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　　[摘要]　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)是常见的功能性胃肠疾病之一,其致病因素复杂,发病

机制尚不完全明确,西医治疗手段虽取得一定疗效,但存在诸多问题,尚不能完全令人满意。中医药在 FD治疗

中显示一定优势。本文对近些年来中医药治疗FD的临床及基础研究进行归纳总结,把握目前中医药治疗FD研

究的重点及热点,以期为提升FD中医疗效、拓展FD中医研究思路提供参考。
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Abstract　 Functionaldyspepsia(FD)isoneofthecommonfunctionalgastrointestinaldiseases,whosepatho-
genicfactorsarecomplexandpathogenesishasnotbeencompletelyclear.Althoughwesternmedicineshavea-
chieveddefinitecurativeeffect,manyproblemscouldnotbeavoidableandthetherapeuticeffecthasnotbeencom-
pletelysatisfactory.TraditionalChineseMedicine(TCM)showedcertainadvantagesinFDtreatment.Thispaper
summarizedtheclinicalandbasicresearchesonTCMtreatmentofFDinrecentyears,andemphasizedonexpatia-
tingthecurrentfocusesandhotspots,inordertoprovidereferencesforimprovingtheTCMefficacyofFDand
expandingtheTCMresearchthought.
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　　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)是
临床常见的功能性胃肠疾病之一,以上腹部疼痛、
上腹部烧灼感、餐后饱胀和早饱感为主要临床表

现,需除外解释上述症状的器质性、系统性或代谢

性疾病,根据主要症状不同,临床分为2种亚型:
①上腹痛综合征(epigastricpainsyndrome,EPS);
②餐后不适综合征(postprandialdiscomfortsyn-
drome,PDS)[1]。流行病学调查数据显示,FD发病

率、复发率较高,严重影响了患者生活质量,也为医

疗资源带来较大负担,已然成为不容忽视的临床问

题[2]。目前研究证实FD是遗传、心理、饮食、生活

方式、HP感染、胃酸分泌多种因素综合作用的结

果,临床常用西药如促动力剂、酸抑制剂、神经调节

剂、白三烯受体阻滞剂、益生菌等在一定程度上具

有较好疗效[3],但尚不能实现完全的个体化、整体

性治疗,疗效的长期性及稳定性欠佳,临床治疗面

临诸多问题。循证医学证据表明中医药在 FD 临

床治疗中凸显优势[4]。本文总结近年来中医药治

疗FD的临床及基础研究进展,旨在梳理目前中医

FD研究重点及热点,为进一步研究提供思路,以更

好地提高FD中医药疗效、拓宽中医药应用。
1　临床研究进展

中医药治疗的核心原则为辨证论治,辨证论治

的前提在于对疾病病因病机的准确把握。基于中

医基础理论,总结诸多医家经验,参考最新 FD 中

医专家共识,目前对FD病因病机、辨证分型、辨证

论治的认识不断深入。
1.1　FD病因病机

在中医学中没有 FD 独立的病名,依据症状,
本病归属于中医“胃痞”“胃痛”等病范畴。《素问·
至真要大论》云:“寒厥入胃,则内生心痛”,《兰室秘

藏·中满腹胀论》亦有云:“风寒有余之邪,由表传

里,而作胃实腹满”“脾湿有余腹满食不化”,提示外
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感寒邪、湿邪可致中焦脾胃运化失司,气机阻滞而

