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乌香理气方联合莫沙必利

治疗功能性消化不良临床研究

张玉磊１　周文旭１　徐蕾１　韦要杰２

（１．西安交通大学医院，陕西 西安 ７１００４９；２．洛阳市第一中医院，河南 洛阳 ４７１０００）

摘　要：目的 为了观察乌香理气丸治疗功能性消化不良的疗效。方法 将１３２例患者随机分为三组，西药组

使用莫沙必利进行治疗，中药组使用乌香理气丸治疗，联合组使用莫沙必利加乌香理气丸治疗。均连续治疗４

周。在治疗前后对患者进行症状评分及使用 ＳＦ－３６生活质量评定表进行生活质量评定，并对总体疗效进行统

计。结果 乌香理气方总体疗效为８６．５４％，联合用药组总体疗效为９２．４５％，和莫沙必利组疗效相比较，均有显著

差异（Ｐ＜０．０５）；中药组和联合用药组治疗后症状积分情况明显较西药组治疗后低，经统计学比较有显著差异（Ｐ

＜０．０５）；在生活质量改善方面联合用药组优于中药组，中药组优于西药组（Ｐ＜０．０５）。结论 中药治疗 ＦＤ疗效

较佳，尤其是联合用药不仅疗效好，能解除主要症状，而且可以显著提高患者的生活质量，利于身心康复。
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　　功能性消化不良（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是
消化内科常见疾病，该病的发生主要与胃酸的分

泌异常以及精神心理因素有关。ＦＤ的主要临床
表现为食欲不振、早饱感、餐后腹胀，恶心呕吐、嗳

气、上腹灼痛等。现代社会人们工作、生活节奏逐

年升高，该病的发病率也随之升高，有研究显示我

国目前 ＦＤ发病率高达 ２３．５％［１］。在全球可达

１０％～３０％，因患该病导致患者情绪低落，生活质
量下降，社会负担较重［２］。根据ＦＤ的临床表现及
病情发展规律，中医认为该病主要病机为肝郁横

逆乘脾，导致脾失健运所致。隶属于中医“胃痛”

“胃痞”范畴。ＦＤ由于发病机制比较复杂，临床常
采用药物治疗结合改善生活方式、饮食结构、心理

干预治疗等综合疗法为主［３－４］，近些年对该病研究

力度加大，中医药治疗该病逐渐引起人们的重

视［５］。自２０１７年９月 ～２０１８年１２月，我院消化
门诊使用乌香理气方联合莫沙必利治疗该病１３２
例，取得满意疗效，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　将我院消化门诊诊治的１３７例患

者随机分为中药组、西药组及中西联合用药组，其

中中药组 ５２例，男性 ２４例，女性 ２８例；年龄
（４０．８３±１１．６８）岁；病程（７．１１±３．７６）年。西药
组３２例，男性１４例，女性１８例；年龄（４１．１７±１２．
４１）岁；病程（７．２４±３．４６）年。中西联合用药组５３
例，男性２５例，女性２８例；年龄（４０．９６±１１．８４）
岁；病程（７．１８±３．５５）年。三组患者在年龄、性
别、病程等方面经统计学比较，无显著差异（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　纳入标准　①西医诊断符合２００６年颁布的
罗马Ⅲ标准；②年龄介于２０～６５岁之间；③一般情
况良好，能坚持治疗及各项检查；④无严重的心脑
血管疾病、免疫疾病、血液系统等重大疾病，无精

神类疾病；⑤知情并签署知情同意书者。
１．３　排除标准　①不符合纳入标准及辨证标准
者；②罹患胃、十二指肠溃疡、消化道出血及胰腺、
肝胆相关疾病者；③对治疗用药过敏者；④妊娠及
哺乳期妇女；⑤未能坚持治疗，无法判断疗效及临
床资料不全者。

１．４　辨证标准　参照２００９年颁布的《功能性消

 通讯作者：徐蕾，副主任医师。Ｅｍａｉｌ：９９５１９２５６５＠ｑｑ．ｃｏｍ
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化不良中医诊疗共识意见》［６］中肝胃不和证的辨

证标准。其主症为：①胃脘胀痛；②两胁胀满不
舒。次症：①随情志波动而波动；②烦躁易怒；③
胃脘痞满不舒；④善太息；⑤舌脉：舌淡红、苔薄
白，脉弦。主症必备，同时具有２项以上次证者可
诊断为肝胃不和证。

