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Abstract
Objective: The aim of this study was to investigate and analyze the application effect of Riqi and Diversion Formula combined with 
Liver-Sparing and Depressant Capsule in the treatment of functional dyspepsia (FD). Methods: Ninety-six patients with functional 
dyspepsia of liver-stomach disharmony type who visited our hospital from October 2021 to December 2022 were included, and the 
patients were divided into the control group and the treatment group by using the randomized controlled grouping method. During 
the treatment period, the two groups of patients were treated differently, the control group was treated with conventional western 
medicines, while the treatment group was treated with Riqi elimination formula combined with liver-sparing and depression-
eliminating capsule plus and minus, comparing the bedside therapeutic effect, Chinese medicine symptom scores, depression 
and anxiety scores, and recurrence of patients in the two groups. Results: After the two groups of patients were treated with the 
corresponding drugs, the clinical efficacy, the incidence of adverse reactions and the relapse rate were compared and analyzed, 
and there was a significant difference between the above indexes of the two groups, and the total effective rate of treatment in the 
treatment group and the control group was 91.7% and 83.3%, which showed that the treatment group was better than the control 
group (P<0.05). The recurrence rate was 14.6% and 2.1% in the treatment group and the control group respectively, and it can be seen 
from the data of these two indexes that the treatment group was better than the control group. Conclusion In the clinical treatment of 
functional dyspepsia, according to the clinical symptoms of the patients, the therapeutic efficacy of using the formula of regulating qi 
and eliminating the channeling of qi combined with the addition and subtraction of liver-sparing and depleting capsule is remarkable, 
which can effectively alleviate the clinical symptoms of the patients, so its therapeutic efficacy is more obvious, and it has a certain 
degree of value for popularization.
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摘　要
目的：本项研究旨在研究分析理气消导方联合疏肝解郁胶囊治疗功能性消化不良（FD）的应用效果。方法：纳入2021年10
月—2022年12月于本院就诊的肝胃不和型功能性不良患者96例，采用随机对照分组法，将患者分为对照组和治疗组。两组患
者在治疗期间，采取的治疗方法不同，对照组采取常规西药治疗，治疗组则采用理气消导方联合疏肝解郁胶囊加减治疗，
比较两组患者床疗效、中医证候积分、抑郁及焦虑积分及复发情况。结果：两组患者在经过对应药物治疗后，从临床疗效、
不良反应发生率、复发率方面进行对比分析，两组的上述指标数据均存在显著差异，治疗总有效率治疗组与对照组分别为
91.7%、83.3%，由此数据得知治疗组优于对照组者（P＜0.05）。复发率治疗组和治疗组分别为14.6%、2.1%，从这两项指标
的数据可以看出，均是治疗组优于对照组。结论：在功能性消化不良的临床治疗中，根据患者的临床症状，采用理气消导方
联合疏肝解郁胶囊加减治疗疗效显著，能够有效缓解患者的临床症状，其疗效较为明显，具有一定的推广价值。
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1 引言

功能性消化不良（Functional	dyspepsia，FD）是一种常

见的功能性胃肠病，其主要症状为早期饱胀感、餐后饱胀

感、上腹部疼痛和上腹部烧灼感 [1]。作为消化系统常见疾病
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之一，其本病的发病机制尚不明确，且其主要症状与胃食管

