
环球中医药 2017 年 6 月第 10 卷第 6 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, Jun 2017,Vol郾 10, No郾 6 629摇摇

针灸学会第十次学术交流会论文汇编,2007:3.
[30] 摇 季海夺. 委中放血配合腰部斜扳法治疗急性腰扭伤的疗效观

察[ J ] . 中 国 社 区 医 师 ( 医 学 专 业 半 月 刊 ), 2009, 11
(16):143.

[31] 摇 李静. 针刺放血加音频综合治疗急性腰扭伤[C] / / 创新驱动

与转型发展—青岛市第十一届学术年会论文集,2013:2.
[32] 摇 潘路平,杨瑜. 委中穴放血联合腰丛阻滞治疗急性腰扭伤的

临床观察[J] . 浙江中医杂志,2016,51(1):55鄄56.

[33] 摇 赵阳. 拔罐刺络放血治疗急性腰扭伤[J] . 辽宁中医药大学学

报,2011,(11):195鄄196.
[34] 摇 卢韵琦,金瑞芬,王洁. 耳穴刺络放血配合腰背部刮痧治疗急

性腰扭伤的疗效观察[J] . 护理与康复,2015,14(1):72鄄74.
[35] 摇 郑衍庆. 放血疗法对急性腰扭伤临床治疗作用的 Meta 分析

[J] . 江西中医药大学学报,2016,28(4):54鄄57.

(收稿日期: 2016鄄12鄄09)

(本文编辑: 禹佳)

·临床报道·

作者单位: 100035摇 北京积水潭医院中药房

作者简介: 张静(1980- ),女,本科,主管药师。 研究方向:传统

中药学。 E鄄mail:1978029910@ qq. com
通信作者: 许保海(1970- ),本科,主任药师。 研究方向:传统

中药学。 E鄄mail:149661267@ qq. com

加味香砂六君子汤治疗功能性消化不良(脾虚气滞证)
54 例

张静摇 许保海

揖摘要铱 摇 目的摇 探究加味香砂六君子汤治疗功能性消化不良(脾虚气滞证)的临床效果及对患

者抑郁状态影响。 方法摇 选取 2014 年 12 月 ~ 2016 年 9 月于北京积水潭医院诊治的 107 例功能性

消化不良(脾虚气滞证)患者进行研究,所有患者均采用随机数字表法分成研究组 54 例和对照组 53
例。 对照组患者均给予常规药物治疗;研究组加用加味香砂六君子汤治疗。 比较两组中医症状积

分、情绪状态评分、临床疗效、不良反应。 结果摇 两组治疗后的恶心嗳气、上腹灼烧感、上腹痛、早饱

感、餐后饱胀不适感评分均低于治疗前(P<0. 05);且研究组治疗后各项指标较对照组改善更明显,
差异具有统计学意义(P<0. 05);两组治疗的情绪评分(SAS 评分、SDS 评分)低于治疗前,且研究组

两项情绪状态评分指标较对照组降低更明显,差异均具有统计学意义(P<0. 05),研究组的中医治疗

总有效率(87. 04% )较对照组(66. 04% )更高,差异具有统计学意义(P<0. 05);两组不良反应无明

显差异(P>0. 05)。 结论摇 加味香砂六君子汤可改善功能性消化不良(脾虚气滞证)患者的临床症

状,缓解抑郁等不良情绪,疗效确切。
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摇 摇 功能性消化不良是临床较为常见的一种消化系统疾病,
可发病于各年龄人群,主要症状为早饱、烧心、上腹部疼痛

等。 流行病学调查指出,中国功能性消化不良发病率高达

20% ,由于该病病情易反复发作,严重影响人们生活质量,且
超过 50%患者合并有焦虑、抑郁等不良情绪[1] 。 目前临床

多采用促进胃动力、抑制胃酸分泌等药物治疗,但疗效不能

满意。 中医以其标本兼治、无毒副作用等特点在胃肠道疾病

治疗中取得广泛应用[2] 。 本研究通过加味香砂六君子汤辅

助治疗功能性消化不良(脾虚气滞证),取得了良好的效果,
现报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象

选取北京积水潭医院于 2014 年 12 月 ~ 2016 年 9 月诊

治的功能性消化不良患者共 107 例作为研究对象,所有研

究对象均与本次纳入及排除标准相符。 依据随机数字表

法将所有研究对象分为研究组 54 例和对照组 54 例。 其

中,研究组:20 例男性,34 例女性;年龄 20 ~ 65 岁,平均

(41. 22 依 5. 17) 岁;病程 0. 2 ~ 6 年,平均(2. 13 依 0. 32 )
年;对照组:22 例男性,31 例女性;年龄 20 ~ 66 岁,平均

(42. 36 依 5. 24) 岁;病程 0. 2 ~ 6 年,平均(2. 27 依 0. 41 )
年。 两组患者的年龄、性别等临床资料通过统计学处理,
有可比性,无显著差异性(P>0. 05) 。
1. 2摇 纳入标准

