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　　[摘要]　目的:观察柴麦汤对上腹痛综合征(肝胃不和证)患者的临床疗效。方法:选取2021年5月—2022
年3月收治的84例上腹痛综合征患者为研究对象,随机分为研究组和对照组。研究组予柴麦汤治疗,对照组予

雷贝拉唑治疗,疗程均为4周。分析两组患者的临床症状、中医证候总积分、汉密尔顿焦虑量表(HAMA)评分、
汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分、尼平消化不良指数生活质量量表评分的改善情况。结果:疗程结束后,研究组

和对照组的临床症状总有效率分别为85.7%和62.5%,研究组优于对照组(P<0.05)。研究组和对照组的中医

证候总积分治疗前后均降低,且研究组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后研究组的 HAMA 评

分、HAMD评分均低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05),对照组的 HAMA 评分、HAMD评分与治疗前比

较均差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,研究组、对照组尼平消化不良指数生活质量量表评分均较治疗前改

善,且研究组优于对照组(P<0.05)。在停药4周后,研究组和对照组的复发率分别为16.7%和48.0%,研究组

低于对照组(P<0.05)。结论:柴麦汤能有效改善上腹痛综合征(肝胃不和证)患者的临床症状和中医证候总积

分,且对于改善轻中度焦虑抑郁患者的不良情绪有较好的疗效,综合提高了患者的生活质量。
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Abstract　Objective:ToobservetheclinicaleffectofChaimaiDecoctiononepigastricpainsyndrome(liver-
stomachdisharmonysyndrome).Methods:Arandomizedcontrolledtrialwasadoptedinthisstudy.Eighty-four
patientsadmittedfrom May2021toMarch2022,withepigastricpainsyndromewererandomlydividedintothe
experimentalgroupandthecontrolgroup.TheexperimentalgroupwasgivenChaimaiDecoction,andthecontrol
groupwasgivenRabeprazole.Thecourseoftreatmentwasfourweeks.Analysetheimprovementofpatientsof
twogroupsinclinicalsymptom,totalTraditionalChineseMedicine(TCM)syndromescore,totalHamiltonanxie-
tyanddepressionscalescoreandNepeandyspepsialifequalityindexscalescore.Results:Thetotaleffectiverates
ofclinicalsymptomsaftertreatmentintheexperimentalgroupandthecontrolgroupwere85.7%and62.5%,re-
spectively,andtheexperimentalgroupwassuperiortothecontrolgroup(P<0.05).TCMsymptomscoresofthe
experimentalgroupandthecontrolgroupwerebothdecreasedbeforeandaftertreatment.Theexperimentalgroup
waslowertothecontrolgroupandthedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).TheHamiltonanxiety
scale(HAMA)andHamiltondepressionscale(HAMD)scoresoftheexperimentalgroupaftertreatmentwere
lowerthanthosebeforetreatment,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Therewasnostatis-
ticalsignificanceintheHAMAandHAMDscoresofthecontrolgroup.Lifequalitytotalscoresaftertreatmentin
theexperimentalgroupandthecontrolgroupwerebothimproved,andtheexperimentalgroupwassuperiortothe
controlgroup(P<0.05).Fourweeksafterdrugdiscontinuation,therecurrenceratesoftheexperimentalgroup
andthecontrolgroupwere16.7%and48.0%,respectively.Therecurrencerateoftheexperimentalgroupwas
lowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:ChaimaiDecoctioncaneffectivelyimprovetheclinical
symptomsandTCMsyndromesofpatientswithepigastricpainsyndrome(liver-stomachdisharmonysyndrome),
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andhasagoodeffectontheimprovementofanxiety,depressionandbadmood,andcomprehensivelyimprovesthe
qualityoflifeofpatients.

Keywords　ChaimaiDecoction;liver-stomachdisharmonysyndrome;functionaldyspepsia;epigastricpain
syndrome

　　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)属
于一种常见的功能性胃肠病(functionalgastroin-
testinaldisorders,FGIDs)。FD以餐后饱胀不适、
早饱、上腹痛、中上腹烧灼不适为主要表现,并经常

重叠上腹胀气、嗳气等其他 FGIDs症状。根据主

要症状可分为上腹痛综合征(epigastricpainsyn-
drome,EPS)、餐后不适综合征(postprandialdis-
comfortsyndrome,PDS)。有研究显示,FD 在亚

