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摘要　文章从古代著作探讨功能性消化不良（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）的中医病名。ＦＤ的发病与饮食、外邪内居及精神
因素有关，病位主要在肝脾胃三脏，肝郁、脾虚及胃气不降为ＦＤ主要的病机关键，但目前对ＦＤ的病机演变规律研究深入
不足。ＦＤ的治疗有辨证分型、专法专药，以及辨病辨证相结合等，但缺乏严谨有效的评价体系，对患者生活质量也不够重
视。
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　　功能性消化不良（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是
指存在一种或多种起源于胃十二指肠区域的消化不

良症状（如上腹痛、餐后饱胀、早饱感、上腹胀气

等），并且缺乏能够解释这些症状的任何器质性、系

统性或代谢性疾病。根据 ＦＤ主要症状、症状与病
理生理的关系以及症状谱的因素分析，罗马Ⅲ将其
分为餐后不适综合征和上腹疼痛综合征两个不同的

亚型。慢性或复发性消化不良症状每年在全世界人

口中有２０％～３０％的人群会出现［１］，并且这个比例

在全球范围内基本一致，到目前为止［２］，据可靠的数

据显示近几十年消化不良的患病率未见明显变

化［３］。其患病率在不同国家及地区表现的不尽相

同，与该地区人们的生活习惯、经济状况、文化背景

及民族等因素都具有相关性。随着我国社会经济的

发展，人们生活习惯和饮食结构的改变，功能性消化

不良患病率逐年增加，由于 ＦＤ患者反复就医耗费
了大量的医疗资源，同时对于 ＦＤ患者而言，生活质

量及工作情况都受到本病的影响。目前现代医学对

本病的病因及病机尚不明确且治疗效果不佳，而中

医药对ＦＤ的研究进一步深化，取得了一些新进展，
但还存在许多问题，需要进一步研究及探讨，现对中

医药治疗ＦＤ研究进展作一评述。
１　病名探讨

根据ＦＤ的主要临床表现餐后饱胀和上腹疼痛
等，当属中医的“痞满”“胃脘痛”“积滞”范畴［４］。

ＦＤ的两个亚型上腹疼痛综合征当与胃脘痛相近，而
餐后不适综合征当与痞满类似。“痞满”“胃脘痛”

在《黄帝内经》（以下简称《内经》）中早有记载，其病

名表述为痞、否塞、心痛、厥心痛、胃心痛等；由于《内

经》未将心痛与胃脘痛做明确区分，历来有医家认为

心痛及胃痛，也有医家认为胃痛非心痛之说。《内

经》有“厥心痛，腹胀胸满，心尤痛甚，胃心痛也”“六

腑胀，胃胀者，腹满，胃脘痛，鼻闻焦臭，妨于食，大便

难”“心胃生寒，胸膈不利，心痛痞满”等相关论述。
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这些论述都阐明了 ＦＤ的发病部位在中焦脾胃。张
仲景对胃脘痛的定位用“心下”明确代指胃脘部位，

而对痞满的症状做了进一步的界定，“但满而不痛

者，此为痞”。隋唐医家对本病亦多有论述，并且从

治疗上、病机、病位等方面与心痛做了区别。《千金

要方·脾藏》：“治脾胃俱虚，苦饥寒痛方。”孙思邈

提出九种心痛说，从其名称及方药分析，大多属于胃

脘痛。胃脘痛被作为病名首次被金元医家正式提

出，朱丹溪明确指出心痛即胃脘痛。《兰室秘藏》中

将胃脘痛作为独立病证单设一门。

２　病因病机及辨证分型
目前对ＦＤ的病因病机做了大量的研究，主要

有以下几方面：１）基于文献的分析来探讨 ＦＤ的病
因病机，文献主要来源古代医家对“痞满”“胃脘痛”

等病因病机的分析及现代名家对 ＦＤ病因病机的阐
释，如王俊等［５］对《脾胃论》《兰室秘藏》《医学发明》

《内外伤辨惑论》《东垣试效方》等这几篇经典著作

以“痞满”“胃脘痛”“嘈杂”这三个病名进行相关条

文的检索，将病因病机均分为两级层次，采用定性与

定量的数据分析法，发现引起 ＦＤ的病因以内因居
多，内因中以饮食为重，其次则为情志所伤；外因则

以寒邪为多；而病机统计发现 ＦＤ的病机以气滞为
主。李霞等［６］采用相似的方法对《伤寒杂病论》中

相关条目进行分析，在 ＦＤ的主要病因方面与王俊
的研究一致，而病机方面也以气滞为主，实寒和阳虚

为次。现代名家对 ＦＤ的病因病机也多有阐述，如
董建华院士［７］认为 ＦＤ的病位在肝、脾、胃三脏，多
由外邪内居及情志受伤引起，肝郁、脾虚及胃气不降

为ＦＤ主要的病机关键，三者相互影响，共同导致消
化不良症状的产生。李乾构教授［８］对 ＦＤ的病因病
机也多有阐述，认为 ＦＤ的病因主要是由于情志所
伤和饱食不节引起，脾虚为本，食滞、痰湿、气滞、血

