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弱易造成胃脘嘈杂或灼痛、 呃逆、 口燥咽干等不适

之症。 且脾胃紧密联系, 脾失健运、 津液不布、 水

湿凝聚等脾虚内湿症状, 会减弱胃的吸收与消化功

能, 导致胃脘满闷、 口淡纳呆、 不思饮食等消化道

不适症状, 因此健脾祛湿对于改善消化不良十分重

要[3]。 除此之外, 肺脾相互影响, 肺主气, 肺司呼吸

而摄纳清气, 肺气之宣降为脾脏运化水谷气之来源;
肺主水, 人体津液由脾上输于肺, 再经肺部宣发和

肃将散至周身, 故表明益肺既可健脾, 也可化湿痰、
降胃气、 起到和胃降逆、 温胃化痰的作用, 从而缓

解消化不良患者胃胀、 胃痛、 食欲不振等症状, 因

此改善消化不良亦可从益肺祛湿着手[4]。 西医治疗与

中医治疗是临床缓解功能性消化不良的常用方法,
但西医药物治疗病情易反复, 服药周期长且损伤胃

粘膜, 中医治疗相对更加温和且安全性较高[5]。 补脾

益肺祛湿汤是通过将具有健脾益肺功能的党参、 白

术、 茯苓等中草药以及具有祛湿功能的白扁豆、 薏

苡仁、 砂仁、 苍术等化湿中草药经煎煮后制成中药

汤剂, 根据患者病情的特殊性酌情加减中药成分,
有利于针对性地改善患者消化不良症状, 促进患者

康复。 但目前临床将补脾益肺祛湿汤加减治疗应用

至功能性消化不良中的研究结果尚少, 为了探寻更

加高效的功能性消化不良治疗方法, 本研究随机选

取功能性消化不良患者共 96 例作为研究对象, 观察

补脾益肺祛湿汤加减治疗功能性消化不良的疗效。
研究结果报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 5 月~2023 年 5 月医院

收治的功能性消化不良患者共 96 例作为研究对象,
应用随机数字表法分为对照组及观察组, 各 48 例。
观察组中男 24 例、 女 24 例; 年龄在 21 ~ 76 岁, 平

