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中西医治疗功能性消化不良研究进展
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摘要：西医认为，功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）的发病机制主要与胃肠运动功能障碍、内脏高敏、幽门螺杆菌感染、
胃酸分泌、十二指肠低度炎症、精神心理因素、脑肠轴、肠道菌群等有关，治疗包括一般治疗和药物治疗；中医认为，ＦＤ的主要
病机以脾虚为本，气滞、血瘀、食积、痰湿等邪实为标，治疗主要包括中医内治法与中医外治法；中西医结合治疗 ＦＤ能有效缓
解临床症状，缩短治疗时间，减少不良反应的发生。目前，研究存在的问题是：（１）临床辨证分型及治疗方案不统一，缺乏客观
性；（２）试验设计不严谨；（３）中医治疗多以临床观察为主，实验研究相对不足；（４）临床研究样本量较小。今后，应深入研究
中西医结合治疗ＦＤ的作用机制，进行科学严谨的实验设计及客观合理大样本的随机对照临床试验研究，深化中西医之间的
相互联系。
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　　功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是指 具有餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感等

慢性消化不良症状，而不能用器质性、系统性或代谢

性疾病等来解释的功能性胃肠病（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｓｔｒｏ
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ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＦＧＩＤｓ）［１］。罗马Ⅳ诊断标准将
ＦＤ分为上腹痛综合征、餐后不适综合征两个亚
型［２］，两个亚型可重叠［３］。流行病学调查显示，我

国ＦＤ的发病率为５．９％，因消化不良就诊者可占胃
肠病专科门诊半数左右［４－６］。目前，西医治疗主要

以促胃肠动力药、抑酸剂、神经调节剂等药物为主，

但长期用药易产生不良反应，且疾病易反复发作，严

重影响患者的生活质量。中医药针对 ＦＤ的病因病
机施治，临床疗效及预后较好，却起效缓慢。中西医

结合治疗能发挥协同作用，已成为治疗 ＦＤ的有效
手段，现从中西医两个角度探讨 ＦＤ的发病机制及
治疗方法，简述近年来中西医治疗 ＦＤ的相关研究
概况。

１　西医治疗

１．１　ＦＤ的发病机制
１．１．１　胃肠运动功能障碍　人体胃肠运动功能障
碍主要表现为胃排空延迟和胃容受性舒张功能下

降［７］。胃排空指食物经胃到达十二指肠的过程，是

远端胃的重要生理功能。曾宸等［８］对 ＦＤ患者进行
超声测定发现，ＦＤ患者的胃窦收缩幅度、胃窦收缩
频率、胃窦动力指数、胃排空率等均低于对照组，胃

排空时间长于对照组，提示 ＦＤ患者存在胃排空延
迟。胃容受性舒张是指在吞咽过程中食物刺激咽、

食管等感受器，经迷走神经介导反射引起胃底和胃

体肌肉的舒张以容纳食物［９］。王双等［１０］超声检测

发现，ＦＤ组最大饮入量低于对照组，且舒张容积小，
舒张期缩短，提示 ＦＤ患者近端胃容受性舒张功能
障碍。

有研究通过胃电图监测发现，ＦＤ患者餐前、餐
后胃电节律频率低于正常对照组，提示 ＦＤ患者胃
半排空时间长，餐后２ｈ残留率高，存在胃电节律紊
乱［１１－１２］。此外有研究者认为，ＦＤ患者胃肠运动功
能障碍还与 ＳＣＦ／ｃ－ｋｉｔ通路和 Ｃａｊａｌ间质细胞表
达［１３］、餐后胃内食物分布异常、胃窦能力降低等有

关［１４］。

１．１．２　内脏高敏　内脏高敏是指机体对疼痛和不
适的阈值降低，在 ＦＤ患者中主要表现为胃肠道对
伤害性刺激呈现强烈反应，对生理性刺激出现不适

感［１５］，且胃肠道症状的严重程度与内脏高敏感性呈

正相关［１６］。蔡芳芳等［１７］采用饮水负荷试验测知，

ＦＤ患者的胃感知阈值、胃不适阈值显著低于正常对
照组，提示ＦＤ患者存有内脏高敏情况。

肥大细胞（ｍａｓｔｃｅｌｌ，ＭＣ）在内脏高敏的外周致
敏机制中有重要的作用，当 ＭＣ被激活会发生脱颗
粒释放组胺、５－羟色胺（５－ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５－
ＨＴ）、类胰蛋白酶等因子影响胃肠功能［１８］。５－ＨＴ
是一种单胺型神经递质，在中枢神经系统和胃肠道

