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摘要:[目的]观察周易象数切脉疗法对功能性消化不良(Functionaldyspepsia,FD)患者症状评分及基础代谢

率的影响,并探讨二者的相关性。[方法]观察对象为160例FD合格受试者。治疗组80例行周易象数切脉疗法治

疗,莫沙必利西药组80例予枸橼酸莫沙必利分散片口服治疗,检测2组治疗前后症状评分及基础代谢率,并对2
者进行相关性分析。[结果]治疗前,2组患者的基础代谢率比较差异无统计学意义(P<0.05),治疗第7d、第14
d、第21d周易象数切脉治疗组基础代谢率高于治疗前,莫沙必利西药组治疗第7d、第14d、第21d基础代谢率与

治疗前比较,差异无统计学意义(P>0.05);周易象数切脉疗法的总有效率为96.67%,莫沙必利西药组的总有效

率为86.67%,2组比较差异有统计学意义(P<0.05);2组治疗后中医证候评分均下降,且周易象数切脉疗法组下

降更明显(P<0.05);采用Spearman相关性分析,结果显示,症状评分与基础代谢率呈负相关(P=0.005)。[结
论]周易象数切脉疗法可有效改善消化不良患者症状,其机制可能与改善患者的基础代谢率有关。
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Abstract:[Objective]Toobservetheeffectofpluse-takingtherapyofZhouyixiangshuonsymptom
scoreandbasalmetabolicrateinpatientswithfunctionaldyspepsia(FD),andtoexplorethecorrelationbe-
tweenthem.[Methods]Atotalof160FDsubjectswereobserved.80patientsinthetreatmentgroupwere
treatedwithpluse-takingtherapyofZhouyixiangshu,80casesofmosapridewesternmedicinegroupwere
treatedwith mosapridecitratedispersibletablet,andthesymptomscoreandbasalmetabolicratewere
measuredbeforeandaftertreatment.Andthecorrelationbetweensymptomscoreandbasalmetabolicrate
wasanalyzed.[Results]Beforetreatment,thebasalmetabolicrateofthetwogroupswasstatisticallysignif-
icant(P<0.05).Thebasalmetabolicrateofthetreatmentgroupwashigherthanthatbeforetreatmenton
the7thday,the14thdayandthe21stday,Therewasnosignificantdifferenceinthebasalmetabolicrate
betweenthe7thday,the14thdayandthe21stday(P>0.05).Thetotaleffectiveratewas16.67%(P<



0.05).ThescoresofTCMsyndromesweredecreasedinbothgroupsaftertreatment,andtheincidenceof
TCMsyndromesdecreasedsignificantly(P<0.05),andthedifferencehadstatisticallysignificance(P<
0.05).UsingSpearmancorrelationanalysis,theresultsshowedthatthesymptomscorewasnegativelycor-
relatedwithbasalmetabolicrate(P=0.005).[Conclusion]Thepluse-takingtherapyofZhouyixiangshu
maybeeffectiveinimprovingthesymptomsofdyspepsiapatients,andthemechanism mayberelatedto
theimprovementofbasalmetabolicrateinpatients.

Keywords:pluse-takingtherapyofZhouyixiangshu;functionaldyspepsia;basalmetabolicrate;symp-
tomscore