致病;《素问·痹论》云:“饮食自倍,肠胃乃伤”,《素
问·奇病论》云:“甘者令人中满”,提示饮食不节,
积滞内停可损伤脾胃而致病;《素问·六元正纪大

论》云:“木郁发之,民病胃脘当心而痛”,《脾胃论》
云:“忧气结,中脘腹皮底微痛,心下痞满,不思饮

食”,提示肝气郁滞,克犯脾土可致病;另《素问·四

时刺逆从论》云:“太阴有余,病肉痹寒中;不足病脾

痹”,提示太阴脾气虚弱,湿土不运,郁滞中焦而致

脾病。概而言之,FD是外邪、饮食、情志、素体脾虚

等综合病因作用的结果,最终会导致脾胃受损、气
机阻滞、中焦失和的病理机制。正如《东垣试效方》
云:“夫心胃痛及腹中诸痛,皆因劳役过甚,饮食失

节,中气不足,寒邪乘虚而入客之,故卒然而作

大痛”。
在古代医家论述的基础上,当代医家根据临床

实践经验,也提出对 FD 病因病机不同的见解,各
有侧重。张声生教授认为FD多以外感诸邪、饮食

不节、情志不畅等为致病之因,脾胃虚弱为致病之

本,气滞、食积、痰湿、血瘀等为致病之标,脾虚气滞

为其主要病机,重视肝脾失调的病理环节[5];除与

肝脾密切相关外,刘启全教授提出FD发病还与心

密切相关,心脉不通、心脉不荣会导致脾胃功能失

司,提出“从心论治”FD的临证经验[6]。另田德禄

教授根据临床经验提出本病以“胃气壅滞”为主要

病机,多为实证,且认为胃肠多郁、多火,日久多气

血同累,且易生湿热,多肝脾同病,在治疗上提出

“清降、气血、虚实、形神”论治的“四论辨治”之

法[7]。李佃贵教授还提出FD发病以脾虚为本,肝
郁为因,日久致气滞、血瘀、痰湿、浊聚、毒蕴,浊毒

阻滞气机,脾胃升降失司,提出应用疏肝健脾、通降

化浊法治疗FD[8]。
1.2　FD证候分类研究

FD证候分类的客观化和规范化是推进FD中

医辨证治疗的重要前提。临床真实世界中仍存在

着FD辨证分类的复杂性及多样性,推进FD中医

行业标准的应用及更新对其中医治疗具有重要意

义。梳理目前临床应用较为广泛的最新 FD 行业

规范,其中由中华中医药学会脾胃病分会颁布的

《功 能 性 消 化 不 良 中 医 诊 疗 专 家 共 识 意 见

(2017)》[1]及中国中西医结合学会消化系统疾病专

业委员会提出的《功能性消化不良中西医结合诊疗

共识意见(2017)》[9]影响较为广泛,二者统一将FD
分为脾虚气滞证、肝胃不和证、脾胃湿热证、脾胃虚

寒证、寒热错杂证,为临床医师临床辨治提供参考。
FD不同的中医证型其分布比例有差异,有学

者应用聚类分析发现纳入研究的527例 FD 患者

中证 候 占 比 由 多 到 少,分 别 为 肝 胃 不 和 证

(36.05%)、脾胃虚寒 证 (27.70%)、脾 胃 湿 热 证

(17.08%)、脾虚气滞 证 (11.76%)、寒 热 错 杂 证

(7.40%);进一步应用logistic回归分析法发现FD
证候分布与性别、吸烟及饮酒习惯、HP感染情况

具有相关性,其中脾胃虚寒证、肝胃不和证与女性

呈正相关,脾胃湿热证与吸烟及饮酒习惯、HP感

染呈正相关[10]。另FD不同亚型证候分布亦不同,
PDS患者多表现为脾虚气滞证、脾胃虚寒证、寒热

错杂证,EPS患者多以肝胃不和证、脾胃湿热证为

主[11]。且研究证实不同FD证型其病理基础有不

