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伴抑郁焦虑状态的功能性
消化不良中医证型研究※

● 林　平１　黄铭涵１　黄小燕２

　　摘　要　目的：探讨伴抑郁焦虑状态的功能性消化不良中医证型情况。方法：按照流行病学调查方
法，对诊断为功能性消化不良（ＦＤ）的患者进行心理测评，并随机抽取１５８例患者作为研究对象进行中
医证型调查，研究各证型分布并与 ＦＤ症状谱比较，以及各证型抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表
（ＳＡＳ）评分差异。结果：１、中医证型分布以脾虚气滞证最为常见（５４４％）；２、中医各证型与功能性消化
不良症状谱比较：餐后饱胀感、上腹痛以脾虚气滞证明显；早饱以脾胃气虚证明显；上腹烧灼感以湿热滞

胃证明显；３、中医各证型与ＳＤＳ、ＳＡＳ量表评分比较：脾虚气滞证患者抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量
表（ＳＡＳ）分值均最高，而湿热滞胃证在两个自评量表中评分均最低。结论：伴抑郁焦虑状态的功能性消
化不良中医各证型分布及症状差异明显，脾虚气滞证型最为常见；基本病机为本虚标实，本虚以脾虚为

主，标实以胃气失降、肝气郁结、湿阻气滞为主，病位以脾、胃、肝为主。

　　关键词　抑郁焦虑状态　功能性消化不良　中医证型　基本病机　主要病位

　　功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，简称ＦＤ）是
临床常见病、多发病，占胃肠病患者的２０％ ～３０％，在
接受胃镜检查的患者中其多达４０％～７０％［１］。随着社

会生活节奏的加快和生物医学模式的转变，社会心理

因素在ＦＤ发病中的作用已逐渐为人们所重视和认识。
多项研究发现，心理因素是影响ＦＤ患者症状严重性和
就诊行为的重要因素，ＦＤ患者常伴有抑郁、焦虑等心
理异常，但其与中医辨证分型之间的关系则少见报道。

为此，我们选取伴抑郁焦虑状态的功能性消化不良患

者作为研究对象，探讨其中医证型分布及症状谱特点，

以及与抑郁焦虑状态病情之间的相关性，现报告如下。

１　资料与方法
１１　西医诊断标准　参照罗马 ＩＩＩ功能性消化不良

诊断标准［３］（１）以下１条或多条：ａ．餐后饱胀不适，ｂ．
早饱感，ｃ．上腹痛，ｄ．上腹烧灼感；（２）没有可以解释
上述症状的功能性疾病；（３）诊断前症状出现至少６
个月，近３个月满足以上标准。
１２　中医诊断及证型诊断标准　参照《中医内科学》
“胃脘痛”、“痞满”等中医诊断［４］，以及中国中西医结