中都有分布。在机械或化学刺激信号下，５－ＨＴ从
肠嗜铬细胞中释放，并与相应受体结合进而调节内

脏敏感性［１９－２０］。蛋白酶活化受体（ｐｒｏｔｅａｓｅ－ａｃｔｉｖａ
ｔｅｄｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＡＲ）和瞬时受体电位香草酸亚型 １
（ｔｒａｎｓｉｅｎｔｒｅｃｅｐｔｏｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｖａｎｉｕｏｉｄ１，ＴＲＰＶ１）是一
种非选择性阳离子通道，当ＭＣ活化时，释放的类胰
蛋白酶等可以剪切脊髓传入神经元的 ＰＡＲ２，活化
后的ＰＡＲ２与伤害性神经元上 ＴＲＰＶ１相互作用，引
起神经肽类物质的释放，导致痛觉超敏状态［２１］。研

究发现，此时 ＦＤ大鼠胃肠道内 ＴＲＰＶ１、ＰＡＲ２、ＭＣ、
５－ＨＴ的含量上升［２２－２３］。

１．１．３　幽门螺杆菌（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染
　通过Ｈｐ根除治疗能有效改善ＦＤ合并Ｈｐ感染患
者的临床症状，提示Ｈｐ感染与ＦＤ的发病有一定的
相关性［２４］。既往研究认为，Ｈｐ能够增加胃泌素
（ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）的水平，诱发胃酸分泌，还可以通过
炎性反应损伤胃部［２５］。降钙素基因相关肽（ｃａｌｃｉｔｏ
ｎｉｎｇｅｎｅｒｅｌａｔｅｄｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＧＲＰ）、Ｐ物质（ｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ，
ＳＰ）是反映痛觉的重要指标，Ｈｐ感染可刺激ＣＧＲＰ、
ＳＰ水平升高，降低胃容受性扩张的感觉阈值及疼痛
阈值，从而出现胃排空异常和疼痛［２６－２７］。袁洁璐

等［２８］通过问卷调查研究发现，Ｈｐ阳性患者ＦＤ的发
生率为２７．８％，高于正常人群的７．０％。在 Ｈｐ阳
性的ＦＤ患者血浆中，ＣＧＲＰ水平明显高于 Ｈｐ阴性
ＦＤ患者［２９］。虽然ＦＤ的发病与 Ｈｐ感染尚有争议，
但积极根除Ｈｐ治疗对于缓解 ＦＤ患者的临床症状
及仍有一定意义。

１．１．４　胃酸分泌　抑酸剂是治疗 ＦＤ的常用药物，
但胃酸与ＦＤ的发病之间尚不明确。有学者认为，
胃酸参与ＦＤ发病机制为胃酸直接作用以外的其他
机制，如酸敏感性增高，影响胃排空，十二指肠酸暴

露等［３０］。

１．１．５　十二指肠低度炎症　近年来，十二指肠异常
对ＦＤ的影响日益显现，以嗜酸性粒细胞（ｅｏｓｉｎｏ
ｐｈｉｌｉａ，ＥＯＳ）、ＭＣ活化为主的局部黏膜低度炎症在
其中起着重要作用。其发生机制可能与十二指肠黏

膜屏障受损导致 Ｔｈ２免疫应答进而活化 ＥＯＳ／ＭＣ、
十二指肠酸化诱导 ＥＯＳ／ＭＣ聚集、交感神经兴奋致
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ＥＯＳ／ＭＣ浸润与脱颗粒引起黏膜局部炎症及 ＥＯＳ、
ＭＣ活化后释放活性物质作用于肠道上皮、肠道平
滑肌、肠神经及中枢神经系统有关［３１］。赵静怡

等［３２］通过动物实验发现，夹尾应激的 ＦＤ大鼠 ＭＣ
聚集增多，十二指肠白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－
１２和ＩＬ－１０水平均升高，提示 ＦＤ大鼠的 ＭＣ在十
二指肠固有层聚集，促炎因子 ＩＬ－１２和抗炎因子
ＩＬ－１０使十二指肠局部炎症维持低度状态。这些
变化与ＦＤ的发病存在正相关关系。
１．１．６　精神心理因素与脑肠轴　生理 －心理 －社
会模式研究显示，精神心理因素与 ＦＤ的发病密切
相关。ＦＤ患者存在不同程度的抑郁、焦虑等不良情
绪，因此对于ＦＤ患者可采取抗抑郁、焦虑药物治疗
来改善生活质量［３３］。

