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　　[摘要]　目的:研究耳甲电针联合柴胡疏肝散对功能性消化不良(FD)患者胃肠激素水平及生活质量的影

响。方法:收集2019年3月—2022年3月接诊的102例 FD患者,随机分为对照组(51例,常规西药)与联合组

(51例,耳甲电针+柴胡疏肝散),治疗前后应用功能性消化不良生存质量量表(FDDQL)、焦虑自评量表(SAS)、
抑郁自评量表(SDS)评估患者的生活质量、焦虑、抑郁情况,检测胃肠激素水平,观察中医症状积分改善情况,完
成疗效评估,记录不良反应。结果:治疗后,联合组与对照组的总有效率分别为92.16%和74.51%,差异有统计

学意义(P<0.05)。联合组胃脘胀满、口干苦、纳呆、便溏、嘈杂积分均显著低于对照组(均P<0.05);治疗后,联
合组FDDQL评分显著高于对照组,SAS及SDS评分显著低于对照组(均P<0.05);联合组治疗后血浆胃动素水

平显著高于对照组,血浆胆囊收缩素及血清胃泌素水平显著低于对照组(均P<0.05)。联合组不良反应总发生

率为3.92%,对照组为15.69%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:耳甲电针联合柴胡疏肝散治疗FD可改善

患者的胃肠激素水平,减轻患者胃脘胀满、口干苦等症状,缓解负面情绪并提高生活质量,且安全性较常规西

药更高。
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Abstract　Objective:Tostudytheeffectofear-conchaelectroacupuncturecombinedwithChaihuShuganpow-
deronthelevelsofgastrointestinalhormonesandqualityoflifeinpatientswithfunctionaldyspepsia(FD).Meth-
ods:Atotalof102FDpatientsadmittedtoourhospitalfrom March2019toMarch2022werecollectedandran-
domlydividedintothecontrolgroup(51cases,conventionalwesternmedicine)andthecombinedtreatmentgroup
(51cases,ear-conchaelectroacupuncture+ ChaihuShuganpowder),functionaldigestivedisordersqualityoflife
questionnaire(FDDQL),self-ratinganxietyscale(SAS),self-ratingdepressionscale(SDS)wereappliedbeforeand
aftertreatment.RatingSDStoevaluatepatients'qualityoflife,anxietyanddepression,measuregastrointestinal
hormonelevels,observetheimprovementofTraditionalChineseMedicinesymptomscores,completeefficacye-
valuation,andrecordadversereactions.Results:Aftertreatment,thetotaleffectiveratesofthecombinedgroup
andthecontrolgroupwere92.16%and74.51%,respectively,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05).weresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05);aftertreatment,theFDDQLscoreof
thecombinedgroupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup,andtheSASandSDSscoresweresig-
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nificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Thelevelsofmotilin(MTL)weresignificantlyhigher
thanthoseinthecontrolgroup,andthelevelsofplasmacholecystokinin(CCK)andserumgastrin(GAS)were
significantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05);adversereactionsinthecombinationgroupthetotal
incidencewas3.92%,andthecontrolgroupwas15.69%(P<0.05).Conclusion:Ear-conchaelectroacupuncture
combinedwithChaihuShuganpowderinthetreatmentofFDcanimprovethegastrointestinalhormonelevelsof
patients,relievethesymptomsofdrymouthandfullnessofthestomach,relievenegativeemotionsandimprove
thequalityoflife,anditissaferthanconventionalwesternmedicinetreatmenthigher.

Keywords　functionaldyspepsia;ChaihuShuganpowder;gastrointestinalhormone;qualityoflife;ear-concha
electroacupuncture

　　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)属
于一种不能用器质性(代谢性)疾病进行解释的消

化不良症状,一般起源于胃和十二指肠,餐后易饱

胀、上腹痛为本病常见症状。FD的发生与饮食不

规律、精神压力过大等有密切关联,近年来随着人

们生活节奏的加快,本病的发病率呈明显上升趋

势[1]。目前西医治疗FD时遵循促胃肠蠕动、抑制

胃酸等治疗思路,结合患者情绪状态必要时进行一

定的抗抑郁治疗,虽能缓解患者的临床症状,但治

疗效果始终未达预期,部分患者病情易反复,此外,
西药治疗时随给药时间增加,药物毒性累积,患者

易发生不良反应[2]。我国传统医学认为 FD 可纳

入“痞满”“胃脘痛”范畴,在其相关研究中已有许多

治疗方案经验证可取得良好效果,耳针作为其中之

一,具有治疗方法简单、疗效显著等特点[3]。经验

方柴胡疏肝散出自明代医家叶文龄所著《医学统

旨》,组成为柴胡、陈皮、川芎、香附、枳壳、芍药、炙
甘草。本方治以疏肝理气为主,兼以养肝活血、和
胃止痛为法。在既往的研究中被证实可改善 FD
患者的临床症状,调节负面情绪[4]。本研究观察耳

