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摘要：目的：评价功能性消化不良患者，接受中医健脾和胃降逆法+脐针治疗的效果。方法：以对照组和实验组区分 56 例功能性消化不良患者，每

组 28 例，对比两组临床疗效、中医症状积分、安全性及疾病复发率。结果：实验组治疗有效率、各项中医症状积分、不良反应发生率和复发率均优

于对照组，P＜0.05。结论：应用健脾和胃降逆法并联合脐针治疗，对于改善功能性消化不良患者的临床症状，提高治疗效果有积极作用，能够达到

中医治疗的“治本”目的，从而可以有效降低疾病复发率。 
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功能性消化不良（functional dyspepsia，FD）是临床上常见的一

种功能性胃肠疾病，主要表现为餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、

上腹部烧灼感等症状，并经检查排除引起这些症状的器质性疾病的

一组临床综合征[1]。随着中医学的发展，中医治疗该疾病的效果较

西医更显著，基于此，本次研究简述了中医治疗功能性消化不良的

方法，以分析健脾和胃降逆法和脐针治疗疗效。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究主体：2020 年 10 月至 2021 年 9 月我院门诊及住院 56 例

功能性消化不良患者，男性患者 26 例，女性患者 30 例，平均年龄

（42.5±6.7）岁，根据就诊时间将所有患者以对照组和实验组进行

平均划分，每组 28 例。基线资料于组间对照后差值不大，P＞0.05。 

1.2 治疗方法 

予以对照组多潘立酮片（生产企业：辅仁药业集团有限公司，

规格：10mg*30s，批准文号：国药准字 H20123058）1 片/1 次/tid

进行治疗，联合奥美拉唑胶囊（生产企业：山东罗欣药业集团股份

有限公司，规格：20mg，批准文号：国药准字 H20033444）1-2 粒

/1 次/d 进行治疗，饭前 15 分钟-30 分钟温水送服。 

予以实验组健脾和胃降逆法联合脐针进行治疗。①健脾和胃降

逆法药方组成：党参、白术、桔梗各 10g、茯苓、白扁豆、薏苡仁

各 15g，法半夏、砂仁、陈皮各 8g，大枣 10g，木香 5g，甘草 6g[2]。

②脐针：嘱患者平静呼吸、仰卧位，取穴中心为腹部的肚脐神阙穴

（中土），常规予碘伏消毒。根据先天八卦原理选取五个方位，按

照顺时针的方向，依次进针艮-巽-坤-乾-中土。以脐蕊为中心，选

择最敏感的神阙穴脐壁上的压痛点进行针刺，向外单一进针，呈放

射性地在脐壁上进行斜针刺，针刺深度大约 0.5~1 寸，留针

20-30min，每日治疗 1 次。 

1.3 观察指标 

①临床疗效：主要症状消失或基本消失，即治愈；症状有显著

改善即显效；症状明显好转即有效；未实现上述标准即无效。②中

医症状积分：包括大便溏稀、餐后饱胀、乏力、胃脘胀满、食少、

嗳气反酸等，每项分值为 0-5 分，分值与病症严重程度成正比。③

不良反应和复发情况：记录两组嗜睡、神疲、乏力等不良反应发生

情况，并记录疾病复发情况。 

1.4 统计学方法 

计量资料以（ sx ± ）形式表示，t 检验；计数资料以 n（%）

形式表示，卡方检验，使用 SPSS28.0 软件对数据进行分析。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

实验组治疗有效率较对照组高，P＜0.05，结果详见表 1。 

表 1 两组临床疗效对比 n（%） 

组别  无效 有效 显效 治愈 总有效率 

对照组

（n=28） 
5（17.86）5（17.86）13（46.42）5（17.86） 23（82.14）

实验组

（n=28） 
0（0.00） 4（14.29）6（21.43）18(64.28) 

28

（100.00）

X² 5.490 

P 
/ 

0.019 

2.2 中医症状积分 

实验组大便溏稀、餐后饱胀、乏力、胃脘胀满、食少、嗳气反

酸等症状积分均较对照组低，P＜0.05，结果详见表 2。 

表 2 两组中医症状积分对比 （ sx ± ） 

症状 时间 对照组（n=28） 实验组（n=28） t P 

治疗前 3.04±0.56 3.17±0.51 0.908 0.367 
大便溏稀 

治疗后 2.87±0.50 1.80±1.21 4.324 0.000 

治疗前 3.13±1.38 3.20±1.42 0.193 0.847 
餐后饱胀 

治疗后 2.33±1.18 1.47±1.07 2.856 0.006 

治疗前 3.06±1.17 3.02±1.25 0.123 0.902 
乏力 

治疗后 2.53±1.27 1.33±0.95 4.003 0.000 

治疗前 3.53±0.79 3.33±0.51 1.125 0.265 
胃脘胀满 

治疗后 2.87±1.25 1.60±1.22 3.847 0.000 
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治疗前 2.75±0.94 2.80±0.85 0.208 0.835 
食少 