同特点。金美林等[12]发现PDS患者中脾虚气滞组

血浆中胃饥饿素含量显著低于肝胃不和组,提示脾

虚气滞组胃动力障碍可能更明显。雷雪等[13]研究

发现脾胃湿热证 FD 患者中十二指肠嗜酸粒细胞

数量最多,脾胃虚寒证和脾虚气滞证中十二指肠嗜

酸粒细胞数量最少,提示不同证候中十二指肠黏膜

炎症反应有一定差异。以上虽在一定程度上提示

FD各中医证候不同特点,但尚缺乏大样本的临床

循证研究,待进一步探讨。
1.3　FD辨证论治研究

在FD西医临床治疗中,促动力剂及酸抑制剂

一直是一线药物,从传统的促动力剂如西沙必利、
莫沙必利、多潘立酮、甲氧氯普胺等,酸抑制剂如

PPI、H2R拮抗剂,到目前新型的促动力药阿考替

胺,抑酸药伏诺拉生,在临床中均取得一定疗效,但
患者仍存在应答不充分,复发率高的问题,且药物

的不良反应也不容忽视[14]。近些年来中医药不论

是中药复方、中成药等中医内治法,还是针灸、穴位

贴敷等中医外治法在缓解FD临床症状、提高生活

质量、改善心理状态、降低疾病复发率方面都显示

了独特的优势。
1.3.1　中药复方　中药复方一直是FD中医临床

治疗中主要方法。近些年来,依据中华中医药学会

脾胃病分会制定颁布的《功能性消化不良中医诊疗

专家共识意见(2017)》,循证医学证据不断证实中

药复方辨证治疗FD疗效肯定。共识意见将FD中

医证型及辨证处方归纳为以下:脾虚气滞证—香砂

六君子汤、肝胃不和证—柴胡疏肝散、脾胃湿热

证—连朴饮、脾胃虚寒证—理中丸、寒热错杂证—
半夏泻心汤[1]。李娟娟等[15]开展的一项随机、双
盲、安慰剂对照的临床试验发现,香砂六君子颗粒

可提高脾虚证FD患者临床总体印象量表应答率、
降低中医证候总积分,提高胃痞、胃痛、四肢乏力单

项症状消失率,及SF-36量表评分中的总体健康、
躯体疼痛、生命活力等评分。钱舒乐等[16]报道的

一项关于柴胡疏肝散治疗肝胃不和型FD的 meta
分析证实,与常规西药对比,柴胡疏肝散治疗 FD
临床症状治愈率、临床症状总有效率升高,不良反

应发生率降低。此外,应用连朴饮治疗脾胃湿热证

FD、应用加味桂附理中汤治疗脾胃虚寒证 FD、应

·604· 中国中西医结合消化杂志　 第31卷



用半夏 泻 心 汤 治 疗 寒 热 错 杂 型 FD 亦 具 有 较

好疗效[17-19]。
1.3.2　中成药　中成药在FD治疗中也具有较好

疗效。依据首都医科大学附属北京中医医院和华

中科技大学同济医学院附属协和医院牵头、组织行

业专家制定的中国《中成药治疗功能性消化不良临

床应用指南》,枳术宽中胶囊、气滞胃痛颗粒、荜铃

胃痛颗粒、荆花胃康胶丸、金胃泰胶囊、猴头健胃灵

片、香砂养胃丸可用于FD临床治疗[20]。中成药临

床应用中亦需要遵循中医辨证施治的原则。枳术

宽中胶囊可治疗脾虚气滞型FD,既往系统评价已

证实枳术宽中胶囊单用或联用西药治疗 FD 可提

高临床疗效,改善腹胀、胃痛等症状[21]。气滞胃痛

颗粒可治疗肝郁气滞型FD,近期有 meta分析证实

气滞胃痛颗粒联合促动力药、抑酸剂在治疗FD时

具有协同增效作用[22]。荜铃胃痛颗粒可治疗气滞

血瘀型FD,研究证实其可缓解FD消化不良症状,
且对胃肠动力具有促进作用[23];荆花胃康胶丸可

治疗气滞血瘀及寒热错杂型FD,且适用于幽门螺