瘀等邪实为标。２）通过大量的临床研究对 ＦＤ的病
因病机进行探讨，如徐敏等［９］对２２２例ＦＤ患者进行
调查研究发现，ＦＤ与脾虚关系最为密切，其次则为
肝郁。张声生教授对 ＦＤ的研究也做了大量的工
作，其中一项大样本的调查研究显示［１０］，ＦＤ的发生
多与饮食相关，病机以脾虚气滞为主。

对ＦＤ证型规律研究从文献与临床方面也多有
研究。在文献研究方面，如刘晶等［１１］对近年来关于

ＦＤ的文献进行统计分析，得出前八位的中医证型
是：肝胃不和、脾胃虚弱、寒热错杂、饮食积滞、肝郁

脾虚、肝郁气滞、脾胃虚寒、脾胃湿热。王相东等［１２］

对２０００—２０１１有关ＦＤ的文献进行分析，符合纳入

标准的有２８７篇，共有病例３６５６例，结果显示前四
位的中医证型为肝胃不和证、脾胃虚弱证、肝郁脾虚

证、脾胃湿热证，这四个证型占总证型过程比的

７１２８％。在临床研究方面，近年来关于 ＦＤ的证候
进行了大量的临床研究，其中不乏大量的调查研究，

陈贞等［１０］纳入了５６５例 ＦＤ患者，证型频率前四位
的是脾虚气滞证、脾胃湿热证、脾胃虚弱（寒）证、寒

热错杂证，四个证型共占据了 ９５２％的患者，而与
证型最密切相关的症状主要是胃脘胀满和胃脘疼

痛，分别占据的构成比为９０３％和８７０％。而卜平
教授［９］也对２２２例 ＦＤ患者进行了证候学研究，ＦＤ
的证型主要以脾胃虚弱、肝胃不和、脾胃阳虚这三个

证型多见，而脾虚证型占构成比的 ５９％。符小聪
等［１３］采用调查问卷的形式调查了２６６例患者，主要
症状胃脘胀满及胃脘疼痛所占比例分别为 ９１３％
和６２７％，前４位的证型为脾胃湿热证（４３６％）、
脾虚气滞证（２５９％）、寒热错杂证（１２８％）和肝胃
不和证（１０６％）。从这些研究发现 ＦＤ证的基本证
素包括以下几方面：１）反应疾病部位的证素，如心、
肝、脾等；从上述医家的证型研究发现，ＦＤ的病位多
在脾、胃、肝三脏。２）反应全身状况的证素，如气血
阴阳等，从最常见的证型分析，ＦＤ主要与气滞、虚
弱、阳虚等相关。３）反应疾病性质的因素，如寒热
等，而ＦＤ多与虚寒、寒热错杂等相关。４）反应病理
因素的证素，如水湿痰饮等，而 ＦＤ多与湿、痰、积滞
等相关。

综上所述，ＦＤ的病因不外内因与外因，内因与
饮食情志密切相关，外因主要与寒邪为多。病位在

肝脾胃，脾虚气滞为关键，脾胃升降失常为疾病发生

的关键环节。

３　临床研究
现代医学治疗 ＦＤ主要采取对症治疗，如抑制

胃酸分泌、促进胃肠动力等，但效果不甚满意，而中

医药在治疗ＦＤ上具有很大的优势。从文献报道来
看，中医药对ＦＤ的治疗主要有以下几种情况。
３１　辨证分型治疗　关于辨证分型中医治疗ＦＤ的
研究，注重个体化治疗往往能取得很好的疗效。在

具体实施如何辨证治疗研究，一般采用两种方法，一

是分几个证型每个证型用固定的方剂，而是根据辨

证处与汤剂治疗。如叶乙等［１４］将ＦＤ患者分为肝气
郁结、脾胃气虚、肝气犯胃、湿热滞胃四个证型，分别

给予固定汤剂：柴胡疏肝散合越鞠丸、香砂六君子

汤、四逆散合沉香降气、三仁汤治疗，结果试验组优

于对照组。范一宏等［１５］则采用的是中药汤剂加减，
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方剂均为经典方剂，将证型分为肝胃不和型，方用柴