脑肠轴是大脑与胃肠道之间相互作用的双向信

息通路，主要通过神经递质及相关激素等对神经、内

分泌和消化系统进行调节［３４］。精神心理因素可以

通过刺激中枢及外周神经系统，影响脑肠轴的正常

运作，导致ＦＤ患者症状的产生［３５］。反之，胃肠道症

状又能影响情绪调节，产生或加重不良情绪［３６］。脑

肠肽分布于脑和胃肠道中，是脑肠轴发挥作用的重

要因子，与 ＦＤ相关的脑肠肽包括 ５－ＨＴ、促生长
素、胃动素（ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＴＬ）、ＧＡＳ、血管活性肠肽（ｖａ
ｓｏａｃｔｉｎｅｉｎｔｒｅｓｔｉｎａｌｐｅｐｔｉｄｅ，ＶＩＰ）、ＳＰ、神经肽 Ｙ（ｎｅｕ
ｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ，ＮＰＹ）、胆囊收缩素（ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ，
ＣＣＫ）、一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）等。精神心理刺
激能通过下丘脑－垂体－肾上腺轴（ｔｈｅｈｙｐｏｔｈａｌａｍ
ｉｃ－ｐｉｔｕｉｔａｒｙ－ａｄｒｅｎａｌａｘｉｓ，ＨＰＡ轴），引起体内多种
脑肠肽的变化，进而影响 ＦＤ患者的内脏敏感性及
胃肠动力［３７－３８］。精神心理刺激亦可以破坏大脑边

缘叶与下丘脑间的平衡，影响植物神经系统和内分

泌系统，降低迷走神经张力和环形肌收缩力，引起胃

排空障碍［３９－４０］。

１．１．７　肠道菌群　近年来，随着相关研究不断深
入，肠道菌群与ＦＤ发病的相关性逐渐受到重视，包
括ＦＤ在内的许多胃肠道疾病都存在肠道菌群失调
情况［４１］。肠道菌群能基于胃肠动力、肠黏膜屏障受

损、脑肠轴等影响ＦＤ的发病，从而产生相关临床症
状［４２］。ＦＤ患者的肠道菌群失调，主要表现在肠道
菌群组成改变和小肠细菌过度生长两方面［４２］。张

雨凡［４３］研究发现，ＦＤ患者肠道菌群在门、目、科、属
上菌群丰度均有改变，与正常人群相比，ＦＤ患者肠
道菌群结构及丰度有差异，拟杆菌属丰度升高，而伴

有焦虑抑郁情绪的 ＦＤ患者柔嫩梭菌属丰度值下
降。

１．２　西医治疗现状　基于 ＦＤ的临床表现，ＦＤ的
治疗包括一般治疗和药物治疗。一般治疗包括指导

患者改善生活方式，调整饮食结构，避免刺激性食物

和药物的摄入，保持心理健康等［４４］。药物治疗包

括：（１）促胃肠动力药：多巴胺 Ｄ２受体拮抗剂、５－
羟色胺４受体激动剂、毒蕈碱受体拮抗剂等。多巴
胺Ｄ２受体拮抗剂能增强胃窦运动，改善胃排空，同
时减少 ＧＡＳ分泌，起到部分抑制胃酸分泌的作用，
多潘立酮是多巴胺 Ｄ２受体拮抗剂中常见的一种，
常作为ＦＤ（尤其是餐后不适综合征）经验性治疗的
首选［４５］。常见的 ５－ＨＴ４受体激动剂包括莫沙比
利、西沙比利等。莫沙比利能促进胃肠蠕动，增强胃

排空，缓解腹痛、腹胀等症状［４６］。西沙比利会导致

心血管不良反应增加，故临床较少应用［４７］。阿考替

胺作用于平滑肌神经末梢的毒蕈碱受体，可促进乙

酰胆碱释放，通过促进胃窦部收缩，加速胃排空，改

善胃适应性舒张功能，安全性较高［４８］。（２）抑酸剂：
包括质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）和
Ｈ２受体拮抗剂（Ｈ２－ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔｓ，Ｈ２ＲＡ）。
ＰＰＩ和Ｈ２ＲＡ可作为 ＦＤ尤其是上腹痛综合征的经
验性治疗，但在控制症状方面，大剂量ＰＰＩ并不优于
标准剂量［７］。目前，ＰＰＩ在某些国家尚未批准用于
ＦＤ的治疗，其潜在不良反应亦不适合长期治疗［４９］。

（３）神经调节剂：研究发现，现有的抗焦虑抑郁药物
通过增加神经元突触间单胺类神经递质浓度达到治

疗目的［５０］。阿米替林是一类三环类抗抑郁药（ｔｒｉ
ｃｙｃｌｉｃａｎｔｉｄｅｐｅｓｓａｎｔｓ，ＴＣＡｓ），能强效镇静，通过阻断
５－ＨＴ和去甲肾上腺素的再摄取发挥抗抑郁作
用［５１］。既往Ｍｅｔａ分析表明，ＴＣＡｓ在改善症状方面
效果优于安慰剂，而选择性５－羟色胺再摄取抑制
剂疗效不优于安慰剂，且抗焦虑抑郁药物不良反应