杆菌阳性的FD[24]。
除上述指南推荐药物外,针对其他临床常用中

成药,临床循证证据不断揭示,近期有一项前瞻性、
随机、双盲、安慰剂对照临床研究发现,甘海胃康胶

囊在缓解上腹痛、上腹部烧灼感、餐后饱胀不适、早
饱感症状上优于安慰剂[25]。此外有临床医家开展

随机对照试验发现三九胃泰联合 PPI治疗 FD 较

单用PPI在缓解反胃、腹痛及上腹部灼痛症状上具

有优 势,其 主 要 用 于 治 疗 湿 热 内 阻、气 滞 血

瘀型FD[26]。
1.3.3　中医外治法　在中医外治法中,针灸治疗

发挥重要作用。既往循证医学证实针刺对 FD 患

者尼平消化不良指数评分及总有效率均有改善作

用,且可降低复发率[27]。基于数据挖掘技术分析

发现,治疗FD 应用频次较多的穴位有足三里、中
脘、内关、太冲、天枢,经脉多选胃经、任脉和膀胱

经,配对穴可选用中脘-足三里和内关-足三里[28]。
艾灸治疗FD在临床中亦有应用,有研究应用文献

计量学方法分析艾灸治疗FD运用规律,发现灸法

应用涉及的中医证型有脾胃虚寒证、脾胃气虚证、
肝胃不和证、脾虚气滞证等,多以虚证为主,使用频

次较高的穴位为中脘、足三里,频次较多的经络有

任脉、膀胱经[29]。此外,临床上多有针灸联用以起

到增效作用,有学者应用温针灸治疗脾胃虚寒型

FD,选穴为中脘、双侧足三里、双侧内关、双侧天

枢、关元、气海、双侧三阴交,发现温针灸可有效降

低患者中医证候积分,对喜温喜按、大便溏薄、手足

不温等虚寒症状改善尤为明显[30]。除针灸方法

外,电针、穴位贴敷或注射等治疗在 FD 中亦显示

一定疗效[31-33]。

2　基础研究进展

FD是起源于胃十二指肠的一组临床综合征,
目前研究已证实胃动力感觉异常、十二指肠屏障功

能受损及免疫炎症反应、脑肠轴紊乱、菌群失调在

FD的发生发展中发挥着重要作用。近年来,基于

FD病理机制研究成果,FD中医药疗效机制的基础

研究工作也取得较大进展。
2.1　调节胃动力异常

FD常存在胃运动异常,包括胃排空延迟、胃容

受性功能受损、胃移行性复合运动异常[34]。FD胃

动力障碍的相关机制尚不完全明确,既往研究表明

与胃肠肌电活动、胃肠激素水平相关。Cajal间质

细胞(interstitialcellsofCajal,ICC)是胃肠道肌电

活动的起搏细胞,可产生慢波电位,调控胃肠道平

滑肌收缩的节律。既往有报道应用慢性夹尾激惹

刺激法制备FD大鼠模型,通过透射电镜观察发现

柴胡疏肝散在促进胃动力的同时,可以降低模型大

鼠胃窦ICC自噬,提示柴胡疏肝散可能通过抑制

ICC过度自噬以促进胃动力[35]。近期一项基础实

验研究亦证实针灸干预FD大鼠足三里,可明显改

善胃肠ICC超微结构损伤程度,提示针灸治疗FD
胃肠动力障碍可通过修复ICC超微结构实现[36]。
此外,胃肠激素在胃肠动力调节中亦发挥着重要作

用。既往有研究报道健脾理气颗粒调节胃肠动力,
与升高 胃 促 生 长 素 (ghrelin)、胃 动 素 (motilin,
MTL)水平,降低血管活性肠肽(vasoactiveintesti-
nalpeptide,VIP)、缩胆囊素八肽(cholecystokinin
octapotide,CCK8)水平有关[37]。另有学者研究发

