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基于“胃不和则卧不安”理论治疗功能性胃肠病伴

焦虑失眠的临床疗效及患者生活质量影响

赵　强　刘雅男
（陕西省安康市中医院，安康，７２５０００）

摘要　目的：观察中医辨证施治功能性胃肠病伴焦虑失眠的临床疗效及对患者生活质量影响。方法：对符合标准的９０例
患者按随机数字表法以１∶１的比例随机分为观察组和对照组个４５例，治疗组根据中医辨证分型给予中药治疗，１剂／ｄ，３
次／ｄ，每次剂量约２５０ｍＬ，３０ｄ为１个疗程；对照组给予奥美拉唑肠溶胶囊２０ｍｇ，１次／ｄ，口服；莫沙必利胶囊５ｍｇ口服，
３次／ｄ；劳拉西泮０５ｍｇ睡前口服，１次／ｄ，３０ｄ为１个疗程。结果：２组患者治疗前后消化道症状积分、ＨＡＭＡ评分、
ＨＡＭＤ评分变化比较，治疗组明显优于对照组；２组消化道症状改善方面比较，治疗组总有效率９１１１％；对照组总有效率
７７７８％，治疗总有效率比较（χ２＝６８７３Ｐ＝０００１＜００５），差异有统计学意义；２组焦虑症状改善方面比较，治疗组总有
效率９７７８％；对照组总有效率８４４５％，２组总有效率比较（χ２＝８３６７，Ｐ＝００３０＜００５）差异有统计学意义；２组患者抑
郁症状改善方面比较，治疗组总有效率８６６６％；对照组总有效率７７７８％，２组总有效率比较（χ２＝４３５９，Ｐ＝００２４＜
００５），差异有统计学意义，２组治疗后ＰＳＱＩ评分比较，治疗组（８９４±３０５），对照组（１２７６±４５８），２组比较，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。结论：与单纯对照组相比较，中医辨证治疗临床疗效显著，患者依存性高，值得推广。
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　　功能性胃肠病（ＴｈｅＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦＧＩＤｓ）与人们的生活方式、工作环境、精

神心理因素密切相关，近年来，合并焦虑失眠的

ＦＧＩＤｓ发病发病率超过４０％，并逐年增高［１２］。目前
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常用的治疗措施有抑酸、保护胃黏膜药物增强胃肠

蠕动并调节肠道菌群失衡，合并焦虑失眠者给予抗

焦虑、改善睡眠药物治疗，但患者依存性差，临床疗

效不明显。语出《素问·逆调论》“胃不和则卧不

安”理论主要阐述阳明胃气上逆致喘息不能平卧的

病机，随着历代学者从脏腑相关理论研究，认为胃肠

为人体第２大脑，并将“脑肠肽”引入“胃不和则卧
不安”理论治疗ＦＧＩＤＳ合并焦虑失眠患者［３］。因此

我们基于“胃不和则卧不安”理论辨证施治 ＦＧＩＤｓ
合并焦虑失眠患者，取得了满意临床疗效，现总结报

道如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　９０例患者均为 ２０１４年 ２月至
２０１５年３月我院消化内科治疗患者。
１２　诊断标准［４］　根据２００６年最新修订的 ＦＧＩＤｓ
罗马Ⅲ诊断标准合并焦虑失眠患者。
１３　病例选择
１３１　纳入标准　１）符合诊断标准，患者存在肠道
疾病症状恶心、呕吐、嗳气、泛酸、腹胀、便秘、腹泻等

持续３个月以上；２）经心理学和睡眠监测明确诊断
为焦虑合并睡眠障碍；３）接受我院治疗方案。
１３２　排除标准　１）患者存在严重的胃肠道器质
性疾病；２）就诊前１周接受其他药物干预；３）合并严
重心、脑、血管疾病；４）患者依存性较差。
１３３　剔除标准　１）对本类药物过敏；２）擅自服用
可能影响疗效的非研究用药；３）研究结束前失访者。
１４　一般资料　对符合标准的９０例患者按随机数
字表法以１∶１的比例随机分为观察组和对照组，治
疗组４５例，男１７例，女２８例，年龄２０～６５岁，平均
年龄（４０３６±５２７）岁；病程 ０４～６年，平均病程
（３２８±２６１）年；对照组４５例，男１８例，女２７例，
年龄２０～６５岁，平均年龄（４１２３±５１８）岁；病程
０４～６年，平均病程（３３７±２４９）年，２组患者在性
别、年龄、病程等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者一般情况比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁）
性别

