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Summary　Functionaldyspepsia(FD)isacommondiseaseinthedigestivedepartment.Itscauseisstilluni-
dentifiableandcurrenttreatmentmethodhasnotreceivedidealeffect.However,TraditionalChineseMedicine
(TCM)hascomparativeadvantagesinthetreatmentofFD.InaccordancewiththeRomanⅣ diagnosticcriteria
forthecategorizationofFD,epigastricpainsyndromecanbeidentifiedas"stomachache"inTCM,andpostpran-
dialdistresssyndromecanbeidentifiedas"massinstomach"inTCM.Thispapersummarizestheclinicalre-
searchonthetreatmentofFDwithTCMinrecentyears..
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　　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)是
一种常见的功能性胃肠疾病,临床症状有上腹痛、
上腹胀、早饱、嗳气、食欲不振、恶心、呕吐等,但其

临床表现不能用器质性、系统性或代谢性疾病等来

解释,罗马Ⅳ标准[1]按其临床表现分为餐后不适综

合征和上腹痛综合征2大类。西方国家流行病学

调查发现,有20%~40%的普通人有 FD症状,国
内也同样有20%~45%的人出现FD症状,消化科

门诊中FD患者占总量的20%~40% [2]。
现代医学将此病的发病机制主要分为心理精

神因素、胃肠道因素、Hp感染、脑肠轴功能紊乱、内
脏敏感性增高、遗传易感因素[3]。目前,FD的发病

机制主要与胃肠道的动力相关。主要有进食后胃

底与胃体的容受性产生舒张障碍、胃窦动力不足与

减弱、胃排空缓慢和消化期间胃窦、幽门和十二指

肠出现移行性复合运动异常[4]。在临床治疗上,主
要使用的有抑酸药、胃黏膜保护剂、促胃动力药、抗
Hp药物、抗焦虑及抑郁药[5]和促消化酶分泌药物

等。现代医学在治疗FD上的疗效并不理想,容易

复发。祖国医学在FD的实验、临床疗效及药理作

用机制上都获得了一些成果,中医药在治疗FD上

的优势得以体现。
1　中医病因病机

目前对于 FD 的病因,主要认为有饮食失节、
情志不调、素体不足、久病体虚等。

在《功能性消化不良中医诊疗专家共识意见

(2017)》中,此病属于中医“胃痛”“胃痞”范畴[6]。
此病病位在胃,且与肝脾关系密切。曾照强[7]认为

肝气郁滞、脾胃虚弱为此病基本病机。刘卫仁[8]同

样认为本病病机是由于脾胃虚弱,肝失疏泄从而横

逆犯胃。曾孟晖等[9]总结喻斌教授经验,认为肝郁

脾虚、肝郁失和是本病的基础病机,本质所在。中

医辨证分型将其分为了脾虚气滞证、肝胃不和证、
脾胃湿热证、脾胃虚寒(弱)证与寒热错杂证。据相

关数据 统 计,在 FD 中 医 证 型 中 脾 虚 气 滞 型 占

46.4%,脾胃湿热型占22.3%,脾胃虚寒(弱)型占

17.2%,寒 热 错 杂 型 占 9.4%,肝 胃 不 和 型 占

1.6%[10]。根据董建华教授的“通降理论”,脾胃病

的治疗上有3大因素理当重视,即生理上以降为

顺、病理上因滞而病、治疗上以通祛疾[11]。
2　中医治疗

刘超[12]将近15年关于中药治疗FD的文献进

行了整理分析,并将其中高频次药物按照药物功能

特点、四气五味的频次进行分析,得出结论:相对于

古代中医注重于“健脾补虚”,现代中医治疗FD更

加注重疏肝理气、解郁补虚类药物的使用。杨一点

等[13]分析了2007-2016年 CNKI中符合要求的

治疗FD的方剂,得出治疗FD的常用中药有甘草、
白术、茯苓、柴胡、半夏、陈皮、枳壳、党参、白芍、厚
朴。上述药物几乎与六君子汤合四逆散相同。治

疗FD最常用的五类药物为理气药(23.4%)、益气

药(21.0%)、消食药(8.9%)、化湿药(7.9%)、清热

药(6.2%)。
2.1　脾虚气滞证

2.1.1　中医认识　安丽等[14]总结张照兰教授经

验,认为FD的发病基础是胃脾虚弱,肝气郁滞则

为致病条件。单兆伟教授认为胃主受纳,与脾相
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合,运化水谷精微,精生血,滋养五脏,先天禀赋不