现四逆散加味在增加 FD 大鼠胃排空率及小肠推

进率的同时,可升高血清及胃窦组织中ghrelin水

平,降低血清中 VIP、5-HT 及 P物质(substances
P,SP)水平[38],与上述报道具有一定一致性。
2.2　降低内脏高敏感

FD存在内脏高敏状态,胃及十二指肠感觉神

经元对机械性扩张、酸等外界刺激阈值降低,可致

上腹痛、烧灼感、胀满不适等症,其多与中枢和外周

神经的敏化有关。就中枢敏化而言,毛心勇等[39]

应用气滞胃痛颗粒干预FD大鼠,在降低直结肠球

囊扩张刺激下肌电均方根变化率、AWR评分的同

时,杏仁核、海马、下丘脑、前扣带皮层、楔前叶局部

一致性增强,杏仁核、海马、楔前叶低频振荡幅度增

强,提示气滞胃痛颗粒可通过改善不同脑区神经元

活动参与内脏敏感性调节。另外,外周神经元敏感

性增强在FD 中亦有报道。近期有研究发现电针

足三里可降低FD内脏敏感性,其与抑制胃黏膜肥

大细胞活化和脱颗粒程度、瞬时受体电位香草酸亚

型1(transientreceptorpotentialvanillicacidsub-
type1,TRPV1)及蛋白酶激活受体2(proteaseac-
tivatedreceptor-2,PAR2)蛋白激活,降低外周传递
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伤害性痛觉信息的SP、降钙素基因相关肽(calcito-
ningene-relatedpeptide,CGRP)的释放有关[40]。
2.3　改善十二指肠屏障功能受损及炎症状态

近些年来,随着研究的不断深入,十二指肠屏

障功能受损、炎症反应在FD发病中的作用逐渐受

到重视。十二指肠屏障主要由机械屏障、化学屏

障、生物屏障、免疫屏障组成,其中机械屏障在 FD
发病中发挥着重要作用,其功能受损直接导致胃

酸、脂类、食物类抗原等侵入黏膜固有层,致黏膜免

疫炎症、刺激神经纤维等,从而诱发FD相关症状。
紧密连接是维持机械屏障的重要组分之一,既往研

究报道健脾理气方干预FD大鼠,其可升高紧密连

接蛋白(JAM-A、ZO-1、claudin-1、occludin)表达,
降低十二指肠炎症因子 TNF-α及IFN-γ 含量、
NF-κBmRNA表达,并可抑制肥大细胞的激活释