甲电针联合柴胡疏肝散对FD患者胃肠激素、生活

质量等多个方面的影响,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究纳入2019年3月—2022年3月接受治

疗的FD患者为研究对象,先调查患者参与研究的

意愿,然后从中选择102例患者,按照随机数字法

分为联合组和对照组,每组各51例。对照组男27
例,女24例;年龄21~64岁,平均(42.25±7.05)
岁;病程1~3年,平均(1.52±0.41)年。联合组男

28例,女 23 例;年龄 21~65 岁,平均(43.02±
7.14)岁;病程1~3年,平均(1.58±0.43)年。联

合组与对照组患者的性别、年龄、病程等资料比较

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
本研究经首都医科大学附属北京同仁医院伦

理委员会审核批准(No:201807261)
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　按照 FD 罗马Ⅳ标准[5]:
符合以下标准中的1项或多项;饭后有饱胀不适症

状;早饱感;上腹灼烧感;上腹痛。无能解释上述症

状的结构性疾病依据,必须要符合餐后不适综合征

和上腹综合征诊断标准。
1.2.2　中医诊断标准　根据《功能性消化不良中

医诊疗专家共识意见(2017)》[6]关于FD的诊断标

准,辨证为肝胃不和证。主要症状为:胃脘胀满或

者疼痛;两肋胀满。次要症状为:因为情志不畅发

作或者症状加重;心烦;舌质淡红、舌苔薄白。
1.3　纳入、排除及剔除标准

1.3.1　纳入标准　①符合《中国功能性消化不良

专家共识意见》[7]内相关 FD 的诊断标准;②年龄

18~65岁;③无药物过敏史;④认知功能正常;⑤
自愿加入本研究。
1.3.2　排除标准　①妊娠期、哺乳期妇女;②合并

糖尿病、高血压等代谢性疾病;③合并消化系统肿

瘤;④合并冠心病、尿毒症等器质性疾病;⑤治疗依

从性极差,无法顺利配合治疗。
1.3.3　剔除标准　在本研究过程中如果发现以下

情况可视为脱落:①发生严重不良事件或过敏反应

不宜继续接受治疗者;②依从性差,在药物的使用

时间、药量或不能坚持服药等方面严重违背本研究

方案者;③中途因某种原因要求自行退出,或受试

过程中未明确提出退出本研究,但擅自不再接受用

药及检查者。
1.4　方法

对照组采用常规西药治疗,药物为多潘立酮,
10mg/片,3次/d,均于进餐前0.5h服药。

联合组给予耳甲电针联合柴胡疏肝散治疗。
电子针灸仪参数设置:脉冲为疏密波,频率20Hz,
密波频率 20 Hz,时间 10s;疏波频率 5 Hz,时

间5s,波宽0.2ms。取穴:耳甲艇、耳甲腔,给予

穴位电刺激,刺激强度4~8mA,持续刺激0.5h,3
次/周。柴胡疏肝散组方:柴胡、陈皮、香附、川芎、
枳壳、芍药各10g,甘草5g,取500mL清水煎煮,
药液余200mL,0.5剂/次,1剂/d,早晚分服。两

组患者均持续治疗30d。
1.5　观察指标

1.5.1　患者症状的量化评估　治疗前后参考《中
医新药临床研究指导原则》[8]对患者症状进行量化

评估,主症胃脘胀满、口干苦,根据症状轻重分为:
①无,没有该症状;②轻度:症状轻微,不影响日常
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生活,1h内能够缓解;偶有嗳气、反酸,每天少于4
次;偶有恶心无呕吐,每天超过2次;偶有失眠多

梦、烦躁易怒;③中度:经常腹胀,持续1~3h,部分

影响工作;经常嗳气、反酸,4~10次/d;经常恶心,
3~4次/d;经常烦躁易怒、失眠多梦;精神疲惫、倦
怠少言;④重度:症状严重,影响到日常生活,难以

坚持工作;持续腹胀,持续3h难以缓解;频繁嗳

气、反酸,每天超过10次;恶心呕吐明显,每天超过

4次;持续烦躁易怒,不可自控;频繁失眠多梦,精
神极度疲乏。无、轻度、中度、中度分别积分0、1、
2、3分。

次症包括便溏、嘈杂、纳呆,按症状轻重分为:
①无,没有该症状;②轻度:症状轻微,不影响日常

生活;③中度:症状中等,部分影响日常生活;④重

度:症状严重,影响到日常生活,难以坚持工作。
无、轻度、中度、中度分别积分0、1、2、3分。
1.5.2　疗效评估　治愈:治疗后症状积分下降>
90%,症状及体征基本消失;显效:症状积分下降