足或外邪、饮食、七情伤及脾胃,久则脾胃虚弱[15]。
脾失于运化,会导致水谷精微吸收受到阻碍。胃的

腐熟需要胃气来推动,脾胃虚弱会导致胃气衰败,
腐熟功能障碍,食谷不化。脾胃在人体处于中焦,
脾统血,亦为化生人体气血之源,若脾胃受损,运化

无力,则人体气血亏虚,此时胃失气血濡养,出现呆

滞痞满,更失于运化。李东垣《脾胃论》有言“胃中

元气盛,则能食而不伤。”
李晓玲[16]认为FD的病机是脾胃虚弱,故治疗

本病应当注重健脾。在中医理论中,脾主升清,故
气机的升降对于脾胃至关重要,脾胃病常出现虚实

夹杂的情况,往往出现本虚标实的情况,而 FD 就

常表现为脾虚兼有气滞的表现,健脾理气是脾虚气

滞证的基本治则。王龙华等[17]通过因子分析发现

脾虚气滞证比其他证型更为常见,由此认为,在治

疗FD时,健脾调气是治疗的基本法则。
2.1.2　辨证论治　郑子春[18]将98例 FD患者随

机分为对照组与试验组,试验组予中药六君子汤加

减治疗,对照组服用多潘立酮;结果显示,加味六君

子汤的使用有效改善了脾虚气滞型 FD 患者的症

状,同时显著提高了患者的生活质量,且在中期与

远期的治疗效果中体现出优势和疗效(P<0.05)。
盛涵恩[19]采用随机数字法将82例FD患者随机分

为治疗组和对照组;治疗组予健脾益气汤(党参、茯
苓、大枣、炙甘草、黄芪、半夏、厚朴等),对照组予促

胃动力药(吗丁啉),治疗组有效率为97.56%,优
于对照组的75.61%(P<0.05)。朱满堂等[20]将

70例FD患者(脾虚气滞型)随机分为观察组和对

照组,对照组服用西药对症治疗,观察组服用四君

子汤加减治疗;结果显示,临床总有效率观察组显

著优于对照组(P<0.05)。谭涛等[21]运用补中益

气汤加减治疗FD,患者临床症状改善及治疗后生

活质量均优于西药对照组(P<0.05)。李佳等[22]

