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摘要　目的：探讨针药结合分型辨治功能性消化不良（ＦＤ）疗效。方法：选取２０１７年３月至２０１９年１月北京中医医院顺
义医院收治的ＦＤ患者８０例作为研究对象，按照入院顺序随机分为对照组（ｎ＝３９）和观察组（ｎ＝４１），对照组采用黛力新
联合多潘立酮治疗，观察组采用辅助针刺和辨证中药汤剂治疗，均治疗４周。观察２组治疗前、治疗后症状积分、ＳＦ３６生
命质量积分、胃电指标、胃肠激素、症状积分、胃动力和疗效变化并比较。结果：治疗结束后，针药结合分型辨治下调患者

症状积分、胃排空时间、胃泌素（ＧＡＳ）、生长抑素（ＳＳ）的效果较对照组更优，而提升患者生命质量积分、胃电振幅、胃电频
率、胃动素（ＭＴＬ）及总有效率则较对照组更优（Ｐ＜００５）。结论：针药结合分型能提高ＦＤ胃肠功能，促进胃动力，改善症
状，提高生命质量。

关键词　针药；分型辨治；功能性消化不良；疗效；胃肠激素；胃动力；症状积分；ＳＦ３６量表；胃电频率／振幅
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　　功能性消化不良（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是
指胃和十二指肠功能失常引起的一系列症状，经多

方面检查后能排除器质性疾病后的临床综合征。以

上腹痛、进餐后饱胀感、过早饱腹感、腹胀、嗳气等上

腹不适症状，症状反复发作。流行病调查显示，我国

人群中有１／５出现ＦＤ，且女性高于男性［１］。目前对

该疾病确切发病机制不明确，可能和胃肠动力不足、

内脏敏感性增高、幽门螺杆菌感染、胃肠道激素分泌
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失调、精神心理因素等均有关。在治疗上无统一治

疗方案，以促进胃肠动力等对症治疗为主，但患者复

发率高，且有一定的不良反应。中医学在丰富治疗

方法、提高疗效上有独特优势。虽然无确切病名记

载，但ＦＤ包含中医脾胃系统疾病多种病症，如胃脘
痛、痞满、嘈杂等。中医学认为该病为感受外邪、饮

食不节、情志失调、劳倦过度等多种因素作用下结

果，病位在胃，和肝脾关系密切，初起为寒凝、食

积、气滞等，邪气久羁、耗伤正气，则由实转虚，

病情日久则郁久化热，久病入络则变生瘀阻。故脾

虚气滞、胃失和降是 ＦＤ基本病机，贯穿疾病始
终［２］。报道［３］称，针刺能通过循环刺激调节胃肠道

功能，对未电图有促进调节作用，而中药汤剂在改

善临床症状、提高患者生命质量上优势性确切，且

能辨证论治，针对不同证型 ＦＤ可化裁加减，有效
提高疗效。本研究辨证分型针药治疗 ＦＤ取得较好
效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年３月至２０１９年１月
北京中医医院顺义医院收治的ＦＤ患者８０例作为研
究对象，按照入院顺序随机分为对照组（ｎ＝３９）和
观察组（ｎ＝４１），２组患者年龄、性别、病程、辨证分
型、症状、中医症状积分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。本研究经我院伦
理委员会审核批准实施［伦理审批号：２０１７（伦）审
第２号］。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：参照《实用内科
学》诊断标准，符合餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、

上腹烧灼感四条目至少一条，且无可解释上述症状

的器质性疾病，症状出现 ＞６个月，近１２周满足此
标准［４］。２）中医诊断标准：参考《功能性消化不良
的中西医结合诊疗共识意见》进行。脾虚气滞证主

症为胃脘痞闷或胀痛，纳呆，次症为嗳气、疲乏便溏，

舌淡苔薄白，脉细弦。肝胃不和证主症为胃脘胀痛

或疼痛，两胁胀痛，次症为因情志不畅而发作或加

重，心烦，嗳气频作，善叹息。舌淡红苔薄白，脉弦。

脾胃虚弱证主症为胃脘隐痛或痞满，喜温喜按，次症

为泛吐清水，食少或纳呆，手足不温。舌淡苔白脉细

弱［５］。

１３　纳入标准　１）年龄２０～６５岁，性别不限；２）符
合以上中医、西医诊断标准，有完整病史资料；３）签
署知情同意书；４）受试前２周未服用相关药物，依从
性好。

１４　排除标准　１）特殊人群，如孕妇、哺乳期、精神
病者；２）病理学证实为胃黏膜萎缩、糜烂或病理诊断
怀疑恶性病变者；３）合并胃十二指肠溃疡、消化道出
血及胆胰疾病者；４）胃部手术史或误服强酸碱药物
者；５）合并严重心血管疾病、风湿结缔组织疾病、造
血系统疾病等患者。

