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功能性消化不良是指具有上腹痛、饱胀、早饱、

嗳气、食欲不振、恶心、呕吐等症状，并经检查排除

引起这些症状的器质性疾病的一组临床综合征，是消

化系统常见病证之一，多属于中医痞满、胃脘痛等范

畴。笔者运用小柴胡汤加减治疗功能性消化不良取得

较好效果，报道如下。

1 临床资料

1．1 病例选择标准 纳入病例诊断依据罗马Ⅱ标准

(1999)¨]，并参照《中药新药临床研究指导原则》。2
J

制定，均经内窥镜检查未发现胃及十二指肠溃疡、靡

烂、肿瘤等，未发现食管炎。实验室、B超、x线检

查排除肝胆器质性疾病，无糖尿病、结缔组织病、精

神病，无腹部手术史等。

1．2一般资料入选病例108例，按简单随机方法

分为治疗组和对照组两组。治疗组55例中，男30
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例，女25例，平均年龄35．32±3．18岁；对照组53

例中，男29例，女24例，平均年龄34．85±7．21岁。

两组资料比较经统计学处理无显著差异(P>0．05)。

2 治疗方法

治疗组用小柴胡汤加减，处方：柴胡159，黄芩

lOg，半夏159，炙甘草69，党参lOg，白芍159，枳

实lOg，桔梗lOg，白术209，生姜2片，红枣10枚。

每日1剂，水煎2次，煎液合计1000ml，分2次温

服。对照组用多潘立酮lOmg，每日3次餐前半小时

服用；雷尼替丁200mg，谷维素30mg，3次／d。两组

疗程均为1个月，疗程结束后，随访1个月，以观察

最终疗效。

3 疗效观察

3．1 疗效评定标准 依据《中药新药临床研究指导

原则》所制定的具体疗效标准口o。

3．2治疗结果见表1、表2。
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表1 疗程结束时两组疗效比较(n·％)

注：两组总有效率对比，经Ridit分析，无显著性差异，P>0．05。

表2随访1个月两组疗效比较(n·％)

注：治疗组总有效率优于对照组，两组比较有显著性差异，P

<0．05。

4 讨 论

现代医学认为功能性消化不良是一组以上腹痛、

饱胀、早饱、嗳气、食欲不振、恶心、呕吐等症状为

主并经检查排除器质性疾病的临床综合征，症状可持

续或反复发作，病程一般超过1个月。其病因和发病

机制尚未清楚，多认为上胃肠道动力障碍是本病的主

要病理生理基础，精神和应激因素与本病发病亦有密

切关系。故西药治疗多应用多潘立酮改善胃运动功

能、西米替丁抑酸从而缓解症状、谷维素调整神经、

抗焦虑以摆脱思想紧张状态。

笔者根据临床观察发现，功能性消化不良发病常

多与精神情绪因素有关，临床上若单纯从脾胃人手治

疗，往往疗效欠佳。因此认为该病病理机制关键在于

“气机”的功能紊乱郁滞，无论外受邪气侵袭，还是

内伤饮食、七情，均可引起肝胆气机郁结不畅，进而

影响肠胃纳运功能，终致中焦气机不畅、胃失和降而

发本病。因此，我们认为功能性消化不良若无津亏、

气虚之征者，皆可从疏利肝胆着手，采用小柴胡汤加

减治疗。方中柴、芩相伍疏清并用，舒畅气机，姜、

夏相配辛散开结，参、术、草、枣益气补中，白芍调

和肝脾，桔、枳调达升降，诸药合用共奏和畅气机、

开郁散结之功，“上焦得通，津液得下”，中焦气机畅

通，则痞满、脘痛诸症自除。本治疗结果表明：治疗

组与对照组两者虽然治疗效果相当，但经方治疗组在

治疗时问和远期疗效方面较西药对照组均有优势，具

有显著性差异。
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