胡疏肝散加减；脾胃虚弱型方用香砂六君子汤加减；

肝胃郁热型，方用化肝煎加减；肝郁脾虚型，方用四

逆散合六君子汤加减，此研究虽然试验组的有效率

高于对照组，但差异无统计学意义。

３２　传统经典方化裁治疗　传统经典方剂多出自
古代名家之手，方剂组成相对固定，同时经过历代医

家的临床检验，可以针对固定的证型起到很好的治

疗效果，有些类似于西医所说的靶向治疗。临床研

究中所用的传统经典方剂较多，如半夏泻心汤、香砂

六君汤、逍遥散、柴胡疏肝散、参苓白术散、黄芪建中

汤、三仁汤等。运用经典方剂治疗 ＦＤ往往都取得
了良好的治疗效果，如李欣［１６］等运用半夏泻心汤作

为试验组、马来酸曲美布汀作为对照组，结果表明试

验组和对照组的总有效率分别是 ９３３３％ 和
７５００％（Ｐ＜００１）。运用经典方剂配合西药治疗
ＦＤ的疗效远远高于单纯用中药或用西药，如黄静
等［１７］运用半夏泻心汤联合枸橼酸莫沙比利治疗

ＦＤ，在总体疗效及症状疗效方面均优于对照组单纯
的运用枸橼酸莫沙比利。

３３　自拟方治疗　医生根据自己的临床经验所拟
定的处方叫自拟方，在 ＦＤ的临床研究中大量的使
用了自拟方治疗，归纳起来自拟方的命名可分为三

类：１）根据方剂的治疗作用直接命名的，如自拟消痞
除满汤［１８］、自拟固本益胃汤［１９］等；２）根据方剂的中
医治疗法则命名，如自拟健脾化湿和胃方［２０］、自拟

升清降浊汤［２１］等；３）根据方剂中所含药物命名，如
自拟枳术二陈汤［２２］等；４）有些临床研究仅仅冠以自
拟方或自拟中药汤剂，如尹亚东运用自拟方治疗 ＦＤ
的研究［２３］等。从大量的运用自拟方治疗ＦＤ的研究
报告中可以看出自拟方治疗 ＦＤ也能起到很好的治
疗效果，如王彩虹等［２４］运用自拟方与西药莫沙必利

对照研究，自拟方的总有效率为９５２％远远大于对
照组总有效率为７６１％。
３４　中成药治疗　在治疗ＦＤ的临床研究中也大量
的选取了中成药治疗，或为试验组或为对照组，对上

市中成药进行临床研究，既有利于上市药临床疗效

的再评价，也有利于中成药的进一步的推广，如越鞠

保和丸、四磨汤、胃舒胶囊、保和丸、胃苏颗粒、三九

胃泰颗粒、六味能消胶囊等中成药。其中枳术宽中

胶囊、三九胃泰颗粒等进行了临床多中心的临床研

究，刘方旭等［２５］在北京５家医院共纳入２０２例功能
性消化不良餐后不适患者，试验组给予枳术宽中胶

囊、对照组给予多潘立酮，结果试验组在改善临床症

状、抑郁症状等方面均优于对照组。

３５　中西医结合治疗　在单独运用中医治疗方法
的同时，也进行着中西医结合治疗。主要有以下几

类：１）中药汤剂联合西药治疗，如半夏泻心汤联合多
潘立酮［２６］、自拟泻平饮合多潘立酮［２７］等；２）中成药
联合西药治疗，如胃苏颗粒联合莫沙必利［２８］、六味

安消胶囊联合多潘立酮［２９］等；３）中医外治法联合西
药治疗，如捏脊疗法联合莫沙必利［３０］、黛力新联合

中医针灸［３１］、电针配合中药、黛力新联合穴位贴

压［３２］等。从大量的文献看中药常配合的西药有：１）
抗焦虑抑郁药，如米氮平片、黛力新等；２）抑酸药，如
奥美拉唑等；３）胃肠动力药，多潘立酮、莫沙必利等。
孙菁等［３３］进行的一项多中心随机对照试验，一共纳

入４０５例患者，分别给予三九胃泰颗粒 ＋奥美拉唑
模拟剂、奥美拉唑 ＋三九胃泰颗粒模拟剂及三九胃
泰颗粒＋奥美拉唑，结果三九胃泰组、奥美拉唑组、
联合用药组的总有效率分别为 ６９２％、６５６％、
８３７％，联合用药组疗效优于其他２组，而三九胃泰
组与奥美拉唑组无统计学意义。中西医联合治疗

