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　　摘要:[目的]探讨疏肝和胃冲剂治疗非溃疡性消化不良(NUD)的临床疗效。[方法]通过检测 NUD患者经疏

肝和胃冲剂、吗丁啉治疗前后血清胃泌素、胃动素及三维超声胃半排空时间,结合中医症状积分,综合评价2组药

物的临床疗效。[结果]2组患者经药物治疗后症状总积分明显减少,血清胃泌素下降,胃动素升高,胃半排空时间

缩短;与治疗前比较,差异有显著统计学意义(P<0.01)。疏肝和胃冲剂治疗后症状总积分及各项临床检测指标较

吗丁啉治疗后改善更明显,差异有统计学意义(P<0.01)。[结论]疏肝和胃冲剂治疗 NUD疗效可靠、无明显不良

反应,具广泛的临床应用前景。
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　　Abstract:[Objective]ToevaluatetheeffectoftraditionalChinesemedicineSuganheweiinstantgranules
(SIG)inimprovinggastricemptyingofpatientswithnon-ulcerdyspepsia(NUD).[Methods]Onehundred
andthirtypatientsofNUDwereenrolledandtreatedwithSIG(n=100)anddomperidone(n=30)respec-
tivelyfor4weeks.ThechangesofTCMsymptomscores,serumgastrin,plasmamotilin,andhalf-timeof
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liquidgastricemptyingbeforeandaftertreatmentwereobserved.[Results]Comparedwiththosebefore
treatment,theTCMsymptomscoreswereimproved,levelofserumgastrinwasdecreasedandmotilinwas
increased,half-timegastricemptyingwasshortenedsignificantlyaftertreatment(P<0.01). Andthe
TCMsymptomscoreswereimprovedmuchmoresignificantinSIGgroupthanindomperidonegroup(P<
0.01).[Conclusion]ThepresentstudysuggestedthatSIGcouldimprovethegastricemptyinginpatientsof
NUDwithoutsideeffects.

　　Keywords:non-ulcerdyspepsia;　gastricemptying;　Suganheweiinstantgranule

　 　 非 溃 疡 性 消 化 不 良 (non-ulcerdyspepsia,

NUD)是临床上的常见病、多发病,发病机制目前尚

未完全明了。根据笔者多年的临床摸索,认为 NUD
的病机关键为脾虚气滞、瘀热内阻,故拟定疏肝健脾

行气、清热和胃之治疗大法,选用10余味中药组成

疏肝和胃冲剂。本研究通过观察 NUD患者疏肝和

胃冲剂治疗前后的胃肠道激素、胃排空时间等客观

指标及临床症状积分,综合评价疏肝和胃冲剂对

NUD的临床疗效。

1　对象与方法

1.1　对象　
入选对象130例,均为2010-09—2012-03期间

入我院消化科门诊患者,均符合罗马Ⅲ消化不良诊

断标准[1]:①具有反复发作的上腹痛、饱胀、反酸、嗳
气、恶心及呕吐、呃逆等症状,病程超过4周;②胃镜

检查正常,或排除了糜烂、溃疡及肿瘤等器质性病

变;③实验室、超声、放射等检查除外消化道器质性

病变;。④无糖尿病、结缔组织病等全身性疾病及腹

部手术史;同时符合中医胃痞脾虚胃热、中焦气滞证

辨证标准:有上腹胀闷、隐痛、嗳气等症或兼有反酸、
恶心、呃逆、烧心、大便不调、舌质红、苔黄或腻、脉沉

弦等症者。并排除:①妊娠和准备妊娠的妇女,哺乳

期妇女;②过敏体质或对多种药物过敏者;③合并严

重心血管疾病患者;④合并严重肝肾疾病患者。

130例中男42例,女88例,年龄22~65岁,病
史9个月~8年余。随机分成治疗组:100例,男39
例,女61例,年龄23~65(38.9±8.7)岁;对照组:

30例,男11例,女19例,年龄22~64(40.1±7.9)
岁。

1.2　方法

1.2.1　治疗方法　①治疗组,服用疏肝和胃冲剂

(柴胡、香附、香橼皮、陈皮、党参、白术、苏梗、柿蒂、
砂仁、白蔻、栀子、黄连、甘草)每日10g,每日3次口

服,疗程4周。②对照组,服用吗叮啉(西安杨森制

药厂生产),每次10mg,每日3次口服,疗程4周。

由指定医师负责填写科研病志,详细记录病史、临床

症状、体征等情况,同时进行有关项目检查。

1.2.2　观察指标　①治疗前后症状总积分变化,按
轻、中、重打分判定。轻:偶尔出现消化不良症状,1
分;中:经常存在,中等程度,2分;重:持续存在,严
重,3分;舌质、舌苔异常1~3分,脉象异常1分。

