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摘要： 目的:研究中西医结合药物治疗功能性消化不良的有效性。方法:选择自 2018 年 10 月至次年 10 月一年期间在我院接受治疗的 80 例

功能性消化不良患者作为研究对象，根据随机数字表法将患者平均分为两组，每组患者数量均为 40 例。对照组患者采用西医治疗，实验组

患者应用中西医结合药物治疗，对比分析两组临床治疗效果。结果:实验组临床治疗有效率相对较高，对照组相比较低（P<0.05），组间差

异显著且均存在统计学意义。结论:功能性消化不良患者应用中西医结合药物治疗，可以提高临床疗效，完全具有推广和使用价值。 
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功能性消化不良是临床上比较多见的一种病症，亦称之为非溃

疡性消化不良，主要表现有便秘、厌食、腹痛及饱胀等，个别患者

合并有抑郁、失眠、头痛、焦虑及注意力不集中等症，严重影响患

者的身体健康及生存质量[1]。为了改变此种状况，本次研究中，笔

者特选取我院 2018 年 10 月至次年 10 月一年期间就诊的功能性消

化不良患者 80 例作为样本，旨在分析中西医结合药物治疗功能性

消化不良的有效性，具体详情见下文。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择自 2018 年 10 月至次年 10 月一年期间在我院接受治疗的

80 例功能性消化不良患者作为研究对象，根据随机数字表法将患者

平均分为对照组（n=40）和实验组（n=40）。对照组患者中，男

24 例，女 16 例，最大年龄是 51 岁，最小年龄是 25 岁，平均年龄

是（38.98±2.42）岁；实验组中，男性患者 23 例，女性患者 17 例，

最大年龄是 52 岁，最小年龄是 26 岁，平均年龄是（39.14±5.51）

岁。这些患者对本次研究均知悉且签署知情确认书；排除患有恶性

肿瘤性疾病的患者；排除患有精神类疾病及意识障碍的患者；排除

难以配合医务人员完成治疗工作的患者。经过对两组患者基本资料

的统计分析，结果呈正态分布（P>0.05），可以开展本次研究。 

1.2 方法 

两组患者均采用西医治疗，饭前 15 分钟到半小时，引导患者

口服多潘立酮片进行治疗，用量为每次 10mg，每天 3 到 4 次，若

有需要，可依据患者病情具体状况，适当加量，每天最多不可多于

80mg，连续治疗 14 天[2]。实验组则在对照组之上使用中医治疗，方

剂为半夏泻心汤，具体为黄芩 10g，干姜 10g，半夏 10g，党参 12g，

黄连 8g，大枣 12g，炙甘草 6g。若患者有嗳气、腹胀的情况，可加

用厚朴、枳实；若患者的情绪比较抑郁，则可加用合欢花、郁金；

若患者有便秘的情况，则可加用火麻仁、大黄、郁李仁；若患者腹

痛比较严重，则可加用醋元胡、炒白芍；若患者舌苔厚腻，则可加

用白术、砂仁等；用水煎，1 剂/日，2 次/日[3]。 

1.3 指标观察 

观察两组患者的临床治疗效果。不同方式治疗后，患者的临床

表现（便秘、厌食、腹痛及饱胀等）基本消失者为显效；不同方式

治疗后，患者的临床表现（便秘、厌食、腹痛及饱胀等）明显改善

者为有效；不同方式治疗后，患者的临床表现（便秘、厌食、腹痛

及饱胀等）没有任何好转征兆，且有加重迹象者为无效；总有效率

为 1 与无效率之差。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS19.0 统计学方法对实验组和对照组功能性消化不良患

者的数据进行处理，临床治疗有效率以 n（%）表示，差异检验为

X2，当计算结果显示为 p<0.05，代表数据具有统计学意义。 

2 结果 

实验组 40 例患者之中，无效的患者数量为 3 例，总有效率为

92.50%（37/40）；对照组 40 例患者之中，无效的患者数量为 15 例，

总有效率为 62.50%（25/40）,实验组有效率和对照组相比较高

（P<0.05），差异显著具备统计学意义，详见表 1。 

表 1 对比两组患者的临床治疗总有效率（n,%） 

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率 

实验组 40 3（7.50） 11（27.50）24（60.00） 37（92.50） 

对照组 40 15（37.50）11（27.50）14（35.00） 25（62.50） 

X2 -- ------- ------- ------- 10.3226 

P -- ------- ------- ------- 0.0013 

3 讨论 

功能性消化不良是临床上较为常见的一种疾病，多以药物治

疗，西药多潘立酮属于外周多巴胺受体阻滞剂之一，是临床首选治

疗药物，该药能够直接作用于胃肠壁，可明显增加食道下部括约肌

的张力，避免呕吐、恶心，且能有效阻止胆汁反流，不影响胃液的

分泌，临床治疗效果较佳[4]。中医认为，功能性消化不良属于痞满、

嘈杂等范围之内，和肝、脾关系密切，治疗应以疏肝理气、和胃降

逆为主，依据患者的具体情况选取适宜的治疗药物。半夏泻心汤是

治疗胃肠疾病的一个有效方剂，黄芩、黄连具备散结清热、调节气

机之效；半夏拥有降逆止吐、散寒和胃之效；大枣、党参具备补气

益肾之效，可协助胃降脾升，消痞散结；炙甘草具备补脾益气，调

和脾胃之效；诸药联合使用，使其具备散结消痞、和胃散寒的效用，

进而有效改善患者病情[5]。本次研究中也发现，实验组临床治疗有

效率较高，而对照组相比较低，由此说明，中西医结合治疗的可靠

性。综上，在功能性消化不良患者的临床治疗上，使用中西医结合

药物治疗，可显著提升临床效果，完全值得推广。 
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