发生率较高［５２］。ＴＣＡｓ选择性不高，多产生低血压、
便秘等不良反应，耐受性差［５３］。黛力新作为一种新

型抗抑郁药，主要成分为氟哌噻吨和美利曲辛，氟哌

噻吨能促进多巴胺的合成和释放；美利曲辛能抑制

５－ＨＴ和去甲肾上腺素的再摄取，两种药物复合使
用，在抗抑郁焦虑的同时还能减少不良反应的发

生［５４］。（４）根除 Ｈｐ：有临床观察发现，在常规个体
化治疗的基础上联合 Ｈｐ根除治疗，能有效改善嗳
气、反酸、腹胀、恶心呕吐及上腹痛等症状，提示其对

ＦＤ的临床治疗有一定作用［５５］。（５）组胺受体拮抗
·４７２１·
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剂：近年来，以ＥＯＳ、ＭＣ活化为主的黏膜炎症在 ＦＤ
的发病中起着重要作用。有研究发现，ＦＤ患者的活
检组织中可见 ＥＯＳ、ＭＣ浸润，且组胺、类胰蛋白酶
数量增多［５６］，表明组胺受体拮抗剂的联合应用可以

显著改善 ＥＯＳ计数高患者的临床症状［５７］。（６）其
他如消化酶制剂、益生菌等药物也可以有效缓解ＦＤ
患者的临床症状［５８］。

２　中医治疗研究进展

２．１　中医病机　中医学中并没有与 ＦＤ直接相关
的病名，但依据其临床特征可将其归属于“胃脘痛”