男 女
平均病程

治疗组 ４５ ４０３６±５２７ １７ ２８ ３２８±２６１
对照组 ４５ ４１２３±５１８ １８ ２７ ３３７±２４９
检验 ｔ＝１６５１ χ２＝００８３ ｔ＝１０００
Ｐ ００７３ ０６４２ ０３８４

１５　治疗方法　治疗组根据中医辨证分型给予中
药治疗：１）少阳阳明合病给予大柴胡汤加减治疗，柴

胡２０ｇ，姜半夏１２ｇ，大黄９ｇ，白芍１５ｇ，枳实１２ｇ，
川芎１５ｇ，黄芩１２ｇ，甘草６ｇ，生姜１０ｇ，大枣１０ｇ；
２）太阴病给予外台茯苓饮方证辨证加减，处方：党参
２０ｇ，白术１５ｇ，茯苓３５ｇ，生姜１０ｇ，陈皮２０ｇ，枳实
１５ｇ；３）厥阴病乌梅丸辨证加减处方：乌梅１５ｇ，桂
枝１０ｇ，干姜１０ｇ，炮附子１０ｇ，党参１０ｇ，当归１５ｇ，
细辛３ｇ，黄连６ｇ，生龙骨３０ｇ，生牡蛎３０ｇ，黄柏１０
ｇ；４）少阳病给予以四逆散加味，处方：柴胡１５ｇ，白
芍２０ｇ，枳实１５ｇ，生龙骨２０ｇ，生牡蛎２０ｇ，茯苓２５
ｇ，桔梗１２ｇ，甘草６ｇ。中药１剂／ｄ，３次／ｄ，每次剂
量约２５０ｍＬ，３０ｄ为１个疗程。对照组给予奥美拉
唑肠溶胶囊２０ｍｇ口服，１次／ｄ（永信药品工业（昆
山）有限公司，２０ｍｇ／粒，国药准字：Ｈ２００６６２１５）；莫
沙必利胶囊５ｍｇ口服，３次／ｄ（上海信谊药厂有限
公司，５ｍｇ／粒，国药准字：Ｈ２００５１７１９）；劳拉西泮
０５ｍｇ睡前口服（湖南洞庭药业股份有限公司，１
ｍｇ／片，国药准字：Ｈ２００３１０６５），３０ｄ为１个疗程。
１６　观察指标与疗效评定标准　观察治疗组和对
照组患者消化道症状积分，对反酸、嗳气、呕吐、腹

痛、腹胀、便秘、腹泻等常见消化道症状进行积分，并

计算总积分。积分分值依据症状判定用０分、１分、
２分、３分，分别是：０＝无症状，１＝偶有症状，２＝常
见症状，３＝症状持续［４］。采用汉密尔顿焦虑量表

（ＨＡＭＡ，１４项）进行焦虑症状评分［５］；显效＞７分；７
分＜有效＜２１分；无效≥２１分。采用汉密尔抑郁量
表（ＨＡＭＤ，１７项）进行抑郁症状评分［６］：显效 ＞７
分；７分＜有效 ＜２４分；无效≥２４分。治疗有效率
＝（显效＋有效）／总数×１００％。睡眠障碍评分采用
匹兹堡睡眠质量指数评分（ＰＳＱＩ）：主要从７个部分
进行评分，每个成分按０～３等级计分，累计各成分
得分为 ＰＳＱＩ总分，总分２１分，得分越高，表明睡眠
质量越差［７］。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计量资料采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，等级资料采用秩
和检验，以Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后消化道症状积分、ＨＡＭＡ评
分、ＨＡＭＤ评分变化比较　治疗组和对照组在治疗
前消化道症状积分、ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分方面
比较差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；经规范治
疗１月后，消化道症状积分方面，治疗组 （４７５±
１８３），对照组 （８３４±２７５），治疗组与对照组相
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；ＨＡＭＡ评
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表２　２组患者治疗前后消化道症状积分、ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数
消化道症状积分