70%~90%,症状及体征显著改善;有效:症状积分

下降30%~<70%,症状及体征有一定好转;无
效:症状积分下降<30%,症状及体征无改善。总

有效率=总例数-无效例数/总例数×100%。
1.5.3　生活质量评估　治疗前及治疗结束时使用

功能性消化不良生存质量量表(functionaldiges-
tivedisordersqualityoflifequestionnaire,FD-
DQL)[9]量化评估患者的生活质量,分值与生活质

量呈正相关;使用抑郁自评量表[10](self-ratingde-
pressionscale,SDS)、焦虑自评量表[11](self-rating
anxietyscale,SAS)量化评估患者的抑郁、焦虑情

绪,得分与患者抑郁、焦虑程度呈正相关。
1.5.4　胃肠激素水平检测　治疗前及治疗结束后

清晨 采 肘 静 脉 血 4 mL,于 4℃ 环 境 离 心 (转

速3000r/min,持续12 min),获取血浆、血清标

本,冷藏于-40℃~-80℃环境待检。利用放射免

疫法测量患者血浆胃动素(motilin,MTL)、胆囊收

缩素(cholecystokinin,CCK)及血清胃泌素(gas-
trin,GAS)水平,试剂盒均购自北京北方生物技术

研究所,检测过程严格依照试剂盒说明书进行。
1.5.5　不良反应　记录治疗期间两组患者的不良

反应发生情况。
1.6　统计学方法

应用SPSS22.0统计分析软件将资料建成数

据库文件,并对数据进行核对及逻辑检查,保证数

据无误后使用该软件进行统计学处理。计数资料

采用例数(%)表达,用χ2 检验。计量资料数据分

析结果以■X±S 表示,用t检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的疗效比较

治疗后,联合组与对照组的总有效率分别为

92.16%和74.51%,联合组的总有效率显著高于

对照 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =5.718,P <
0.05),见表1。
2.2　两组患者的中医症状积分比较

治疗后两组患者的中医症状积分均降低,且联

合组低于对照组(P<0.05),见表2。
2.3　两组患者的生活质量、抑郁、焦虑评分比较

治疗 后 两 组 患 者 的 FDDQL 评 分 均 上 升,
SAS、SDS 评分均下降,且联合组均优于对照组

(P<0.05),见表3。
2.4　两组患者的胃肠激素水平比较

治疗后两组患者的 MTL水平均上升,GAS、
CCK水平均下降,且联合组 MTL水平更高,GAS、
CCK水平更低(P<0.05),见表4。
2.5　两组患者的不良反应比较

在本研究过程中两组患者无严重不良反应发

生,不良反应发生率比较差异有统计学意义(χ2=
3.991,P<0.05),见表5。

表1　两组患者的疗效比较 例(%)

组别 例数 无效 有效 显效 治愈 总有效

对照组 51 13(25.49) 10(19.61) 18(35.29) 10(19.61) 38(74.51)

联合组 51 4(7.84) 12(23.53) 18(35.29) 17(33.33) 47(92.16)

表2　两组患者治疗前后的中医症状积分比较 分,■X±S

时间 组别 例数 胃脘胀满 口干苦 纳呆 嘈杂 便溏

治疗前 联合组 51 4.35±0.64 4.22±0.61 2.81±0.17 2.51±0.31 2.69±0.29
对照组 51 4.26±0.61 4.13±0.58 2.79±0.20 2.59±0.33 2.63±0.32

t 0.727 0.764 0.544 1.262 0.992
P 0.469 0.447 0.588 0.210 0.324

治疗后 联合组 51 1.09±0.27 1.12±0.29 1.07±0.07 1.14±0.11 1.11±0.12
对照组 51 2.21±0.35 2.25±0.36 1.98±0.11 1.88±0.21 1.83±0.24

t 18.094 17.457 49.843 22.292 19.163
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表3　两组患者治疗前后的FDDQL、SAS、SDS评分比较 分,■X±S

组别 例数
治疗前

FDDQL SAS SDS

治疗后

FDDQL SAS SDS
联合组 51 74.52±8.36 39.15±4.22 38.05±4.60 90.64±10.21 25.14±3.43 26.18±3.64
对照组 51 73.61±8.25 38.52±4.16 37.16±4.52 82.14±9.09 30.14±3.82 31.02±4.19
t 0.553 0.759 0.986 4.441 6.955 6.228
P 0.581 0.447 0.327 <0.001　 <0.001　 <0.001　