ＦＤ也能起到良好的疗效。
３６　其他治疗　其他中医治疗方法主要有针灸治
疗、穴位注射、经皮穴位电刺激、穴位埋线、腹针结合

五行音乐、背俞指针疗法、艾灸法等，同时外治法也

联合药物共同治疗。外治法也能起到较好的效果，

如谢胜等［３４］运用周易象数切脉疗法治疗 ＦＤ患者，
与对照组相比可以明显改善胃电节律紊乱。这些方

法具有简便廉验的特点，具有中医特色。

４　小结与展望
总结近年来 ＦＤ的中医药研究现状，可以看出

中医药学界在ＦＤ的病名探讨、病因病机、临床研究
等方面做了大量的工作，同时关于 ＦＤ的研究及治
疗目前还存在不少问题，为此我们提出以下几点建

议。

１）重视ＦＤ中医病机演变的深入研究：引起 ＦＤ
发生的原因多与饮食、情志及外邪内侵有关，不同因

素导致的ＦＤ的发病特点多有不同，且ＦＤ的发病个
体差异性大。中医病机是疾病一个阶段性的演变过

程，不同的病因及不同的个体完全有可能在病机和

证型方面存在差异，同一个患者在不同阶段可能受

不同病因的影响或者在同一阶段受多个病因影响，

因此在临床设计上要考虑对不同病因和病理阶段的

ＦＤ区分，对不同病因和病理阶段的 ＦＤ患者的临床
疗效进行分析，找出其规律。

２）重视建立客观有效的疗效评定标准：由于ＦＤ
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的发病机制复杂，且受到生活习惯、气候变化、精神

心理因素等多方面的影响，临床治疗措施可以作用

于人体的各个环节，治疗后的表现既可以体现在理

化指标的改变，也可以体现在病理形态学的改变；同

时也可以体现在症状的改善，也可以体现在生活质

量及心理状态的好转，所以 ＦＤ的临床疗效评定需
要从多方面的进行。由于缺乏统一的疗效评定标

准，关于ＦＤ的中医药研究存在一定的重复、遗漏及
失误，某种程度上浪费了有限的科研资源，而且未能

很好的指导临床，也使相互之间的交流存在一定的

障碍。因此，今后的工作重点是建立和完善客观有

效的疗效评定标准，以便更好地揭示中医药治疗 ＦＤ
的疗效，提高临床学术水平。

３）重视 ＦＤ的动物实验研究：与临床研究相比，
目前关于ＦＤ的动物实验研究较少。而动物实验的
成功与否与动物模型的成功复制密切相关。现代医

学主要根据 ＦＤ的发病机制进行造模，如应用阿托
品进行动力障碍型造模［３５３６］，碘乙酰胺进行内脏敏

感型造模［３７３８］及采用打乱大鼠正常饮食规律、破坏

胃内酸碱平衡的方法制作胃电节律失常模型［３９］。

辨证论治是中医的基本诊疗模式，为更好地适应中

医临床研究的需要，应建立既符合西医疾病诊断标

准又可以体现中医证候特点的病证结合动物模型。

中医证候涉及的范围往往遍及机体的多脏腑、组织

或功能系统，加上ＦＤ的病因多端，因此在进行动物
造模时所采用的方法也应多样化，这些都给中医动

物模型的制作添加了难度。目前病证结合的动物模

型存在制作方法比较单一，在这方面的研究太少，某

些模型缺乏造模成功的客观检测标准。目前，关于

中药疗效的实验研究多以单味中药以及活性成分居

多，对于复方研究不足，而中药复方的疗效与各药物

之间的相互作用密切相关，故将复方中的每一味药

孤立研究，并不符合临床实际。此后的研究，应注意

中药复方配伍、化裁对疗效的影响，以明确中药复方

的作用机制。

４）重视患者心理健康及生活质量方面的研究：
在ＦＤ的诊疗中过分强调药物治疗，而忽视了饮食
习惯、体育锻炼等生活指导及心理调节。过度强调

理化指标的好转，而忽视中医药对患者生活质量的

改善。对于ＦＤ患者给予心理安慰、健康教育和积
极的暗示是很重要的，帮助患者提高对自己所患疾

病的认识，使患者充分的认识到所患疾病的良性本

质并能够很好的理解自己的病情。现在常用评价生

活质量的有 ＳＦ３６量表、ＷＨＯＱＯＬ１００及 ＦＤＤＱＬ、

ＦＤ相关满意度量表等，但这些量表缺乏中医特色。
借鉴量表的制作原则和方法，研制出具有中医特色

的ＦＤ量表，对本病的疗效评价具有十分重要的借
鉴意义。

５）重视中药安全性研究：ＦＤ具有慢性、长期性、
易反复及难以缓解等特征需要长期服药，研究证实

长期大剂量服用中药，特别是中药复方，也会出现肝

肾功能的损害。多数的研究报道都重视临床疗效，

忽视了中药毒性的研究，导致患者及家属存在“中药

无毒”的思想误区。不少临床研究报道所使用的中

药剂量远远超出其安全使用范畴，在今后的科研及

临床实践中应予以重视。
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