洲的发病率在9.5%~66.0%,在我国的发病率约

为23.0%[1],其特点是慢性或反复发作性,并且通

常合并精神心理问题,其中焦虑和抑郁情绪是最常

见的,同时疾病本身的诊断需要排除器质性疾病。
以上两种因素会导致患者出现频繁就医的行为,这
种就医行为在增加了患者经济压力的同时也消耗

了大量的社会资源[2],对患者的心理也产生了负面

的影响[3]。
EPS作为 FD 的亚型之一,其主症为上腹痛、

上腹部烧灼感,目前认为主要与胃肠功能障碍、内
脏敏感性增高、心理因素等有关[4-5]。由于其发病

机制尚未完全明确[6],故西医治疗 EPS还是通过

改善临床症状来提高患者生活质量,目前主要的治

疗药物为抑酸剂、胃黏膜保护剂、中枢作用药物

等[7],此类药物虽然可以在短期内改善临床症状,
但停药后易复发[8]。从中医角度来看,EPS可归于

祖国医学“胃脘痛”,常因感受外邪、饮食失常、情志

失调、先天禀赋不足等因素发病。中医药治疗 FD
能有效改善临床症状[9]。目前对 FD 进行中医辨

证论治的研究较多,但对于单一 FD 亚型 EPS或

PDS的相关研究相对较少。结合我们团队前期的

临床研究及现代FD发病特点,本研究主要分析柴

麦汤(柴胡疏肝散合甘麦大枣汤)治疗EPS(肝胃不

和证)患者的临床疗效,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年5月—2022年3月收治的84例

EPS患者为研究对象,随机分为治疗组和对照组,
每组各42例,研究过程中对照组脱落2例。治疗

组42例,男15例,女27例;年龄(43.33±12.23)
岁;病程中位数为2.00年。对照组40例,男17
例,女23例;年龄(46.20±11.80)岁;病程中位数

为2.00年。治疗前两组患者的临床资料比较差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　参照罗马委员会2016年

制 订 的 功 能 性 胃 肠 病 罗 马 Ⅳ 中 EPS 的 诊

断标准[10]。
1.2.2　中医诊断标准　参考《功能性消化不良中

医诊疗专家共识意见(2017)》[11]中肝胃不和证的

诊断标准。
1.3　纳入及排除标准

1.3.1　纳入标准　①符合EPS的诊断标准;②符

合肝胃不和证中医诊断标准;③年龄18~75周岁;
④自愿参加本研究。
1.3.2　排除标准　①Hp感染者;②有严重的器质

性疾病者;③过敏体质或对多种药物有过敏史者;
④计划妊娠、妊娠或哺乳期者;⑤汉密尔顿焦虑量

表(Hamiltonanxietyscale,HAMA)评分≥24分

者,汉 密 尔 顿 抑 郁 量 表 (Hamilton depression
scale,HAMD)评分≥25分者;⑥近3个月内曾参

加其他药物临床试验者。
1.4　治疗方法

对照组予雷贝拉唑胶囊(规格:20mg/片)治
疗,1次/d,餐前口服,疗程4周。研究组口服柴麦

汤方治疗,药物组成:柴胡12g、炒白芍12g、川芎

12g、枳壳15g、陈皮9g、香附12g、炙甘草9g、淮
小麦30g、大枣9g。中药水煎360mL,于早、晚餐

后1h分别温服180mL,疗程4周。药物均由上

海中医药大学附属龙华医院西药房、中药房提供。
1.5　观察指标

有效性观察指标为临床症状总积分、中医证候

总积分、HAMA评分、HAMD评分、尼平消化不良

指数生活质量量表评分。
1.6　疗效观察标准

1.6.1　临床总有效率、中医证候总积分　参考《功
能性消化不良中医诊疗专家共识意见(2017)》[11]

