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加味三香汤治疗肝郁脾虚型功能性消化不
良的临床观察
许卫华　 王微　 吕冉　 符思

【摘要】　 目的　 观察中药加味三香汤治疗肝郁脾虚型功能性消化不良的临床疗效以及对焦
虑、抑郁状态的影响。方法　 本研究采用随机、对照方法研究，共收集８１例患者，随机分为治疗组与
对照组。治疗组给予中药加味三香汤治疗，对照组给予西药复方消化酶治疗，疗程２８天，对患者治
疗前后的症状积分、Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ ｄｅ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）积分进行统计分析。结果　 １４天有效率治疗组与对照组无显著性差异（６６ ７％
与６４ ０％，Ｐ ＞ ０ ０５）；２８天有效率治疗组显著高于对照组（８８ ２％与６８ ０％，Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗组与对
照组治疗２８天后症状积分较治疗前均显著减少（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗前后症状积分、餐后饱胀积分、早
饱积分下降程度治疗组与对照组比较有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。焦虑、抑郁评分方面：治疗组治疗
２８天后ＳＡＳ、ＳＤＳ积分较治疗前均显著下降（Ｐ ＜ ０ ０５）；治疗组ＳＡＳ、ＳＤＳ积分下降程度显著高于对
照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。安全性评价两组均无严重不良反应。结论　 加味三香汤治疗肝郁脾虚型功能性
消化不良具有良好的疗效及安全性，并可改善患者焦虑、抑郁状态。

【关键词】　 加味三香汤；　 功能性消化不良；　 肝郁脾虚证
【中图分类号】　 Ｒ２５６ ３２　 【文献标识码】　 Ａ　 ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４１７４９． ２０１４． ０６． ００９

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｊｉａｗｅｉ Ｓａｎｘｉａｎｇ ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｏｆ ｌｉｖｅｒ
ｓｔａｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｔｙｐｅ　 ＸＵ Ｗｅｉｈｕａ，ＷＡＮＧ Ｗｅｉ，ＬＹＵ Ｒａｎ，ｅｔ ａｌ，ＴＣＭ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ
ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣｈｉｎａＪａｐａｎ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００２９，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：ＦＵ ｓｉ，Ｅｍａｉｌ：ｆｕｓｉｂｊ５７＠ ａｌｉｙｕｎ． ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｊｉａｗｅｉ Ｓａｎｘｉａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ
ａｎｘｉｏｕｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｓｔａｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ（ＦＤ）．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ． ８１ ｃａｓｅｓ ｏｆ ＦＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄ
ｅｄ ｉｎｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｊｉａｗｅｉ Ｓａｎｘｉａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ，
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｃｏｍｐｏｕｎｄ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｚｙｍｅ Ｃａｐｓｕｌｅｓ ｆｏｒ ２８ ｄａｙｓ． Ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ，ｓｅｌｆ
ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ（ＳＡＳ），ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ（ＳＤＳ）ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（６６ ７％ ｖｓ．
６４ ０％）ａｆｔｅｒ １４ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ ＞ ０ ０５）． Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ２８ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （８８ ２％ ｖｓ ６８ ０％，Ｐ ＜ ０ ０５）． Ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ２８ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ ＜ ０ ０５）． Ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅ，ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ ｆｕｌｌｎｅｓｓ ｓｃｏｒｅ，ｅａｒｌｙ ｓａｔｉｅｔｙ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｃｏｍ
ｐａｒｅｄ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＜ ０ ０５）ａｆｔｅｒ ２８ ｄａｙｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ＳＡＳ，ＳＤＳ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｂｏｔｈ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ ｂａｓｅｌｉｎｅ，ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅ ｔｏ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｅｖｅｒｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎ
ｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｊｉａｗｅｉ Ｓａｎｘｉａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｓｔａｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｔｙｐｅ ｏｆ ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｉｓ ｓａｆｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｔｈｅ ａｎｘｉｏｕｓ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ ｓｔａｔｅ ｏｆ ＦＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｂｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｊｉａｗｅｉ Ｓａｎｘｉａｎｇ Ｄｅｃｏｃｔｉｏｎ；　 Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ；　 Ｌｉｖｅｒ ｓｔａｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｓｐｌｅｅｎ ｄｅ
ｆｉｃｉｅｎｃｙ ｔｙｐｅ