反流、慢性胃炎等相似，目前西医治疗方法多以口服药物缓

解症状，主要运用制酸剂（H2 受体拮抗剂和质子泵抑制剂）、

促胃肠动力等药物进行治疗 [2]。这些药物虽可缓解临床症状，

但部分患者疗效不理想，反复就医，常常伴有焦虑及抑郁等

情绪障碍，用药负担较重，且部分药物具有一定的依赖性及

不良反应 [3-6]。

功能性消化不良患者临床症状无明显特异性表现，具

体表现为如上腹部疼痛不适、饱胀、纳差、恶心、反酸等，

中医主要将其归属于“胃痛”“腹痛”“痞满”等范畴，其

中肝胃不和型功能性消化不良患者多表现为胃脘部胀满不

适、两胁攻窜胀痛、反酸及烧心等不适，多因情志不遂诱发

或加重 [7,8]。中医根据肝胃不和型功能性消化不良病理病机，

治疗上多予以理气解郁和胃降逆，此类治疗方法在治疗功能

性消化不良方面具有较为良好的疗效，多数患者均能够达到

标本兼治的功效，在缓解患者症状的同时也改善了患者的情

绪障碍，患者预后较好，复发率较低 [9,10]。本次研究选取就

诊于我院消化科的肝胃不和型功能性消化不良患者，予以理

气消导方联合疏肝解郁胶囊加减治疗，在临床取得了较好的

效果。

2 资料及方法

2.1 一般资料
选取芜湖市中医医院在 2021 年 10 月—2022 年 12 月治

疗的 96 例功能性消化不良患者基线资料及病例资料，将参

与研究的患者采用随机数字法进行分组，分别为治疗组 48

例，对照组 48 例。其中对照组及治疗两组间基线资料采用

卡方检验进行统计学分析，发现两组患者性别及年龄等基

线资料无统计学差异（P ＞ 0.05），具有可比性。对照组男

20 例，女 28 例；年龄 29~65 岁，平均（48.84±9.19）；病

程 1~12 年，平均（5.69±2.56）年。治疗组男 24 例，女 24

例；年龄 25~64岁，平均（48.17±8.703）岁；病程 1~12年，

平均（5.33±2.42）年。

2.2 诊断标准
诊断标准：①符合《功能性胃肠病罗马Ⅳ诊断标准》[11]

中功能性消化不良的诊断标准；②中医证候参考《功能性消

化不良中西医结合诊疗共识意见》[12]。

2.3 纳入标准
①经过临床诊断后，符合功能性消化不良诊断且无其

他胃肠道疾病的患者；②符合中医诊断为肝胃不和证的患

者；③年龄均超过 18 岁；④了解本次研究相关内容，患者

本人及家属均表示同意并签署知情同意书。

2.4 排除标准
①处于妊娠期、哺乳期的妇女；②在此项研究开始前

1 个月内接受其他口服药物治疗、手术治疗的患者；③肝肾

功能异常及有重大基础疾病、恶性肿瘤的患者；④诊治资料

存在缺失；⑤治疗途中更换口服药物及断联的患者。

2.5 治疗方法

2.5.1	对照组
采取常规西药治疗，予枸橼酸莫沙必利片（江苏豪森

药业股份有限公司，国药准字 H19990315，规格 5mg×12 片）

口服，5mg，tid，餐前 30 分钟服用，疗程持续 8 周。

2.5.2	治疗组
采取理气消导方联合疏肝解郁胶囊加减治疗，组方如

下：姜厚朴 10g，苏梗 6g，枳壳 15g，陈皮 6g，茯苓 15g，

焦白术 9g，六神曲 9g，炒谷芽 9g，炒麦芽 9g，干姜 6g，

桂枝 6g，炒白芍 15g，党参片、枳壳、炒谷芽、炒白芍各

15g，水煎至 300mg，早晚分服，联合疏肝解郁胶囊（成都

康弘药业集团有限公司 国药准字Z20174037，规格0.36g×28

粒）口服，2 粒，bid，早晚各一次，所有药物均由芜湖中医

医院提供，两组患者均需持续治疗 8 周。

2.6 观测指标
①临床疗效评判依据《中药新药临床研究指导原则》[13]

