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摘要 目的:探讨柴枳平肝汤治疗功能性消化不良(FD)肝胃不和证的临床疗效,并探讨其作用机制。方法 选取2015年3
月-2016年3月我院收治的功能性消化不良肝胃不和证患者110例,将其按照随机数字法随机分为观察组和对照组,每组55
例,对照组给予多潘立酮片进行治疗,观察组给予柴枳平肝汤进行治疗,2组均治疗4周,观察治疗前后临床症状及体征的改

变,并检测治疗前后血清5􀆼羟色胺(5􀆼HT)和生长抑素(SS)的含量;随访3月,观察2组复发情况。结果 治疗后2组脘腹胀

满、胁痛、脘痛、喜太息、食少纳呆、恶心、嗳气、呕吐症状积分均显著降低(P<0.05~0.01),但观察组降低更为明显(P<0.05~
0.01)。治疗后2组中医证候总积分均显著降低(P<0.01),但观察组降低更为明显(P<0.01)。观察组上腹疼痛综合征、餐后

不适综合征总有效率分别为92.8%、92.6%均显著高于对照组的72.4%、69.2%(P<0.05)。治疗后2组血清中5􀆼HT含量均

显著上升、SS水平均显著降低(P<0.01),但观察组更为明显(P<0.05)。随访3月观察组复发率为3.6%,显著低于对照组的

12.7%(P<0.05)。结论 柴枳平肝汤可以显著改善功能性消化不良肝胃不和证的临床症状,临床疗效好,其作用机制可能与

升高血清中的5􀆼HT、降低血清中的SS水平有关。
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ABSTRACT OBJECTIVE ToexploretheclinicalefficacyofusingChaizhiPinggandecoctiontotreatfunctionaldyspepsiaof
liver-stomachdisharmonytypeanditsmechanism METHODS 110patientswithfunctionaldyspepsiaduetoliver􀆼stomach
disharmonywereselectedfrom March 2015toMarch 2016inourhospitalandrandomlydividedintotheobservationgroup
andthecontrolgroup with55casesineachgroup Thecontrolgroupwasgivendomperidonetabletswhiletheobservation
groupweregivenChaizhiPingganDecoction After4weekstreatment changesinclinicalsymptomsandsigns serumseroto-
nin 5HT andsomatostatin SS contentinthetwogroupsweredetectedandcompared Therecurrenceincidenceofthetwo
groupsduringthethree-monthfollowupwereobserved RESULTS Suchsymptomsasabdominalfullnessanddistention 
hypochondriacpain pronetosign poorappetite nausea belchingandvomitingalldecreasedsignificantly P<0 05~0 01  
buttheobservationgroupreducedmoresignificantlycomparedwiththecontrolgroup P<0 05~0 01  TCMsyndrometotal
scoresofbothgroupsdecreasedsignificantlyaftertreatment P<0 01  buttheobservationgroupreducedmoresignificantly
 P<0 01  Thetotalefficiencyofepigastricpainsyndromeandpostprandialdistresssyndromeintheobservationgroupwere
92 8%and92 6% whichweremuchhigherthanthoseinthecontrolgroup72 4%and69 2% P<0 05  Aftertreatment
bothserum5HTandSSinthetwogroupswentdownsignificantly P<0 01  withmoredecreaseintheobservationgroup P
<0 05  Duringthethree-monthfollowups therecurrencerateoftheobservationgroupwas3 6% lowerthan12 7%of
thecontrolgroup P<0 05  CONCLUSION ChaizhiPingganDecoctioncansignificantlyimproveclinicalsymptomsofpa-
tientswithfunctionaldyspepsiaduetoliverandstomachdisharmony whosemechanism mightberelatedtotheincreaseof
5HTanddecreaseofSS 
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  功能性消化不良(FD)是一种常见的消化系统

疾病,目前随着工作压力的增大、饮食不当等原因,
导致其发病率呈上升趋势[1]。目前西医尚无确切的

治疗方法,主要通过保护胃黏膜、抑酸、促胃肠动力、
抗焦虑、抗幽门螺杆菌和抗抑郁等药物改善患者临

床症状,但其需要长期服药,副作用大[2]。中医没有

FD的病名,但根据临床症状可归为“痞满”“胃脘

痛”“嘈杂”等范畴[3]。本研究采用柴枳平肝汤治疗

功能性消化不良肝胃不和证取得良好的疗效,现报

告如下。

1 临床资料

选取2015年3月-2016年3月我院收治的功

能性消化不良患者110例,所有患者均符合罗马Ⅲ
学术委员会制定的FD诊断标准[4],且均符合《中药

新药临床研究指导原则(试行)》中肝胃不和证的诊

断标准[5]。纳入标准:符合西医及中医的诊断标准;
年龄18~60岁;在治疗前15d内未服用过胃肠促

动力药;所有患者对本研究均知情,并签署知情同意

书;所有患者均未参与其它临床研究。排除标准:合
并严重心、肝、肾功能不全者;合并精神疾病患者;妊
娠及哺乳期患者;器质性病变及肝胆病变;有内分泌

代谢疾病者、更年期综合征者。将其按照随机数字

法随机分为观察组和对照组,每组55例。观察组:
男22例,女33例;年龄18~59岁,平均年龄(35.6
±11.2)岁;病程3~35月,平均病程(16.3±5.2)月;
其中上腹疼痛综合征[6]28例,餐后不适综合征[7]27
例;对照组:男24例,女31例;年龄18~60岁,平均