随机将100例 FD患者(脾虚气滞型)分为对照组

和试验组,试验组服用中药参苓白术散加减,对照

组服用西药对症治疗;结果显示试验组治疗总有效

率与治 疗 后 的 中 医 证 候 改 善 情 况 均 优 于 对 照

组(P<0.05)。胡晓春等[23]将符合脾虚气滞型的

60例FD患者随机分为治疗组和对照组;治疗组服

用中药健脾消痞方(香砂六君子加大腹皮、藿香、炒
谷麦芽等),对照组服用西药多潘立酮片;结果显

示,治疗组总有效率为93.33%,对照组总有效率

为70.0%;认为中药健脾消痞方在治疗脾虚气滞

型FD上的疗效优于潘多立酮(P<0.05)。许卫华

等[24]将128例FD患者随机分为治疗组(64例)与
对照组(64例),治疗组服用中药香砂六君子汤合

枳术丸,对照组服用复方消化酶,比较治疗前后的

疗效、症状积分、核素胃排空结果;结果显示,香砂

六君子汤合枳术丸的疗效、积分下降程度明显优于

复方消化酶(P<0.05),核素胃排空方面,服用中

药的治疗组排空速率较治疗前明显 上 升 (P <
0.05),且 2h 存 留 率 较 治 疗 前 明 显 下 降 (P <
0.05)。
2.2　肝胃不和证

2.2.1　辨证论治　有研究表明,在FD患者中,与
此病有密切关系的是社会心理因素[25]。大多数

FD患者存在焦虑、抑郁等心理问题[26]。而中医认

为情志对于疾病的发生有关键性的作用。刘立芳

等[27]认为,长期产生不良情绪,日积月累则容易导

致脾胃功能的运化失常。陈懿榕等[28]认为焦虑、
抑郁等不良情绪首先会使得气机升降失调,导致肝

气的疏泄功能失常,肝失疏泄最终会导致脾胃升降

功能的失调。从肝论治,调畅肝气,使得气机调达,
有助于提高临床治疗FD的疗效,同时还有益于改

善患者精神心理负担。
杨涛[29]总结李天望教授治疗FD的临床经验,

根据《内经》中:“清气在下,则生飧泄;浊气在上,则
生嗔胀”,故在治疗与痛或者胀相关的疾病时,从
“气”论治往往可以取得良好的疗效,五脏中,肝主

疏泄,在气滞证的治疗上,以疏肝理气为治疗原则,
其代表方为柴胡疏肝散。李天望教授总结了多年

的临床治疗经验,认为脾胃气机升降失司出现的胃

痞病和七情失畅导致的肝气犯胃证都能通过疏肝

理气来达到好的疗效。
2.2.2　辨证论治　李云芳等[30]通过给予中药逍

遥散加减治疗FD,并予对照组服用奥美拉唑肠溶

胶囊,两者结果比较,治疗组临床总有效率比对照

组高了24.79%,治疗效果显著(P<0.05)。王国

庆[31]、卢利军等[32]、毕立平[33]、张霓等[34]、庄志

宇[35]均用中药柴胡疏肝散治疗FD,通过实验研究

比较,均发现柴胡疏肝散加减治疗 FD 的效果显

著,且不良反应少(P<0.05)。鲁小艳等[36]选用柴

胡疏肝散加减作为肝胃不和型FD的治疗方式,与
西药对照组比较,中药观察组总有效率(91.67%)
优于西药对照组(78.33%),同时发现在疗程结束

后,观察组的空腹和餐后胃电频率及幅值优于对照

组(P<0.05)。此研究表明,加味柴胡疏肝散治疗

FD有明显疗效,同时还能增加胃动力。董桂芬[37]

将92例FD患者(肝胃不和型)分为治疗组和对照

组,对照组服用抑酸剂(泮托拉唑)联合促动力药

(莫沙比利),治疗组在服用柴胡疏肝散的同时选用

四逆散神阙穴敷贴联合治疗;结果显示,治疗组临

床总有效率为93.48%,对照组为65.22%(P<
0.05)。周燕[38]将116例肝胃不和型FD患者随机

分为观察组与对照组,对照组口服多潘立酮片,观
察组服用中药四逆散加减(柴胡、芍药、枳实、炙甘

草等),观察组总有效率为93.1%,优于对照组的
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79.31%(P<0.05)。沈中卫等[39]将64例 FD 患

者分为治疗组和对照组,治疗组予逍遥丸加减口

服,对照组口服多潘立酮片;结果发现,治疗组在

FD症状改善上更佳且在中医证候及生活质量的改

善上明显高于对照组(P<0.05)。
2.3　脾胃湿热证

2.3.1　中医认识　《黄帝内经》云:“太阴之复,湿
变乃举,体重中满,饮食不化”,说明中焦痞闷的原

因是由于湿阻中焦。杨春波等[40]提出中焦湿热的

原因在于脾有湿而胃燥热,此两者相互作用,从而

妨碍了脾之升清,胃之合降,同时脾湿与胃热相济,
进一步出现一系列的气滞血瘀证。李东垣在《兰室

秘藏》中 亦 云:“有 膏 粱 之 人,湿 热 郁 于 内 而 成

胀满者”。
2.3.2　辨证论治　杨蓓等[41]将60例 FD脾胃湿

热证患者分为治疗组与对照组,治疗组选用清胃散

加味方(生地黄、黄连、牡丹皮、升麻、茯苓、淡竹叶、
半夏、生薏苡仁等),对照组服用多潘立酮片进行治

疗;治 疗 组 的 总 有 效 率 为 90.0%,对 照 组 为

76.7%,治疗组远优于对照组(P<0.05)。王松[42]