　　功能性消化不良(Functionaldyspepsia,FD)是
由非器质性疾病引起的一组胃和十二指肠功能紊乱

症候群,现代医学对 FD的病因和发病机制尚未完

全阐明,认为FD的发病可能与胃肠动力紊乱、内脏

敏感性、胃酸分泌、幽门螺杆菌感染、精神心理等因

素密切相关[1]。围绕着该病的治疗,国内外学者开

展了广泛而深入的促胃肠动力药物的开发与研究。
但临床应用表明,一些促胃肠动力西药的疗效与使

用范围欠理想,并且存在对中枢神经、循环及其他系

统的不良反应,使临床使用受到限制,FD属中医的

“胃痞”、“纳呆”等范畴[2]。其病在胃,涉及肝脾。病

因有饮食积滞、七情失和、素体虚弱不同。中医辨证

为基础的内服中药的应用,解决了许多促胃肠动力

药物无法解决的问题,并避免了西药的不良反应,但
因医者个人辨证水平的差异、中药煎剂的操作繁琐、
药物口感的不良,在一定程度上限制了中药的应

用[3]。近年来,中医外治疗法在 FD 的治疗中受到

广泛关注,已成为临床研究的热点。我们前期研究

发现,周易象数切脉疗法能够改善 FD患者的临床

症状,增强FD患者胃电稳定性,治疗有效,且安全、
无创,依从性高[4-7]。周易象数切脉疗法,其方法理

论根源于周易、五行等传统文化[8]。我们经过多年

临床实践,在周易象数理、五行、中医经络及藏象学

说等传统理论启发下,创新应用周易象数切脉疗法

治疗FD取得了良好的临床疗效,基础代谢率是反

映成人能量消耗量的重要指标,基础代谢率的水平

与人体的新陈代谢有着密切的相关性,机体在能量

代谢过程中所伴随的能量转移、利用、释放,构成了

整个能量代谢过程[9]。研究还发现基础代谢率与

FD的发病存在密切该关系[9],为了进一步探讨周

易象数切脉疗法的治疗机制,我们通过检测治疗前

后患者基础代谢率及症状评分,以期为周易象数切

脉疗法在调控机体能量代谢和治疗FD方面提供参

考。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2014年8月~2016年8月在我院就诊的

FD患者160例,用随机对照方法将患者分为周易

象数切脉治疗组和莫沙必利西药治疗组。周易象数

切脉治疗组 80 例,其中男 36 例,女 44 例,年龄

(42.45±8.23)岁;西药莫沙必利西药组80例,其中

男38例,女42例,年龄(39.52±10.53)岁;2组性

别构成、年龄差异无统计学意义,具有可比性。

1.2　诊断标准

参照《功能性胃肠病的罗马Ⅲ诊断标准》、中华

中医药学会脾胃病分会《消化不良中医诊疗共识意

见》[10]相关FD餐后不适综合征内容制定。
临床具有餐后饱胀不适或早饱感,可伴有上腹

胀、嗳气、食欲不振、恶心、呕吐等,排便后不能缓解,
用药前4周内胃镜检查排除胃肠道肿瘤、消化性溃

疡等器质性病变,B超检查排除肝胆道等疾患,并且

没有可以解释上述症状的功能性疾病,诊断前症状

出现至少6个月,近3个月满足以上标准。

1.3　纳入标准

①符合上述诊断标准并自愿接受检测。②年龄

18~60岁。③至少2周内未服用影响胃肠动力的

西药。④符合医学伦理学要求。

1.4　排除标准

①由各种致病因素所引起体温波动较大者。②
行贲门切除或胃切除术后、糖尿病、慢性肾功能不

全、充血性心力衰竭、肝功能衰竭、甲状腺功能亢进

症以及硬皮病等相关系统疾病的患者。③某些药物

如非甾体抗炎药(NSAID)、选择性环氧合酶(COX)

2抑制剂、茶碱、口服抗生素和补钾剂等引起消化不

良症状者。④神经性、精神性疾病患者。⑤妊娠、围
产、哺乳期妇女。

1.5　随机分组

采用简单随机化(随机数字表)分组方法将120
例FD合格受试者以1：1比例,实施随机分组。随

机化方法由专人独立操作,将结果交由研究者执行。

1.6　治疗方案

1.6.1　周易象数切脉治疗组　每天早9~11点(巳
时)行周易象数切脉疗法治疗。受试者采取端坐位,
保持安静休息10min后,进行治疗,室温一般保持
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在(28±1)℃。治疗者按照周易象数与寸口部各脏