中消化不良评分系统中的相关评定标准,总有效=
有效+ 显 效 + 痊 愈。根 据 尼 莫 地 平 法 计 算 疗

效指数。
1.6.2　HAMA、HAMD量表评分　总分≥24分

者为严重焦虑,15~23分为中度焦虑,8~14分为

轻度焦虑,≤7分为无焦虑。HAMD量表:总分≥
25分为严重抑郁,18~24分为中度抑郁,7~17分

为轻度抑郁,≤6分为无抑郁。根据治疗前后的改

善情况进行分析。
1.6.3　尼平消化不良指数生活质量量表评分　总

共25个条目,分成4个领域,该表已广泛应用于

FGIDs患者的生活质量评测,其重测信度>0.85,
具有较好的信效度[12]。根据该表的得分转换算出

·502·林展铖,等.柴麦汤治疗上腹痛综合征(肝胃不和证)的临床疗效观察第3期 　



各个领域的得分。分值越高,表明生活质量越高。
根据治 疗 前 后 生 活 质 量 积 分 变 化 情 况 进 行 统

计分析。
1.6.4　停药后复发率　治疗后临床症状总积分减

少≥30%,在停药28d后总积分恢复至原有水平

甚至超过原有水平者,为复发。停药后复发率=复

发例数/有效例数×100%。
1.7　统计学方法

采用SPSS25.0处理数据,对于计量资料均进

行正态性检验和方差齐性检验,对符合正态分布且

方差齐的数据,采用独立样本t 检验进行组间比

较,组内治疗前后数据比较则采用配对样本t 检

验;对不服从正态分布或方差不齐的数据,采用秩

和检验,结果用M(Q1,Q3)表示。分类指标的描述

用各类患者的例数及百分数,计数资料采用χ2 检

验,等级资料采用秩和检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者的西医临床症状比较

治疗4周后,研究组总有效率为85.7%;对照

组总有效率为62.5%,研究组优于对照组(P<
0.05)。见表1。
2.2　两组患者的中医证候总积分比较

在治疗2周和4周后,研究组的中医证候总积

分均优于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3　两组患者治疗前后的 HAMA评分比较

研究 组 治 疗 后 的 HAMA 评 分 低 于 治 疗

前(P<0.001);对照组治疗前后 HAMA评分差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4　两组患者治疗前后的焦虑程度比较

研究组 治 疗 后 的 焦 虑 程 度 较 前 改 善 (P <
0.001),对照组治疗前后焦虑程度差异无统计学意

义(P>0.05)。见表4。
2.5　两组患者治疗前后的 HAMD评分比较

经治疗,研究组的 HAMD评分较治疗前降低

(P<0.001),对照组治疗前后 HAMD评分差异无

统计学意义(P>0.05)。见表5。
2.6　两组患者治疗前后的抑郁程度比较

研究组患者治疗后的抑郁程度较治疗前改善

(P<0.001),对照组治疗前后抑郁程度差异无统

计学意义(P>0.05)。见表6。
2.7　两组患者的尼平消化不良指数生活质量量表

评分比较

经治疗4周后,研究组的生活质量总分及各项

领域改善程度均优于对照组(P<0.001)。见表7。
2.8　两组患者停药后的复发率比较

停药4周后复发率比较,研究组低于对照组

(P<0.05)。见表8。

表1　治疗4周后两组患者的西医临床症状疗效比较 例

组别 例数
西医临床症状疗效

无效 有效 显效 痊愈
总有效率/% χ2 P

研究组 42 6 7 17 12 85.7
5.795 0.016

对照组 40 15 14 7 4 62.5

表2　两组患者的中医证候总积分比较 分,M(Q1,Q3)

组别 例数 治疗2周 治疗4周

研究组 42 9.00(7.00,11.00) 2.00(3.50,5.25)

对照组 40 11.00(8.00,13.00) 9.00(6.00,11.00)

Z -2.076 -5.517

P 0.038 <0.001

表3　两组患者治疗前后的HAMA评分比较 分,M(Q1,Q3)

组别 例数 治疗前 治疗4周后 Z P
研究组 42 12(6.75,14.00) 6.5(6.00,10.00) -4.977 <0.001
对照组 40 13(7.00,14.00) 12(6.25,14.00) -1.224 0.221

表4　两组患者治疗前后的焦虑程度比较 例

组别 例数
治疗前

无 轻度 中度

治疗4周后

无 轻度 中度
Z P

研究组 42 12 22 8 30 12 0 -4.564 <0.001
对照组 40 11 20 9 13 19 8 -0.812 0.417
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表5　两组患者治疗前后的HAMD评分比较 分,M(Q1,Q3)

组别 例数 治疗前 治疗4周后 Z P
研究组 42 6(6.00,13.00) 6(5.00,6.00) -3.852 <0.001
对照组 40 6(6.00,12.00) 6(6.00,12.00) -1.226 0.220

表6　两组患者治疗前后的抑郁程度比较 例

组别 例数
治疗前

无 轻度 中度

治疗4周后

无 轻度 中度
Z P

研究组 42 23 16 3 34 8 0 -3.500 <0.001
对照组 40 25 13 2 27 12 1 -1.000 0.317

表7　两组患者治疗4周后的尼平消化不良指数生活质量量表评分比较 分,M(Q1,Q3)

项目 研究组 对照组 Z P
生活质量总评分 85.60(83.60,87.20) 75.20(70.60,77.60) -6.862 <0.001
干扰领域 89.23(87.69,91.16) 86.92(81.54,90.39) -2.066 0.039
控制领域 82.86(77.14,85.71) 60.00(54.29,68.57) -6.983 <0.001
食物领域 86.67(80.00,86.67) 73.33(60.00,78.33) -5.973 <0.001
睡眠领域 80.00(70.00,80.00) 50.00(42.50,60.00) -7.868 <0.001