１５　治疗方法　对照组常规现代医学治疗，予黛力
新（丹麦灵北制药有限公司，国药准字 Ｊ２００６０００１）
１片／次，１次／ｄ，口服；联合多潘立酮片（西安杨森制
药有限公司，国药准字 Ｈ１０９１０００３）１０ｍｇ／次，３餐前
１５ｍｉｎ口服，连续治疗４周。观察组辨证以针药治
疗。针刺穴位选择双侧脾俞、胃俞、内关、中脘、天枢、

足三里、梁丘、丰隆，配穴中虚证为阴陵泉、公孙，实证

有内庭、太冲。患者取仰卧位，对针刺部位严格消毒

后选择１５寸一次性华佗牌针刺针，虚者补、实则泻
的手法进行捻转、提插，捻转为９０°～１８０°，频率６０～
１００次／ｍｉｎ，提插３～５ｍｍ，频率为６０～１００次／ｍｉｎ，
以患者得气为度，留针 ３０ｍｉｎ，针刺 １次／ｄ，针刺
５ｄ／周，停２ｄ，连续治疗４周。药物汤剂治疗则根
据分型而定。脾虚气滞证予健脾和胃、理气消胀，予

香砂六君子汤加减，药物有人参５ｇ、白术１０ｇ、茯苓
１０ｇ、半夏１０ｇ、陈皮１０ｇ、木香１０ｇ、砂仁１０ｇ、炙甘
草５ｇ。肝胃不和证予理气解郁、和胃降逆，予柴胡
疏肝散加减，药物有陈皮１５ｇ、柴胡１５ｇ、川芎１０ｇ、
香附１０ｇ、枳壳１０ｇ、芍药１０ｇ、甘草５ｇ。脾胃虚弱
证予健脾和胃、温中散寒，予理中丸加减。药物组成

有人参６ｇ、干姜１０ｇ、白术１０ｇ、甘草５ｇ、神曲１０ｇ、
莱菔子１０ｇ、延胡索１２ｇ。以上药物水煎煮，取汁
４００ｍＬ分早晚２次服完，每日１剂，连续４周。另随
症加减，饱胀明显加大腹皮、厚朴各１０ｇ；嗳气频作
加半夏、旋覆花、沉香各１０ｇ；上腹烧灼肝明显加海
螵蛸、瓦楞子各１０ｇ；大便不畅加瓜蒌、枳实各１０ｇ；
口舌生疮加连翘、栀子各１０ｇ；便溏明显加附子、肉
桂各５ｇ。
１６　观察指标　１）观察２组患者治疗前、治疗后在

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，月）
中医症状积分

（珋ｘ±ｓ，分）
性别（例）

男 女

临床症状（例）

上腹痛 饱腹感 腹胀 嗳气

辨证分型（例）

脾虚气滞 肝胃不和 脾胃虚弱

对照组（ｎ＝３９）４５４３±４７１ １３９４±２１４ ６７２±１３３ １７ ２２ ３９ ３７ ３４ ２９ １９ １０ １０
观察组（ｎ＝４１）４５４１±４６９ １３９５±２１６ ６７１±１３５ １８ ２３ ４１ ３８ ３６ ３０ １８ １１ １２
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症状积分、生命质量积分、胃电频率和振幅变化并比

较。症状积分采用 ＰＡＧＩＳＹＭ积分进行，该量表包
括ＦＤ４个主症和２１个次症，按严重程度计为０～５
分，总分１２５分，分数越高则疗效越差［５］。生命质量

采用ＳＦ３６量表进行，满分为１００分，分数越高则生
命质量越好。胃电检查采用多导生理记录仪进行，

患者取仰卧位，连接电极，在治疗前、治疗后分别记

录各导联波形振幅、频率、节律和波形运动规律，在

胃电图上记录胃电振幅和频率。２）观察２组患者
治疗前、治疗后胃动力指标变化并比较。采用由广

州恒电电子科技有限公司提供的二维超声，采用胃

窦单切面法进行胃动力指标检测，指标包括胃收缩

幅度、胃收缩频率、胃排空时间、胃排空率［７］。３）观
察２组患者治疗前、治疗后胃肠激素指标变化并比
较，空腹抽取静脉血，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，置于
－２０℃冰箱中保存，采用流式细胞仪检测胃泌素
（ＧＡＳ）、生长抑素（ＳＳ）、胃动素（ＭＴＬ）。４）观察治
疗前、治疗后症状积分变化并比较，症状包括腹胀、