放炎症递质[41-42]。除中药复方外,有研究应用电针

刺激 FD 大鼠足三里、太冲穴,可增强十二指肠

ZO-1、occludin、claudin-1蛋白水平,恢复受损的上

皮细胞紧密连接[43],同时可降低十二指肠 TLR4、
Myd88、TFAF6、NF-κBp65、NF-κBp-p65蛋白表

达,TLR4、NF-κBp65基因转录,IL-6及 TNF-α含

量,提示电针可通过调控 TLR4/NF-κBp65通路,
减轻炎 症 反 应,改 善 FD 十 二 指 肠 黏 膜 屏 障 损

伤[44]。
2.4　调节脑肠轴紊乱

脑肠轴在FD发病中发挥着关键作用,它是一

个复杂的双向通信网络,由中枢神经系统、外周神

经系统共同支配,参与胃及十二指肠运动、分泌、感
觉,甚至黏膜屏障及免疫功能等。脑肠轴异常涉及

脑肠神经系统结构功能改变及脑肠肽变化。
目前随着神经影像学技术的发展,研究证实

FD患者存在功能脑区及外周神经系统结构及功能

异常,中医药对其有改善作用。有学者应用静息态

fMRI扫描技术分析胃俞募配穴治疗FD大鼠后全

脑功能连接,发现嗅结节与岛叶、海马与隔核连接

减弱,嗅结节与缰核、背侧丘脑,听觉皮层与梨状皮

层、黑质与臂核连接增强,且治疗后 FD 大鼠岛叶

区域代谢产物 N-乙酰天门冬氨酸(N-acetylaspar-
tate,NAA)、天冬氨酸(asparticacid,Asp)、甘氨酸

(glycine,Gly)含量明显降低,提示针刺胃俞募穴对

FD大鼠脑结构及功能系统具有调节作用[45-46]。下

丘脑-垂体-肾上腺轴 (hypothalamus-pituitary-ad-
renalaxis,HPA轴)是脑肠轴重要组成部分,有研

究已证实应用电针针刺内关、公孙穴治疗FD大鼠

可降低下丘脑促肾上腺皮质激素释放激素(corti-
cotropinreleasinghormone,CRH)、垂体促肾上腺

皮质激素(adrenocorticotrophichormone,ACTH)及
肾上腺皮质酮(corticosterone,CORT)含量[47]。

脑肠肽是脑肠轴参与胃肠功能调节的重要递

质。有报道发现应用柴芍六君子汤对 FD 大鼠脑

组织、胃 组 织 及 血 清 中 5-HT 含 量 具 有 调 节 作

用[48];另有研究证实猴头健胃灵片能升高FD模型

大鼠血浆中脑肠肽 MTL和 CCK 的水平,以促进

胃动力[49]。针刺内关、公孙穴调节FD大鼠胃肠动

力的同时,对脑肠激素亦有影响,可下调海马及下

丘脑谷氨酸含量、上调γ-氨基丁酸含量[50]。以上

均提示中医药在 FD 治疗中对脑肠肽的调节是复

杂、多样的,在今后的研究中寻找特异性肽类物质

至关重要。
2.5　调控肠道菌群失调

肠道菌群失调与FD发生亦有相关性,研究发

现在FD患者中十二指肠链球菌和厌氧菌属中的

普雷沃氏菌、细孔菌和放线菌明显增加,细菌载量

增多,但菌群的多样性降低,且细菌载量与患者生

活质量呈负相关,与餐后症状严重程度呈正相关,
提示FD存在肠道菌群异常[51]。有研究报道柴胡

舒肝丸联合双歧杆菌四联活菌治疗 FD 患者可升

高粪便中双歧杆菌和乳杆菌数量,降低肠杆菌、肠
球菌和酵母菌数量[52]。另有研究报道麸炒枳实对

FD大鼠肠道菌群的影响,发现枳实可明显增加大

鼠盲肠粪便菌群多样性、均匀度,扶植肠道有益菌,
抑制有害菌,与上述结果具有一定一致性[53]。
3　结束语

综上所述,FD是多种病因综合作用的结果,其
病理机制涉及神经、免疫、内分泌等多方面,中医药

在调节FD胃及十二指肠动力、感觉、分泌、免疫功

能中发挥重要作用。目前虽然 FD 中医药临床及

基础研究工作取得较大进展,但尚存在诸多问题,
需进一步探讨:①中医药治疗FD循证医学证据尚

缺乏,设计严格的多中心、大样本RCT临床研究较

少,在今后的研究中需构建更多大范围、多样本、双
盲、随机、对照临床试验以证实中医药应用的有效

性及安全性。②FD实验研究的病证结合模型尚不

统一,模型稳定性有待探讨,今后研究中构建稳定

的病症结合动物模型是中医药辨证论治研究的关

键。③FD有不同亚型,在既往研究中很少加以区

分,亚型不同,中医药的疗效是否相同,中医药治疗

机制是否相同,都需未来研究加以证实。④FD中

医药疗效机制总体研究尚不够深入,就目前研究的

重点及热点而言,中医药如何干预脑肠轴、影响脑

肠互动,各环节之间的联系、因果关系如何都还不

明确,中医药如何调节脑-肠-菌群轴也尚需探讨,中
医药神经-免疫-内分泌调节机制关键的靶点在哪亦

是今后研究重点。总之,基于目前研究进展,应用

当前新技术新方法,更深入地开展FD中医药循证

研究及疗效机制研究,才能突破瓶颈,更好地提升

FD中医药疗效。
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