肠功能[15]。另有研究指出，黄芪多糖可与陈皮、

甘草结合发挥调节 GAS、MTL 的作用 [16]。研究期间

2 组均未出现不良反应，提示二者联合应用具有较高

的安全性。

综上所述，升阳益胃汤对功能性消化不良具有

良好的治疗效果，可提高胃排空率，改善近端胃舒

张，提高胃肠消化功能。
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