２　方法
２．１　治疗方法　西药治疗组采用枸橼酸莫沙必
利分散片（成都康弘药业集团股份有限公司，国药

准字：Ｈ２００３１１１０）进行治疗，５ｍｇ／次，３次／ｄ，饭前
服用。中药治疗组采用乌香理气方治疗，中药组

成分：乌药、麸炒枳实、合欢皮、党参各１５ｇ，白术、
佛手、木香、柴胡各 １０ｇ，炙甘草 ６ｇ。每日 １剂，
１５０ｍＬ／次，２次／ｄ，饭前温服。联合用药组在服用
枸橼酸莫沙必利分散片基础上服用乌香理气方。

所有患者均连续治疗４周。治疗期间忌食肥甘厚
味，生冷刺激等食物，调畅情绪，禁烟酒。

２．２　观察指标　观察三组患者治疗前后临床疗
效、症状积分以及生活质量变化情况，并分析三组

之间的有无差异。治疗前后对患者的主症如早饱

感、胃脘灼热、胃脘疼痛、食后胀满等症状进行评

分，主要症状评分标准：无症状者记０分；症状轻
微，不影响日常生活者记 １分；症状中等，部分影
响日常生活者记２分；症状严重，影响日常生活，甚
至难以坚持工作者记３分。

２．３　疗效评价标准　疗效标准参考２００９年颁布
的《消化不良中医诊疗共识意见》制定，具体如下：

疗效评判以疗效指数减少幅度为依据，疗效指数

＝（治疗前症状评分 －治疗后症状评分）／治疗前
症状评分 ×１００％。痊愈：主要症状、体征消失或
基本消失，疗效指数大于等于９５％；显效：主要症
状、体征明显改善，疗效指数大于等于 ７０％小于
９５％；有效：主要症状、体征明显改善，疗效指数大
于等于３０％而小于７０％；无效：主要症状、体征无
明显改善甚至加重，疗效指数小于３０％。

生活质量评定标准评定采用汉化版 ＳＦ２—３６
健康调查量表进行对治疗前后的患者进行评价，

比较前后差异并分析其中的临床意义。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包对所有
数据进行统计分析。计量资料用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料用率（％）表
示，采用χ２检验进行分析。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

３　结果
３．１　总体疗效　三组总体疗效情况见表１。中药
组和联合用药组与西药组比较，均有显著性差异

（Ｐ＜０．０５），说明这两组的疗效明显优于西药组；
而联合用药组疗效达９２．４５％，与中药组比较有显
著差异（Ｐ＜０．０５），说明联合用药疗效明显优于单
纯中药治疗。

表１　三组总体治疗效果比较表［ｎ（％）］

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

西药组 ３２ ５（１５．６３） ７（２１．８８） １１（３４．３８） ９（２８．１３） ７１．８９

中药组 ５２ １０（１９．２３） １８（３４．６２） １７（３２．６９） ７（１３．４６） ８６．５４△

５３ １２（２２．６４） ２１（３９．６２） １６（３０．１９） ４（７．５５） ９２．４５△

　　注：△与西药组比较（Ｐ＜０．０５）；与中药组比较（Ｐ＜０．０５）。

３．２　治疗前后症状积分变化对比　三组患者的
主要症状有胃脘胀满、两胁胀痛、痞塞不舒及心

烦，经过治疗后症状积分状况见表２。三组患者治
疗后均较治疗前有明显改善，经统计学比较有显

著差异（Ｐ＜０．０５），而中药组和联合用药组治疗后
症状积分情况明显较西药组治疗后低，经统计学

比较有显著差异（Ｐ＜０．０５），提示中药组和联合用
药组在改善胃脘胀满、两胁胀痛、痞塞不舒及心烦

等症状方面疗效明显优于西药组；联合组治疗后

在改善胃脘胀满及心烦方面较之于中药组为佳，

经统计学比较，两组具有明显差异（Ｐ＜０．０５），说
明联合用药改善症状效果更优。
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表２　三组主症治疗前后积分情况表（ｘ±ｓ）

