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柴枳平肝汤联合马来酸曲美布汀治疗功能性消化不良患者

的临床疗效 
黄  丽 

(贵州省职工医院  贵州省贵阳市  550025) 

摘要：目的探讨了柴枳平肝汤配合马来酸曲美布汀对治疗功能消化不良的临床效果。方法研究对象 60 例均为功能性消化不良患者，在入院

后以电脑随机法分成 A(n=30，予马来酸曲美布汀疗法）、B(n=30，联合马来酸曲美布汀疗法）两组，并比较疗效，研究起止 2021 年 3 月-2022

年 3 月。结果 B 组临床疗效 96.67%高于 A 组 73.33%，疾病复发率 B 组 3.33%低于 A 组的 20.00%，对比（x2=6.405、4.043，P 均<0.05）。

治疗期间不良反应发生率 A 组为 13.33%略高于 B 组的 10.00%，对比（x2=0.161，P>0.05）。腹痛、烧灼感、嗳气、饱胀及早饱症状改善时间

B 组均短于 A 组，对比有统计学意义（P<0.05）。结论 柴枳平肝汤结合马来酸曲美布汀对治疗功能消化不良更兼具有效率和安全性,能提高

患者的恢复速率,有待更深入地临床研究和推广应用。 
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功能性消化不良,是指没有以胃肠道器质性变化解释而存在食

欲不振、上腹胀痛、嗳气、早饱等不适表现的功能性胃肠疾病。且

症状可反复发作，是影响生活质量的重要疾病。目前认为功能性消

化不良与胃肠运动机能失常、胃电活动异常、内脏感觉异常、精神

状态与情绪因素等有关。且由于国民日常生活质量的进一步提高,

加之膳食环境的不断改善,以及生活、工作、精神状态负担增多,功

能消化不良发生率也会逐渐增高[1]。马来酸曲美布汀能调整消化系

统活动,以缓解恶心、腹胀等胃肠道反应,常使用在功能性消化不良

中。但是其停止用药后出现复发的可能性大,同时持续用药会有明显

不良反应出现,进而无法保证远期疗效。而功能性消化不良则属于祖

国医学的"痞满"范畴,传统中医学认为病在胃而根在肝脾,与情志不

顺、饮食紊乱有关,应该遵循和胃降逆、健脾消食、理气解郁的治疗

原则。而此次研究为进一步增强我院对功能性消化不良的临床效果,

特对柴枳平胃汤和马来酸曲美布汀的共同作用开展了深入研究,现

做如下报告： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

研究对象 60 例为功能性消化不良患者，入院后以电脑随机法

分为 A（n=30）、B（n=30）两组，研究起止 2021 年 3 月-2022 年 3

月。其中 A 组男 13 例（%）/女 17 例（%）；年龄 18-64 岁，均值

（48.25±6.83）岁；病程 3－9 月，均值（5.33±2.05）月；体重 47-82kg，

均值（66.67±7.90）kg。B 组男 14 例（%）/女 16 例（%）；年龄

18-63 岁，均值（48.23±3.75）岁；病程 2－10 月，均值（5.42±

2.09）月；体重 46-84kg，均值（66.69±7.98）kg。一般资料对比

无统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：（1）符合 2021 年版日本胃肠病学会（JSGE）制定

