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沉香化气丸加多潘立酮治疗功能性消化不良餐后不适综合征37例

吕琪新

(溧阳市中医院 消化科,江苏 溧阳 213300)

　　摘要:[目的]探讨沉香化气丸加多潘立酮的治疗功能性消化不良(FD)餐后不适综合征的临床疗效。[方法]72
例FD餐后不适综合征患者随机分为治疗组和对照组,治疗组口服沉香化气丸及多潘立酮,对照组口服多潘立酮。
[结果]2组患者临床疗效差异显著,总有效率比较,P<0.05。[结论]沉香化气丸联合多潘立酮治疗FD能取得较

好的临床疗效,对于解除脘腹胀满、早饱、嗳气、食欲不振、恶心等症状有很好效果,且该方法价廉、方便。
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　　近年来,随着生活水平的提高、生活方式和饮食

结构的改变,功能性消化不良(functionaldyspesia,

FD)的发病率较高,为临床所常见。本文应用沉香

化气丸联合多潘立酮治疗 FD餐后不适综合征,并
与单独使用多潘立酮治疗作对照,现将临床观察结

果报告如下。

1　对象与方法

本组72例,均符合中国消化不良的诊治指南

(2007,大连)所描述的罗马Ⅲ诊断标准中 FD餐后

不适综合征的诊断标准[1]:①有餐后饱胀、早饱感、
上腹胀、恶心、嗳气等症状,且症状持续至少4周或

在12个月中累计超过12周;②内镜检查未发现胃

及十二指肠溃疡、糜烂、肿瘤等器质性病变,未发现

食管炎;③实验室、B超、X线检查排除肝胆胰疾病;

④无腹部手术史;⑤无精神病、糖尿病史。
按随机原则将72例入选患者分为2组:治疗组

37例,男20例,女17例,年龄18~68(平均46.5)

岁,病程1个月~8a;对照组35例,男19例,女16
例,年龄16~70(平均47.3)岁,病程1个月~9a。

2组性别、年龄、病程等一般资料经统计学处理差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

2组患者均口服多潘立酮(西安杨森有限公司

生产),每次10mg,每日3次,餐前30min服用。
治疗组在此基础上加服沉香化气丸[组方:沉香、木
香、广霍香、香附(醋制)、砂仁、陈皮、莪术(醋制)、炒
六神曲、炒麦芽、炙甘草,兰州佛慈制药股份有限公

司生产]每次6g,每日2次,餐前30min服用。疗

程均为2周,试验期间停用影响本药评价的其他中

西药物。治疗至第1周末及第2周末门诊复诊,记
录症状变化及不良反应,疗程结束后1个月随访各

项症状的变化情况。
参照“消化不良中医诊疗共识意见(2009)”疗效

评定标准,采用积分法[2]。将本病治疗前的6项主

要症状即餐后饱胀、早饱感、上腹胀、恶心、呕吐、嗳

增强脾胃功能,达到治疗腹泻的效果。脐部皮下无

脂肪组织,药物最易穿透、弥散、吸收;脐部皮下腹膜

分布着丰富的毛细血管网,从而使药物直接穿透皮

肤进入血液循环,发挥疗效。
本组结 果 表 明 治 疗 组 疗 效 显 著,有 效 率 达

84.4%,明显优于对照组(64.4%),2组比较差异有

统计学意义(P<0.05)。
复方丁香开胃贴不经肝脏代谢,直达患处发挥

作用;纯中药贴剂,局部吸收,可避免对肝脏及胃肠

道的损害,安全可靠。虽有1例患者有轻度的皮肤

过敏,但不影响治疗,患儿及家长依从度高,容易接

受,尤其适合婴幼儿使用。
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气,按无、轻、中、重分别记分。0级:无症状,记0
分;Ⅰ级:症状轻微,不影响日常生活,记1分;Ⅱ级:
症状中等,部分影响日常生活,记2分;Ⅲ级:症状严

重,影响到日常生活,难以坚持工作,记3分。评价:

①显效:原有症状消失;②有效:原有症状改善2级

者;③进步:原有症状改善1级者;④无效:原有症状

无改善或症状加重。
按改善百分率=(治疗前总积分-治疗后总积

分)/治疗前总积分×100%,计算症状总体改善百分

率。症状消失为痊愈,症状改善百分率≥80%为显

效,50%≤症状改善百分率<80%为进步,症状改善

百分率<50%为无效,症状改善百分率负值时为恶

化。
统计学处理采用χ2 检验。

2　结果

经治疗后治疗组37例中治愈23例,显效8例,
有效4例,无效2例,总有效率94.59%;对照组35
例中治愈11例,显效8例,有效6例,无效10例,总
有效率71.43%。2组比较,差异有统计学意义(P
<0.05)。

2组均未见明显不良反应。

3　讨论

FD是指具有上腹痛、上腹胀、早饱、嗳气、食欲

不振、恶心、呕吐等上腹不适症状,经检查排除引起

这些症状的器质性疾病的一组临床综合征,其病因

和发病机制中上胃肠道动力障碍被认为是主要病理

生理学基础[3]。因此,改善和协调胃肠动力障碍是

治疗的关键之一。临床常用促胃肠动力药物如多潘

立酮治疗可使大部分患者的症状得到不同程度的改

善,但部分患者对各种促胃肠动力药物均疗效不佳。
而中医药在脾胃病的治疗方面独具特色,常常有满

意的效果。
中医治疗此类脾胃病积累了较多的临床经验,

中医认为FD属中医“痞满”“胃脘痛”“积滞”范畴。
本病多由禀赋不足、脾胃虚弱,饮食不节、食滞胃脘、
情志不畅、肝气郁结等因素所致。诸多原因导致脾

胃损伤,脾气虚弱,运化失司,形成食积、湿热、痰瘀

等病理产物,阻于中焦,胃中气机阻滞,升降失常,导
致胃肠运动功能紊乱;土虚木乘,肝气横逆犯胃,胃
失和降而出现脘腹胀满、早饱、疼痛、嘈杂、嗳气、恶

心、呕吐等一系列症状,其中饮食积滞和情志不畅存

在于消化不良发病的整个过程,而脾虚气滞是病因

病机的基础。中医治疗应以健脾降胃、疏肝理气、消
胀为基本法则[2]。沉香化气丸具有疏肝理气、消积

和胃的功能,用于肝胃气滞、脘腹胀痛、胸膈痞满、不
思饮食、嗳气泛酸等症。方中以沉香为君药,《本草

通玄》谓:“沉香温而不燥,行而不泄,扶脾而运行不

倦,达肾而导火归元,有降气之功,无破气之害,询为

良品”;辅以香附、木香疏肝理气止痛、调和脾胃、通
行三焦气分,尤其善行中焦脾胃及下焦大肠之气滞;
陈皮、广藿香、砂仁、莪术、炒神曲、炒麦芽为佐,陈
皮、藿香、砂仁行气宽中、和胃化湿、消胀,莪术消积

化痞、行气止痛,炒神曲、炒麦芽消积导滞、理脾开

胃;炙甘草为使,缓急止痛、温而补中、调和诸药。全

方共奏疏肝理气,消积和胃、行气止痛之功。笔者多

年临床观察认为,西医的FD,从中医的角度来看脾

虚是发病的基础、肝郁是发病的条件、胃气不降是导

致各种症状的原因,所以治疗上应注重健脾、疏肝、
降胃,这与西医认为 FD是由胃肠道动力障碍所引

起的观念是一致的。西药促胃肠动力药和质子泵抑

制剂及胃黏膜保护剂等治疗FD的临床疗效并不十

分理想,加用健脾疏肝、理气降胃的中药治疗能明显

提高疗效,本临床观察也证实加用沉香化气丸治疗

FD取得了较好的临床疗效,多年实践证明,多潘立

酮与沉香化气丸同时服用,安全,无不良反应。沉香

化气丸对于解除脘腹胀满、早饱、嗳气、食欲不振、恶
心等症状有良好效果,且该方法价廉、服用方便,避
免了中药汤剂煎熬的不便和味苦。笔者认为沉香化

气丸虽然适用于大部分 FD餐后不适综合征者,但
临床使用时也应适当辨证,沉香化气丸方药组成稍

偏温燥,对于少数舌红少苔、口干、大便燥结等阴虚

的FD者则应另图它方。
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