４３８　　 环球中医药２０１４年６月第７卷第６期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｎｅ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ６

　 　 功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是
临床上常见的消化系统疾病，其主要表现为餐后上
腹饱胀、早饱、上腹部疼痛、烧心、嗳气等症，严重影
响患者的生活质量。ＦＤ全球患病率为１１ ５％ ～
１４ ５％，亚洲ＦＤ的患病率为８％ ～ ２３％ ［１２］，中国广
东城镇居民患病率为２５％ ［３］，约５０％ ＦＤ患者合并
抑郁、焦虑和睡眠障碍［４］。本研究采用加味三香汤
治疗肝郁脾虚型功能性消化不良，取得了较好的临
床疗效，现将结果总结如下。
!

　 对象与方法
１ １　 对象

共纳入病人８１例，其中治疗组为５４例，对照组
２７例。其中男３１例，女５０例，男女比例１ ∶ １ ６１。
治疗组平均年龄（４３ ５ ± １５ ６）岁，对照组（４５ ８ ±
１６ ７）岁，两组年龄无显著性差异。８１例ＦＤ患者合
并焦虑为２０ 例（２４ ７％）、合并抑郁２２ 例
（２７ ２％）、焦虑合并抑郁１７例（２１ ０％）。２８天后
病例脱落５例，治疗组３例，对照组２例，故最终纳
入统计的治疗组为５１人，对照组为２５人。本研究
起止时间为２０１２年９月至２０１３年１２月。
１ ２　 诊断标准

西医诊断标准参照功能性胃肠病罗马Ⅲ标
准［５］。ＦＤ必须包括以下１项或多项：（１）餐后饱胀
不适；（２）早饱感；（３）上腹痛；（４）上腹烧灼感。
并且无可以解释上述症状的器质性疾病的证据（包
括胃镜检查）。诊断前症状出现至少６个月，近３个
月符合以上诊断标准。

中医证候标准（肝郁脾虚证证候诊断标准）［６７］
参照国家食品药品监督管理总局２００２年公布实施
的《中药新药临床研究指导原则》中“中药新药治疗
痞满的临床研究指导原则”和２０１０年中华中医药
学会脾胃病分会编著的《中医消化病诊疗指南》制
定。主症：（１）胃脘胀满疼痛；（２）舌苔白边齿痕苔
白或腻；（３）情绪烦躁或精神抑郁，喜太息。次症：
（１）症状因情志因素加重；（２）食少纳呆；（３）脉弦
细或沉弦；（４）嗳气或恶心欲吐。具备主症２项或
１项主症加次症２项以上即可诊断。
１ ３　 纳入标准

（１）符合ＦＤ的ＲｏｍｅⅢ诊断标准。（２）符合中
医痞满证或胃痛证肝郁脾虚证证候标准者。（３）年
龄１８ ～６５岁，性别不限。（４）入组前４周未用任何
抑酸药物、胃粘膜保护剂、促动力剂及抗焦虑和抑郁

药物。如果服用以上药物，可停药洗脱２周后入组。
（５）受试者自愿参加临床试验，并签署知情同意书。
１ ４　 排除标准

（１）有反流性食管炎、糜烂性胃炎、消化性溃
疡、肿瘤等消化道器质性疾病及腹部手术史。（２）
有结缔组织疾病、糖尿病等内分泌代谢疾病者。
（３）有严重心、肝、肾、造血系统等原发病。（４）妊
娠或哺乳期妇女。（５）对本研究所用药物成分过敏
者。（６）有显著精神障碍，如明确诊断的抑郁症和
焦虑症患者。
１ ５　 随机及治疗方法

采用随机数字表法，治疗组与对照组的比例按
２∶１进行分配，两组均以４周为１疗程，两组治疗期
间均停用一切与治疗本病有关的其他中西药物，并
嘱患者忌食辛辣、酒及生冷等刺激性食物。