腹痛、反酸、嗳气、饱腹感等，按照症状轻重分别计算

０分、１分、２分、３分，分数越高则症状越重。０分为
无症状；１分为患者有意识察觉时症状存在；２分为
症状明显但不影响日常生活工作；３分为影响日常
生活／工作。
１８　疗效判定标准　治愈为症状基本消失，症状积
分下降较前＞９５％；有效为症状明显改善，症状积分
下降较前＞６０％；好转为症状有所缓解，症状积分较
前下降 ＞３０％；无效为未达到上述标准者，总有效

率＝治愈＋好转＋有效率之和［８］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，本
研究所有数据均符合正态分布，用 ｔ检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者症状积分等指标比较　２组患者治疗
前各指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗
后２组患者症状积分较治疗前显著下降，生命质量
积分、胃电振幅、胃电频率较治疗前均显著上升（Ｐ＜
００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者胃动力指标比较　２组患者治疗前各
指标比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２
组患者胃收缩幅度、胃收缩频率、胃排空率较治疗前

显著上升，胃排空时间较治疗前均显著降低（Ｐ＜
００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者胃肠激素指标比较　治疗前对照组
ＧＡＳ、ＳＳ、ＭＴＬ分 别 为 （７１３４±６８３）ｎｇ／Ｌ、
（２７８４±２６８）ｐｇ／ｍＬ、（６５１１±７２６）ｐｇ／ｍＬ，治疗
后分别为（６７８１±５９２）ｎｇ／Ｌ、（２４７７±１７９）ｐｇ／
ｍＬ、（７０１５±７９４）ｐｇ／ｍＬ；治疗前观察组 ＧＡＳ、ＳＳ、
ＭＴＬ分别为（７１３５±６８４）ｎｇ／Ｌ、（２７８６±２６９）
ｐｇ／ｍＬ、（６５１３±７２７）ｐｇ／ｍＬ，治疗后分别为
（６４２３±５４５）ｎｇ／Ｌ、（２２１４±１４３）ｐｇ／ｍＬ、
（７３５１±８１３）ｐｇ／ｍＬ，２组患者治疗后较治疗前
ＧＡＳ、ＳＳ均显著下降，ＭＴＬ显著升高，治疗后观察组
以上指标均优于对照组（Ｐ＜００５）。见图１～３。

表２　２组患者症状积分等指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 症状积分（分） 生命质量（分） 胃电振幅（υＶ） 胃电频率（次／ｍｉｎ）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ４０５５±８９５ ５７８４±７１３ １５２２２±１３４５ ３１１±０４６
　治疗后 ２０４２±６２３ ６９８１±８６２ １６０６１±１４８８ ４１４±０５１

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４０５３±８９３ ５７８５±７１５ １５２３１±１３４４ ３１３±０４５
　治疗后 １３２３±５１４△ ７９２３±９１１△ １６９９４±１６１１△ ４９９±０５９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组患者胃动力指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 胃收缩幅度（ｃｍ２） 胃收缩频率（次／ｍｉｎ） 胃排空时间（ｍｉｎ） 胃排空率（％）

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ４５４±１４５ ３４６±１０３ １４３２４±１１６８ ５９４６±８９４
　治疗后 ６８３±１６１ ５８９±１２４ １０７３３±１０１２ ７８２３±９１６

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ４５６±１４６ ３４７±１０５ １４３２６±１１７１ ５９４８±８９６
　治疗后 ７８９±１６９△ ６７８±１４１△ ９５２２±９４５△ ８６７７±９８４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 治愈 好转 有效 无效 总有效

对照组（ｎ＝３９） １０（２５６４） １２（３０７７） ９（２３０８） ８（２０５１） ３１（７９４９）
观察组（ｎ＝４１） １４（３４１５） １３（３１７１） １０（２４３９） ４（９７５） ３７（９０２５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表５　２组患者症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 腹胀 腹痛 反酸 嗳气 饱腹感

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２４４±０５６ ２１４±０４２ ２０３±０３７ １５７±０２８ １３８±０２３
　治疗后 １９６±０５１ １５７±０３５ １３２±０３２ １１２±０２３ ０９７±０１６

观察组（ｎ＝４１）
　治疗前 ２４６±０５７ ２１５±０４４ ２０５±０３９ １５９±０３１ １４１±０２５
　治疗后 １３７±０４５△ １２１±０２９△ １０１±０２５△ ０８９±０１５△ ０７８±０１３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

图１　２组患者治疗前后ＧＡＳ比较
　　注：Ａ表示对照组治疗前，Ｂ表示对照组治疗后，Ｃ表示观察组

治疗前，Ｄ表示观察组治疗后，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

图２　２组患者治疗前后ＳＳ比较
　　注：Ａ表示对照组治疗前，Ｂ表示对照组治疗后，Ｃ表示观察组

治疗前，Ｄ表示观察组治疗后，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

２４　２组患者疗效比较　对照组治愈率２５６４％、
总有效率７９４９％，观察组治愈率３４１５％、总有效
率９０２５％，观察组显著优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表４。
２５　２组患者症状积分比较　治疗后２组患者腹
胀、腹痛、反酸、嗳气、饱腹感积分较治疗前均显著下