将功能性消化不良的临床疗效分为痊愈、显效、有效和无效。

有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）/ 例数 ×100%；②中医症

候积分参考《胃肠疾病中医症状评分表》[14]，根据患者胃胀

或痛、两胁胀满、饮食减少、心烦、嗳气等中医症候，根据

分级量化标准进行等级积分，症候分为轻、中、重 3 个等级，

主症依据患者症状轻重分别对应 0、2、4、6 分，次症依据

患者发作频率无、有时、经常分别对应积分 0、1、3 分，分

值越高提示患者病情越重。③疾病复发情况，在患者结束治

疗后 3 个月分别进行随访，收集了解患者的疾病复发情况及

数据。

2.7 统计学分析
将临床采集的数据输入 SPSS23.0 系统软件中进行计

算，以（x±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，符

合正态分布则采用 t 检验，不符合正态分布采用秩和检验，

P ＜ 0.05 则表示有统计学意义。

3 结果

3.1 两组功能性消化不良患者临床疗效比较
两组功能性消化不良患者临床疗效比较，见表 1。

表 1 两组肝胃不和型功能性消化不良患者临床疗效比较  单

位：例（%）

组别
例

数
痊愈 显效 有效 无效

总有效率

（%）

对照组 48 4（8.3） 15（29.2） 18（37.5） 12（25） 75.0

治疗组 48 9（18.8） 19（39.6） 16（33.3） 4（8.3） 91.7

z 值 -2.499

P 值 0.012

两组间治疗有效率经秩和检验后，观察组的治疗总有

效率高于对照组（P ＜ 0.05）。
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3.2 两组肝胃不和型功能性消化不良患者治疗前后

中医证候积分比较
两组肝胃不和型功能性消化不良患者治疗前后中医证

候积分比较，见表 2。

表 2 两组肝胃不和型功能性消化不良患者治疗前后中医证

候积分比较

评分项目
治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

胃胀或痛 5.04±1.24 1.75±1.06 4.92±1.23 2.33±1.12

两胁胀满 5.17±1.24 1.88±1.04 5.03±1.25 2.50±1.40

饮食减少 2.67±0.48 1.05±0.68 2.49±0.62 1.54±0.69

善太息 2.60±0.49 0.96±0.67 2.48±0.55 1.48±0.74

嗳气 2.52±0.51 0.92±0.61 2.44±0.61 1.40±0.76

心烦 2.56±0.50 0.96±0.68 2.46±0.50 1.35±0.73

治疗前两组患者单项症状积分比较，均无统计学意义 

（P ＞ 0.05），具有可比性。治疗后同组组内比较，症状均较治

疗前有不同程度的缓解，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组

组间治疗后比较：中药组在缓解患者主症及次症的表现上均优于

对照组，其中治疗组能够较好地改善患者胁肋部胀满及嗳气的相

关症状。

3.3 两组肝胃不和型功能性消化不良患者复发率情

况比较
两组肝胃不和型功能性消化不良患者复发率情况比较，

见表 3。

表 3 两组肝胃不和型功能性消化不良患者复发率情况比较

组别 例数 复发率

治疗组 48 1（2.1%）

对照组 48 7（14.6%）

P 值 ＜ 0.01

两组间复发率经统计学检验，提示治疗组复发率减少，

明显优于对照组（P ＜ 0.05）。

4 讨论

功能性消化不良属中医“胃痞”“痞满”等范畴，病因

病机最早载于《黄帝内经》。《黄帝内经》有“忧愁者，气

闭塞而不行”之说，认为忧思过度影响气的运行功能，导致

气机郁结闭塞不通；隋代巢元方提出“忧恚气积致痞”的观点，

认为忧、思、郁、怒等均可易致肝气郁结，以致痞满；《血证论》

说：“木之性主于疏泄，食气人胃，全赖肝木之气以疏泄之。”