治疗组：给予加味三香汤加减治疗，药物组成：
广木香１０ ｇ、香附１０ ｇ、藿香１０ ｇ、茯苓１５ ｇ、生白术
１５ ｇ、党参１５ ｇ、柴胡１０ ｇ、莱菔子２０ ｇ、枳实１５ ｇ、厚
朴１０ ｇ、白豆蔻１５ ｇ、焦槟榔２０ ｇ、炒神曲１５ ｇ、鸡内
金１５ ｇ。伴烧心反酸者，加煅瓦楞子３０ ｇ、乌贼骨
３０ ｇ；畏寒喜暖者加高良姜１０ ｇ；伴疼痛者加白芍
３０ ｇ、当归１０ ｇ、川楝子１０ｇ、延胡索１０ ｇ；口干明显
者，加石斛１０ ｇ、麦冬１５ ｇ、沙参１０ ｇ；口苦，急躁易
怒加龙胆草６ ｇ、黄连５ ｇ、柴胡１０ ｇ；便秘者加火麻
仁３０ ｇ、瓜蒌１５ ｇ；气虚便秘者加黄芪３０ ｇ、肉苁蓉
１５ ｇ。每天１剂，每剂煎取２００ ｍｌ，于早饭前０ ５小
时及每晚睡前０ ５小时温服，每次１００ ｍｌ，饮片均由
中日友好医院中药房提供，煎药室负责煎取。

对照组：口服复方消化酶胶囊，一次２粒，一天
３次，餐后服用，疗程４周（韩国韩林制药株式会社
制造，产品批号３１２０１）。
１ ６　 疗效指标及疗效评价标准

症状指标［８］：对８个常见的消化不良症状（上
腹痛、上腹烧灼感、餐后饱胀不适、早饱感、恶心、呕
吐、嗳气、其他）的严重程度按照无、轻度、中度和重
度进行评分，各症状相加之和作为症状积分。０分
无症状；１分轻度：症状轻微，只有关注时才能感觉
到，不会影响日常生活、工作和学习；２分中度：症状
尚能够忍受，已经部分影响了日常生活、工作和学
习；３分重度：症状明显，难以忍受，明显影响了日常
生活、工作和学习。

疗效评价采用尼莫地平法计算，疗效指数＝
（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分× １００％。
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临床控制：症状、体征消失或基本消失，疗效指数≥
９５％；显效：症状、体征明显改善，７０％≤疗效指数＜
９５％；有效：症状、体征明显好转，３０％≤疗效指数＜
７０％；无效：症状、体征无明显改善，甚或加重，疗效
指数＜ ３０％。有效率为临床控制、显效、有效之和。

焦虑、抑郁状态评价：测评治疗前后患者的
Ｚｕｎｇ焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）、
抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）。
ＳＡＳ、ＳＤＳ量表得分× １ ２５，如≥５０即可判断为焦虑
状态和抑郁状态。
１ ７　 安全性指标

服药开始前和结束后分别查血、尿常规、大便
常规、心电图、肝功能（丙氨酸氨基转移酶、天冬氨
酸氨基转移酶）、肾功能（尿素氮、肌酐），并记录不
良事件类型、程度、发生率进行安全性评价。
１ ８　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １６ ５统计软件。治疗组与对照组各
积分治疗前后的自身比较，采用配对样本ｔ检验；治
疗组与对照组各积分治疗后下降程度的组间比较，
采用独立样本ｔ检验。计数资料构成比检验采用χ２
检验。差异性比较均以双侧Ｐ ＜ ０ ０５为标准认为
存在统计学差异。
"

　 结果
２ １　 有效率比较

１４天有效率经χ２ 检验治疗组与对照组无显著
性差异（６６ ７％与６４ ０％，Ｐ ＝ ０ ８１８）；２８天有效率
治疗组显著高于对照组（８８ ２％与６８ ０％，Ｐ ＝
０ ０３３）。见表１。
２ ２　 症状积分比较

治疗组治疗前后积分经配对样本ｔ检验比较得
出：症状积分（Ｐ ＝ ０ ０２３）、餐后饱胀积分（Ｐ ＝
０ ０３５）、早饱积分（Ｐ ＝ ０ ０３３）治疗前后比较均具有

