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摘要　目的：明确功能性消化不良现代临床文献中的中医证候分布规律及辨证分型标准。方法：检索中国知网及维普数
据库，筛选出符合纳入标准的文献，全文阅读提取证候类型及辨证依据等资料，进行描述性统计。结果：纳入的文献共４６
篇，涉及３７个中医证型，出现频率最高的８个证型为肝胃不和２２次，脾胃虚弱１７次，寒热错杂１６次，饮食积滞１５次，肝
郁脾虚１４次，肝郁气滞１４次，脾胃虚寒１４次，脾胃湿热１２次，８个证型中，腹胀为共有症状，并涉及脾、胃、肝三个病位，
以及气滞、气虚、寒、热、湿、食积等病性。结论：随着研究的开展，功能性消化不良的中医辨证标准越来越凸显“脾失健运”

这一核心病机。
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　　功能性消化不良是功能性胃肠病的一个主要疾
病，主要症状以慢性上腹痛和上腹不适为主，有研究

表明，功能性胃肠病与情绪密切相关，患者多伴抑

郁、焦虑等情绪异常。但中医没有“功能性消化不

良”这一病名，根据其症状，在古典医籍中可以与

“胀”“胀满”“痞满”等病相对应。本病的病因病机

不清，很难寻找单一病因病机及中医证型。在临床

研究中，辨证分型十分杂乱，因此，研究功能性消化

不良的中医证候类型及分布规律，将有助于提高本

病的临床诊疗效果。

１　资料和方法
１１　文献纳入标准

１１１　研究类型　各种临床研究文献，包括专家经
验、病例报告和病例分析、病例对照试验、随机对照

试验等。

１１２　观察对象　符合诊断标准的功能性消化不
良患者。功能性消化不良的诊断标准参考２００６年
罗马Ⅲ诊断标准，１９９９年罗马Ⅱ诊断标准，叶任高
《内科学》第６版、第７版，１９８９年美国芝加哥专题
会议标准，１９９９年伦敦专题会议的 ＦＤ临床诊断标
准等。

１１３　辨证分型　明确对功能性消化不良进行中
医辨证分型，且所分证型不少于２型者，不论采用何
种分型标准。

·６５· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊａｎｕａｒｙ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１



１２　文献检索和筛选　以自由词“功能性消化不
良”和“证”（题名、文摘、关键词）不限年代检索

ＣＮＫＩ中国期刊全文数据库（Ｗｅｂ版）（１９７９—２０１３
年）、ＶＩＰ中文科技期刊数据库（Ｗｅｂ版）（１９８９—
２０１３年）。将各个数据库及各种途径得到的文献题
录输入ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ软件，查找并删除重复文献，阅
读文献题目及摘要，排除明显不符合纳入标准者，余

下文献收集并阅读全文，将符合纳入标准的文献进

行分类评价。

１３　统计方法　用 Ｅｘｃｅｌ电子表格对文献类型、采
用的中西医诊断标准以及各中医证候类型及其辨证

依据、各证型与微观指标的关系进行频次统计。

２　结果
２１　基本情况描述　检索共得到的文献２６２３篇，
排除重复、动物实验、文献综述以及无辨证论治的治

疗性研究，符合研究纳入标准文献共４６篇，其中病
例对照２４篇［１－２４］，临床观察１８篇［２５－４２］，病例报告

１篇［４３］，与微观指标相关性３篇［４４－４６］。共涉及病例

５３４８个。
２２　文献选用西医诊断标准及中医辨证分型标准
情况

２２１　西医诊断标准情况　１４篇采用罗马Ⅲ诊断
标准［４７］，１３篇采用罗马Ⅱ诊断标准［４８］，４篇参考叶
任高《内科学》功能性消化不良诊断标准［４９］，２篇参
照１９８９年美国芝加哥国际专题会议标准［５０］，１篇符
合中华医学会消化病学分会胃肠动力学组制定的

《中国消化不良的诊治指南（２００７，大连）》［５１］，１篇
参考１９９９年伦敦专题会议的ＦＤ临床诊断标准［５２］，

１篇参考１９９９年胃十二指肠功能紊乱标准［５３］，４篇
引用他人文献，５篇未提及西医诊断标准。
２２２　中医辨证分型标准情况　８篇参照《中药新
药临床研究指导原则》［５４］，４篇采用《功能性消化不
良的中西医结合诊治方案（草案）》［５５］，４篇采用《功
能性消化不良中医诊疗规范（草案）》［５６］，１篇采用
《中医内科常见病诊疗指南》［５７］，１篇参照中华医药
学会脾胃病分会制定的《消化不良中医诊疗共识意