(1)各项临床症状与辅助检查均符合功能性消化不良

西医诊断标准(Rome 芋) [3] ;(2)符合功能性消化不良(脾虚
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表 1摇 两组中医症状积分对比(x依s,分)

组别 例数 恶心嗳气 上腹灼烧感 上腹痛 早饱感 餐后饱胀不适感

研究组摇 54

摇 治疗前 4. 78依1. 12 3. 96依0. 93 3. 83依0. 84 5. 15依0. 85 4. 84依1. 06

摇 治疗后 1. 52依0. 51ab 1. 33依0. 44ab 0. 95依0. 17ab 1. 05依0. 35ab 1. 21依0. 62ab

对照组摇 53

摇 治疗前 3. 88依1. 53 3. 79依0. 91 5. 11依0. 77 4. 92依1. 35 4. 66依1. 11

摇 治疗后 2. 26依0. 51a 1. 85依0. 32a 3. 23依1. 04a 2. 58依0. 72a 3. 11依0. 85a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

气滞证)中医诊断标准[4] ;(3)近 1 个月内未服用促进胃动

力、抑制胃酸、抗焦虑抑郁等药物;(4)所有患者均知情同

意;(5)本次临床研究获得本院伦理学委员会同意批准。
1. 3摇 排除标准

(1)存在有消化性溃疡、反流性食管炎等胃肠道疾病;
(2)存在心肾等重要脏器功能障碍;(3)妊娠及哺乳期妇女;
(4)存在明显其他精神障碍疾病;(5)治疗依从性差。
1. 4摇 治疗方法

两组患者均应规律饮食,避免烟酒、油炸、辛辣、油腻等

食物,积极开展心理疏导、健康教育。 对照组患者行常规西

医药物治疗方案:莫沙必利分散片(成都康弘药业,国药准

字:H20031110)口服用药,1 片 /次,3 次 /天;黛力新(丹麦灵

北制药,批准文号:H20130126)晨服用药,1 片 /次,1 次 /天。
研究组患者在常规西医药物治疗基础上辅以加味香砂

六君子汤治疗:常规西医药物治疗方案同对照组相同;加味

香砂六君子汤:党参 18 g、木香 15 g、白术 15 g、茯苓 15 g、陈
皮 10 g、半夏 10 g、砂仁 10 g、柴胡 10 g、山药 10 g、甘草 5 g。
随症加减药物:兼便秘加枳实 8 g、厚朴 8 g、大黄 5 g;兼恶心

欲呕加生姜 5 g;兼腹痛明显加延胡索 5 g;兼腹痛畏寒加荜

茇5 g,高良姜 5 g。 水煎至 400 mL,分为早晚 2 次,饭后半小

时服用,连续用药 4 周。
1. 5摇 观察指标

(1)中医症状积分:主要包括恶心嗳气、上腹灼烧感、上
腹痛、早饱感、餐后饱胀不适感,依据病情分为无感受、轻度

影响生活、中度影响生活、严重影响生活四个程度,分值为

0 ~ 6分,分值越高,对生活影响越大;(2)情绪状态评分:焦
虑情况采用焦虑自评量表(SAS)评价,焦虑逸50 分;以抑郁

自评量表(SDS)评价患者抑郁情况,抑郁逸50 分;分值越低,
情绪越好;(3)不良反应:两组治疗期间口干、腹泻等不良反

应发生情况。
1. 6摇 疗效标准

中医疗效以中医症状积分减少率(治疗前后的积分差 /
治疗前积分伊100% )计算。 (1)临床控制:中医症状积分减

少率>90% ,患者的早饱感等各项临床症状、体征基本消失;
(2)显效:70%臆积分减少率臆90% ,患者临床症状、体征得

到改善;(3)有效:30%臆积分减少率<70% ,患者临床症状、
体征有所缓解;(4)无效:积分减少率<30% ,临床症状体征

无改善,病情甚至出现恶化。 临床控制率+显效率+有效率 =

总有效率[5] 。
1. 7摇 统计学处理

本次临床研究数据均采用 SPSS 20. 0 软件处理分析,计
量资料(中医症状积分、情绪状态评分)均以( x依s)表示,符
合正态分布,组内比较采用配对样本 t 检验,组间比较行独

立样本 t 检验;计数资料(总有效率,不良反应)以百分率

(% )格式表示,行 字2检验,P<0. 05,差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 中医症状积分对比

治疗前,两组患者的恶心嗳气、上腹灼烧感、上腹痛、早
饱感、餐后饱胀不适感评分对比,差异不具有统计学意义

(P>0. 05);两组治疗后的恶心嗳气、上腹灼烧感、上腹痛、早
饱感、餐后饱胀不适感评分均低于治疗前,差异均具有统计

学意义(P<0. 05);且研究组治疗后各项指标较对照组改善

更明显,差异均具有统计学意义(P<0. 05),见表 1。
2. 2摇 情绪状态评分对比

两组患者干预治疗前的 SAS 评分、SDS 评分对比均无显

著差异(P>0. 05);两组治疗前后的 SAS 评分、SDS 评分对

比,治 疗 后 较 治 疗 前 明 显 降 低, 均 有 统 计 学 差 异 性

(P<0. 05),且研究组两项情绪状态评分指标较对照组均改

善更明显,差异均具有统计学意义(P<0. 05),见表 2。

表 2摇 两组情绪状态评分对比(x依s,分)

