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健脾舒肝方治疗功能性消化不良96例

李建松

(深圳市宝安区中医院，广东省深圳市宝安区30区裕安二路25号，518133)
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功能性消化不良(Functional dyspepsia，FD)是一

种临床上常见的消化系统症候群，主要包括一组轻重

不一的消化不良症状，发病率相当高。近年来，我科观

察应用健脾舒肝方治疗FD患者96例，并与吗丁啉进

行了对照观察，现报道如下。

1 临床资料

2组共186例，均为门诊患者，随机分为治疗组96

例和对照组90例。治疗组男61例，女35例；年龄18

—59岁，平均34．8岁；病程6个月一5年，平均1．8

年。对照组男55例，女35例；年龄20—59岁，平均

35．1岁；病程6个月一5年，平均2．0年，均符合FD的

诊断标准⋯。2组性别、年龄、病程等资料经处理无统

计学意义(P>0．05)，具有可比性。诊断标准：符合功

能性消化不良的罗马Ⅱ标准，具有上腹胀痛、早饱、嗳

气、恶心、呕吐、泛酸等消化不良症状并持续4周以上；

内镜检查未发现糜烂、溃疡、肿瘤等器质性病变；实验

室、B超及x线等检查排除了肝、胆、胰病变；无糖尿

病、结缔组织疾病、精神病和腹部手术病史。

2方法

2．1治疗方法治疗组予健脾舒肝方：太子参、柴胡、

枳壳、白芍、郁金、茯苓、陈皮、炒白术、柿蒂、佛手各

159，法半夏、广木香、紫苏梗、厚朴花、大腹皮、甘草各

lOg，日1剂，水煎服，分早晚2次服。对照组予吗丁啉

片，每次10mg，每13 3次，饭前15—30rain口服，疗程

均为2周。所有入选患者，均于治疗前后观察胃动力

障碍临床症状，并按症状评分标准计算积分，按疗效判

定标准判定临床疗效。

2．2症状评分标准对早饱、上腹胀满、恶心、食欲减

退、胃烧灼感5种症状，按无(无症状)、轻(经提醒后

患者可意识到症状存在)、中(患者意识到症状存在，

但正常活动未受限)、重(患者有症状，且正常活动受

限)分别记0、l、2、3分。

2．3疗效标准根据治疗前、后的主要症状积分计算

疗效指数，计算公式：疗效指数=[(治疗前积分一治

疗后积分)／治疗前积分]X 100％。临床痊愈：主要症

状基本消失，疗效指数≥90％；显效：主要症状明显好

转，60％≤疗效指数<90％；有效：主要症状有好转，

30％≤疗效指数<60％；无效：主要症状无明显好转甚

或加重，疗效指数<30％。

2．4统计学方法计数资料采用卡方检验，计量资料

采用t检验。

3治疗结果

2组治疗前后症状积分比较，见表l。2组疗效比

较，治疗后治疗组96例患者，临床治愈31例，显效37

例，有效19例，无效9例，总有效率90．6％；对照组90

例患者，临床治愈17例，显效32例，有效18例，无效

23例，总有效率74．4％。2组比较，差异有统计学意

义(P<0．05)。

表1 两组治疗前后症状积分比较

症状丽萨‰丽萨‰

注：与同组治疗前比较，’P<0．05；与对照组治疗后比较，6P<O．05。

4讨论

功能性消化不良属中医“胃痛”“痞满”等范畴。

本病多因生活节奏快、压力大、寂寞孤独、饮食油腻、七

情所伤、饮食不节，以致肝气郁结，13久犯脾土，导致肝

郁脾虚。证属本虚标实，虚实夹杂。健脾舒肝方由太

子参、柴胡、枳壳、白芍、郁金、茯苓、陈皮、炒白术、广木

香、柿蒂、佛手、法半夏、紫苏梗、厚朴花、大腹皮等组

成，具有疏肝解郁，理气降逆，健脾消食之功效。柴胡

入肝胆经，疏肝解郁而升清，配枳壳行气消积而降浊。

一升清，一降浊，能和肝脾，理气机。太子参、茯苓、白

术健脾益气，郁金清郁热。紫苏梗行气宽中、和胃止

呕，柿蒂善降胃气而止呕。诸药合用，能升能降，补中

有清，疏肝健脾，具有调整脾胃运化的功能。健脾舒肝

方能有效地改善FD的临床症状，疗效显著，较西药治

疗有明显优势，值得进一步研究和推广应用。
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