见（２００９）》［５８］，１篇采用２００６年中华中医药学会脾
胃病分会编著的《中医消化病诊疗指南》［５９］，１篇参
照６版《中医内科学》［６０］，１篇采用１９９８年上海市卫
生局中医病证诊疗常规［６１］，１篇参照国家中医药管
理局１９９４年颁布中医病症诊断疗效标准［６２］，１篇参
照１９９０年中国中西医结合研究会消化系统疾病专
业委员会制定的慢性胃炎中西医结合诊断、辨证和

疗效标准［６３］，２３篇根据专家临床经验或自拟辨证，

或未明确辨证标准。

２３　中医证型分布状况统计　４６篇文献将功能性
消化不良分为３７个中医证型，分别为：肝胃不和２２
次，脾胃虚弱 １７次，寒热错杂 １６次，饮食积滞 １５
次，肝郁脾虚 １４次，肝郁气滞 １４次，脾胃虚寒 １４
次，脾胃湿热１２次，脾胃气虚８次，肝气犯胃７次，
胃阴不足７次，脾虚痰湿６次，肝气郁结５次，肝胃
郁热４次，湿热内蕴４次，湿热滞胃４次，脾虚湿阻２
次，湿热中阻２次，痰瘀阻络２次，以下证候均为１
次，肝郁湿阻、肝郁胃热、肝郁阴虚、脾胃气滞、脾胃

阴虚、气滞夹热、气滞夹瘀，气滞血瘀、湿浊内蕴、实

热内蕴、食滞肠胃、外邪客胃、胃热阴伤、中虚气滞、

肝郁型、脾虚型、混合型。

２４　常见证候类型辨证依据　对于排列前８位中
医证型，文献中给出了临床表现，舌苔、脉象以及与

微观指标的关系，现归纳如下。１）肝胃不和：胃脘胀
满，痛或不痛，两胁胀满，不欲食，呃逆，

#

气，每因情

绪不畅发作或加重。可伴有吐酸嘈杂，心烦易怒，喜

叹息，大便不畅。舌淡红，苔薄白或薄黄或白厚，脉

弦。此证女性患者居多，罗马Ⅲ诊断标准中的餐后
不适综合征在此证型中所占比例高于其他证型，焦

虑状态与此证关系密切。血清胃动素，胃泌素较其

他证型高，幽门螺旋杆菌感染率较其他证型低。２）
脾胃虚弱：脘腹痞满，时轻时重，喜温喜按，食后加

重，食欲不振，疲乏无力，少气懒言，面色少华，劳倦

后加重。可伴有恶心呕吐，大便稀溏。舌质淡，苔薄

白或有齿痕，脉沉细。此证以老年患者居多，罗马Ⅲ
诊断标准中的上腹痛综合征在此证型中所占比例高

于其他证型，与抑郁状态关系密切，有明显的胃动力

障碍，血清胃动素较其他证型低，幽门螺旋杆菌感染

率较低。３）寒热错杂：胃脘痞满，遇冷加重，嘈杂，反
酸，口干口苦，

#

气纳呆，或伴有干哕食臭，肠鸣下

利，或畏寒肢冷，心烦燥热。舌淡苔薄白或黄腻，脉

弦细或弦数。罗马Ⅲ诊断标准中的上腹痛综合征在
此证型中所占比例较高。４）饮食积滞：胃脘痞满，胀
痛不舒，拒按，食后加重，厌食，胸腹闷热。

#

腐吞

酸，恶心呕吐，呕吐物中有不消化食物，吐后痛减，或

大便不调，矢气臭秽。舌暗红苔厚腻或垢腻，脉弦滑

或滑实。本证症状恶心一症出现频率高于其他证

型，可见情绪改变。５）肝郁脾虚：胃脘或胁肋胀满疼
痛，纳呆食少，便溏不爽，情志抑郁或急燥易怒，喜太

息，肠鸣矢气，腹痛而泻，泻后痛减，苔白腻，脉弦或

细。本证症状以腹胀为主，可见情绪改变。６）肝郁
气滞：胃脘胀痛，胸胁胀满，或脘腹胸胁走窜疼痛，食
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后加重，
#