均年龄 (41. 08±7. 21) 岁; 病程 1 ~ 9 年, 平均病程

4. 26±1. 04 年。 对照组中男 23 例、 女 25 例; 年龄在

21~76 岁, 平均年龄 (41. 10±7. 19) 岁; 病程 1 ~ 9
年, 平均病程 4. 24±1. 01 年。 两组患者一般资料无

比较意义 (P > 0. 05)。 诊断标准: ①西医诊断标

准[6]: 存在餐后饱胀不适、 早饱、 中上腹痛及中上腹

灼烧等不适症状, 持续时间 4 周及以上。 ②中医证

候诊断标准: 符合中华中医学会脾胃病分会制定的

《功 能 性 消 化 不 良 中 医 诊 疗 专 家 共 识 意 见

(2017) 》 [7]中脾胃虚弱型消化不良诊断标准, 主症:
胃脘胀闷、 嗳气、 胃痛、 食少纳呆、 大便稀溏; 次

证: 舌淡苔薄白、 手足不温、 脉细弦。 纳入标准:
满足中西医诊断标准; 经胃镜检查排除器质性消化

不良者; 年龄在 18 岁以上者; 了解试验并自愿加入

者。 排除标准: 近 1 年内接受过胃部手术者; 患有

其他严重消化道疾病者; 对试验药物存在过敏反应

者; 精神异常不能配合评估工作顺利完成者。
1. 2　 方法 　 对照组应用西医治疗。 口服多潘立酮

(规格: 10mg × 30 片, 黑龙江诺捷制药有限公司生

产, 国药准字: H20084577), 每日早中晚各一次,
每次 10mg, 于餐前 30min 服用。 服用 3 个月后观察

疗效。 观察组采用补脾益肺祛湿汤加减治疗。 方药

组成: 党参 15g, 白术 15g, 大枣 10g, 陈皮 10g, 茯

苓 15g, 黄芩 12g, 法半夏 15g, 砂仁 15g, 薏苡仁

15g。 大便干结者, 加枳壳 15g、 厚朴 15g, 去党参、
大枣。 胀闷不适者加木香 10g、 青皮 10g; 伴有睡眠

障碍患者加远志 12g、 首乌藤 15g; 疼痛明显患者加

白芍 12g、 延胡索 15g; 严重反酸、 嗳气者加代赭石

15g、 旋覆花 15g; 胃脘部灼烧感严重患者加煅瓦楞

子 15g、 海螵蛸 15g。 将药材放入锅中添加 1000mL
清水煎煮, 煎煮时长为 45min, 取出 500mL 汤液, 分

两次服用, 每日早晚各一次。 嘱患者服药期间饮食

以清淡为主, 避免辛辣刺激性食物。 连续服用 3 个

月后观察疗效。
1. 3　 观察指标 　 (1) 血清胃肠激素水平[8]。 比较

两组患者治疗前、 治疗后血清胃肠激素水平, 分别

从胃泌素 (GAS)、 胃泌素-17 (G-17)、 胃蛋白酶

原 (PG) 3 方面进行评估, 指导患者检查前禁食

12h, 中途可适量饮用清水但勿进食刺激性饮品, 抽

取患者 3mL 肘静脉血, 经 1000R / min 离心处理后,
取上清, 采用酶联免疫吸附法检测 GAS、 G - 17、
PG, 酶联免疫吸附试剂盒均购自武汉吉利德生物科

技有限公司, 空腹状态下 GAS 正常含量为 20 ~
160ng / L, 胃部消化能力与血清胃肠激素水平呈正相

关。 (2) 胃肠动力。 比较两组患者治疗前、 治疗后

胃肠动力, 分别从胃体蠕动次数 (FA)、 胃窦收缩次

数 (FB)、 胃排空率 (GER) 进行评估[9], 采用彩色

多普勒超声诊断仪进行检测。 分别检测患者进食后

60minFA 及 FB, 空腹及进食 60min 后胃窦面积, 并

计算 GER。 (3) 中医证候评分。 比较两组患者治疗

前、 治疗后中医证候评分, 参考中医诊断标准, 对

胃胀痛、 脘腹痞闷、 食少纳呆、 嗳气 4 方面进行量

化评分, 分别采用 0、 1、 2、 3 计分, 分别对应无、
轻、 中、 重, 得分与消化不良症状呈正相关。 (4)
疗效。 比较两组患者治疗 3 个月后疗效, 同样参考

中医诊断标准进行评估, 显效: 患者腹胀、 嗳气等

症状明显好转, 中医证候评分下降 95%以上; 有效:
患者腹胀、 嗳气等症状有所改善, 中医证候评分下

降 80%~95%; 无效: 治疗后患者腹胀、 嗳气等症状

并未好转甚至加重, 中医证候评分降低在 80%以下

甚至升高。 总有效率为显效率与有效率之和。
1. 4　 数据分析　 数据分析采用 SPSS 22. 0 软件, 计

数资料采用 χ2 检验, 以例 ( n) 及百分数 (%) 表

示; 计量资料采用 t 检验, 以 (x- ±s) 表示, P<0. 05
表示有比较意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组患者血清胃肠激素水平比较　 相较于治疗

前, 治疗后两组患者 GAS、 G-17、 PG 含量均有上升

(P<0. 05), 且观察组高于对照组 (P<0. 05)。 见表

1。
2. 2　 两组患者胃肠动力比较　 相较于治疗前, 治疗

后两组患者 FA、 FB、 GER 均有上升 (P<0. 05), 且

观察组高于对照组 (P<0. 05)。 见表 2。
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表 1　 两组患者血清胃肠激素水平比较(ng / L,x-±s)

组别 n
GAS(ng / L)

治疗前 治疗后

G-17(pmol / L)

治疗前 治疗后

PG (ng / ml)

治疗前 治疗后

观察组 48 84. 19±9. 76 101. 34±10. 37ab 5. 86±0. 99 8. 62±1. 04ab 81. 08±10. 52 105. 38±11. 05ab

对照组 48 85. 07±9. 82 92. 45±11. 08a 6. 01±1. 03 8. 14±1. 06a 83. 67±10. 33 97. 85±11. 24a

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组比较,bP<0. 05 (下同)
表 2　 两组患者胃肠动力比较(x-±s)

组别 n
FA(次 / min)

治疗前 治疗后

FB(次 / min)

治疗前 治疗后

GER(%)

治疗前 治疗后

观察组 48 3. 99±0. 42 8. 94±2. 15ab 4. 02±0. 74 9. 02±2. 13ab 41. 34±6. 14 61. 49±6. 75ab

对照组 48 4. 01±0. 46 7. 55±2. 07a 4. 04±0. 69 8. 11±2. 07a 36. 83±6. 27 57. 94±6. 69a