“痞满”等范畴。关于ＦＤ的病因病机，古籍中多有阐
述。《医学正传》言：“致病之由，多由纵恣口腹……

复餐寒凉生冷，朝伤暮损，日积月深……故胃脘疼

痛”。指出胃痛与饮食有关，饮食失宜损伤中焦脾胃，

脾失健运胃失受纳，水饮停滞，致气机阻滞，不通则

痛。张介宾在《景岳全书》有：“怒气暴伤，肝气未平

而痞”之论，因此情志失调亦是致病之因，与肝密切相

关。忧思恼怒，情志不遂，致肝失疏泄，气机不畅，横

逆乘脾犯胃，脾胃功能失常而引发诸症。《脾胃论》

云：“胃虚元气不足，诸病所生”，说明ＦＤ与脾胃虚弱
有关，以脾虚为基本病机，主要病位在脾胃。

现代医家对ＦＤ的病因病机亦有独到见解。田
卫卫等［５９］主张精神心理因素是ＦＤ发生发展及迁延
难愈的首要因素，认为脑脾互为因果，在人体情志调

节及生命活动中相互影响，相互为用。张立平认为，

本病是由于脾虚肝郁导致气滞、食积、痰瘀等病理产

物所引发的实性症状［６０］。王庆其教授提出，“阳化

气”影响 ＦＤ的发病，认为以胃痞为主要症状的 ＦＤ
患者大多因为脾胃阳气虚弱，火不能生土，阳不能化

气，气化不足所致，而以胃痛为主要症状的 ＦＤ患者
除“阳化气”不足外，也可能因肝阳化气太过横逆犯

胃而见胃脘疼痛胀满等症［６１］。刘启泉总结多年临

床经验认为，ＦＤ的发病还与心密切相关，心主血脉
亦藏神，心血不足或气血瘀滞，血脉失养运行不利，

影响脾胃故疼痛；心神失常，影响脾胃气机，致气机

壅滞，引起胃脘胀满，且心与胃经络相通，心经的病

理变化可以影响到胃［６２］。综合各家观点，本病病位

在脾、胃两脏，与肝、心相关，主要病机为以脾虚为

本，气滞、血瘀、食积、痰湿等邪实为标。

２．２　中医治疗进展
２．２．１　中医内治法
２．２．１．１　辨病治疗　刘竺华认为，食滞脾虚肝郁是

ＦＤ发病的关键，以行气解郁、健脾消食为治疗原则，
给予平胃散（厚朴、陈皮、苍术、甘草）加减或合方治

疗，痰湿阻滞合二陈汤加减；肝郁夹食合小柴胡汤加

减；寒热错杂合半夏泻心汤加减；饮食积滞加麦芽、

神曲、砂仁、大腹皮等，均取得了较好的临床疗

效［６３］。刘维明认为，脾胃为后天之本，气血生化之

源，以通为用，在治疗上谨奉“夫通者不痛，理也，但

通之法，各有不同”之则，审证求因，自拟理气和胃

方（木香、陈皮、青皮、乌药、青木香、荔枝核、枳壳、

大腹皮、党参、山药、神曲、甘草等）治疗以健脾理

气，疏肝和胃，随证加减，疗效显著［６４］。徐湘江教授

从脏腑关系、五行生克、经络循行入手，认为 ＦＤ属
肝脾同病，治疗上当肝脾同调身心同治，自拟基础方

（茯苓、白术、柴胡、枳实、白芍）治疗，同时给予针对

性的饮食、运动、情志调节等建议，通调气机，缓解患

者焦虑抑郁状态，改善胃肠功能，疗效确切［６５］。龙

祖宏认为，本病病机在于脾胃升降失常，中焦气机不

畅，基于“和法”倡导培补脾土，顾护中焦，自拟调胃

消痞方（党参、炒川楝子、茯苓、麸炒白术、醋延胡

索、紫苏梗、麸炒枳壳、竹茹、蒲公英、麸炒薏苡仁、炒

神曲、甘草等），以平为期，平调阴阳寒热，补泻兼

施，虚实相顾，疗效显著［６６］。

２．２．１．２　辨证治疗　临床应用中医辨证治疗 ＦＤ
疗效显著。闫雪洁概括 ＦＤ病机为脾胃虚弱，外邪
内陷，影响脾胃运化，气机升降失常，将其分为肝郁

气滞证、脾胃虚寒证、湿热阻胃证、寒热错杂证，分别

予柴胡疏肝散、黄芪建中汤、温胆汤、半夏泻心汤加

减治疗［６７］。王俏康［６８］亦将ＦＤ分为４种证型治疗，
对肝郁脾虚型患者采用四逆散合六君子汤加减治

疗；肝胃郁热型患者予化肝煎治疗；脾胃虚弱型予香

砂六君子汤治疗；肝胃不和型患者予柴胡疏肝散治

疗，且治疗后中医组停药复发率低于西医组。周晓

虹在ＦＤ的临床诊疗过程中从气调治分虚实而治，
将本病分为肝郁气滞证及中虚气滞证２型，分别予
柴胡疏肝散或四逆散及香砂六君子汤加减治疗。除

调气外，周教授还重视病因，随症加减，从根本上恢

复脾胃功能［６９］。李培润认为，本病的基本病机为脾

胃虚弱，并依据自身经验将 ＦＤ分为脾胃虚弱证、脾
虚湿困证、湿热中阻证、脾胃虚寒证、气阴两虚证、肝

胃不和证、肝胃郁热证，自拟１－７号方分证论治，将
健脾疏肝和中法贯彻诊疗始终，疗效显著［７０］。

２．２．２　中医外治法　中医内服药物在 ＦＤ的治疗
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中效果显著，针灸及其他中医外治疗法亦显示出了

良好的疗效。刘志霞等［７１］采用针刺治疗 ＦＤ，取期
门、中脘、梁门、足三里、脾俞、胃俞为主穴，疏肝解

郁，增强胃肠蠕动，配伍关元、曲池、合谷、天枢，治疗

有效率为９４．００％，显著高于西药组的７６．００％。有
动物实验发现，电针足三里不仅能通过调节５－ＨＴ
的释放，改善ＦＤ大鼠内脏高敏及焦虑状态［７２］，还能

改善ＦＤ大鼠食欲和运动行为，促进胃排空和小肠
推进［７３］，降低胃电活动［７４］，抑制十二指肠黏膜 ＭＣ
的活化脱颗粒水平，改善十二指肠低度炎症［７５］。孟

变红等［７６］研究发现，热敏灸的灸热补气和传导使脾

胃气血运行通畅，能促进 ＭＴＬ的分泌，减少肠道内
气体占比，改善 ＦＤ患者临床症状。推拿能通过调
节胃肠电活动、胃肠激素水平等降低内脏高敏等改

善胃肠动力［７７］。谷悦［７８］运用腹部推拿治疗 ＦＤ，重
点对章门、天枢、足三里等穴位进行点按治疗发现，

该疗法能促进胃肠动力，调节脾胃气机升降，临床疗

效显著，且不良反应少。穴位贴敷是指药物经穴透

皮吸收，通过经络传导以发挥治疗作用。郑建凯

等［７９］通过临床发现，经中脘穴、双侧天枢穴、双侧足

三里穴、神阙穴、关元穴穴位贴敷治疗后，ＦＤ患者胃
窦收缩幅度、胃窦收缩频率、ＧＡＳ、ＮＰＹ等指标均较
治疗前升高，临床症状改善，疗效确切。

３　中西医结合治疗

成玉娥［８０］对１１０例ＦＤ患者采取常规西药联合
中医综合疗法治疗，包括中药内服、穴位按摩、情志

疏导等，治疗后，观察组有效率为９２．７３％，高于对
照组的７６．３６％，且观察组患者不良情绪改善情况
优于对照组。薛明杰等［８１］在常规西药治疗的基础

上联合香苏散加减治疗，有效率为９６．２５％，该疗法
通过提升患者 ＭＴＬ、乙酰胆碱酯酶水平，增强胃动
力来发挥治疗作用。一项关于四磨汤加减治疗 ＦＤ
的Ｍｅｔａ分析显示，四磨汤单用或联合西药治疗能增
加ＮＯ、ＣＣＫ水平，降低乙酰胆碱水平，临床疗效显
著［８２］。徐燕芳等［８３］应用莫沙必利、雷贝拉唑联合