的《功能性消化不良诊疗指南》[2]；（2）≥18 且≤64 岁；（3）病史

资料具有完整性；（4）知情研究内容及流程，并同意参与。 

排除标准：合并(1)药敏史;(2)妊娠期及哺乳期妇女;(3)恶性肿瘤

及重度新陈代谢/免疫/器质性疾病;(4)情感/意识/沟通状态异常反

常。 

剔除标准：（1）依从性较差者；（2）未能坚持完成疗程治疗者；

（3）自行应用其他诊疗方式者；（4）研究过程中出现重大不良事

故者；（5）随访失联者；满足上述任何一项予以剔除。 

1.2 治疗方法 

所有患者入组后均给予 100mg 山西振东安特生物制药有限公

司生产的马来酸曲美布汀（国药准字 H20040713）餐前 30min 口服

治疗。B 组在以上治疗基础上联合应用柴枳平肝汤治疗，组成包括

柴胡、枳壳各 15g，白芍、青皮、川芎、佛手、砂仁、合欢花各 10g，

甘草 6g。每天一剂，200ml/次。两组患者均持续治疗 4 周。 

1.3 指标观察 

1.3.1 治疗后以上述症状表现均消失为显效,症状显著改善为有

效,无改善或加重为无效，显效率+有效率=总有效率。 

1.3.2 腹痛、烧灼感、嗳气、饱胀及早饱症状改善时间。 

1.3.3 不良反应（口干、头晕、腹泻）发生率。 

1.3.4 随访 6 个月记录疾病复发率。 

1.4 统计学分析 

SPSS 25.0 版本软件处理研究数据，变量资料以“t”计算，定

性数据用 x2 核实，并分别以（ sx ± ）与（%）表示，P＜0.05 时

为统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效与疾病复发率对比 

临床疗效 B 组高于 A 组，疾病复发率低于 A 组，对比有统计

学意义（P<0.05）。详见表 1： 

表 1 临床疗效与疾病复发率对比[n（%）] 

临床疗效 

组别 例数 
显效 有效 无效 

总有 

效率 

疾病复 

发率 

A 组 30 14（43.33） 8（26.67） 8（26.67） 22（73.33） 6（20.00） 

B 组 30 18（60.00） 11（36.67） 1（3.33） 29（96.67） 1（3.33） 

x2 - - - - 6.405 4.043 

P - - - - 0.011 0.044 

2.2 不良反应发生率对比 

两组不良反应发生率差异较小，对比无统计学意义（P>0.05）。

详见表 2： 

表 2 不良反应发生率对比[n（%）] 

组别 例数 口干 头晕 腹泻 总发生率 

A 组 30 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 4（13.33） 

B 组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00） 

x2 - - - - 0.161 

P - - - - 0.687 

2.3 临床症状改善时间对比 
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临床症状改善时间 B 组用时均短于 A 组，对比均有统计学意义

