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摘要：目的：研究柴胡疏肝散加减应用在肝胃不和型功能性消化不良（FD）治疗中的临床疗效。方法：以 2018 年 4 月—2019 年 4 月在我
院就诊的 92 例肝胃不和型 FD 患者作为本次研究活动的观察对象，以随机数字表法为分组依据，分别设置对照组（46 例，进行多潘立酮片
治疗）与实验组（46 例，进行柴胡疏肝散加减治疗），比较两组的临床疗效。结果：经治疗，实验组 3 例无效（6.52%）、7 例有效（15.22%）、
10 例显效（21.74%）、26 例痊愈（56.52%），总有效率是 93.48%，对照组 10 例无效（21.74%）、8 例有效（17.39%）、16 例显效（34.78%）、
12 例痊愈（26.09%），总有效率是 78.26%，P<0.05。结论：为肝胃不和型 FD 患者进行柴胡疏肝散加减治疗，疗效显著，值得临床推广。 
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功能性消化不良（FD）属于临床综合征，患者通常有食欲不振、

嗳气、胃部不适、上腹痛、餐后饱胀等表现。中医认为 FD 属于“痞
满”、“胃痛”等范畴[1]，辨证分型中以肝胃不和型最为常见。本文
就柴胡疏肝散加减应用在肝胃不和型 FD 治疗中的疗效进行了探
究，现将研究内容总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

以 2018 年 4 月—2019 年 4 月在我院就诊的 92 例肝胃不和型
FD 患者作为本次研究活动的观察对象，以随机数字表法为分组依
据，分别设置对照组（46 例）与实验组（46 例）。对照组：男性 22
例，女性 24 例，年龄 25-68 岁，平均年龄（46.5±5.7）岁，病程
2-10 个月，平均病程（6.1±1.5）月；实验组：男性 20 例，女性
26 例，年龄 27-69 岁，平均年龄（48.0±5.1）岁，病程 1-9 个月，
平均病程（5.2±1.0）月。中医诊断标准：存在胃脘痞满，当情志
不遂时可加重；口干口苦、小便淡黄、脉弦；嗳气呃逆、心烦气躁、
泛酸；满足两型及以上症候可确诊。西医诊断标准：明显上腹痛，
有餐后饱胀感，发作时间持续 1 个月以上，经排便不能缓解，无器
质性疾病。纳入标准：①患者于治疗前 2 周未曾使用促胃动力药、
抑酸药；②本次研究活动在全部患者知情且自愿参与的前提下展
开；排除标准：①药物过敏者；②胃食管反流病、胃黏膜糜烂。对
照组与实验组患者在一般资料（病程与性别等）方面不存在显著差
异，P>0.05，因此可分组进行研究。 
1.2 方法 

可为对照组进行多潘立酮片治疗，即患者餐前服用多潘立酮片

（药品厂家：华东医药（西安）博华制药有限公司；批准文号：国
药准字 H20093043；药品规格：10mg），一日三次，一次 10mg，治
疗 1 个月。 

实验组进行柴胡疏肝散加减治疗:（1）药方：川芎 15g、枳壳
12g、陈皮 12g、柴胡 12g、白芍 20g、香附 12g、甘草 6g；若是伤
食积滞者，可加用炒莱菔子与焦山楂；若是恶心呕吐者，可加用代
赭石、半夏；若是胃痛明显者，可加用金铃子、元胡；若是大便秘
结者，可加用大黄；（2）用法用量：加水煎制，留药汁 300ml，早
晚饭前服用，一次 150ml，治疗 1 个月。 
1.3 观察指标 

本次研究活动的观察指标为临床疗效，分为：无效：治疗后体
征与症状均无有效改善或是病情加重，且症状积分改善幅度小于
30%；有效：治疗后体征与症状均有改善，且症状积分改善幅度在
30%-70%之间；显效：治疗后体征与症状均有显著改善，且症状积
分改善幅度在 70%-90%之间；痊愈：治疗后体征与症状消失，且
症状积分改善幅度大于 90%，总有效率=有效率+显效率+痊愈率[2]。 
1.4 统计学方法 

经由 SPSS23.0 统计学软件处理本次研究活动中产生的观察数
据，其中临床疗效可用 n/%表示，行 x2 检验，P<0.05 代表有对比意
义。 
2 结果 

经治疗，实验组治疗总有效率（93.48%）高于对照组（78.26%），
P<0.05（详情见表 1）。 

表 1 临床疗效对比（n/%） 

组别 无效（例） 有效（例） 显效（例） 痊愈（例） 总有效率（%） 

对照组（n=46） 10（21.74） 8（17.39） 16（34.78） 12（26.09） 36（78.26） 
实验组（n=46） 3（6.52） 7（15.22） 10（21.74） 26（56.52） 43（93.48） 

X2     4.3895 
P     0.0362 

3 讨论 
FD 是临床多发性胃肠功能性疾病，其病理与病因尚未明确，

但是与精神状态、心理状态、内脏感觉过敏、胃肠动力障碍等因素
密切相关。中医认为 FD 属于“呃逆”、“胃痛”等范畴，由误下伤
中、脾胃虚弱、外邪入里、情志失调等所致，可分为肝胃不和型、
脾胃湿热型、脾虚气滞型等[3]，其中以肝胃不和型 FD 最为常见。 

本次研究表明，较之多潘立酮片治疗，肝胃不和型 FD 患者更
适宜于进行柴胡疏肝散加减治疗，主要表现在实验组总有效率
（93.48%）高于对照组（78.26%），P<0.05。究其原因：中医认为
肝胃不和型 FD 主要由患者精神因素所致[4]，即长期精神抑郁，可使
肝气郁结，继而导致脾胃升降异常、气机不畅，有心烦易怒、两肋
胀满、胃脘部胀痛等表现，情志不畅时病情会加重，所以治疗时应
以疏肝理气、和胃降逆为主，方中川芎可止痛与行气活血，陈皮与
枳壳能够理气行滞，柴胡则能疏肝解郁，芍药与甘草有助于养血柔

肝、缓急止痛，而香附具有理气疏肝的效果，诸药合用，可以达到
疏肝解郁以及理气和胃的治疗目标，因此，对于治疗肝胃不和型
FD 效果显著。 

综上所述，基于对肝胃不和型 FD 患者使用柴胡疏肝散加减，
可取得极佳疗效，所以值得推广。 
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