将湿热内蕴的FD患者分为治疗组与对照组,治疗

组选用三仁汤加减治疗,对照组选用口服多潘立酮

片,结果发现三仁汤加减治疗FD相对于多潘立酮

片,在中医证候改善方面具有明显优势,且复发率

更低(P<0.05)。杜磊超[43]将60例脾胃湿热型

FD患者分为治疗组与对照组,治疗组予调中平胃

合剂(半夏泻心汤合平胃散加减),对照组予多潘立

酮片;结果表明调中平胃合剂对于FD患者有显著

提高生活质量的作用,并有改善情志健康、失眠忧

虑、压力 焦 虑 的 效 果,其 治 疗 效 果 远 高 于 对 照

组(P<0.05)。
2.4　脾胃虚寒(弱)证
2.4.1　中医认识　《普济方》中对脾胃虚寒而致腹

部痞满有这样的认识:“夫虚劳之人,气弱血虚,荣
卫不足,复为寒邪所乘,食饮入胃,不胀不通,故心

腹痞满也”。李东垣的《脾胃论》中亦云:“脾胃久虚

之人,胃中寒冷则生胀满,或脏寒生满病”。脾胃为

后天之本,脾统血,亦为气血生化之源,倘若脾胃受

损,气血生化无源,则虚寒内生,因此脾更失健运,
百病由生。
2.4.2　辨证论治　王向华[44]将脾胃虚寒型FD患

者分为观察组和对照组,对照组予奥美拉唑加多潘

立酮片,观察组在西药基础上加用温中健脾汤(党
参、白术、茯苓、半夏、陈皮、黄连、吴茱萸、白芍、甘
草、瓦楞子),结果发现观察组总有效率优于对照组

(96%、80%,P<0.05)。冯育辉等[45]随机将200
例脾胃虚弱型FD患者分为治疗组与对照组,治疗

组给予参苓健脾汤治疗,对照组选用马来酸曲美布

汀片;结果显示,治疗组比对照组的总有效率更高

(92%、72%,P<0.01)。李德了等[46]运用黄芪建

中汤治疗脾胃虚弱型FD患者,结果显示治疗组的

总有效率高于服用西药的对照组(P<0.05)。梁

心慧等[47]将临床上符合脾胃虚弱型的 FD患者随

机分为观察组(120例)和对照组(101例),并且采

用四联疗法对2组 Hp感染者进行抗 Hp治疗,观
察组同时应用黄芪建中汤加减治疗,对照组应用吗

丁啉片治疗,结果发现观察组具有更高的治愈率且

疗效显著(P<0.05)。邢袆袆等[48]运用中药益气

健脾汤加减治疗 FD,对照组给予促动力药(吗丁

啉)进 行 治 疗,治 疗 组 总 有 效 率 比 对 照 组 更 高

(97.5%、85%,P<0.05),且在中医证候改善上,
治疗组明显优于对照组(P<0.05)。
2.5　寒热错杂证

2.5.1　中医认识　夏军权[49]提出,脾胃两脏相对

而言,脾为阴脏,阴常有余,阳常不足,故其病理性

质多属阴寒,而胃病相反,其阳常有余,阴常不足,
故其病理性质多属阳热,并且脾胃两脏,脾主升,胃
主降,若两脏升降功能异常,究其病因多是由于寒

热错杂、虚实相兼所致。叶天士在《临证指南医案》
提到“微苦以清降,微辛以宣通”,苦能泻下,辛能行

散,在治疗寒热错杂的脾胃病时,辛开苦降法是其

主要的治疗原则。吴瑭《温病条辨》中指出“非苦无

能胜湿,非辛无能通利邪气”。故如半夏泻心汤中

半夏、干姜之辛行与黄芩、黄连之苦降相合,方可通

降中焦痞满。
2.5.2　辨证论治　董骏[50]将符合纳入标准的80
例FD(寒热错杂证)患者随机分为治疗组和对照

组,治疗组予清痞汤(姜半夏15g、蒲公英10g、黄
芩10g、党参 15g、干姜 10g、麦芽 30g、炒枳

壳10g、紫苏梗10g、炙甘草10g),对照组选用枸

