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健脾理气中药治疗肝郁脾虚型消化不良患者的临床

效果及对血浆、胆囊收缩素、胃促生长素的影响
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摘要　目的：观察健脾理气中药对肝郁脾虚型消化不良疾病的治疗效果，同时研究对机体血浆胃泌素、胃动素、胆囊收缩
素、胃促生长素指标的影响。方法：选取２０１６年７月至２０１７年１０月青岛大学附属中心医院收治的经中医辨证分型为肝
郁脾虚型消化不良患者１０４例作为研究对象，按照患者治疗的自愿原则将患者分为对照组和观察组，每组５２例。对照组
患者采用西药治疗（口服多潘立酮片＋雷尼替丁胶囊），观察组患者采用中药方剂治疗（疏肝健脾汤剂），１４ｄ为１个疗
程，连续服用６个疗程。观察２组患者临床治疗效果，统计分析治疗前后患者血浆胃泌素、胃动素，胆囊收缩素、胃促生长
素水平的变化。结果：治疗后对照组临床治疗有效率为７５００％（３９／５２），观察组临床治疗有效率为９２３１％（４８／５２），差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前２组血浆胃泌素、胃动素比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后对照组泌素、胃
动素分别为（４１８±５７）ｐｇ／ｍＬ、（２２７８±７４）ｐｇ／ｍＬ，观察组治疗后泌素为（４４７±５４）ｐｇ／ｍＬ、胃动素为（２４１７±８５）
ｐｇ／ｍＬ，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前２组胆囊收缩素（ＣＣＫ）、胃促生长素（Ｇｈｒｅｌｉｎ）变化比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后对照组与观察组ＣＣＫ值分别为（６５３２±４２４）ｐｇ／ｍＬ、（７１０６±５２３）ｐｇ／ｍＬ，Ｇｈｒｅｌｉｎ分别
为（２３１０４±２３６４）ｐｇ／ｍＬ、（２５３４５±２４５２）ｐｇ／ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：健脾理气中药合成汤剂后可以
有效改善肝郁脾虚型消化不良患者的症状，促进胃动素、胃泌素的分泌，改善胃促生长素的水平，增加了患者的食欲，增加

胆囊的收缩功能，增强免疫功能，提高患者的生命质量。
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　　功能性消化不良（ＦｕｎｃｉｔｏｎＤｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是患
者上腹部疼痛、不适、食欲不振、恶心等消化道反应

为主要表现的一组临床较为常见的一种功能性胃肠

疾病［１２］，具有慢性、复发性及难缓解性的特点，对患

者的生命质量产生明显的负面影响。在现代西医的

治疗过程中，患者往往因为治疗效果的不理想，不断

进行求医诊疗，这造成了相当高的医疗费用支出［３］。

中医根据其临床表现，将 ＦＤ归属于“痞证”“嘈杂”
“纳呆”“胃脘痛”等范畴［４］。主要的发病机制为脾

胃虚弱和虚寒、气滞血瘀、肝胃不和以及肝郁脾虚等

５种类型［５］，其中临床上较为常见的类型为肝胃不

和与肝郁脾虚。中医药在对消化不良疾病的治疗上

疗效较为确切、不良反应较少，可以有效改善患者整

体的状态，降低疾病的复发率［６］。目前，中医药对消

化不良中医证型的治疗方案没有统一的标准，尚无

明确的治疗某一证型的方剂或汤剂，经验多但是基

础的深入研究较少。因此，本研究重点选择肝郁脾

虚型消化不良患者作为研究对象，以疏肝理气汤为

治疗方案，与西药治疗效果进行比较，观察疏肝理气

汤剂在治疗肝郁脾虚型消化不良患者中的临床效果

及对某些指标变化的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年７月至２０１７年１０月
青岛大学附属中心医院收治的经中医辨证分型为肝