黄芪香砂六君子汤治疗 ＦＤ，临床疗效显著，其作用
机制可能与脑肠轴影响脑肠肽，降低ＶＩＰ水平，提高
ＭＴＬ、ＧＡＳ水平有关。黄晓英［８４］采用黛力新、多潘

立酮联合四逆散加减治疗 ＦＤ合并抑郁的患者，结
果显示，观察组在抑郁情绪改善、早饱、胃脘疼痛等

症状缓解上较对照组更为明显。杨柳烟［８５］在多潘

立酮、马来酸曲美布汀的基础上联用调中健脾汤治

疗ＦＤ，通过调节肠道菌群微生态平衡，改善胃肠道
激素水平及胃肠动力以达到治疗目的。

综上，中西医结合治疗 ＦＤ优势显著，既能有效
缓解临床症状，缩短治疗时间，又减少了不良反应的

发生。

４　结语

近年来，国内外学者从不同方面探讨 ＦＤ的发
病机制，以期为 ＦＤ患者提供更好的治疗方案。由
于ＦＤ的发病机制尚不明确，临床治疗缺乏特异性
治疗药物，常用药物存在不良反应等问题，使 ＦＤ的
西医治疗面临许多困难。中医药治疗针对 ＦＤ脾虚
气滞、胃失和降的病机，通过辨病、辨证施治及其他

治疗方法均取得满意疗效，且不良反应小，但就目前

研究来看仍存在诸多问题亟待解决：（１）临床辨证
分型及治疗方案不统一，缺乏客观性；（２）试验设计
不严谨；（３）中医治疗多以临床观察为主，实验研究
相对不足；（４）临床研究样本量较小。今后，应深入
研究中西医结合治疗 ＦＤ的作用机制，进行科学严
谨的实验设计及客观合理大样本的随机对照临床试

验研究，深化中西医之间的相互联系。
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功能性消化不良患者生活质量的影响［Ｊ］．国际医药

卫生导报，２０２０，２６（８）：１０７２－１０７５．

［３４］　韩娟，荣培晶，王宏才，等．基于脑肠互动学说探析针

刺治疗功能性消化不良［Ｊ］．中医杂志，２０２１，６２

（１０）：８４５－８４９．

［３５］　ＬＡＢＡＮＳＫＩＡ，ＬＡＮＧＨＯＲＳＴＪ，ＥＮＧＬＥＲＨ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｅｓｓ

ａｎｄｔｈｅｂｒａｉｎ－ｇｕｔａｘｉｓｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ－ｉｎ

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓ：ａｔｒａｎｓｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

ｃｈａｌｌｅｎｇｅ［Ｊ］．Ｐｓｙｃｈｏｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ，２０２０，１１１：

１０４５０１．

［３６］　邢文文，王相东，谭从娥，等．功能性消化不良与情志

因素的相关性［Ｊ］．中医学报，２０２２，３７（４）：７３５－

７４１．

［３７］　张宇迪，刘纯伦．功能性消化不良与脑－肠轴［Ｊ］．胃

肠病学和肝病学杂志，２０１９，２８（８）：９３９－９４１，９４６．

［３８］　ＪＩＮＧＦＣ，ＺＨＡＮＧＪ，ＦＥＮＧＣ，ｅｔａｌ．Ｐｏｔｅｎｔｉａｌｒａｔｍｏｄｅｌ

ｏｆａｎｘｉｅｔｙ－ｌｉｋｅｇａｓｔｒｉｃｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｄｕｃｅｄｂｙｓｅ

ｑｕｅｎｔｉａｌｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，２３

（４２）：７５９４－７６０８．

［３９］　卢娅，刘露路，王珏，等．精神心理因素与功能性消化

不良的关系及治疗进展［Ｊ］．现代医药卫生，２０１８，３４

（１６）：２４８９－２４９２．

［４０］　王文中．精神心理因素与功能性消化不良的相关性

［Ｊ］．心理月刊，２０２０，１５（２）：９０．

［４１］　ＯＳＡＤＣＨＩＹＶ，ＭＡＲＴＩＮＣＲ，ＭＡＹＥＲＥＡ．Ｔｈｅｇｕｔ－

ｂｒａｉｎａｘｉｓａｎｄｔｈｅｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１９，１７

（２）：３２２－３３２．

［４２］　李娟娟，王凤云，唐旭东，等．肠道菌群失调与功能性

消化不良的相关性研究［Ｊ］．中国中西医结合消化杂

志，２０１９，２７（１）：７７－８１．

［４３］　张雨凡．功能性消化不良患者精神心理因素与 ＩＬ－

１β、肠道菌群的相关性研究［Ｄ］．张家口：河北北方学

院，２０１８．

［４４］　张声生，钦丹萍，周强，等．消化系统常见病功能性消

化不良中医诊疗指南（基层医生版）［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０１９，３４（８）：３６１９－３６２５．