表8　研究组和对照组的复发率比较 例

组别 有效 复发 未复发 复发率/% χ2 P
研究组 36 6 30 16.7

6.964 0.008
对照组 25 12 13 48.0

3　讨论

EPS属中医“胃脘痛”,诸多研究如任小军[13]、
刘文杰[14]发现,EPS多数属中医肝胃不和证,其治

疗当以疏肝理气、和中止痛。柴胡疏肝散是《功能

性消化不良中医诊疗专家共识意见(2017)》[11]中

肝胃不和证的主方,然而现代 EPS患者往往伴有

焦虑抑郁情绪,且疾病本身对患者也会产生情绪上

的影响,目前已有研究表明胃肠疾病与心理疾病呈

正相关[15]。故本团队推测在治疗EPS时不能只局

限于缓解患者的临床症状,还需要帮助患者解决情

绪障碍。
本研究中,柴麦汤及雷贝拉唑均能有效改善患

者的临床症状及中医证候总积分,且柴麦汤均优于

雷贝拉唑。这说明无论是西药雷贝拉唑还是中药

柴麦汤,两者均能有效改善 EPS患者的临床症状,
但肝胃不和证EPS患者的主要病机与气机郁滞相

关,柴麦汤更是在疏肝理气的基础上加强了缓急止

痛和养心安神的功效,其缓急止痛的功效可有效缓

解患者的疼痛症状,此为治标,而其疏肝理气、养心

安神的功效针对患者的主要病因病机,使患者气机

调达,心神安宁,此为治本,故柴麦汤对于 EPS患

者起到了标本兼治的作用,疗效更优。通过分析治

疗前后的 HAMA、HAMD评分,柴麦汤有效缓解

了EPS患者的焦虑抑郁情绪,减轻了焦虑抑郁的

程度,而雷贝拉唑对于焦虑抑郁情绪无改善作用,

证实了中药柴麦汤疏肝理气、养心安神的功效有效

缓解了患者的焦虑抑郁情绪。通过尼平消化不良

指数生活质量量表结果亦可以得出,柴麦汤不仅改

善了EPS患者的消化不良症状,同时还改善了患

者的焦虑抑郁情绪,其养心安神功效同时提高了患

者的睡眠质量,综合提升了 EPS患者的生活质量;
而在停药后复发率的对比中,柴麦汤组患者的复发

率明显低于雷贝拉唑组,结合 HAMA、HAMD 评

分及生活质量量表评分结果,可以得出焦虑抑郁情

绪是导 致 患 者 停 药 后 复 发 率 高 的 重 要 影 响 因

素之一。
以上数据证实了 EPS不仅仅是消化系统疾

病,还与患者的心理健康密切相关,尤其是在当今

社会,人们生活节奏增快、压力增大,焦虑抑郁情绪

更是被激化[16-17]。因此在治疗 EPS时,不仅要将

治疗重心放在缓解患者临床不适的症状上,更要关

注患者的心理健康。
本研究选用柴麦汤治疗EPS,柴胡疏肝散临床

运用广泛,疗效显著[18]。方中柴胡为君,柴胡功效

善于疏肝解郁,臣药为川芎与香附,柴胡与两药相

合,加强了理气疏肝、活血止痛效果。枳壳、陈皮、
甘草、芍药共为佐药,陈皮枳壳理气行滞,调畅气

机,两者与柴胡相佐,升清气而降浊气,调畅体内气

机,故能消“嗔胀”而止痛。芍药、甘草酸甘化阴,有
止痛和中之功。甘麦大枣汤出自《金匮要略》,两者

味甘,甘能缓急止痛,淮小麦补益心气,安神解郁。
故两方相合,不仅能疏肝理气,活血止痛,同时加强

了养心安神之效。韩海瑞等[19]、王中华等[20]发现

柴胡疏肝散是通过促进胃排空、改善焦虑抑郁状

态、改善内脏高敏感、减轻炎症等对 FD 产生治疗
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作用。李莉等[21]发现柴胡疏肝散可以通过改善胃

组织线粒体功能、抑制线粒体自噬来治疗 FD。对

于甘麦大枣汤,现代药理研究发现其具有缓解胃肠

道痉挛、镇静、抗焦虑抑郁作用[21-25]。
本研究结果提示,在中医辨证论治的指导下中

药柴麦汤对 EPS(肝胃不和证)患者的综合疗效显

著。故通过本次研究,认识到对于EPS的治疗,缓
解患者不适的症状是治疗的基础,提高患者生活质

量才是治疗的最终目的,而缓解或预防发生焦虑抑

郁不良情绪是治疗过程中的关键环节。
本研究显示,在总有效率方面,研究组显著高

于对照组,研究组患者的中医证候总积分、生活质

量、HAMA、HAMD的改善情况均优于对照组,且
在停药4周后,研究组的复发率低于对照组。提示

柴麦汤治疗肝胃不和证 EPS疗效确切,有效改善

了肝胃不和证EPS患者消化不良的症状及中医证

候总积分,同时还改善了轻中度焦虑抑郁患者的不

良情绪,综合提升了患者的生活质量。
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