郁脾虚型消化不良患者１０４例作为研究对象，按照
患者治疗的自愿原则，将患者分为对照组和观察组，

每组５２例。对照组中男２２例，女３０例，年龄２１～
６９岁，平均年龄（４４５±５２）岁，病程０５～８０年，
平均病程（４２±３６）年；观察组中男 ２３例，女 ２９
例，年龄２０～６９岁，平均年龄（４４２±５０）岁，病程
１０～８２年，平均病程（４３±３４）年。２组患者在
性别、平均年龄、平均病程等一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经医
院伦理委员会审批同意。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照《内科学》中 ＦＤ诊断
标准［７］。１）有上腹痛、腹胀、嗳气、恶心、呕吐等上腹
部不适症状，持续时间４周以上；２）经内镜检查未发

现胃及十二指肠溃疡、肿瘤等器质性病变，无食管炎

等症状；３）经实验室、超声、Ｘ线检查排除患者有肝
胆胰腺疾病。

１２２　中医诊断标准　参照《功能性消化不良中医
诊治规范（草案）》中肝郁脾虚型的诊断标准［８］。主

症：患者胃脘痛或有不适，纳少乏力。次症：脘腹胀

痛，烦躁易怒，失眠多梦，嗳气反酸，食后腹胀，神疲

乏力，脉弦细。具有主症表现以及上述任意２项次
症均可诊断为肝郁脾虚型消化不良患者。

１３　纳入标准　１）患者均符合罗马Ⅲ ＦＤ餐后不
适综合征（ＰｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌＤｉｓｔｒｅｓｓＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＤＳ）诊断
标准及中医痞满脾虚气滞证诊断标准；２）符合 ＳＦ
ＤＡ２００２年公布实施的《中药新药临床研究指导原
则》中“中药新药治疗痞满的临床研究指导原则”［９］

和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》制定的中医证候标准［１０］；３）患者
年龄在１８～７０岁之间，无性别限制；４）患者及家属
均知情同意并签署知情同意书；５）研究过程均符合
药品临床试验管理规范中的相关规定。

１４　排除标准　１）不符合中医诊断标准及西医诊
断标准的患者；２）合并有消化性溃疡、糜烂性胃炎的
患者；３）合并有腹部手术史的患者；４）合并胃黏膜有
重度异型增生或者病理诊断显示疑似恶变的患者；

５）有内分泌代谢疾病、更年期综合征患者，有严重
心、肝、肺、肾、血液疾病的患者；６）妊娠期或者哺乳
期的患者。

１５　脱落与剔除标准　消极配合研究者；失访或主
动退出研究者；研究期间服用非本研究所用药物或

接受其他治疗者。

１６　治疗方法
１６１　对照组　患者口服西药进行治疗，患者于饭
前３０ｍｉｎ口服雷尼替丁胶囊（天津君安生物制药有
限公司，生产批号：２０１６０５２３），３次／ｄ，１５０ｍｇ／次，
多潘立酮片（西安杨森制药有限公司，生产批号：

２０１６０４２５），３次／ｄ，１０ｍｇ／次。１４ｄ为１个疗程，连
续服用６个疗程。
１６２　观察组　患者口服中药疏肝健脾汤治疗。
方剂组成：太子参２５ｇ、柴胡２０ｇ、白芍 ２０ｇ、枳壳
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２０ｇ、郁金２０ｇ、白术２５ｇ、木香１５ｇ、合欢皮２０ｇ、麦
芽３０ｇ、甘草１０ｇ。临床上可根据患者的病症进行
加减。胀闷明显者加厚朴２０ｇ、苏梗１５ｇ；纳差明显
患者加鸡内金１５ｇ、陈皮１５ｇ；反酸者加煅牡蛎１０ｇ；
伴有胃脘痛者加延胡索２０ｇ。加水浸泡２ｈ后武火
煎煮至沸腾后文火持续加热３０ｍｉｎ，药液过滤后重
复上述操作步骤 ２次，合并 ３次药液后浓缩至
２００ｍＬ，早期各１剂。１４ｄ为１个疗程，１个疗程结
束后暂停３ｄ后开始下１个疗程，共治疗６个疗程。
１７　观察指标　临床疗效，血浆胃动素、胃泌素、胆
囊收缩素（ＣＣＫ）、胃促生长素（Ｇｈｒｅｌｉｎ）指标的测定
２组患者均于清晨空腹状态下抽取静脉血１０ｍＬ，将
血液标准置于含有 ＥＤＴＡ与抑肽酶冷藏管中，静置
后置于３０００ｒ／ｍｉｎ离心机中离心３ｍｉｎ，分离血清
后，采用酶联免疫吸附试验法（ＥＬＩＳＡ）测定胃动素、
胃泌素和胆囊收缩素、胃促生长素，按照试剂盒的具