治疗前 治疗后

ＨＡＭＡ评分
治疗前 治疗后

ＨＡＭＤ评分
治疗前 治疗后

治疗组 ４５ １１６５±４７２ ４７５±１８３△ ２１３±１００６ ６９８±５１６△ ２６３４±５５２ ７９８±４０６△

对照组 ４５ １１７０±４３８ ８３４±２７５ ２１３８±１１０４ １５３４±６８２ ２５８４±６０３ １３７５±４５１

　　注：与本组治疗前比较Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较△Ｐ＜００５。

分方面，治疗组（６９８±５１６），对照组（１５３４±
６８２），治疗组与对照组相比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；ＨＡＭＤ评分方面，治疗组（７９８±
４０６），对照组（１３７５±４５１），治疗组与对照组相
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组消化道症状改善方面比较　经规范治疗１
月后，治疗组显效２８（６２２２），有效１３（２８８９），无
效４（８８９），总有效率 ９１１１％；对照组显效 ２２
（４８８９），有效１３（２８８９），无效１０（２２２２），总有效
率 ７７７８％，２组总有效率比较（χ２ ＝６８７３Ｐ＝
０００１＜００５），差异有统计学意义。见表３。

表３　２组消化道症状改善方面比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 χ２ Ｐ

治疗前 ４５ ２８（６２２２）１３（２８８９） ４（８８９） ９１１１ ６７８３０００１
对照组 ４５ ２２（４８８９）１３（２８８９）１０（２２２２） ７７７８

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

２３　２组焦虑症状改善方面比较　经规范治疗１
月后，治疗组显效３０（６６６７），有效１４（３１１１），无
效１（２２２），总有效率 ９７７８％；对照组显效 ２６
（５７７８），有效１２（２６６７），无效７（１５５５），总有效
率８４４５％，２组总有效率比较（χ２＝８３６７，Ｐ＝
００３０＜００５），差异有统计学意义。见表４。

表４　２组焦虑症状改善方面比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 χ２ Ｐ

治疗前 ４５ ３０（６６６７）１４（３１１１） １（２２２） ９７７８ ８３６７００３０
对照组 ４５ ２６（５７７８）１２（２６６７） ７（１５５５） ８４４５

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

２４　２组患者抑郁症状改善方面比较　经规范治
疗 １月后，治疗组显效 ２９（６４４４），有效 １０
（２２２２），无效６（１３３４），总有效率 ８６６６％；对照
组显效 ２４（５３３４），有效 １１（２４４４），无效 １０
（２２２２），总有效率７７７８％，２组总有效率比较（χ２

＝４３５９，Ｐ＝００２４＜００５），差异有统计学意义。
见表５。

表５　２组抑郁症状改善方面比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 χ２ Ｐ

治疗前 ４５ ２９（６４４４）１０（２２２２） ６（１３３４） ８６６６ ４３５９００２４
对照组 ４５ ２４（５３３４）１１（２４４４）１０（２２２２） ７７７８

　　注：与对照组比较Ｐ＜００５。

２５　２组治疗后ＰＳＱＩ评分比较　２组ＰＳＱＩ治疗后
比较，治疗组（８９４±３０５），对照组（１２７６±
４５８），２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表６。

表６　２组治疗前后ＰＳＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ４５ １８２１±３５４ ８９４±３０５

对照组 ４５ １８６７±３４６ １２７６±４５８

　　注：与对照组相比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
现代社会，随着人们对物质和精神财富的不断