合学会消化系统疾病专业委员会２００４年通过的《功
能性消化不良的中西医结合诊治方案（草案）》［５］，分

为脾胃气虚证（症见脘腹痞满隐痛，劳累后加重或饥

饿时疼痛，纳差而饱，大便溏软，舌质淡，舌体胖有齿

痕，苔薄白或白腻，脉细弱等）、湿热滞胃证（症见胃脘

痞满，闷胀不舒，恶心欲吐或呕吐，纳呆食少，嗳气不

爽，舌质红，苔黄腻，脉滑数等）、脾虚气滞证（症见脘

腹痞满，纳呆易饱，食后胃脘闷痛，饱胀不舒，舌质淡，

苔薄白或薄黄，脉弦细等）。

１３　一般资料　全部病例来自于 ２００６年 ８月 ～
２００９年５月福建中医学院附属第二人民医院消化内
科门诊。按照流行病学调查方法，对诊断为功能性消

化不良（ＦＤ）的患者进行心理测评，并随机抽取 １５８
例伴抑郁焦虑状态患者作为研究对象进行中医证型

调查。其中脾胃气虚型３２例，男１４例，女１８例，年
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龄２１～５４岁，平均年龄（３６２±９３）岁；湿热滞胃型
４０例，男１７例，女 ２３例，年龄 ２３～５９岁，平均年龄
（３５６±９７）岁；脾虚气滞型 ８６例，男 ４０例，女 ４６
例，年龄２１～５８岁，平均年龄（３６８±９２）岁。３组
性别及年龄均无统计学差异（Ｐ＜００５）。
１４　消化道症状评分标准　对典型消化道症状进行
程度和频率评分。程度０分：无症状；１分：轻度，症状
轻微，需注意才感到症状的存在；２分：中度，自觉症状
明显，但不影响工作、生活和睡眠；３分：重度，症状明
显，影响工作、生活和睡眠。频率０分：不发作；１分：
每周发作１～３次；２分：每周发作４～５次；３分：每天
发作。程度与频率之和为合计积分。

１５　观察内容　包括（１）一般资料：性别、年龄、职业
等；（２）抑郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）测
评；（３）中医辨证诊断，需经两名中医师进行辨证，并
获得一致结论后入选；（４）典型 ＦＤ症状谱评分：餐后
饱胀、早饱、上腹痛、上腹烧灼感。测评结束后及时进

行数据统计分析并制表。

１６　统计学处理　用 Ｅｘｃｅｌ软件将调查内容做成数
据库，应用ＳＰＳＳ１１０统计软件处理。计量结果均用
ｘ±ｓ表示；计量资料差异比较采用ｔ检验。

２　结果
２１　伴抑郁焦虑状态功能性消化不良患者中医证型
分布分析　见表１。
表１　伴抑郁焦虑状态ＦＤ患者中医证型分布分析（ｎ）

组　别 ｎ 比例（％）

脾胃气虚证 ３２ ２０３

湿热滞胃证 ４０ ２５３

脾虚气滞证 ８６ ５４４

２２　伴抑郁焦虑状态功能性消化不良患者中医各证
型症状谱积分比较　见表２。

表２　伴抑郁焦虑状态ＦＤ患者中医各证型症状谱积分比较（ｘ±ｓ）

组 别 ｎ 餐后饱胀 早饱 上腹痛 上腹烧灼感

脾胃气虚证 ３２ ３．２７±０．６９ ４．３９±０．９２ ３．０３±０．８０ １．８５±０．９１

湿热滞胃证 ４０ ３．１６±０．７２ ２．５３±０．８４▲ ３．２２±０．８７ ４．５４±０．８９▲

脾虚气滞证 ８６ 　 ３．９２±０．８４▲△ ３．１３±０．８７▲△ ４．５３±１．０６▲△ ３．３５±０．８２▲△

　注：与脾胃气虚证比较，▲Ｐ＜０．０１；与湿热滞胃证比较，△Ｐ＜０．０１

２３　伴抑郁焦虑状态功能性消化不良患者各证型抑
郁自评量表（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）比较　见表
３。
表３　伴抑郁焦虑状态ＦＤ患者各证型ＳＤＳ、ＳＡＳ比较（ｘ±ｓ）