2. 3　 两组患者中医证候评分比较 　 相较于治疗前,
治疗后两组患者中医证候评分各维度得分及其总分

均有下降 (P<0. 05), 且观察组明显低于对照组 (P
<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者中医证候评分比较(分,x-±s)

组别 n
胃胀痛 脘腹痞闷 食少纳呆

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

嗳气

治疗前 治疗后

观察组 48 2. 15±0. 44 1. 01±0. 31ab 2. 04±0. 34 0. 97±0. 28ab 1. 99±0. 35 0. 91±0. 28ab 2. 13±0. 41 0. 88±0. 27ab

对照组 48 2. 13±0. 42 1. 16±0. 29a 2. 06±0. 35 1. 12±0. 31a 2. 01±0. 37 1. 07±0. 30a 2. 11±0. 39 1. 04±0. 28a

2. 4　 两组疗效比较 　 观察组总有效率高于对照组

(P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 48 29(60. 42) 16(33. 33) 3(6. 25) 45(93. 25) b

对照组 48 25(52. 08) 13(27. 08) 10(20. 83) 38(79. 17)

3　 讨　 论

在中医领域, 功能性消化不良被分为脾虚气滞

证、 脾胃湿热证、 寒热错杂证等 5 个证型, 其中以

脾胃虚弱为主要病型[10]。 其主要病机在于外感病邪、
饮食不节、 情志失调、 先天禀赋不足等有关, 虽病

位在胃, 但与脾肺密切相关。 中医治疗功能性消化

不良的基本原则在于调理脾胃, 维持脾胃运化和气

机升降正常[11]。 补脾益肺祛湿汤通过发挥党参、 白

术、 半夏等中草药药效, 从而帮助患者有效调理脾

胃、 润肺补气、 驱寒祛湿, 进而改善消化不良症状。
本研究结果发现, 观察组患者 GAS、 G-17、 PG

含量相较于对照组均更高 (P<0. 05)。 说明相较于对

照组应用西医治疗, 观察组应用补脾益肺祛湿汤加

减治疗对于功能性消化不良患者而言, 更能改善血

清胃肠激素水平。 究其原因: GAS、 G-17、 PG 均为

重要的胃功能能调节激素[12], GAS 是一种重要的胃

肠激素, 由 G 细胞分泌, 主要位于胃窦、 胃底及十

二指肠等消化部位。 GAS 具有刺激胃粘膜细胞增殖、
刺激壁细胞分泌盐酸和主细胞分泌胃蛋白酶原等作

用, 高 GAS 水平可以帮助提升胃部消化能力, 缓解

积食、 嗳气、 腹胀等消化不良症状。 G-17 又叫小胃

泌素, 由胃窦细胞所分泌, 具有刺激胃酸分泌、 促

进肠道蠕动等功能, G-17 含量异常则可提示患者胃

酸分泌功能异常; PG 主要由胃底腺的主细胞及黏液

颈细胞分泌, PG 能够反映胃粘膜腺体及细胞数量,
当 PG 含量发生异常变化时, 则一定程度可反映胃粘

膜的病理变化。 而本研究使用补脾益肺祛湿汤中的

党参[13] 味甘、 性平, 具有补中益气、 养血生津、 健

脾益肺之功效, 能有效改善脾肺虚弱, 提升脾肺对

机体水液及精气的运化, 为胃之消化提供能量, 从

而提升胃部消化能力。 黄芩[14] 甘温, 入脾经, 能补

益脾气; 入肺经, 能补益肺气。 而脾脏主运化, 消

化水谷, 转输胃之精微; 肺主宣发肃降, 有助于维

持胃气运行通畅, 故黄芩的健脾益气之功效能有效

改善脾肺虚弱型消化不良。 除此之外, 补脾益肺祛

湿汤中的白术[15] 能帮助调节胃酸的分泌, 改善胃液

浓度。 故随着脾肺虚弱的改善以及胃酸分泌的调节,
能有效提升胃部消化功能, 提升 GAS、 G-17、 PG 含

量。
本研究结果显示, 观察组患者中医证候评分相

较于对照组更低 (P<0. 05)。 说明相较于对照组应用

西医治疗, 观察组应用补脾益肺祛湿汤加减治疗对