显著性差异。对照组治疗前后症状积分显著下降
（Ｐ ＝ ０ ０４６）。

表１　 两组ＦＤ患者治疗１４天、２８天有效率比较
组别 有效（％） 无效（％）

治疗组（ｎ ＝ ５１）
　 治疗１４天 ３４（６６ ７） １７（３３ ３）
　 治疗２８天 ４５（８８ ２）ａ ６（１１ ８）
对照组（ｎ ＝ ２５）
　 治疗１４天 １６（６４ ０） ９（３６ ０）
　 治疗２８天 １７（６８ ０） ８（３２ ０）

注：治疗组与对照组疗效比较，ａＰ ＜ ０ ０５。
　 　 治疗组与对照组积分下降程度经独立样本ｔ检
验比较得出：症状积分（Ｐ ＝ ０ ０３１）、餐后饱胀积分
（Ｐ ＝ ０ ０３９）、早饱积分（Ｐ ＝ ０ ０４２）具有显著性差
异。见表２。
２ ３　 焦虑、抑郁积分比较

治疗组治疗前后ＳＡＳ、ＳＤＳ积分经配对样本ｔ
检验比较得出：ＳＡＳ（Ｐ ＝ ０ ０２６），ＳＤＳ（Ｐ ＝ ０ ０４２）治
疗前后具有显著性差异；对照组治疗前后无显著性
差异。

治疗组与对照组积分下降程度经独立样本ｔ检
验比较，ＳＡＳ（Ｐ ＝ ０ ０３８）、ＳＤＳ（Ｐ ＝ ０ ０４３）积分下降
程度具显著性差异。见表３。

表３　 两组ＦＤ患者ＳＡＳ、ＳＤＳ积分比较
组别 ＳＡＳ ＳＤＳ

治疗组（ｎ ＝ ５１）
　 治疗前 ４６ ５ ± ９ ５ ４９ ２ ± ９ ９

　 治疗后 ４０ １ ± ９ ８ａｂ ４３ ２ ± １０ ４ａｂ

对照组（ｎ ＝ ２５）
　 治疗前 ４５ ７ ± １０ ５ ５０ ３ ± １１ １

　 治疗后 ４２ ２ ± １１ ９ ４７ ２ ± １０ ２

注：治疗前后自身对照，ａＰ ＜ ０ ０５；治疗组与对照组积分下降程度比
较，ｂＰ ＜ ０ ０５

表２　 两组ＦＤ患者治疗前与治疗２８天症状积分比较
组别 症状积分 餐后饱胀积分 早饱积分 上腹痛积分 上腹烧灼感积分

治疗组（ｎ ＝ ５１）
　 治疗前 ９ １９ ± ３ ５２ ８ １２ ± ３ ８９ ５ ２２ ± ３ ５６ ４ １４ ± ３ ６９ ２ ６５ ± ０ ５８

　 治疗后 ４ ３８ ± ３ １２ａｂ ３ ８５ ± ３ ６３ａｂ １ ９６ ± ２ １７ａｂ ２ ２８ ± １ ９８ ０ ６９ ± ０ ６５

对照组（ｎ ＝ ２５）
　 治疗前 ８ ９７ ± ３ ６７ ８ ５３ ± ３ ８６ ４ ９８ ± ３ ３５ ４ ３５ ± ３ ２２ ２ ８６ ± １ １２

　 治疗后 ６ ３７ ± ３ １５ａ ５ ９８ ± ０ ８６ ２ ９９ ± １ ７６ ３ ３１ ± １ ２２ １ １２ ± ０ ６５

注：治疗前后自身对照，ａＰ ＜ ０ ０５；治疗组与对照组积分下降程度比较，ｂＰ ＜ ０ ０５。
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２ ４　 安全性比较
治疗组２例为腹泻，停药后症状消失。对照组１