体操作步骤进行。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》中的诊断标准。痊愈：患者临床症状、体征均

消失，症状积分减少 ９５％以上；显效：患者临床症
状、体征等明显改善，症状积分减少大于７０％但是
小于９５％；有效：患者临床症状、体征有好转。症状
积分减少３０％～７０％；无效：患者临床症状及体征均
未改善，甚至有加重迹象，症状积分减少小于３０％。
临床治疗有效率 ＝痊愈例数 ＋显效例数 ＋有效例
数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对数
据进行处理，计数资料用百分率表示，以χ２检验，计
量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，以 ｔ检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床治疗效果比较　对照组患者临
床治疗有效率小于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者临床治疗效果比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗有效率

（％）
对照组（ｎ＝５２） １２ １５ １２ １３ ７５００
观察组（ｎ＝５２） ２３ ２０ ５ ３ ９２３１

χ２值 ３８６７
Ｐ值 ＜００５

２２　２组患者血浆胃泌素、胃动素比较　治疗前２
组胃泌素、胃动素差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治
疗后２组胃泌素、胃动素值与治疗前比较均有升高

趋势，观察组患者胃泌素、胃动素升高程度高于对照

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者胃泌素、胃动素比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 胃泌素 胃动素

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ３７６±４１ ２００１±６４
　治疗后 ４１８±５７ ２２７８±７４

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 ３７４±４０ ２０１５±５９
　治疗后 ４４７±５４△ ２４１７±８５△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者ＣＣＫ、Ｇｈｒｅｌｉｎ比较　治疗前２组患者
ＣＣＫ、Ｇｈｒｅｌｉｎ差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
２组ＣＣＫ、Ｇｈｒｅｌｉｎ与治疗前比较均升高，观察组患者
升高水平更加明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　２组患者ＣＣＫ、Ｇｈｒｅｌｉｎ比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＣＣＫ Ｇｈｒｅｌｉｎ

对照组（ｎ＝５２）
　治疗前 ５１６９±３６５ ２０１４５±１２３７
　治疗后 ６５３２±４２４ ２３１０４±２３６４

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 ５０９７±３７１ ２０２１４±１３６２
　治疗后 ７１０６±５２３△ ２５３４５±２４５２△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
肝郁脾虚型ＦＤ，在消化科门诊的接诊中占的比

例约为３０％，临床表现为腹部不适或者腹痛症状，
患者排便完成后症状有所改善，但缺乏生化学、形态

学的异常状况［１１］。西医将消化不良疾病分为上腹

痛综合征和餐后不适综合征２个类型，但是发病的
病因和发病机制涉及到多个因素，到目前为止尚无

明确的定论。在治疗方面，西医多根据患者的临床

表现症状采用促胃肠动力药物、抑制胃酸分泌药物

等，有一定的治疗效果但是患者停药后多数会复发，

同时长期服用西药会出现不良反应［１２］。

中医辨证论治疗效较为明确，消化不良属中医

学痞满、胃痛等范畴。ＦＤ病在患者的脾胃，多因为
脾胃虚弱或者气机的郁滞，致使运化的失职，升降异

常后影响胃肠消化运动以及胃肠激素的分泌而逐渐

发病［１３］。中医学认为肝的疏泄功能与脾胃运化的

关系密切，另一方面也与机体情志活动有关，情志不

畅、饮食不节等会导致肝气郁结，肝失疏泄，乘脾犯

胃［１４］，则会出现肝郁脾虚证的一系列表现，是本虚
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标实、虚实夹杂之证。肝郁脾虚型 ＦＤ主要的病机
为中焦气机不利致使脾胃升降失职，虚实两端为其