②治疗前后血清胃泌素、胃动素水平,采用放射免疫

分析法。③治疗前后胃半排空时间,采用三维超声

诊断仪测量分析。

1.2.3　临床疗效判定　①痊愈:症状分值减至0
分,血清胃泌素、胃动素水平及胃液体排空时间均恢

复正常者;②显效:症状分值减少2/3,上述客观观

察指标明显恢复,接近正常者;③有效;症状分值减

少不足1/3,上述客观观察指标无变化或加重者。

1.3　统计学处理方法

采用SPSS12.0统计分析软件,计量资料采用

t检验,等级资料采用Ridit分析。

2　结果

2.1　治疗组与对照组治疗前后症状总积分变化

治疗组治疗前后症状总积分分别为(10.4±
5.7)、(4.8±2.6)分,对照组分别为(11.9±6.2)、
(7.8±3.1)分;2组治疗前后比较,均差异有统计学

意义(P<0.01)。治疗组治疗后积分与对照组比

较,差异有统计学意义(P<0.01)。

2.2　治疗组与对照组治疗前后血清胃泌素、胃动素

水平变化

治疗组与对照组治疗前后血清胃泌素、胃动素

水平变化比较见表1。

2.3　治疗组与对照组治疗前后胃液体排空时间变

化

治疗组治疗后胃半排空时间为(41.3±12.8)

min,较治疗前缩短;对照组治疗后胃半排空时间为

(39.2±14.0)min;2组比较具可比性。
治疗组与对照组治疗前后胃窦液体排空曲线比

较见图1。
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表1　治疗组与对照组治疗前后血清胃泌素、胃动素水平变化比较 ng/L,■x±s

组别 例数
胃泌素

治疗前 治疗后

胃动素

治疗前 治疗后

治疗组 100 115.47±25.71 79.36±16.571) 186.61±47.18 359.75±72.051)2)

对照组 30 107.10±23.38 70.19±14.261) 171.57±39.29 287.24±64.201)