于功能性消化不良患者而言, 更能改善胃胀痛、 脘

腹痞闷、 食少纳呆、 嗳气等消化不良症状。 究其原

因: 中医认为胃为 “太仓”, 为 “水谷之海”, 胃主

受纳, 是脾脏运化的前提, 脾主运化微精并转输,
有利于胃的受纳, 两者密切协作, 维持人体正常消

化与吸收。 若胃失受纳, 则影响脾之运化; 脾失健

运, 亦影响胃之受纳, 故脾虚常造成胃胀痛、 脘腹

痞闷、 食少纳呆等消化不良症状。 补脾益肺祛湿汤

中法半夏性辛且温, 归脾、 胃、 肺经, 其具有黄酮

类、 单萜类、 皂苷类等丰富生物活性, 能有效健脾

益气, 帮助调理胃肠功能, 从而缓解消化不良、 胃
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脘痛等消化系统不适症状。 党参具有补中、 健脾、
益气等功效, 可促进胃酸分泌, 促进肠道蠕动; 茯

苓药性甘, 归肾经、 脾经, 具有利水渗湿、 健脾宁

心、 益脾养胃之功效, 可有效缓解脾虚而引发的功

能性消化不良; 砂仁药性辛温, 归脾胃经, 具有化

湿行气、 温脾止泻的功效, 能有效缓解脘腹胀满、
食欲不振等消化不良症状; 陈皮则具有行气止痛、
健脾和中之功效, 可以有效治疗脾胃气滞证。 白术

药性苦且温, 归脾、 胃经, 白术可以缓解胃酸过多

对胃肠黏膜的刺激以及增强胃肠蠕动功能, 改善消

化功能; 同时白术苦温燥湿, 具有补脾气、 燥湿化

水之功效, 与脾喜燥恶湿相结合能有效健脾益气,
从而缓解功能性消化不良症状。 故白术、 党参、 茯

苓、 砂仁等健脾养胃中药配伍使用, 可以有效改善

患者消化不良症状[16]。
本研究结果发现, 观察组患者胃肠动力相较于

对照组更高 (P<0. 05)。 说明相较于对照组应用西医

治疗, 观察组应用补脾益肺祛湿汤加减治疗对于功

能性消化不良患者而言, 更能提升胃肠动力。 究其

原因: 补脾益肺祛湿汤中瓦楞子[17] 为毛蚶的贝壳,
性质平和, 能促进肠胃蠕动, 有效治疗胃脘胀满、
胃痛等消化不良病证, 提升胃肠动力。 陈皮味辛且

苦、 性温、 归脾、 肺经, 能够健脾顺气、 燥湿化痰,
从而缓解因脾肺不和而导致的消化功能减弱。 同时,
补脾益肺祛湿汤加减治疗对于饱胀苔腻不适明显者,
添加枳壳及厚朴, 去党参、 大枣, 枳壳及厚朴能促

进胃部消化液的分泌, 增加食欲促进消化, 同时枳

壳还能祛湿化痰, 补肺益气, 从而进一步改善功能

性消化不良, 而党参及大枣性温, 过多食用会导致

补气过量内火旺盛, 不利于改善消化不良症状。
本研究结果发现, 观察组患者总有效率相较于

对照组更高 (P<0. 05)。 说明相较于对照组应用西医

治疗, 观察组应用补脾益肺祛湿汤加减治疗对于功

能性消化不良患者而言, 更能提升疗效。 究其原因:
补脾益肺祛湿汤加减治疗对于胀闷不适者添加木香

和青皮, 木香具有除湿温脾、 健脾开胃等功效, 能

促进胃酸分泌, 改善胃脘胀痛与消化不良; 青皮味

苦且辛, 能疏肝理气、 消食化积, 帮助改善胀闷不

适[18]; 对于严重嗳气患者患者添加代赭石和旋覆

花[19], 代赭石性味苦寒归肝经, 能平肝降逆, 具有

良好的抑制嗳气、 恶心、 呕吐等功效; 旋覆花能降

气、 行水, 有效缓解胃中痞满导致的胃气上逆。 而

党参、 黄芩等中药成分具有补中益气、 健脾益肺之

功效, 从而改善功能性消化不良。 首乌藤与远志具

有养血安神、 通络祛风、 疏肝理气等功效, 能有效

安神助眠, 帮助中枢神经调节胃酸的分泌。 海螵蛸

具有固精止带、 收敛止血等功效, 常与瓦楞子配伍

使用可以有效缓解胃部灼烧之症。 故补脾益肺祛湿

汤加减治疗疗效更佳。
综上所述, 相较于应用西医治疗, 应用补脾益

肺祛湿汤加减治疗, 对于功能性消化不良患者而言,
更能改善胃肠功能及不适症状, 提升胃肠动力和疗

效, 适合在临床应用推广。
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