（P〈0.05）。详见表 3： 

表 3 临床症状改善时间对比（ x ±s） 

组

别 

例

数 
腹痛（d） 

烧灼感

（d） 
嗳气（d） 饱胀（d） 早饱（d） 

A 组 30 
1.88±

0.54 

2.32±

0.54 

2.64±

0.81 

4.27±

0.69 

5.02±

1.39 

B 组 30 
1.21±

0.47 

1.21±

0.47 

2.05±

0.60 

3.16±

0.60 

3.73±

1.18 

t - 5.126 8.492 3.205 8.584 3.875 

P - 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 

3 讨论 

西医在临床治疗功能性消化不良中所选用的药物主要是马来

酸曲美布汀，它属新型的胃肠道动力调节剂，主要通过下列途径调

整胃肠道动力平衡：(1）直接作用于外周胃肠道的神经丛阿片受体

上，对消化系统兴奋与抑制有两重性[3]。当胃肠活动处在高度动力

阶段时，马来酸曲美布汀为 K—阿片样受体激动剂，相互作用于外

周和中央的迷走和非迷走传入通路中的受体，从而减少中枢神经兴

奋性，阻滞胆碱能神经系统，乙酰胆碱产生量降低，从而抑制了胃

肠活动。当胃肠活动处在低动力状况下时，马来酸曲美布汀通过刺

激阿片 U 受体，直接作用于肾上腺素受体，从而控制了肾上腺素产

生效应，并直接消除了对胆碱能神经的控制，乙酰胆碱量明显增加，

上述效果提高了胃肠活动，从而提高了胃和十二指肠功能的平衡。

将胃的不规则运动规律化[4]。(2）可作用于胃肠道中平滑肌细胞膜的

钾离子，钙离子通道，选择性地阻碍了钙离子的内流以及钾离子的

流失，从而减少或提高了患者伤害性的域值，控制了胃肠道肌群的

运动，减轻疼痛，缓解症状[5]。也因此说，马来酸曲美布汀对胃肠

运动产生了双向调节作用，能控制和改变胃肠运动节律异常，从而

提高了胃和十二指肠机能的协调性，因而也可作为治疗功能性消化

不良的首选用药。但马来酸曲美布汀在停用后导致复发的概率较

大，同时若持续应用也有明显不良反应。如本次研究中显示：A 组

患者在接受马来酸曲美布汀治疗后 6 个月内疾病复发概率达到

20.00%，并且临床治疗总有效率仅达到 73.33%，这也表明马来酸

曲美布汀的单独应用尽管治疗功能性消化不良有一定疗效，但是却

无法保证远期有效率。故如何提升功能性消化不良的临床治疗效

果，也成了现阶段临床医学研究重点课题。 

功能性消化不良属中医痞满、郁证的类别，病位包括了肝、胃、

脾等部位，而胃主沉降、肝主升发，所以肝脏疏泄失常，就很容易

产生肝气郁结，从而导致肝胃不和[6]。而肝木乘脾土，脾运化机能

下降，不但会引起精力、情志失常，而且会出现各种消化不良症状。

故治疗功能性消化不良应该以和胃降逆、健脾消食、理气解郁为治

疗原则。而柴枳平肝汤中柴胡有解郁疏肝、退热解表、升举阳气的

功能；枳壳有理气疏肝、化痰的功能，这二味药共为君药。青皮、

佛手合用可行滞、疏肝；川芎可行气活血、镇痛；以上三药共为臣

品。合欢花、砂仁能疏肝理气、化湿行滞；白芍、甘草能缓急镇痛、

养血柔肝；以上四药还可共作佐药，并通过甘草与诸药的调和，能

起到肝升胃降、健脾消食、理气清热解郁、协调气机的功效，全方

中药配伍后能显著减轻患者的临床反应[7]。同时现代药物实验表明，

柴胡可以起到良好的肝溃疡、利胆、保肝治疗的作用。另外柴胡中

的柴胡果胶多糖、柴胡多糖化合物，有助于增强人体免疫能力。而

动物实验则表明枳壳可以减少动物离体肠管的紧绷程度，对平滑肌

舒张与痉挛性收缩产生有效控制，同时也在胃肠道中表现产生兴奋

效果，从而改善了胃肠道的运动节奏，并具有促进其收缩加强的显

著效果[8]。佛手中的有效成分佛手醇具有抗炎、平喘、祛痰等作用，

以及对胃肠平滑肌有抑制作用，进而可调节胃肠运动，进而加快胃

肠功能恢复速度。川芎具有行气散瘀的功效，并可以缓解胃部有炎

症所导致的腹胀、腹痛、恶心、呕吐等症状。白芍对胃有收敛的作

用，白芍可以起到平肝止痛的作用，有很好的养血调经的功效，能

够提高人的免疫力，具有一定的抗胃溃疡和抑制胃酸分泌的作用，

进而对胃肠功能的恢复有积极影响意义[9]。甘草可以降低胃酸的浓

度，这样能够帮助疾病恢复，可以缓解胃反酸，胃痛等症状。而生

砂仁、青可以缓和消化系统，协助清除胃肠道的积气，同时也能够

促进分泌胃液，从而可以提高血清 5-HT 胺及 SST 浓度，以增加治

疗效果[10]。而本次将其与马来酸曲美布汀共同应用到功能性消化不

良的治疗中，结果显示治疗后临床疗效显著高于马来酸曲美布汀单

独治疗的患者，并且疾病复发概率、症状表现改善时间均更少，这

也进一步表明联合治疗的方案可起到优势互补的作用，并使治疗更

具临床优势。但从药物的不良反应发病率对比上，则显示两组差异

较小，说明联合药物方案并没有由于用药的增加而影响患者用药安

全。 

综上所述，马来酸曲美布汀和柴枳平肝汤，对功能消化不良具

有重要临床治疗价值，值得被进一步临床推广应用。 
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