橼酸莫沙必利分散片进行治疗,结果显示治疗组总

有效率高于对照组(94.87%、78.95%,P<0.05)。
李岸平[51]将60例寒热错杂型FD患者分为观察组

和对照组,观察组予安胃汤(半夏、干姜、薏苡仁、木
香、白芍、黄连、乌药、百合、丹参、甘草),对照组选

用多潘立酮片与复方阿嗪米特肠溶片进行联合治

疗;结果发现,观察组的治疗总有效率优于对照组

(85.71%、71.43%,P<0.05)。易维恒[52]和俞学

勤[53]通过研究比较,得出对寒热错杂型FD患者选

用半夏泻心汤进行治疗均有良好的疗效,作用显

著,其 临 床 总 有 效 率 均 优 于 西 药 对 照 组 (P <
0.05)。有研究发现半夏泻心汤具有双向调节胃肠

运动的功能[54],主要体现在缩短胃排空,并且提高

胃动素水平,从而可更好地消化食物[55]。谢晓

枫[56]将80例寒热错杂型FD患者随机分为观察组

和对照组,观察组予加味连苏饮治疗,对照组予西

药治疗,结果发现观察组临床总有效率优于对照组

(90.0%、70.0%),且观察组的中医证候改善明显,
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远高于对照组(P<0.05)。张群肖等[57]选用乌梅

丸对寒热错杂型FD患者进行治疗,结果显示治疗

寒热错杂型FD 患者,乌梅丸的临床疗效显著,服
用乌梅丸的治疗组疗效远高于服用西药促胃肠动

力药(莫沙必利)的对照组(P<0.05)。
3　小结与展望

FD在消化科门诊是一种常见的胃肠道疾病,
此病发生和现代生活方式及生活压力密切相关,其
临床症状兼有躯体和心理形式,目前病因病机尚未

完全明确,西药治疗本病基本以对症治疗为主,长
期用药疗效欠佳,且有一定的不良反应。中药治疗

FD的临床有效率在90%以上。另外,诸多 FD患

者常伴有精神紧张、焦虑等问题,在治疗合并焦虑、
抑郁状态的FD患者时,疏肝解郁法是极具中医特

色的治疗手段,相对于西药常规对症治疗,其常能

取得更显著的疗效。除了对于上述肝胃不和型的

FD外,对于其他具有明显中医证候特征的FD,在
中医辨证论治为核心的思想指导下,在治疗中可以

明显观察到对于中医证候的改善非常显著,这对于

改善患者的生活质量非常重要。然而目前仍存在

一系列问题:例如临床研究样本量少、入选标准不

规范、随机分组模糊等问题使研究结果可能出现偏

倚,缺少大样本、多中心、随机对照实验的证据支

持。因暂无观察疾病疗效的客观标准,因此对于不

同中医证型的FD难以横向比较,对于FD患者疾

病疗效的评价主要为患者的主观感受,其不仅与患

者的躯体不适有关,还与患者心理及生活质量密切

相关。所以在评价治疗效果时,不仅要将患者临床

症状的改善作为一个观察指征,同时还要结合患者

的心理及其生活质量的改善情况,这样才能更全面

地评价FD的治疗结果。
综上所述,中医治疗 FD 的优势体现在:能显

著改善FD患者的临床症状、有效提高生活质量、
提升治疗总有效率,值得推广应用。对于今后中医

在FD上的研究,除了要有大样本量的实验支持,
还需要制定规范的疗效评定标准,特别是对于患者

远期疗效的观察追踪与疾病是否复发的随访,从而

使中医药的治疗研究更加全面和客观。
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