肝五行属木，喜调达，调节人体全身气机，肝与胃相邻，生

理上两者密不可分，肝多为升发调畅气机，胃气主降腐熟水谷，

肝气调达则有助于胃主降气的生理功能。肝主疏泄，能助胃

腐熟水谷，胃主通降，两者共奏，气机通畅，则有助于肝气

疏泄；另外在病理上，《黄帝内经》记载“见肝之病，知肝

传脾，当先实脾”，肝病可传脾，脾病也可累及肝，若患者

出现肝气郁结，肝胃不和，可致胃气不降、脾失健运，气滞

于中，两脏的病变常互为影响，两脏的协调配合起着重要的

作用 [15]。肝为刚脏，将军之官，在志为怒，忧思恼怒，伤肝

损脾，肝失疏泄，横逆犯胃，致脾胃升降失司 [16]。

唐喜玉主任认为，肝胃不和为发病之本，脾胃虚弱为

标，因情志不畅、劳神过度及外邪侵袭等病理因素导致肝气

阻滞，肝失疏泄，调畅气机功能失常而致气的运行阻滞不畅，

日久则累及脾胃；木壅土郁则损伤脾胃，脾胃为气机升降之

枢纽，受肝脏影响，气机升降失调，脾胃失健，运化失常，

因此水湿、痰饮、饮食物等滞于中焦而致胃气不舒，水谷不

得下行，并且胃为六腑之一，在生理上以通为顺，不通则痛，

则出现脘腹胀痛不适、连胁、嗳气及矢气频作等气滞症状；

病起初为实证，气滞日久则耗伤脾气，虚实夹杂，久病致虚，

脾胃虚弱则气血生化无源，精微无以运化，气血不得充，气

机推动无力，水湿、痰饮内停，出现食欲不振、肢体困重、

恶心呕吐、腹胀、便溏等脾虚之症。唐喜玉主任治疗肝胃不

和型功能性消化不良，以理气宽中，疏肝健脾为基础，辅以

和胃止痛，治疗上应予以理气消导大法，自拟理气消导方联

合疏肝解郁胶囊治疗，方中药物分别为川朴、苏梗、枳壳、

陈皮、茯苓、白术、六神曲、炒麦芽、炒谷芽、干姜、桂枝、

白芍。方中川朴辛苦温，归脾胃大肠经，行气消积除满，主

治腹胀，为君药；白芍炒制，味苦温，归肝脾经，养阴柔肝

止痛，为臣药；苏梗辛温，理气宽中，止痛；枳壳辛苦酸，

微寒，理气宽中，行气消胀，主治胀满疼痛，食积不化，为

佐药；陈皮苦温归脾经，理气健脾，为使药；三药共奏理气

健脾，行气消积之功。白术苦温，健脾燥湿，茯苓甘淡，健

脾渗湿，苓、术相配，则健脾祛湿之功益著。六神曲健脾和胃，

消食调中，炒麦芽及炒谷芽健胃消食，三药相配，消食积效

果甚佳；干姜及桂枝味辛甘，性温，止痛甚佳，二药共奏温

中止痛之功；全方既能理气宽中，又能疏肝健脾，和胃止痛，

同时兼有燥湿之功效，对于治疗肝胃不和型功能性消化不良

患者多有裨益。同时，唐喜玉主任随证灵活化裁，若大便溏

泄则去枳壳，枳壳苦泄辛散，久服伤气；若舌红脉弦细，大

便干结，肝郁化火者，加用黄连、川朴清泄肝火，行气通便；

理气消导方联合疏肝解郁胶囊全方既能理气宽中，又能疏肝

健脾，和胃止痛，药性温和，不伤正气。

唐喜玉主任认为，本病以肝胃不和为本，脾胃虚弱为标，

各种原因导致的肝气郁结均致胃的腐熟及和降功能失常，从

标本兼治的角度，治以疏肝理气，健脾和胃，辅以行气宽中。

综上所述，理气消导方联合疏肝解郁胶囊加减治疗目前在临

床实践中，功能性消化不良的治疗表现比较令人满意的应用

效果。治疗药物显示出较低的不良反应发生率和较低的疾病

发生率，临床疗效确切，具有广泛的推广潜力。
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