组别 西药组（３２） 中药组（５２） 联合组（５３）

胃脘胀满

治疗前 １．８２±０．７３ １．７９±０．６５ １．８１±０．７１

治疗后 １．２７±０．６８ １．０６±０．７７△ ０．６９±０．５４△

两胁胀满

治疗前 １．５１±０．６９ １．５３±０．７４ １．５５±０．７１

治疗后 １．２６±０．７３ ０．９５±０．６１△ ０．９３±０．５３△

痞塞不舒

治疗前 １．８８±０．７３ １．８５±０．８９ １．８８±０．９２

治疗后 １．５３±０．７４ ０．７５±０．５２△ ０．７５±０．６８△

心烦

治疗前 １．６４±０．６３ １．６７±０．５９ １．６９±０．７１

治疗后 １．２１±０．７１ ０．９５±０．７８△ ０．７３±０．５２△

　　注：△与西药组治疗后比较（Ｐ＜０．０５）；与中药组比较（Ｐ＜０．０５）。

３．３　生活质量评定　患者治疗前后生活质量评
定后发现，西药组有３项，中药组有６项，联合用药
组有８项与同组治疗前相比较有显著差异（Ｐ＜０．
０５）；治疗后生活质量评定显示，中药组有２项，联

合用药组有７项较西药组有明显改善（Ｐ＜０．０５）；
联合用药组有 ６项较中药组有显著改善（Ｐ＜０．
０５）。结果，见表３。

表３　三组ＳＦ－３６生活质量评定表（ｘ±ｓ）

组别 西药组（３２） 中药组（５２） 联合组（５３）

生理机能

治疗前 ６９．１７±１４．８８ ６８．２９±１５．３４ ７０．０４±１７．５８

治疗后 ７１．９３±１５．２２ ７２．５１±１５．８２ ７７．８４±１４．９５＃△

生理职能

治疗前 ４７．５８±１３．７２ ４９．１８±１４．２５ ４８．３７±１２．６５

治疗后 ４９．２８±１４．１３ ５０．９８±１４．７５ ５４．２５±１３．６７＃△

躯体疼痛

治疗前 ７７．４２±１１．０９ ７７．５３±１２．３３ ７６．９４±１３．６２

治疗后 ８１．１５±１２．２７ ８３．８３±１２．２９＃ ８６．８２±１３．１７＃

一般健康

治疗前 ３６．５３±１７．４１ ３７．４４±１６．２３ ３６．９６±１６．９８

治疗后 ３９．２４±１６．３７ ４１．９４±１７．８５ ４６．２９±１６．８３＃△

精力情况

治疗前 ４４．８３±１５．２１ ４５．２３±１４．８６ ４４．９２±１５．１１

治疗后 ４７．２３±１５．４１ ４９．５５±１５．１６ ５１．３９±１４．５３

社会能力

治疗前 ６６．５８±１７．１２ ６７．４１±１６．１２ ６７．１３±１５．９４

治疗后 ６８．６７±１６．９１ ７０．３２±１６．５２ ７３．１６±１４．５５＃△

情感职能

治疗前 ６８．２７±２２．３４ ６８．３３±２１．９１ ６８．２５±２１．８３

治疗后 ７１．５４±２１．０３ ７１．８８±２１．２５ ７８．３５±２１．５８＃△

精神健康

治疗前 ５９．１９±１４．９８ ６０．１１±１５．０４ ５９．７４±１５．１３

治疗后 ６１．３２±１５．０３ ６４．８４±１６．５３＃ ６８．９６±１６．２２＃△

　　注：和同组治疗前相比较，有显著差异（Ｐ＜０．０５）；＃和西药组治疗后相比较，有显著差异（Ｐ＜０．０５）；△和中药组治疗

后相比较，有显著差异（Ｐ＜０．０５）。
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４　讨论
功能性消化不良的病因尚不清楚，有研究认

