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补中疏肝汤治疗功能性消化不良５６例

席管劳　　赵正荣
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摘　要：目的 观察补中疏肝汤加减治疗功能性消化不良的临床疗效。方法 将１１２例功能性消化不良患者
随机分为治疗组和对照组两组，每组各５６例，治疗组采用补中疏肝汤治疗，对照组口服吗丁啉治疗，两组均以
１５ｄ为１疗程，服药２个疗程后进行疗效对比。结果 治疗组和对照组临床治愈率分别为３９．２９％、２３．２１％；治
疗组和对照组总有效率分别为９１．０７％、７８．５７％；两组疗效比较差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）；症状总积分两组
治疗后比较，差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）。结论 补中疏肝汤加减治疗功能性消化不良有良好疗效。

关键词：补中疏肝汤；功能性消化不良；临床观察

中图分类号：Ｒ５７４．４　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：２０９６－１３４０（２０１７）０６－００５０－０２
ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｓｃｔｃｍ．２０１７．０６．０１７

　　功能性消化不良是消化道常见病之一，占消
化门诊的 ４０％左右［１］。２０１２年 ６月 ～２０１５年 ６
月，笔者采用自拟补中疏肝汤加减治疗本病５６例，
并与促动力药（吗丁啉）治疗的对照组进行比较，

疗效满意，现予以报道。

１　资料与方法
１．１　一般资料　对选取的１１２例功能性消化不良
患者，按就诊顺序分为两组各５６例。治疗组５６例
中：男 ２６例，女 ３０例，年龄 １９～６４岁，平均
（４２．３±６．４）岁；病程６个月～１７年，平均（４．５±１．
６）年。对照组５６例中：男２５例，女３１例，年龄１８
～６５岁，平均（４２．６±６．３）岁，病程５个月～１８年，
平均（４．６±１．５）年。２组患者年龄、性别、病程等
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　纳入标准　①符合２００６年罗马ＩＩＩ诊断标准
中对于功能性消化不良的定义者［２］；②符合２０１０
年中国中西医结合消化系统疾病专业委员会通过

的《功能性消化不良的中西医结合诊疗共识意见》

中脾虚气滞证诊断标准［３］者，主症：胃脘痞满或者

胀痛、食少纳呆，次症：纳少泛恶、嗳气呃逆、疲乏

无力、舌淡苔薄白、脉弦细。主症第１项且具备次
症２项，或者主症２项且具备次症１项，即可；③符
合知情同意原则。

１．３　排除标准　①不符合上述纳入标准者；②合

并其他严重心、肺、肝、肾疾病者；③糖尿病、结缔
组织病及精神病、肿瘤等器质性病变；④年龄在１８
岁以下或６５岁以上者，对受试药物过敏者；⑤未按
规定用药，无法判断疗效或资料不全等影响疗效

判断者。

１．４　治疗方法　治疗组采用自拟补中疏肝汤加
减治疗，基本方为：党参１５ｇ，白术２０ｇ，山药１５ｇ，砂
仁１０ｇ，佛手１０ｇ，柴胡１２ｇ，枳实１０ｇ，白芍１０ｇ，木
香１２ｇ，甘草６ｇ。随症加减：腹胀甚者加香附１０ｇ，
厚朴１０ｇ；腹痛甚者加川楝子１５ｇ，元胡２０ｇ；恶心呕
吐甚者加生姜１０ｇ，法夏１０ｇ；反酸烧心甚者加乌贼
骨２０ｇ，煅瓦楞子２０ｇ；纳差甚者加焦三仙各１５ｇ。
每日１剂，水煎 ２次，取汁 ４００ｍｇ，分早晚 ２次温
服。对照组采用单纯西药治疗。吗丁啉（西安杨

森制药有限公司生产，国药准字：Ｈ１０９１０００３）
１０ｍｇ／次，３次／ｄ，餐前０．５ｈ口服，两组均以１５ｄ为
１疗程，连服２个疗程，两月后回访病情。服药期
间忌食生冷辛辣，畅情志、戒烟酒。

１．５　观察指标　参照中华中医药学会脾胃病分
会通过消化不良中医诊疗共识意见（２００９年）中的
ＦＤ症状分级［４］赋值，０级为０分、Ⅰ级为３分、Ⅱ
级为５分、Ⅲ级为７分。根据患者治疗前后症状程
度进行分级评分（包括主要症状和次要症状）。

１．６　疗效评价标准［３－４］　疗效指数＝（治疗前症
候总分－治疗后症候总分）／治疗前症候总分×
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