［４５］　董晓，陈胜良．多巴胺 Ｄ２受体拮抗剂消化专科合理

应用中国专家意见［Ｊ］．胃肠病学，２０２０，２５（１１）：

６７３－６７７．

［４６］　郑华琛．莫沙必利辅助治疗小儿功能性消化不良的

临床疗效和安全性［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０２０，１３

（３５）：１０６－１０７．

［４７］　朱滢，孙超，陈洁，等．功能性消化不良发病机制及治

疗的研究进展［Ｊ］．中华消化病与影像杂志（电子

版），２０２０，１０（６）：２７２－２７８．

［４８］　刘雨，胡良?，李兆申．阿考替胺治疗功能性消化不

良的研究进展［Ｊ］．国际消化病杂志，２０２１，４１（１）：

２３－２７．

［４９］　李小薇，毛浩萍．功能性消化不良的临床研究进展

［Ｊ］．中医药学报，２０２２，５０（２）：８２－８７．

［５０］　林易玮，张雨晨，王澜凝，等．抗抑郁抗焦虑药物的药

理与临床［Ｊ］．实用药物与临床，２０２０，２３（１）：１－４．

［５１］　吴美玲，罗旭飞，马光晔，等．阿米替林治疗功能性消

化不良的ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国现代应用药学，２０２０，３７

（２）：２２１－２２９．

［５２］　张琳琳，王承党．治疗功能性消化不良常用药物的有

效性及安全性：Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂

志，２０１９，２８（９）：１０１１－１０２２．

［５３］　ＢＹＥＯＮＥ，ＰＡＲＫＪＣ，ＨＡＧＩＷＡＲＡＡ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏａｎｔｉ

ｄｅｐｒｅｓｓａｎｔｓｆｌｕｏｘｅｔｉｎｅａｎｄｓｅｒｔｒａｌｉｎｅｃａｕｓｅｇｒｏｗｔｈｒｅｔａｒ

ｄａｔｉｏｎａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｉｎｔｈｅｍａｒｉｎｅｒｏｔｉｆｅｒＢｒａｃｈｉｏ

ｎｕｓｋｏｒｅａｎｕｓ［Ｊ］．ＡｑｕａｔＴｏｘｉｃｏｌ，２０２０，２１８：１０５３３７．

［５４］　张羽博，杜雅馨，管洁琼，等．黛力新治疗功能性消化

不良有效性与安全性的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国循证医

学杂志，２０２１，２１（４）：４３８－４４５．

［５５］　曹杰，李涛，刘俊翠，等．幽门螺杆菌根除治疗对幽门

螺杆菌阳性功能性消化不良患者疗效的影响分析

［Ｊ］．贵州医药，２０２１，４５（６）：８８５－８８６．

［５６］　张慧华，邓燕，李中跃．功能性消化不良发病机制研

究进展［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１９，３４（７）：６０２－

６０７．

［５７］　ＰＯＴＴＥＲＭＤＥ，ＧＯＯＤＳＡＬＬＴＭ，ＷＡＬＫＥＲＭＭ，ｅｔ

ａｌ．Ｄｕａｌｈｉｓｔａｍｉｎｅｂｌｏｃｋａｄｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

Ｇｕｔ，２０２０，６９（５）：９６６．

［５８］　李素娟．多酶片联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗功能性

消化不良的临床效果［Ｊ］．河南医学研究，２０２１，３０

（２７）：５１２０－５１２３．

［５９］　田卫卫，康晓曦，汤亚忻，等．功能性消化不良从脑脾

相关论治探讨［Ｊ］．西南国防医药，２０１８，２８（７）：

６９７－６９８．

［６０］　柳青，张立平．张立平教授应用“中焦一体”理论治疗

功能性消化不良经验［Ｊ］．河北中医，２０２１，４３（９）：

１４２０－１４２３．

［６１］　戴彦成，王少墨，王秀薇，等．王庆其教授运用“阳化

气”理论治疗功能性消化不良临床经验［Ｊ］．中国民

族民间医药，２０１９，２８（１７）：６１－６３．

［６２］　王沙沙，陶瑞，韩雪飘，等．刘启泉“从心论治”功能性

消化不良经验［Ｊ］．环球中医药，２０２２，１５（６）：１０３０－

１０３２．

［６３］　赵媛媛，刘竺华．刘竺华应用平胃散合方加减治疗功
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能性消化不良经验［Ｊ］．亚太传统医药，２０１８，１４（５）：