表4　两组患者治疗前后的胃肠激素水平比较 pg/mL,■X±S

组别 例数
治疗前

MTL CCK GAS

治疗后

MTL CCK GAS
联合组 51 239.21±30.58 61.05±7.63 63.05±7.71 305.54±36.61 31.08±4.02 32.97±4.21
对照组 51 234.15±30.25 60.25±7.52 62.58±7.63 283.64±33.68 42.58±5.01 43.19±5.16
t 0.840 0.533 0.309 3.144 23.903 10.960
P 0.403 0.595 0.758 <0.001 <0.001 <0.001

表5　两组患者的不良反应比较 例(%)

组别 例数 皮下血肿 头晕 呕吐 神经过敏 腹泻 不良反应发生率/%
对照组 51 0 2(3.92) 2(3.92) 1(1.96) 3(5.88) 15.69
联合组 51 1(1.96) 1(1.96) 0 0 0 3.92

3　讨论

FD为常见的消化系统疾病,其病因复杂,可能

与胃肠道运动障碍、胃肠激素分泌异常、精神心理

等多种原因有关[12-13]。本病发生后引起的胃脘胀

满、食欲不振、腹痛等症状严重影响患者的生活质

量。西医治疗 FD 的方法较多,但疗效个体差异

大,且药物不良反应明显,有一定局限性[14-15]。我

国传统医学认为 FD可纳入“痞满”“胃脘痛”等范

畴,本病病因繁杂,与气滞、食积、脾虚、湿热等有

关,因情志不遂、饮食伤胃等起病,其基础病机包括

肝郁气滞、湿热内蕴等,各病邪之间相互影响并转

化,最终形成痞满[16]。临床治疗中应遵循疏肝理

气、和胃降逆的基本原则[17]。
此次所用柴胡疏肝散方中,柴胡为君药,可疏

肝解郁,川芎行气止痛,香附疏肝理气,合为臣药,
陈皮及枳壳兼备理气行滞之效,芍药养血柔肝,为
佐药,甘草调和诸药,缓急止痛为使药,君臣佐使合

用,可疏肝解郁,理气和胃[18]。近年来除中医药的

应用外,我国传统医学中的针灸、针刺等治疗方案

也被积极引入了消化系统疾病的治疗中[19]。电针

用于FD患者的治疗,其主要通过刺激患者耳甲艇

及耳甲腔,从而提高其胃肠蠕动功能[20-21]。现代研

究认为迷走神经属第10对脑神经,耳甲艇及耳甲

腔为其主要分布位置,负责对胃肠道功能进行调

控,刺激迷走神经可影响脑部至胃肠道菌群轴,达
到改善患者胃肠道症状的目的[22]。

本研究中联合组治疗后总有效率、各症状积

分、生活质量及负面情绪各项评分均优于对照组

(均P<0.05),说明耳甲电针联合柴胡疏肝散治疗

FD患者可显著改善其临床症状,提高整体疗效,起
到调节情绪、提高生活质量的效果。有学者认为电

针刺激患者迷走神经时,可通过刺激神经调节内分

泌,影响机体免疫网络,从而调节胃肠激素的分

泌[23-25]。CCK是小肠分泌的一种肽类激素,对于

胆囊收缩、胰腺分泌具有调控作用,其水平越高对

胃排空的抑制越明显[26]。GAS一般由胃窦部、十
二指肠近端黏膜内 G 细胞分泌,可刺激胃肠道内

分泌,并可引起胃窦收缩,延缓胃排空,GAS水平

越高,越易出现消化不良[27]。MTL为多肽类胃肠

激素,可作用于平滑肌受体,刺激平滑肌收缩,对于

小肠运动及胃收缩具有促进作用[28]。MTL表达

水平下降在消化不良患者中常见,考虑其参与了

FD的发生、发展[29-30]。本研究选取上述3项指标

进行观察,联合组治疗后血清 MTL、GAS、CCK 水

平均优于对照组(均P<0.05),证实耳甲电针联合

柴胡疏肝散治疗FD可调节患者的胃肠激素水平,
治疗效果良好。在不良反应情况中,联合组不良反

应发生率明显低于对照组,说明此方案安全性较

高。本研究证实了耳甲电针联合柴胡疏肝散的应

用效果及其生效途径可能与患者的胃肠激素水平

改善有关,但纳入样本有限,仍有不足,需在后

续改进。
综上所述,FD患者行耳甲电针联合柴胡疏肝

散治疗可显著改善胃肠激素水平,缓解临床症状,
提升整体疗效,提高生活质量且安全性高。
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