气频作，或自觉咽中有异物，心烦易怒，喜

叹息，大便不爽。舌苔薄白，脉弦。可见情绪改变。

７）脾胃虚寒：胃脘胀满或隐痛，时轻时重，喜温喜按，
劳累或受凉后加重。疲乏无力，少气懒言，食少纳

呆，可伴恶心呕吐。畏寒肢冷，大便稀溏。舌质淡，

苔薄白，脉细或弱或沉。罗马Ⅲ诊断标准中的上腹
痛综合征在此证型中所占比例较高。８）脾胃湿热：
脘腹痞满或疼痛，口干口苦，渴不欲饮，食少纳呆，可

伴有恶心呕吐或
#

气，身体困重，大便黏滞不爽，小

便短黄。舌质红，苔黄厚腻，脉滑或滑数。本证患者

以男性居多，上腹痛综合征在此证型中所占比例较

高，幽门螺旋杆菌感染与本证有很高的相关度。肥

甘辛辣等饮食偏好，烟酒等不良嗜好与本证关系密

切。由上可知，功能性消化不良的病位主要在脾、

胃、肝三脏，病性上多见气滞、气虚、寒、热、湿、食积

诸证。各个证型中，腹胀是他们的共同症状。

３　讨论
通过研究发现，功能性消化不良的国际公认标

准为罗马标准，包括罗马Ⅱ及罗马Ⅲ诊断标准。罗
马Ⅲ诊断标准是在罗马Ⅱ诊断标准的基础上修改而
成的。主要表现为：１）症状表述细化，罗马Ⅲ诊断标
准将罗马Ⅱ标准中的上腹痛或上腹不适，细化为餐
后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感；２）疾病诊
断时间明确：罗马Ⅲ标准将胃肠症状出现时间由罗
马Ⅱ标准中的１２个月改为诊断前６个月，并要求近
３个月内有症状；３）分类的改变：在罗马Ⅱ标准中功
能性消化不良分为溃疡样消化不良、动力障碍样消

化不良和非特异性消化不良，而罗马Ⅲ标准则分为餐
后不适综合征与上腹痛综合征。这些修改，使得功能

性消化不良诊断更加明确。罗马Ⅱ根据发病机制分
类，罗马Ⅲ分类更符合临床实际。因此诊断标准的变
化，可能在一定程度对中医辨证分型产生影响。

功能性消化不良中医辨证分型标准，主要是根

据郑筱萸《中医新药临床研究指导原则》痞满的分

型标准，２００１年中华中医药学会内科脾胃病专业委
员会第１３次会议通过的《功能性消化不良（ＦＤ）中
医诊治规范（草案）》，以及２００３年中国中西医结合
学会消化系统疾病专业委员会制定的《功能性消化

不良的中西医结合诊治方案（草案）》。《中医新药

临床研究指导原则》痞满一病分为肝胃不和、饮食积

滞、脾胃湿热、寒热错杂、脾胃虚弱。但与此辨证标

准配套的功能性消化不良西医诊断标准是罗马Ⅱ诊
断标准，辨证分型陈旧，且痞满一病，包括西医多个

疾病，并没有针对功能性消化不良进行分型。《功能

性消化不良（ＦＤ）中医诊治规范（草案）》中，本病的
中医辨证分为肝郁气滞、肝郁脾虚、脾虚痰湿、饮食

积滞、寒热错杂这５个证型。这一规范较其他标准
缺少脾胃虚弱证型，但文献统计，这一证型出现的频

次较高，因此这一规范需要在临床验证。《功能性消

化不良的中西医结合诊治方案（草案）》分型标准较

新，分为肝气郁结、脾胃气虚、肝气犯胃、湿热滞胃４
个证型，分型标准较《中医新药临床研究指导原则》

明确，且考虑到情绪与本病的相关性，但其西医诊断

标准仍以罗马Ⅱ标准为基础，因此基础上的辨证分
型可能有差异。

目前较新的功能性消化不良辨证分型标准是

《消化不良中医诊疗共识意见（２００９）》，共识配套的
西医诊断标准是国际公认的最新的罗马Ⅲ标准，主
要分为脾虚气滞、肝胃不和、脾胃湿热、脾胃虚寒、寒

热错杂。这一分型标准以脾胃病为核心，确立了消

化不良的核心病机为脾胃功能失调，分型较之前的

标准有很大的差异。由于消化不良分为器质性消化

不良与功能性消化不良，本共识意见包括这两种疾

病，因此与功能性消化不良临床分型会有差异。

通过研究发现，随着功能性消化不良的西医诊

断标准的明确，中医辨证分型也发生改变，病位向

脾、胃两脏侧重，体现了脾失健运是本病的核心病

机。但现行中医辨证分型标准较为陈旧，缺少针对

现行功能性消化不良诊断标准制定的分型标准，这

将在临床上影响中医疗效。因此，辨证分型标准的制

定，需要进行大样本的临床流行病学调查，“证素”的

引用，将有助于辨证分型的研究。通过收集症状，归

纳为“证素”，再将“证素”组合为证候，这将使现行的

诊断标准得到验证。
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