１３９－１４０．

［６４］　侯明月，张远鹏，刘维明．刘维明教授治疗功能性消

化不良临床经验［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１９，

１９（３５）：２３１－２３２．

［６５］　王皓，徐慧，徐湘江，等．徐湘江教授采用综合疗法调

治功能性消化不良经验［Ｊ］．中医研究，２０２１，３４（４）：

６３－６７．

［６６］　韩壮，臧雪，靳霖溪，等．龙祖宏教授基于“和法”思想

治疗功能性消化不良［Ｊ］．中医药信息，２０２２，３９（６）：

５６－５９．

［６７］　徐慧莹，闫雪洁．闫雪洁治疗功能性消化不良经验

［Ｊ］．湖南中医杂志，２０１８，３４（１０）：２６－２７．

［６８］　王俏康．中医辨证治疗功能性消化不良（ＦＤ）的近远

期疗效和安全性［Ｊ］．健康必读，２０２１，２９（１）：２５２．

［６９］　陈丽萍，周晓虹．周晓虹教授从气调治功能性消化不

良经验［Ｊ］．中医药信息，２０１９，３６（３）：７７－８０．

［７０］　孙红涛，李培润，申艳慧，等．李培润辨证治疗功能性

消化不良经验［Ｊ］．山西中医，２０１９，３５（３）：７－１０．

［７１］　刘志霞，刘志宏．针刺治疗功能性消化不良 ５０例

［Ｊ］．中医研究，２０１９，３２（８）：４９－５２．

［７２］　范建超，冯小剑，徐派的，等．电针对功能性消化不良

大鼠内脏敏感性及精神状态的影响［Ｊ］．华南国防医

学杂志，２０２１，３５（１）：１－６．

［７３］　李跃兵，贺子毅，刘奕君，等．电针足三里对功能性消

化不良大鼠胃肠动力调节机制研究［Ｊ］．湖南中医药

大学学报，２０２１，４１（６）：９２８－９３３．

［７４］　潘小丽，康朝霞，毛玮，等．电针对功能性消化不良肝

郁脾虚模型大鼠胃电节律及胃窦 Ｃａｊａｌ间质细胞表

达的影响［Ｊ］．中医杂志，２０１８，５９（１７）：１５０３－１５０６．

［７５］　董佳梓，荣培晶，王晓彤，等．电针“足三里”对功能性

消化不良大鼠十二指肠肥大细胞、ＮＧＦ、ＮＴＲＫ１的影

响［Ｊ］．中国针灸，２０２２，４２（７）：７６７－７７２．

［７６］　孟变红，任瑞英．热敏灸联合多潘立酮治疗功能性消

化不良患儿的疗效及对食欲、食量积分和 ＧＶＳ值的

影响［Ｊ］．中国民间疗法，２０１９，２７（１）：５９－６１．

［７７］　周彦彰，杨岳松，王腾宇，等．推拿干预功能性消化不

良的研究进展［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０２２，３８

（７）：８１８－８２２．

［７８］　谷悦．腹部推拿治疗功能性消化不良的临床有效性

分析［Ｊ］．中国医药指南，２０１９，１７（３０）：２２０．

［７９］　郑建凯，胡晓琴，刘淑玲，等．穴位贴敷治疗脾虚气滞

型功能性消化不良５１例［Ｊ］．中医外治杂志，２０２０，２９

（２）：２６－２８．

［８０］　成玉娥．中医综合疗法联合西药治疗功能性消化不

良的临床观察［Ｊ］．中国民间疗法，２０２０，２８（２）：６８－

７０．

［８１］　薛明杰，孙妍，黄敏．香苏散加减辨证辅治功能性消

化不良的疗效及对胃动力的影响观察［Ｊ］．四川中

医，２０２０，３８（５）：１０８－１１１．

［８２］　程星，张媛，唐喜玉，等．四磨汤加减治疗功能性消化

不良的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．河南中医，２０２０，４０（５）：７７０－

７７５．

［８３］　徐燕芳，童宝燕，王玉宗，等．黄芪香砂六君子汤治疗

功能性消化不良临床疗效及其对脑肠肽的影响［Ｊ］．

湖北中医杂志，２０２２，４４（６）：１２－１５．

［８４］　黄晓英．四逆散治疗功能性消化不良伴抑郁的疗效

观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２２，４１（３）：３９－４０．

［８５］　杨柳烟．调中健脾汤对功能性消化不良患者肠道菌

群及胃肠动力的影响［Ｊ］．哈尔滨医药，２０２２，４２（１）：

１２０－１２２．
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