腑对应规律,制定象数处方:380.780.10,按照处方

以传统切脉方式循按脉部,进行切脉操作,顺序为左

寸、右关、双尺,右关、右关、双尺,右寸、双尺。以指

腹在每个穴位切按3次,操作频率为60~90次/

min,力度以患者耐受为度,控制在0.5~1.2kg,予
推拿手法参数测定仪进行监测。同时意念相应象

数。每天1次,20min/次,3周为1个疗程。
方法机理:《易·系辞》载:“易有太极,是生两

仪,两仪生四象,四象生八卦。”在这个演变过程中,
生成的乾一、兑二、离三、震四、巽五、坎六、艮七、坤
八—因易医以象相系,按照取象比类的方法,这些先

天八卦之数便与人体脏腑经络的五行属性相对应。
易卦、阴阳、五行、五脏特性联系如下:乾属阳金主大

肠、元气,通手阳明大肠经,通阳气汇聚之督脉,先天

数为1;兑属阴金主肺,通手太阴经,先天数为2;离
属火主心小肠,通手少阴、手太阳经,先天数为3;震
属阴木主肝,通手足厥阴经,先天数为4;巽属阳木

主胆,通手足少阳经,先天数为5;坎属水主肾、膀
胱,通足少阴、足太阳经,先天数为6;艮属阳土主

胃,通足阳明经,先天数为7;坤属阴土主脾,通足太

阴经,通阴经所汇聚之任脉,先天数为8。先天数0,
为元气之数。故象数处方380.780.10,便可以火生

土,健脾和胃,通元调气。

1.6.2　西药治疗组　每天早8点首次服药。予枸

橼酸莫沙必利分散片(国药准字 H20031110)5mg
p.o.tid。3周为1疗程。

1.7　观察指标和方法

1.7.1　中医证候评分　采用《中药新药临床研究指

导原则》症状量化分级制定标准,主症、次症按无、
轻、中、重,分别主症记为:0、2、4、6,次症记为:0、1、

2、3分。

1.7.2　疗效标准　参考《功能性消化不良的中西医

结合诊疗共识意见》:治愈:疗效指数≥90%,症状、
体征基本消失,保持2个月以上不再复发。显效:疗
效指数为70%~89%,症状、体征明显明显减少或

改善在2级以上。好转:疗效指数为30%~69%,
症状、体征减轻或改善在1级以上。无效:疗效指数

<30%,症状、体征均无好转。疗效指数=[(治疗前

评分-治疗后评分)/治疗前评分]×100%。

1.8　统计学处理

应用SPSS21.0软件进行统计分析。计量资料

以■x±s表示,计数资料以率或构成比表示;计量正

态分布数据采用t检验,非正态分布数据采用秩和

检验;计数等级资料采用秩和检验处理,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　2组治疗前后中医证候评分比较

治疗前,2组中医证候评分比较,差异无统计学

意义(P<0.05);2组治疗后中医证候评分均下降,
且周易象数切脉疗法组下降更明显(P<0.05)(见
表1)。

表1　治疗前后2组中医证候评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

周易象数切脉治疗组 80 16.58±5.36 　8.03±2.451)2)

莫沙必利西药组 80 15.98±6.32 11.69±5.031)

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与莫沙必利西药组比较,2)P
<0.05。

2.2　2组临床疗效比较

周易象数切脉疗法的总有效率为,莫沙必利西

药组的总有效率为,2组比较差异有统计学意义(P
<0.05)。见表2。

表2　2组临床疗效结果比较 例

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率/%

周易象数

切脉治疗组
60 20 28 10 2 96.671)

莫沙必利

西药组
60 12 20 20 8 86.67

　　与莫沙必利西药组比较,1)P<0.05。

2.3　2组治疗前后基础代谢率比较

治疗前,2组患者的基础代谢率比较差异无统

计学意义(P<0.05),治疗第7d、第14d、第21d
周易象数切脉治疗组基础代谢率高于治疗前,莫沙

必利西药组治疗第7d、第14d、第21d基础代谢率

与治疗前比较,差异无统计学意义(P>0.05)(见表

3)。

表3　治疗前后2组中医证候评分比较 kJ/(kg·d)

组别 例数 治疗前 第7d 第14d 第21d

周易象数切脉治疗组 80 118.81±11.35 125.45±18.451)2) 130.81±11.351)2) 135.55±11.561)2)

莫沙必利西药组 80 119.45±10.96 122.64±10.45 125.68±10.54 126.78±12.47

　　与治疗前比较,1)P<0.05;与莫沙必利西药组比较,2)P<0.05。
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2.4　症状评分结果与基础代谢率变化的相关性分

