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和胃煎治疗功能性消化不良

的 疗 效 观 察

□ 王立恒

（广州中医药大学第二临床医学院珠海医院　广东　珠海　５１９０１５）

　　摘　要　目的：通过对功能性消化不良患者随机分组治疗，对照比较、观察和胃煎在 ＦＤ治疗中
作用、疗效和副作用。方法：随机分为对照组 （５０例）、治疗组 （６０例）。通过主要症状上腹胀痛或
不适、早饱或餐后饱胀、嗳气、纳差、便秘等５项观察指标进行治疗前后结果比较、统计分析。结
果：两组通过２周的观察，疗程结束后得出组间无显著差异性。但显示和胃煎组在症状缓解方面优于
对照组。结论：和胃煎治疗功能性消化不良与西药莫沙比利比较，总有效率治疗组９１．６％、对照组
８６％。说明和胃煎与莫沙比利相比疗效相当，且无毒副反应、易于长时间服用。

关键词　消化不良　功能性　和胃煎　临床观察

　　功能性消化不良 （ｆｕｎｃｔｉｏｎｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是一
种除外器质性原因，而以持续或反复发作的上腹疼痛

或不适为主要症状的消化道症侯群。国外资料统计，

本病的发病率约占消化专科门诊病人的３０～７０％，国
内约占消化门诊病人的３０～５０％［１］。我院自２０００年
１月至２００３年１０月采用和胃煎治疗６０例，取得较为
满意的疗效。现报告如下：

１　资料与方法
１．１　病例选择　观察病例均来自消化专科门诊。诊
断标准符合 《功能性消化不良中医诊疗规范 （草

案）》［２］：①在过去１年内至少持续１个月或间断发作
累计达３个月的上腹正中疼痛或不适 （如上腹胀、早

饱或餐后饱胀、嗳气、恶心等）；②上腹痛和不适与
排便无关，不能在排便后缓解，亦未见有粪便次数和

性状的改变；③生化、内镜、影象等理化检查排除了
可解释上述症状的器质性病变。共选择门诊病例

１１０例，随机分组为治疗组和对照组，治疗组６０例，
男３５例，女２５例，年龄２０～６５岁，平均４３岁。对
照组５０例，男３０例，女２０例，年龄１９～６６岁，平
均４４岁。病程为１个月至１０年。
１．２　治疗方法　治疗组用和胃煎 （苍术１０ｇ、厚朴
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１０ｇ、陈皮１０ｇ、制半夏１０ｇ、木香１０ｇ、沉香１０ｇ、莱
菔子１５ｇ、神曲１５ｇ、救必应１０ｇ）每日一剂，水煎分
二次服。对照组用莫沙比利 （山东鲁南制药厂生产）

５ｍｇ，每日３次。两组疗程均为２周。疗程结束，统
计疗效。

１．３　症状分级和疗效评定标准　参照 《功能性消化

不良中医诊疗规范 （草案）》［３］

１．３．１　症状分级标准　所有症状分为轻 （＋）、中
（＋＋）、重 （＋＋＋）３级，主症分别记 ２、４、６分，
次症分别记１、２、３分，无症状记０分。症状的分级
标准：轻：症状轻微，不影响工作、生活，可以忍

受。中：症状较重，已影响工作、生活，尚能忍受。

重：症状严重，妨碍工作、生活，难以忍受。

１．３．２　中医症状疗效评定标准　根据治疗前、后的
主要症状积分计算疗效指数，参照公式为：疗效指数

＝（疗前症状积分 －疗后症状积分）／疗前症状积分
×１００％。临床痊愈：主要症状基本消失，疗效指数
≥９０％；显效：主要症状明显减轻，疗效指数≥６０％
～＜９０％；有效：主要症状减轻，疗效指数≥３０％ ～
＜６０％；无效：主要症状无减轻，疗效指数＜３０％。
１．３．３　综合疗效评定标准　本观察主要记录上腹胀
痛或不适、餐后饱胀、嗳气、纳差、便秘等５项观察
指标。临床痊愈：主要症状基本消失，疗效指数≥
９０％，异常指标基本恢复正常；显效：主要症状明显
减轻，疗效指数≥６０％ ～＜９０％，异常指标明显改
善；有效：主要症状减轻，疗效指数≥３０％ ～＜
６０％，异常指标有所改善；无效：主要症状无减轻，
疗效指数＜３０％，异常指标无改善。
１．４　统计学方法　χ２检验采用Ｅｐｉｔａｂｌｅ统计软件。

２　结　果
　　两组总有效率比较见表１。

表１　两组治疗结果比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ６０ １０ ３０ １５ ５ ９１．６０

对照组 ５０ ８ １５ ２０ ７ ８６

　两组比较Ｐ＞０．０５（χ２＝０．１０，Ｐ＝０．７５２）。

３　讨　论
ＦＤ是一组持续或反复发作的上腹痛或不适等消

化不良症候群，经生化检验、内镜和影象检查排除

了器质性疾病。主要表现为上腹胀痛或不适、早饱

或餐后饱胀，反酸，嗳气，食欲不振，便秘等。其

病理机制可能与胃肠排空延迟及胃肠运动功能失调

有关。

中医诊断方面认为：①以上腹部痞满不适、餐后
饱胀为主症者，属于 “痞满”的范围；②以上腹部疼
痛为主症者，属于 “胃脘痛”范畴。多与情志失和、

饮食失节、脾胃升降及消化功能失调有关。

关于ＦＤ治疗尚无特异手段［４］，多数报道认为，

促动力药的治疗作用优于安慰剂，且是运动障碍样

ＦＤ治疗的首选药物［５］。但因该类药物副作用较大，

不能长时间连续服用，往往达不到理想效果。故笔者

采用和胃煎治疗取得较为满意效果，且无毒副作用，

又可长期服用。两组经２周观察，虽然组间对比无显
著性差异，但在症状缓解方面中药治疗组占有一定的

优势。方中用平胃散 （苍术、厚朴、陈皮、甘草）燥

湿健脾，消胀除满；木香、沉香降气止痛；半夏降逆

止呕；莱菔子、神曲消食和胃导滞；救必应健胃解

毒。诸药合用健脾和胃、理气止痛、消食导滞。对于

缓解ＦＤ症状有较好的作用。另外使用本方时，还可
以随症加减。如情志不畅、两胁胀痛者可加柴胡、元

胡；有抑郁表现者，加合欢皮、夜交藤；脾虚体倦者

加党参或太子参；脘部痞满、苔腻者加砂仁或佩兰；

嗳腐酸臭者可加黄连、乌贼骨；寒热错杂者加黄连、

干姜；肠燥便秘者可加生大黄。总之，根据不同的情

况酌情加减，常收到理想的效果。
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