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分

研究组摇 54

摇 治疗前 51. 64依6. 15 50. 45依5. 17

摇 治疗后 41. 44依3. 36ab 40. 23依4. 66ab

对照组摇 53

摇 治疗前 52. 05依6. 23 51. 03依5. 38

摇 治疗后 46. 35依3. 85a 45. 29依5. 04a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

2. 3摇 中医疗效对比

本次治疗 4 周后,研究组患者的的中医临床总有效率为

87. 04% ,对照组为 66. 04% ,两组对比,研究组高于照组,经
卡方检验,具有显著统计学差异( 字2 = 6. 592,P<0. 05),见
表 3。
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表 3摇 两组中医疗效对比(% )

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率(% )

研究组 54 9 21 17 7 87. 04b

对照组 53 7 14 14 18 66. 04

注: 与治疗前对比,bP<0. 05。

2. 4摇 不良反应对比

两组患者均完成整个治疗,研究组患者在整个治疗过程

中共出现 9 例不良反应,其中出现便秘 4 例,头晕 3 例,嗜睡

2 例,总发生率为 16. 67% ;对照组则有 6 例患者出现不同程

度不良反应,其中便秘 2 例,头晕 2 例,嗜睡 1 例,皮疹 1 例,
总发生率为 11. 32% ,两组不良反应对比,差异不具有统计

学意义(字2 =0. 631,P>0. 05)。

3摇 讨论

功能性消化不良是多种因素作用引起的慢性疾病,其发

病机制尚与胃肠动力失衡、内脏敏感性增高、胃电生理紊乱

等有密切关系[6] 。 有研究指出,机体中枢神经系统受到外

界因素、自身心理精神因素持续刺激,可引起免疫系统、内分

泌系统等功能紊乱,进而引起机体胃肠功能失调[7] 。 目前

临床研究表明,功能性消化不良患者多有人际关系紧张、情
绪不稳定等心理状态,且其抑郁指数明显高于正常人群,不
良情绪状态又加重患者病情[8] 。 因此,针对功能性消化不

良多行积极心理疏导、改善胃肠功能、抗抑郁药物综合治疗。
现代中医研究理论认为,功能性消化不良病位在脾胃,脾主

运化,脾虚则运化无权,脾胃气机失衡,胃弱腐谷无能,发为

胃痞,不通则痛[9] 。 故治疗应升清降浊、健脾益气,以奏醒

脾助运、行气止痛之功。
在本研究中采用的加味香砂六君子汤中重用党参,党参

为甘温益气之物,可补中益气、健脾燥湿、养血生津;茯苓性

平,味甘淡,可健脾渗湿,养胃和中,为治气虚之辅佐药;白术

行除湿益燥、理气健脾,强党参益气之功,共奏养胃健脾之

效;木香则可调中化湿、行气降阻;半夏行健脾益肺之功;陈
皮温中和胃、化痰祛湿;砂仁则行郁消滞、化湿而开脾胃;加
用柴胡升举阳气、疏肝解郁、透表泄热;甘草可补脾和胃,益
气复脉,调和诸药。 药理学研究发现,党参可作用于脾脏,刺
激机体血浆 P 物质、血清胃动素生成,进而改善胃肠运动功

能[10] ;杨娥等[11]指出,白术含有多种多糖成分,可改善机体

微循环,增强免疫功能,调节胃肠运动。 同时随中医证型增

加枳实、延胡索等药物,全方可使脾虚得补,益气通达,共奏

健脾化湿、疏肝解郁、理气和胃之功,达平复阴阳之效,疾病

得愈。
本次研究中,通过对患者中医症状评分变化情况来分析

中药辅助治疗效果,结果显示,研究组治疗后的恶心嗳气、上
腹灼烧感、上腹痛、早饱感、餐后饱胀不适感评分低于对照

组,且研究组治疗后的有效率为 87. 04% ,较单用西药治疗

的对照组有效率更高,且未出现明显不良反应,与王学武

等[12]研究结果一致,提示中药辅助用药可进一步改善患者

早饱感、餐后饱胀不适感等消化不良症状,疗效确切。 对患

者抑郁状态评价发现,研究组的抑郁、焦虑评分较对照组下

降更明显,显示加味香砂六君子汤具有疏肝解郁之效,能改

善患者抑郁不良情绪,效果优于单用西药治疗。 但本次研究

随访时间尚短,未能观察加味香砂六君子汤对患者复发率的

影响,仍需在今后研究中进一步深入讨论。
综上所述,加味香砂六君子汤能够明显改善功能性消化

不良患者临床症状,对抑郁等不良情绪有良好缓解效果,其
确切的疗效与良好的安全性值得临床推广。
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