年龄(35.8±10.9)岁;病程3~36月,平均病程(16.4
±5.1)月;其中上腹疼痛综合征29例,餐后不适综

合征26例。2组在性别、年龄及病程等方面比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

2 方法

2.1 治疗方法

对照组:给予多潘立酮片(吗丁啉,西安杨森制

药有限公司),规格10mg/片;用法1片/次,每日3
次,饭前30min口服。

观察组:给予柴枳平肝汤,组成:佛手10g,柴胡

15g,枳壳15g,川芎10g,合欢花10g,青皮10g,白
芍10g,砂仁6g,甘草6g。用法:水煎服,每剂200
~300mL,每日1剂,分早晚2次温服。2组均治疗

4周。

2.2 观察指标

①观察治疗前后临床症状及体征的改变,并对

治疗前后的症状进行评分,其中主症:脘腹胀满、胁
痛、脘痛、喜太息;次症:食少纳呆、恶心、嗳气、呕吐;
主症分为轻、中、重级,分别记2、4、6分,无症状记0
分;次症分为轻、中、重级,分别记1、2、3分,无症状

记0分。②治疗前后检测血清中的5􀆼羟色胺(5􀆼
HT)和生长抑素(SS)含量,均采用放射免疫法。③
治疗4周后对其临床疗效进行评价:临床疗效评定

标准:参照《中药新药临床研究指导原则》[5],痊愈:
患者体征、症状基本消失,疗效指数在90%以上;显
效;患者体征、症状明显减轻,疗效指数为60%~
90%;有效:患者体征、症状减轻,疗效指数在30%
~60%,无效;患者体征、症状无减轻,疗效指数在

30%以下。其中疗效指数=[(治疗前总积分-治疗

后总积分)/治疗前总积分]×100%。总有效率=痊

愈率+显效率+有效率。④治疗期间严格观察血、
尿常规及心、肝、肾功能。⑤随访3月观察2组的复

发情况。

2.3 统计学方法

采用SPSS13.0统计软件包进行数据分析。计

量资料采用􀭺x±s表示,2组采用两独立样本t检

验。计数资料以率表示,采用χ2检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

3 结果

3.1 2组治疗前后单项症状积分比较

治疗后2组脘腹胀满、胁脘疼痛、喜太息、食少

纳呆、恶心、嗳气、呕吐症状积分均显著降低(P<
0.05~0.01),但观察组降低更为明显(P<0.05~
0.01)。具体见表1。

表1 2组治疗前后单项症状积分比较(􀭺x±s,n=55)

症状 时间 脘腹胀满 胁痛 脘痛 喜太息 食少纳呆 恶心 嗳气 呕吐

观察组 治疗前 3.86±1.22 3.57±0.90 3.59±0.98 3.45±0.89 2.44±0.43 1.67±0.43 2.05±0.45 1.77±0.54
治疗后 0.68±0.89**##0.43±0.72**##0.55±0.35**##0.80±0.57*##0.48±0.24**##0.37±0.30*##0.67±0.23*##0.43±0.33*##

对照组 治疗前 3.81±1.09 3.56±1.01 3.58±1.02 3.50±0.92 2.45±0.48 1.69±0.42 2.07±0.43 1.80±0.40
治疗后 1.37±0.98##1.52±0.84##1.57±0.76##1.89±0.80##1.36±0.30##0.89±0.41# 1.23±0.33# 1.03±0.36#

注:与治疗前相比,#P<0.05,##P<0.01;与对照组相比,*P<0.05,**P<0.01。
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3.2 2组治疗前后中医证候总积分比较

治疗后2组中医证候总积分均显著降低(P<
0.01),但观察组降低更为明显(P<0.01)。具体见

表2。
表2 2组治疗前后中医证候总积分比较(􀭺x±s)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 55 18.81±0.72 3.89±0.44**##
对照组 55 18.87±0.74 9.33±0.62##

   注:与治疗前相比,##P<0.01;与对照组相比,**P<

0.01。

3.3 2组临床疗效比较

观察组上腹疼痛综合征、餐后不适综合征总有

效率分别为92.8%、92.6%;对照组上腹疼痛综合

征、餐 后 不 适 综 合 征 总 有 效 率 分 别 为 72.4%、

69.2%,2组 比 较 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。具体见表3。治疗期间2组血、尿常规及心、
肝、肾功能均在正常范围内,未发现明显的不良反