例为出现皮疹，停药后症状消失。两组均无严重不
良反应。
#

　 讨论
ＦＤ是一组持续的、反复发作的上腹部不适临床

症候群，其发生机制与胃排空障碍、胃容受性受损、
内脏敏感性增高、精神心理异常等因素相关［９］，基于
发病机制西医多采用抑酸药和促动力药，效果不理
想多合用抗抑郁药。目前越来越多的研究发现，ＦＤ
的症状与焦虑、抑郁状态关系密切。Ｆｕｔａｇａｍｉ等［１０］

研究发现，ＦＤ患者的症状与睡眠状态及抑郁状态相
关。Ｖａｎ Ｏｕｄｅｎｈｏｖｅ等［１１］研究发现ＦＤ患者ＳＡＳ和
ＳＤＳ量表分值显著高于对照组。ＦＤ在中医属“痞
满”、“胃痛”等病的范畴，目前多数中医家认为，ＦＤ
的发病与脾虚最为密切，其次是肝郁、饮食不节。本
研究以加味三香汤治疗肝郁脾虚型ＦＤ，方中以藿
香、木香、香附为主药，方中香附疏肝理气、和胃解
郁、通调气滞；木香疏肝解郁，理气消食；藿香化湿醒
脾，止呕和中；党参、生黄芪、茯苓、白术健脾益气，补
中和胃。焦槟榔、炒枳壳、厚朴，疏肝理气宽中，破气
消痞；佩兰、白豆蔻助藿香化湿醒脾，止呕和中；焦神
曲、鸡内金健运脾胃、消食化滞。炙甘草健脾补中，
调和诸药。诸药合用，共奏疏肝理气、健脾化湿之
效，全方标本兼顾，气机升降出入有序、脾胃纳化有
司，故能有效消除肝郁脾虚之证。复方消化酶为复
方制剂，其组份中含有胃溶颗粒生物淀粉酶１０００、酒
曲蛋白酶、脂肪酶ＡＰ６、纤维素酶ＡＰ３、肠溶颗粒、胰
酶ＴＡ能消化淀粉、脂肪、蛋白质和纤维蛋白，５种消
化酶分别被制成胃溶和肠溶颗粒，特别是肠溶颗粒
具有耐酸性，使胰酶ＴＡ不会在胃酸中失活，能在胃
内和肠内发挥优良作用，有效改善胃肠疾病引起的
消化不良症状。柯美云等［１２］研究发现复方消化酶
治疗消化不良的１周、２周、停药１周疗效明显优于
安慰剂组，显示复方消化酶为治疗功能性消化不良
的有效药物。

本研究显示加味三香汤及复方消化酶均可以有
效改善ＦＤ患者餐后饱胀、早饱等消化不良症状，并
且加味三香汤对餐后饱胀、早饱的疗效优于复方消
化酶，并且中药２８天疗效优于１４天，说明中药的疗
效均有一定的累积效应。对焦虑、抑郁状态影响方
面，治疗组焦虑、抑郁评分下降程度显著优于对照

组，显示加味三香汤可以显著改善ＦＤ患者的焦虑抑
郁状态，全方治以疏肝解郁、理气健脾，改善患者脾
胃症状的同时改善肝郁气滞等焦虑、抑郁症状，并且
疗效优于复方消化酶。

总之，通过本课题的研究可以得出，加味三香汤
加减治疗肝郁脾虚证ＦＤ疗效确切、安全有效，并且
可以显著改善患者的焦虑、抑郁状态，疗效优于复方
消化酶。今后的研究中，期待进一步扩大样本量，完
善试验的操作流程，从而得出更有意义的结论。
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［１１］　 Ｖａｎ Ｏｕｄｅｎｈｏｖｅ Ｌ，Ｖａｎｄｅｎｂｅｒｇｈｅ Ｊ，Ｖｏｓ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｕｓｅ ｈｉｓｔｏ
ｒｙ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄ ｓｏｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｓｅｎｓｉ
ｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］． Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ
Ｍｅｄ． ２０１１，７３（８）：６４８６５５．

［１２］　 柯美云，孙晓红，钱家鸣，等．复方消化酶治疗消化不良患者的
疗效和安全性随机双盲安慰剂对照多中心临床试验［Ｊ］．中华
消化杂志，２００８，３（２８）：１７９１８２．

（收稿日期：２０１４０２２１）
（本文编辑：黄凡）
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