组　别 ｎ ＳＤＳ ＳＡＳ

脾胃气虚证 ３２ ６０．５６±９．８０ ５６．６４±７．９６

湿热滞胃证 ４０ ５６．３１±８．９１ ５４．３９±７．２２

脾虚气滞证 ８６ ６５．５２±９．９２▲△ ５９．２３±８．１２△

　　注：与脾胃气虚证比较，▲Ｐ＜００５；与湿热滞胃证比较，

△Ｐ＜００１

３　讨论
功能性消化不良在中医古藉中无此病名，综合其

临床特点，当属中医之“痞满”、“纳呆”、“胃脘痛”等

病症范畴，在病机及辨证分型的探析上，历代医家阐

述颇详。《素问·五运行大论》曰：“思伤脾”，已认识

到ＦＤ的发病与精神等因素相关。《孟伯雄先生医案
·肝气肝风》云：“脾为湿土，以升为健，胃为燥土，以

降为和，肝木横亘于中，上犯胃经，下克脾土，以致胸

腹不舒，甚则吐作泻”，认为其发病与肝关系密切。根

据历代医家对该病的认识，结合临床经验，笔者认为

ＦＤ的基本病机为本虚标实。本虚以脾虚为主，一则
素体不足，或久病脾胃受损，或肾阳不足，失于温煦，

或心气亏虚，母病及子，均可引起脾胃虚弱，脾气亏

虚，二则 ６个月以上病程，久病必虚；标实以气滞为
主，或胃中气机壅滞，不通则痛，不降则痞，或肝失条

达，肝胃不和，郁滞化火，或见湿热中阻，或寒邪客胃、

郁而化热，或气滞血瘀、胃络瘀阻等标实兼证（本观察

病例未见胃络瘀阻者，考虑抽样误差所致）。故病机

上虽有虚、实、寒、热之不同，但与脾、胃、肝等脏腑关

系密切。在前期研究中，我们以疏肝理气健脾法立方

治疗ＦＤ，临床疗效显著［６］，证实 ＦＤ基本病因为肝气
郁滞、脾胃虚弱。从本研究１５８例患者中医证型分布
情况来看，也以脾虚气滞证最为常见，高达占５４４％，
证实了脾虚气滞为伴抑郁焦虑状态ＦＤ的基本病机。

在西医发病机制研究方面，有大量研究提示 ＦＤ
发病与多种致病因素相关，包括消化道运动异常、胃
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酸、ＨＰ感染、内脏感觉异常、精神及心理因素等，可能
是多种因素的综合作用［７］。近年来先后颁布罗马Ｉ～
罗马Ⅲ标准，积极反映了国内外对其流行病学、发病
机制、分类诊断标准、治疗等研究的进展。２００６年颁
布的功能性胃肠病（ＦＧＩＤｓ）罗马Ⅲ标准对功能性消化
不良（ＦＤ）的症状谱和分型作了较大的修改［３］。对于

符合罗马Ⅲ标准的伴抑郁焦虑状态 ＦＤ患者，在新的
ＦＤ症状谱和分型与中医各证型之间的关系，目前尚
不明确。本研究表明餐后饱胀感、上腹痛以脾虚气滞

证明显，早饱以脾胃气虚证明显，上腹烧灼感以湿热

滞胃证明显，提示中医各证型之间的 ＦＤ症状谱存在
显著差异。

在发病机制的研究方面，已有大量学者就精神心

理因素与ＦＤ间的关联性进行了大量的调查研究，证
实ＦＤ与精神心理因素关系密切，特别在罗马Ⅲ标准
中得到集中体现。多项临床研究［８～１０］表明心理及抗

抑郁治疗有利于 ＦＤ患者症状及病理生理的改善，尤
其适用于那些常规治疗无效的顽固性消化不良的患

者。本研究结果表明脾虚气滞证患者抑郁自评量表

（ＳＤＳ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）分值均最高，而湿热滞胃
证在两个自评量表中评分均最低，提示伴抑郁焦虑状

态的ＦＤ病位与脾、胃、肝关系最为密切，抑郁焦虑等
心理异常导致的肝气郁结，横逆犯脾，肝脾不和，脾胃

气虚，胃气失于和降，湿热滞胃，是 ＦＤ发病的重要中

医病机，本观察研究为中医分型治疗功能性消化不良

提供辨证依据。
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血生肌。后期是长皮敛疮阶段，这时患者往往正气已

虚，气虚血滞，伤口难敛，治疗容易功亏一篑，故此期

重点在扶正补虚，用益气滋阴，养血活血之剂，内服八

珍汤合补阳还五汤加减。方中黄芪、太子参、白术、茯

苓、灸甘草健脾益气，当归、赤芍、川芎、补血活血，桃

仁、地龙活血通络，血竭活血祛瘀、敛疮生肌，共奏益

气补血、活血生肌之功。外用紫草油，其中紫草、赤芍

凉血活血解毒，血竭敛疮生肌，采用油剂更有保护创

面的功效。

在糖尿病足的治疗过程中，中药在改善全身症状

和促进伤口愈合方面都起了重要的作用。各期的临

床表现、病机不同，所以治法和治疗重点也要相应调

整，只有一环紧扣一环，正确辨证施治，方能取得理想

的疗效。
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