应。随访3月观察组复发2例,其中上腹疼痛综合

征1例、餐后不适综合征1例,复发率为3.6%;对照

组复发7例,其中上腹疼痛综合征4例、餐后不适综

合征3例,复发率12.7%,2组复发率相比差异具有

统计学意义(c2=4.949,P<0.05)。

表3 2组临床疗效比较

组别 综合征 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 上腹疼痛综合征 28 12 8 6 2 26*

餐后不适综合征 27 11 10 4 2 25#

对照组 上腹疼痛综合征 29 10 7 4 8 21
餐后不适综合征 26 9 5 4 8 18

注:与对照组相比,c2=4.116,*P<0.05;χ2=4.722,#P<0.05。

3.4 2组治疗前后血清中5􀆼HT、SS水平比较

治疗后2组血清中5􀆼HT含量均显著上升、SS
水平均显著降低(P<0.01),但观察组更为明显(P
<0.05)。具体见表4。
表4 2组治疗前后血清5􀆼HT、SS水平比较(􀭺x±s,mg·L-1)

组别 时间 例数 5􀆼HT SS
观察组 治疗前 55 165.67±44.21 6.32±1.11

治疗后 55 210.67±44.21*## 3.30±1.01*##
对照组 治疗前 55 167.55±43.09 6.40±1.15

治疗后 55 180.88±43.20## 4.76±1.21##

 注:与治疗前相比,##P<0.01;与对照组相比,*P<0.05。

4 讨论

功能性消化不良发病率呈上升趋势,据流行病

研 究 报 告 指 出 我 国 消 化 不 良 患 病 率 在 国 内 为

18.92%,占中医内科门诊的11.05%,占消化专科门

诊的52.85%,是消化科门诊的主要病种之一[8]。其

发病机制复杂,临床专家认为该疾病与精神心理、胃
肠道炎症、胃肠运动障碍有关[9]。西医主要采用多

潘立酮或西沙比利等药物进行治疗,虽然取得一定

的疗效,但容易复发,且长期用药易产生不良反

应[10]。本研究对照组采用多潘立酮对功能性消化

不良患者进行治疗,可以改善患者的临床症状,临床

有效率达76.4%,但随访3月其复发率达12.7%。
因此寻找一种效高、稳定持久、毒副作用小、复发率

低的治疗手段已经成为消化内科研究的热点。

中医认为肝之疏泄有协助脾胃之运化的功能,
且与机体情志活动密切相关。肝主升发,胃主沉降,
若肝失疏泄,则肝气郁结,肝木乘脾土,脾的运化功

能失调,除有精神情志异常外,常出现脘腹胀满、胁
痛、脘痛、喜太息、食少纳呆、恶心、嗳气、呕吐等消化

不良症状,与FD的精神心理失衡和消化不良的症

状相一致;治疗原则为理气解郁、和胃降逆、健脾消

食[11􀆼12]。柴枳平肝汤由佛手、柴胡、枳壳、川芎、合欢

花、青皮、白芍、砂仁、甘草组成,枳壳具有疏肝理气,
化痰消积的功效;柴胡具有解表退热,疏肝解郁,升
举阳气等功能;川芎可活血止痛;青皮、佛手可疏肝

行滞;合欢花、砂仁可疏肝理气;白芍、甘草具有养血

柔肝、缓急止痛的作用。诸药合用可达到理气解郁、
和胃降逆、健脾消食之功效[13]。本研究采用柴枳平

肝汤治疗功能性消化不良肝胃不和证可显著改善患

者的临床症状和体征,上腹疼痛综合征和餐后不适

综合征的总有效率分别为92.8%、92.6%,随访3月

复发率仅为3.6%,且治疗期间未发现明显的不良反

应,说明柴枳平肝汤治疗功能性消化不良肝胃不和

证临床疗效好,安全性高,复发率低。现代研究表明

大脑突触间隙神经递质5􀆼HT与抑郁症有关,提高

5􀆼HT的浓度,有利于缓解患者的精神、心理异常状

态[14],同时5􀆼HT与胃肠运动、分泌功能、内脏敏感

性等都密切相关,5􀆼HT 可通过作用于胃肠道中不

同受体来调节胃肠道的运动,从而加快胃、十二指肠
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排空,改善消化不良症状[15];生长抑素(SS)是一种

分布较广的肽激素,其在消化系统中存在于胃黏膜、
胰岛中,其生理作用不但能抑制胃的分泌和蠕动,还
能抑制下丘脑以及垂体中促生长素的释放[16]。本

研究发现采用柴枳平肝汤治疗功能性消化不良肝胃

不和证,可以显著提高血清中5􀆼HT含量,降低SS
水平,推测柴枳平肝汤治疗功能性消化不良肝胃不

和证的机制可能与此有关。
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