治疗后 1.17±0.75 0.73±0.61 2.408 0.019 

治疗前 2.84±0.86 2.53±0.78 0.021 0.983 
嗳气反酸 

治疗后 1.53±0.78 0.85±0.79 3.241 0.002 

2.3 安全性和复发情况 

实验组不良反应发生率及复发率均较对照组低，P＜0.05，结果详见表 3。 

表 3 两组不良反应发生率和复发率对比 n（%） 

不良反应 
组别 复发率 

嗜睡 神疲 乏力 总发生率 

对照组（n=28） 6（21.43） 2（7.14） 1（3.57） 2（7.14） 5（17.85） 

实验组（n=28） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

X² 6.720 5.490 

P 0.009 
/ 

0.019 

3 讨论 

功能性消化不良属于消化系统常见病，发病原因与患者感染幽

门螺旋杆菌、胃肠动力障碍等多方面有关，主要发病机制为胃肠动

力障碍，同时也与中神经系统调节胃肠运动有一定联系。患者常见

临床症状包括上腹胀痛、食欲减退、早饱、恶心、嗳气等。临床治

疗功能性消化不良主要以增强胃动力、加快胃排空为基本原则。而

从中医学的角度来看，功能性消化不良隶属于痞满、胃脘痛的领域，

中医认为该病主要与患者肝脾两类脏器有密切关联，病机主要以脾

失健运、胃失和降为主[3]。因此，在治疗时需要健脾、和胃降逆。

同时针灸也作为中国传统疗法，能够从五脏制化等因素切入疾病，

具有绿色可持续的特点，因此治疗功能性消化不良有着更大的优

势。 

在此次研究中，所用的西药有多潘立酮和奥美拉唑，前者属于

多巴胺受体拮抗剂，能够作用于胃肠壁增加胃肠蠕动力，恢复胃肠

道的张力，进而可以促进餐后胃排空，后者属于质子泵抑制剂，能

够在胃壁细胞的酸性环境中抑制胃酸的分泌，对于酸性消化不良患

者而言有良好的效果。但是西药治疗功能性消化不良并不能实现

“治本”的功效，只能够起到治标作用，患者在短期服药后效果显

著，但是一经长期服用后便难以产生令人满意的效果，因此容易导

致疾病复发，且长期服用西药也会出现多种副作用，影响患者机体

健康[4]。研究结果显示；两组患者在临床疗效、中医症状积分、不

良反应发生率、复发率等方面的数据对比存在显著差异，P＜0.05。

在此次健脾和胃降逆法中所用的药方主要为香砂六君子汤。其中党

参、大枣味甘入脾，具有健脾益气的功效；白术具有健脾燥湿之功

效，茯苓、白扁豆、薏苡仁能够渗湿健脾，将这几类药物与党参合

用能够增加健脾助运的效果；法半夏性温，能具有降逆止吐之功效；

陈皮能够理气健脾，砂仁能够和胃降逆，调中止痛；再配合桔梗，

通利水道，湿有去路，载药上行，降中寓升，升降复常；同时辅以

甘草则能够调和诸药，增强诸药的功效[5-6] 。上述药物共同应用，便

能够显著发挥健脾和胃降逆的作用。脐针治疗相较于传统的针刺治

疗，改变了以往一穴一针的定点治疗模式，通过腑脏定位的进行同

一针不同方位的治疗模式，能够更加灵活地治疗疾病，操作方便。

功能性消化不良主脾胃，通过脐针治疗能够实现补益脾胃，调理胃

肠功能的作用，能够有效避免因长期服药治疗所造成的不良反应，

同时也能够有效减轻患者的经济负担。将健脾和胃降逆法与脐针治

疗相结合，对功能性消化不良患者进行治疗，能够起到先后天同调

的效果，见效快，安全性也更高。 

综上所述，治疗功能性消化不良患者时，将健脾和胃降逆法与

脐针进行联合治疗，可以有效改善患者的病情，减少疾病的复发，

保证治疗的彻底性。 
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