降（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表５。

图３　２组患者治疗前后ＭＴＬ比较
　　注：Ａ表示对照组治疗前，Ｂ表示对照组治疗后，Ｃ表示观察组

治疗前，Ｄ表示观察组治疗后，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１

３　讨论
ＦＤ在中医中归属为胃脘痛、痞证范畴，因饮食

停滞、肝气郁结、脾胃虚弱等引起，记载称“饮食自

倍、胃肠乃伤”“胃脘痛证，多因食、寒、气不顺者”。

在治疗方法上有传统中医药联合针刺等为主，且疗

效显著。针刺是治疗 ＦＤ行之有效方法之一，在本
次研究中，胃俞为胃背俞穴，有理气宽中降浊功效；

脾俞为脾之背俞穴，有益气升清、健脾消食作用；足

三里为足阳明经合穴，足阳明经为多气多血之经络，

具有调理脾胃、通经活络、疏风化湿、扶正驱邪功

效［９］；内关为八脉交会穴，通阴维，具有和胃降逆、

行气宽中；中脘为任脉穴位，胃之募穴，八会穴之腑

会，主治胃痛、呃逆、反胃等胃肠道疾患，常和足三里

配伍；天枢为大肠募穴，是肠道体表投影区，能调理

脾胃气机运行，恢复肠腑气流通；梁丘是足阳明胃经

郗穴，能疏通经络、调理脾胃；丰隆为足阳明胃经络

穴，能疏通脾胃、调理气血，促进水液代谢［１０］。结合

虚者健脾消痞止痛，实者泻肝胃郁热、和胃止痛。结

合现代解剖学，以上腧穴均为胃肠道神经分布区域，
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针刺后能促进胃肠蠕动，促使平滑肌收缩［１１］。如针

刺天枢、中脘穴能把冲动传导至大肠和胃肠，兴奋胃

肠平滑肌，加快胃肠蠕动，扩张幽门括约肌；针刺足

三里、内关能有效改善消化道排气、排便时间和腹胀

症状。

中医脾胃理论认为精神刺激、饮食失调、劳累过

度等可促使脾胃损伤，升降失常致使整个消化系统

功能紊乱，肝主疏泄，土得木而达，肝气疏泄则消化

吸收功能正常。肝气郁结影响脾胃气机升降，从而

出现腹胀、反酸等，现代医学认为脾虚、肝郁和植物

神经功能失调致使胆汁返流、胃肠功能障碍相关性

强，故用健脾疏肝和胃中药治疗肝郁、脾虚气滞证疗

效显著［１２］。现代医学证实，理气剂能促进胃肠道运

动功能，兴奋胃肠道，改善消化功能低下和胃蠕动减

慢［１３］。柴胡疏肝散能有规律引起肠管兴奋，加强收

缩，提高张力。香砂六君子汤中芳香化湿类药物能

刺激肠道运动，加强推动性蠕动，促进胃肠内容物排

出，增进食欲［１４］。理中丸能兴奋消化功能，反射性

促进胃肠蠕动，止呕镇吐，组方中药含有的淀粉酶、

脂肪酸、维生素等可促进消化、增强食欲，松弛平滑

肌，解除胃肠道痉挛［１５１６］。

胃电图能记录胃电肌电活动，提示人体胃电变

化，能间接反映胃肠道运动情况。而 ＦＤ发病目前
认为多和胃肠动力障碍、精神刺激等改变有关［１７］。

ＳＳ具有抑制脑肠肽和胃肠运动功能，可通过抑制肌
腱丛神经元发放神经冲动，从而延长胃排空［１８］。

ＭＴＬ产生于十二指肠上皮细胞，促进小肠分节运
动，从而刺激消化道机械性运动。ＧＡＳ能促进胃肠
道分泌功能，促进胃窦，胃体收缩，增加胃肠道运动，

促进幽门括约肌收缩［１９］。黛力新、多潘立酮是临床

上常见促进胃蠕动药物，能双向调节胃肠道蠕动，改

善胃排空功能，对亢进胃排空功能发挥抑制作用。

结果显示，胃电频率／振幅上升，胃收缩幅度、胃收缩
频率、胃排空率升高，而胃排空时间受到抑制，而在

胃肠激素上趋向好转，这些指标显著进步，故在疗效

和症状上得到显著改善，故ＦＤ疗效显著。
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