病性，虚是指脾胃虚弱，实则实邪内阻［１５］。临床上

在对肝郁脾虚型消化不良患者治疗时应以实则泻

之，虚则补之的原则，补中益气、健运脾胃。本研究

采用的疏肝健脾汤方剂的主要中药为：柴胡、白芍、

枳壳、郁金、太子参、木香、麦芽、白术、甘草、合欢皮

等。方剂中的柴胡辛行苦泄，性善条达肝气，疏肝解

郁，枳壳破气除胀、消积宽中，走气分，功以理气消胀

为主，与柴胡配伍后共同达到疏散气机的效果，郁金

活血止痛、行气解郁，既可以走气分，又可以走血分，

与枳壳连用有行气解郁的功效，白术又可补气健脾，

诸药合用可温经通脉、活血行气、疏肝解郁、安

神［１６］。

胃动素（ＭＴＬ）为一肽类激素，经十二指肠及近
端空肠黏膜隐窝中Ｍ细胞分泌，作用于胃和小肠的
胃动素受体，从而促进乙酰胆碱的释放，启动了移行

性复合肌电波（ＭＭＣ），胃动素在多个环节中影响胃
肠肌电活动［１７］。胃泌素、胃动素主要对胃运动有兴

奋作用，可以促进机体胃酸、胃蛋白酶分泌，从而促

进胃肠道黏膜的生长，使胃窦和幽门括约肌收缩，延

缓胃排空［１８］，通过提高患者血清中胃泌素、胃动素

的水平可以改善机体的胃肠动力，从而改善患者消

化不良的症状。有研究表明［１９］，Ｇｈｒｅｌｉｎ在外后和中
枢均参与对胃肠生理活动的调节，可以通过与中枢

食欲调节网络相互作用，起到促进饮食、减少脂肪利

用，增加体质量同时减少能量的消耗［２０］，而胆囊收

缩素调节紊乱会导致机体胆道运动功能障碍，引起

胆结石的形成。在运用健脾理气的中药进行干预

后，患者近端胃排空的速率与半排空的时间得到了

显著改善，健脾理气中药可能主要是通过加快近端

胃排空速度改善了肝郁脾虚型 ＦＤ患者的临床症
状。胡学军等［２１］发现健脾理气方可以降低脾虚证

大鼠胃酚红残留率，升高小肠的推进率。有研究也

显示，在运用仁术健脾理气方后，可以显著改善大鼠

胃排空的功能，同时可以提高胃动素、Ｇｈｒｅｌｉｎ等胃
肠激素的水平［２２］。因此，对上述４个指标进行调节
会改善消化不良患者的临床症状，改善胃肠动力，预

防胃黏膜的损伤，提高患者的食欲。这些基础研究

均显示健脾理气中药具有促进胃排空从而达到改善

ＦＤ患者症状的效果。
研究结果表明，采用疏肝健脾汤治疗后，肝郁脾

虚消化不良患者的临床疗效明显，胃泌素、胃动素、

ＣＣＫ及Ｇｈｒｅｌｉｎ指标水平均明显升高，提高了患者胃

肠动力，促进患者的饮食，Ｇｈｒｅｌｉｎ的改善预防了患
者因消化不良引发的胆石的形成，增强了患者的生

命质量。中药方剂不良反应小，对患者机体的危害

性较小，因此，是临床上治疗肝郁脾虚型消化不良疾

病的安全和有效方法。
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功能恢复并加速胆汁代谢，在改善病情的同时不会

明显增加相关不良反应的发生率，可成为日后胆总

管结石患者的有效辅助治疗手段之一。
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