追求，所面临的心理压力也逐渐增大，个人饮食方式

的变化，更助长了疾病的发展。临床发现这些因素

导致胃肠病和和患者焦虑、失眠的发生率相对较高，

这二者的相关性主要在于上班族压力较大，晚上不

能保证充足的睡眠时间，第２天出现精神不振、食欲
下降、胸闷、脘痞纳呆，久而久之，患者出现焦虑、抑

郁、失眠症状加重。ＦＧＩＤｓ在临床中表现为反复性、
慢性胃肠病症状，常伴有患者焦虑、抑郁或睡眠障

碍。相关研究发现［８９］，出现此症状的原因主要在于

以下两方面：１）原发性心理异常，主要为心理异常
为主，胃肠道症状是躯体症状的一部分；２）继发性
心理异常，主要表现为胃肠道症状为主，长时间不愈

引起患者心理障碍。中医学研究发现，心情不畅，肝

气郁结，患者精神心理失衡，导致肝气郁结，失于疏

泄，肝气不发，精血津液不能濡养五脏六腑六腑，脑

失所养。基于中医“胃不和则卧不安”理论辨证治

疗ＦＧＩＤｓ合并焦虑、失眠患者，并总结经验。
“胃不和则卧不安”理论首见于《素问逆调论》，

经过后世学者的不断研究，对此理论主要解释为：

１）强迫性体位，患者气喘不得卧；２）脾胃失和出现
焦虑、失眠不能安卧的病证。我们认为，“胃不和则

卧不安”可以从两方面来阐述，“胃不和”可以理解

为消化道症状，“卧不安”可以理解为焦虑、睡眠症

状表现，该理论也高度概括了脾胃不和出现焦虑、失

眠不能卧的病理机制。在这里我们将“胃”不能单

纯的理解为一个器官，应该理解为概括了中医脾、

胃、肠３个方面的功能。从西医学方面也明确了消
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化系统胃肠疾病，现在比较认可第２大脑学说“腹
脑”“肠脑”，即所谓“脑肠肽学说”，由美国学者 Ｍｉ
ｃｈａｅｌＤＧｅｒｓｈｏｎ提出，他们认为，肠神经系统是脱离
了中枢神经系统支配的独立活动系统，肠脑为“腹

部神经系统”，主要分布在胃壁、肠壁等组织细胞

中，主要负责皮层神经元的信息交换，这种信息交换

结构完全和大脑交换结构一样，现代医学也证实了

第２大脑与脑具有相似性和相关性。在胃肠中存在
的一种５羟色胺物质参与调节人体各种生活规律，
尤其对于睡眠觉醒周期的松果体素也表明脑肠双
分布［１０１１］，当胃肠病出现问题时影响该物质的分泌

和调节。

通过表２、表３、表４、表５我们发现，２组患者治
疗前后消化道症状积分、ＨＡＭＡ评分、ＨＡＭＤ评分
变化比较，治疗组明显优于对照组；２组消化道症状
改善方面比较，治疗组总有效率９１１１％；对照组总
有效率７７７８％，治疗总有效率比较（χ２＝６８７３Ｐ
＝０００１＜００５），差异有统计学意义；２组焦虑症状
改善方面比较，治疗组总有效率９７７８％；对照组总
有效率８４４５％，２组总有效率比较（χ２＝８３６７，Ｐ
＝００３０＜００５）差异有统计学意义；２组患者抑郁
症状改善方面比较，治疗组总有效率８６６６％；对照
组总有效率 ７７７８％，２组总有效率比较（χ２ ＝
４３５９，Ｐ＝００２４＜００５），差异有统计学意义，２组
治疗后ＰＳＱＩ评分比较，治疗组（８９４±３０５），对照
组（１２７６±４５８），２组比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。
综上所述。通过中医学“胃不和则卧不安”理

论辨证实在ＦＧＩＤｓ合并焦虑、失眠，体现了中医治病
求本的思路，通过西医学“脑肠肽”相关理论的指

导，对脾胃病的治疗中给予“调神”“疏肝解郁”等治

疗，临床疗效显著，科学性强，患者依存性好，值得推

广应用。
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