　　与本组治疗前比较,1)P<0.01;与治疗后比较,2)P<0.01。

图1　治疗组与对照组治疗前后胃窦液体排空曲线比较

2.4　治疗组与对照组临床疗效评估

治疗后,治疗组100例中痊愈21例,显效35
例,有效38例,无效6例,总有效率94.0%;对照组

30例中痊愈1例,显效9例,有效12例,无效8例,
总有效率73.3%。2组总有效率比较,差异有统计

学意义(u=3.225,P<0.01)。

2.5　治疗组与对照组不良反应的比较

在治疗过程中,对照组出现大便溏稀2例,治疗

组无一例出现不良反应。2组比较差异无统计学意

义(P>0.05)。

2.6　治疗组与对照组远期疗效的比较

停药3个月后,经随访,治疗组无一例复发,对
照组复发3例。2组比较差异有统计学意义(P<
0.05)。

3　讨论

NUD是指以上腹痛、上腹胀、早饱、嗳气、食欲

不振、恶心、呕吐等为主要症状,经检查排除了引起

这些症状的胃肠道、肝胆道及胰腺等器质性疾病的

一组临床综合征。NUD症状可持续或反复发作,病
程超过半年,近3个月来症状持续,是临床上最常见

的症候群之一,受到诸多学者的高度重视[2]。目前,
国内外对 NUD的研究重点是对其发病机制的探索

以及治疗方法的优选。多数研究表明,胃肠运动功

能障碍在本病的发生发展中颇为多见。患者存在胃

窦、十二指肠运动异常,主要表现为空腹及餐后胃

窦、十二指肠动力低下,协调收缩减少,并出现异常

运动,如胃窦压力波异常,胃肌电活动异常,液体及

固体胃排空延迟[3]。研究显示,主诉饱胀的 NUD
患者,其半液体胃排空时间显著长于健康者,大部分

患者同时存在胃-十二指肠协调运动失调,并与胃动

素释放障碍有关。胃动力药能促进胃排空,并对本

病有一定疗效,进一步提示胃肠运动障碍在本病发

病机制中的重要地位[4]。
祖国医学将 NUD归属于胃脘痛、痞满等范畴。

中药治疗 NUD有明显优势,无论是辨证论治,或是

固定方剂加减治疗,有效率均在80.0%以上,且无

不良反应。复方或单味中药促胃肠动力的研究也展

示出良好的前景。中医认为胃肠动力障碍与中医

“脾胃”的气机失调关系密切,气机不调是功能性消

化不良共同的病机特征。《临证指南医案》云:“脾宜

升则健,胃宜降则和”。脾主升清,胃主降浊,二者一

升一降的对立统一运动,使胃主受纳水谷、脾主运化

水谷精微的功能处于正常状态。脾气健运是胃肠正

常运动的先决条件。肝主升发,其疏泄和调畅气机

的功能可协调脾胃气机升降。肝气易乘脾犯胃,若
情志过激,肝气横逆,克犯脾胃,导致脾胃升降失常,
出现胀满、嗳气等症状,所以只有肝主疏泄的功能正

常,气机方能调畅,脾胃才能发挥升降枢纽的作用。

NUD病因其多由饮食不节和情志所伤诱发,病位在

胃,涉及肝脾二脏,病机多为本虚标实,虚实夹杂。
以脾虚为本,气滞、血瘀、湿热为标。本病的病机关

键为脾虚气滞、瘀热内阻。故本研究拟定疏肝健脾

行气、清热和胃之治疗大法,选用柴胡、香附、香橼

皮、陈皮、党参、白术、苏梗、柿蒂、砂仁、白蔻、栀子、
黄连、甘草等10余味中药组成疏肝和胃冲剂。

疏肝和胃冲剂方解:柴胡、香附、香橼皮、陈皮疏

肝理气,行气通降,调理气机;党参、甘草补中气之

虚;白术燥中气之湿,砂仁、白豆蔻渗湿化浊;栀子、
黄连清热燥湿;苏梗、柿蒂降胃气;甘草调和诸药。
本方疏肝行气,升降相因,燥湿相济,共奏受纳、运化

之功。
本研究中笔者应用中药疏肝和胃冲剂和西药吗
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丁啉分别对 NUD患者进行治疗,通过测量治疗前

后血清胃泌素、胃动素及胃排空时间[6-8]等多项指

标,结合中医症状积分,客观、综合评价疏肝和胃冲

剂治疗 NUD的临床疗效,结果显示,2组患者原有

的上腹饱胀、上腹隐痛、嗳气反酸、恶心呕吐等症状

经药物治疗后均有明显改善。其中治疗后症状总积

分疏肝和胃冲剂与吗丁啉比改善更明显,差异有统

计学意义,表明疏肝和胃冲剂治疗作用优于吗丁啉。
疏肝和胃冲剂治疗组临床总有效率94.0%,而吗丁

啉对照组临床总有效率为73.3%,2组比较有差异

有统计学意义,证实疏肝和胃冲剂临床总体疗效优

于吗丁啉。
在客观测量指标方面,经疏肝和胃冲剂治疗后,

患者的血清胃泌素较治疗前有较明显下降,血清胃

动素有较明显升高,治疗前后比较差异有统计学意

义;与对照组比较,治疗组血清胃动素提高更明显,
差异有统计学意义。通过三维超声检测,疏肝和胃

冲剂治疗后胃半排空时间较治疗前缩短。
综上所述,疏肝和胃冲剂能改善 NUD 患者的

临床症状、血清胃肠激素水平及胃排空功能,疗效可

靠、无明显不良反应,具广泛的临床应用前景。为中

医治疗 NUD提供了新的客观评价方法和思路,系
统深入探讨疏肝和胃冲剂的作用机制,争取早日开

发出应用简便、高效速效的临床新制剂。
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第25届全国中西医结合消化系统疾病学术会议征文通知

第25届全国中西医结合消化系统疾病学术会议”拟定于2013年6月20~23日在江西省南昌市召开。
现将会议征文事宜通知如下。

1.征文内容:①疑难性消化病的中西医结合诊断与治疗;② HP感染相关性胃病的中西医结合治疗;③
HP感染与胃肿瘤相关性研究;④功能性胃肠病和炎症性肠病的诊治;⑤肝脏疾病中西医结合治疗;⑥国家

名老中医诊治脾胃病经验;⑦内镜下中西医结合治疗胃肠疾病的新技术和新方法;⑧食管、胆、胰腺等疾病的

临床诊治与基础研究等。

2.征文要求:①稿件请附800字论文摘要,论文撰写格式请参照《中国中西医结合杂志》2012年稿约要

求。编排顺序为:文题、单位、邮编、姓名、摘要、正文。②投稿方式:一律采用电子邮件投稿,请以 Word文挡

(A4纸版式)发送至邮箱507425037@qq.com。③来稿请务必注明作者姓名、工作单位、通讯地址、邮编和联

系电话。

3.截稿日期:2013年5月20日

4.联系方式:联系地址:北京市丰台区方庄芳星园一区6号,北京中医药大学东方医院消化内科

(100078);联系人:魏仕兵,齐梦,李军祥;联系电话:13811269618、15210990924。
中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会

·96·张竞超,等.疏肝和胃冲剂治疗非溃疡性消化不良的临床疗效