析

采用Spearman相关性分析,结果显示,症状评

分与基础代谢率呈负相关(P<0.01),图1。

图1　症状评分与基础代谢率的相关性分析

3　讨论

FD是由非器质性疾病引起的一组消化不良症

候群,发病率呈逐年上升趋势,FD患者的餐后饱胀

不适症状与体胃排空延迟有关。表明胃肠动力紊乱

在FD,特别是餐后不适综合征(PDS)的病理生理中

有重要意义,胃动力下降被认为是PDS的主要病理

生理机制。患者出现的餐后上腹饱胀,提示消化道

动力受损,从而予以促胃动力药物[11]。围绕着该病

的治疗,国内外学者开展了广泛而深入的促胃肠动

力药物的开发与研究。但临床应用表明,一些促胃

肠动力西药的疗效与使用范围欠理想,并且存在对

中枢神经、循环及其他系统的不良反应,使临床使用

受到限制[12]。

FD属中医的“胃痞”、“纳呆”等范畴。国内多

数中医专家认为本病的发生是多种因素导致脾胃损

伤,脾气虚弱,运化失司,内外之邪乘而袭之,或形成

食积、湿热、痰瘀等病理产物,阻于中焦,胃中气机郁

滞,升降失常,导致胃肠运动功能紊乱,调理脾胃是

治疗本病之关键[13]。以中医辨证为基础的内服中

药的应用,解决了许多促胃肠动力药物无法解决的

问题,并避免了西药的不良反应,但因医者个人辨证

水平的差异、中药煎剂的操作繁琐、药物口感的不

良,在一定程度上限制了中药的应用。近年来,中医

外治疗法在FD的治疗中受到广泛关注,已成为临

床研究的热点[14]。
我们临床上应用周易象数切脉疗法,其方法理

论根源于周易、五行等传统文化。因周易与中医源

同而理合,按照天人合一的传统理论,演绎宇宙规律

的周易理论,同样适合于对人体生理病理规律的推

演,脏腑与易卦相配构成了人体与时空感应模型,形

成了 生 命 内 外 同 构,反 应 了 人 体 生 命 的 时 空 属

性[15]。《易·系辞》载:“易有太极,是生两仪,两仪

生四象,四象生八卦。”在这个演变过程中,生成的乾

一、兑二、离三、震四、巽五、坎六、艮七、坤八—因易

医以象相系,按照取象比类的方法,这些先天八卦之

数便与人体脏腑经络的五行属性相对应。寸口为脉

之大会,五脏六腑之气血皆行于寸口,又倚太阴肺脾

之功,诸气又变见于寸口。故古人今人多以寸口诊

脉,以内窥脏腑经络病变,决人之生死。寸口为五脏

六腑血气之所终,亦为五脏六腑气血之所始,故于寸

口操作,纠急极之偏,则可通调经络之气,和顺脏腑

之运,可生死起厄矣。为此我们新创周易象数切脉

治疗之法,以周易先天之数,行寸口切脉之法,谐周

身之气血,调脏腑经络之和顺,治病于举手之间[16]。
有研究报道FD患者的基础代谢率存在普遍低

于正常人群的现象,基础代谢是维持机体生命活动

最基本的能量消耗,构成机体能量消耗的重要部分,
可提供人体能量消耗以及能量需要的重要依据,机
体的基础代谢率从另外一个角度可反映机体的消

化、吸收和代谢能力[17-18]。本研究对比了促胃动力

药物西药莫沙必利与周易象数切脉疗法对FD的基

础代谢率及症状评分的影响,结果可见,就基础代谢

率变化而言,周易象数切脉治疗组明显增高;莫沙必

利西药对基础代谢率影响不大。周易象数切脉疗法

的总有效率明显高于西药莫沙必利组,且周易象数

切脉疗法组治疗后的症状评分明显低于对照组。采

用Spearman相关性分析,结果显示,症状评分与基

础代谢率升高呈负相关。提示周易象数切脉疗法改

善FD患者的临床症状并提高患者机体的机体代谢

率。
综上所述,我们在周易象数理、五行、中医经络

及藏象学说等传统理论启发下,创新应用周易象数

切脉疗法治疗 FD取得了良好的临床疗效,其机制

可能与提高患者机体的机体代谢率有关。其疗效与

症状评分呈负相关性。该研究结果为周易象数切脉

疗法治疗FD提供理论依据,为该疗法在其他功能

性胃肠病中的应用奠定理论基础。
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