为该病的主要病因为多因素共同作用，如胃肠动

力异常、胃肠高敏感、胃肠激素改变、精神心理因

素及生活方式等［７］。其中胃肠动力异常和胃肠高

敏感被公认为是致病的主要因素［８］。该病病程较

长，严重影响病人的生活质量。西医治疗该病主

要应用抗酸药以及胃肠动力类药品，但效果并不

理想［９］。中医认为该病主要病机为肝郁乘脾，脾

失健运所致［１０］。如汪龙德［１１］等人认为该病脾虚

为本，肝郁为关键条件，总属本虚标实之证。中医

治疗该病主要应用疏肝健脾法，乌香理气方就是

以疏肝健脾理气为大法，方中乌药、木香温脾行气

为君药，党参、白术健运脾胃，柴胡、枳实助君疏肝

行气，四味共同为臣药；合欢皮、佛手行气解郁为

佐助之品，炙甘草调和诸药为使。全方疏肝行气，

健脾养胃，促进 ＦＤ的好转。谭树慧［１２］等研究发

现木香和乌药组合能有效提高血清胃动素和胃泌

素的水平，能降低胆囊收缩素水平，还可以加速肝

郁气滞型ＦＤ模型大鼠的胃排空及小肠推进率，促
进该病好转，而且效果优于两药单用。刘晶莹［１３］

等通过对木香、乌药和药对木香 －乌药挥发油定
性鉴定的组分进行分析发现，除了大部分来自单

味药木香或者乌药之外还有７种新化合物产生。
本研究以乌香理气方为主进行治疗，分别设置了

西药莫沙必利以及乌香理气方联合莫沙必利治疗

组，观察了三组的总体疗效、治疗前后症状积分变

化以及患者的生活质量情况，结果提示乌香理气

方总体疗效为 ８６．５４％，联合用药组总体疗效为
９２．４５％，和莫沙必利组疗效相比较，均由有显著
差异（Ｐ＜０．０５）；说明乌香理气方在治疗 ＦＤ方面
疗效较佳。联合用药组和乌香理气方组疗效比较

亦有显著差异（Ｐ＜０．０５），提示莫沙必利联合乌香
理气方疗效更佳。

在改善症状方面，三组患者经过不同治疗以

后胃脘胀满、两胁胀痛、痞塞不舒及心烦等症状均

明显改善，三组患者治疗后均较之于治疗前有明

显改善，经统计学比较有显著差异（Ｐ＜０．０５），而
中药组和联合用药组治疗后症状积分情况明显较

西药组治疗后低，经统计学比较有显著差异

（Ｐ＜０．０５），提示中药组和联合用药组在改善胃脘

胀满、两胁胀痛、痞塞不舒及心烦等症状方面疗效

明显优于西药组；联合组治疗后在改善胃脘胀满

及心烦方面较之于中药组为佳，经统计学比较，两

组具有明显差异（Ｐ＜０．０５），说明联合用药改善症
状效果更优。

ＳＦ－３６生活质量量表是目前世界上公认的具
有较高信度和效度的普适性生活质量评价量表之

一［１４］，它具有简便、操作性强、兼顾生理和心理健

康等优点［１５］。本研究对患者治疗前后评定后发

现，中药组及联合用药组有大部分评定项目与同

组治疗前相比较有显著差异（Ｐ＜０．０５）；治疗后生
活质量评定显示，中药组在身体疼痛、精神健康方

面，联合用药组在除了精力状况外的项目中均较

西药组有明显改善（Ｐ＜０．０５）；联合用药组大部分
项目较中药组有显著改善（Ｐ＜０．０５）。提示中药
治疗ＦＤ，尤其是联合用药可以显著提高患者的生
活质量，解除患者因长期胃脘疼痛，泛酸、纳差等

症状而导致生活质量低下的状态，促进患者身心

健康。
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《内经》教学片、大型电视片《黄帝内经》等，通过视

频可以让学生亲耳聆听《内经》大家精彩的内容解

读，形象生动地了解《内经》理论形成的文化、社会

背景，进一步深化《内经》课程学习。

⑧精选案例：在前期《内经》案例教学基础上，

选择古今医案中领悟《内经》经旨，运用《内经》理

论指导辨证的典型病案，建立《内经》理论案例素

材库，让学生在掌握古典理论基础上，以案研理，

以理论案，开展学习讨论。

⑨课后习题：编写与讲授内容相应的训练习

题，建立课后习题练习库，让学生课后自我测试，

自我检查，起到促进复习、加深理解、强化记忆、减

少遗忘的作用，亦能巩固教学大纲中掌握和理解

的内容，达到学会弄通的要求［５］。

⑩模拟试题：从单项选择题、多项选择题、填

空题、名词解释、原文默写、简答题、论述题等方面

建立模拟试题测试库，让学生在课程学习完成后，

进行自我测试，检查自己内容掌握程度，寻找不

足，强化记忆。

瑏瑡交流园地：设立交流园地，建立师生交流与

互动平台，及时发布学科最新研究动态和学生学

习状态，增强师生之间的交流互动，提高课堂教学

的针对性和有效性。

《内经》网络课程教学平台的建设，突破了目

前课堂教学模式的时空限制，优化了教学资源，发

挥了学生学习的主体地位，为学生自主学习提供

了更广阔的空间，更好地提高了教学效果与质量。

总之，通过精品课程建设，促进了教学内容、

教学方法及考核评价方式的综合改革，建设了高

质量的网络课程教学平台，培养和锻炼了青年教

师，提高了教师教学研究及科研水平，促进了教学

质量的提高，为培养高层次中医药创新人才奠定

了良好的基础。
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