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功能性消化不良是临床常见的消化系统功能性疾

病，其核心特征是患者反复出现胃部不适症状，但经胃

镜、肠镜等一系列临床检查后，未发现胃肠道存在器质

性病变（如溃疡、肿瘤、炎症等）。患者的典型表现包

括餐后饱胀感明显、进食少量食物即有早饱感、频繁

嗳气、上腹部出现疼痛或烧灼感等，部分患者还可能

伴有恶心、食欲下降等症状。尽管这类患者的检查结

果往往显示“正常”，但这些持续或反复发作的不适会

严重影响其日常饮食、工作及情绪状态，显著降低生活

质量。本文将从病因机制、药物治疗等方面，对功能性

消化不良的诊疗策略进行详细阐述。

一、功能性消化不良的病因
功能性消化不良是多种因素相互作用的结果，以

下为主要病因：

1.胃肠动力异常

胃肠动力异常是功能性消化不良发病的核心原

因，其本质是胃肠道肌肉收缩节律、强度或协调性的异

常。胃肠动力异常主要表现为两种类型：

（1）动力不足

表现为胃壁肌肉收缩无力，食物在胃内的研磨、推
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送速度减慢，滞留时间显著延长。这种情况下，食物无

法及时进入小肠进一步消化，患者会出现明显的食欲

不振、餐后腹胀等症状，部分患者甚至在餐后数小时仍

有饱胀感。

（2）动力亢进

表现为胃肠蠕动速度异常加快，收缩强度也可能

增强。过快的蠕动导致食物未经充分研磨就被快速排

空，不仅影响营养吸收，还可能引发恶心、呕吐、频繁

嗳气。

2.内脏高敏感性

功能性消化不良患者常存在内脏高敏感现象，即

胃肠道对各种刺激的耐受阈值明显降低。从刺激类型

来看，化学性刺激（如胃酸、消化酶）和机械性扩张（如

食物充盈、气体积聚）均可能引发症状。

值得注意的是，部分患者存在“进食后不适缓解”的

特点，这可能与食物稀释了胃内刺激物（如胃酸）有关。

3.脑-肠互动异常

胃肠道被称为“第二大脑”，其功能通过复杂的神

经、内分泌网络与中枢神经系统紧密相连，构成“脑-肠

轴”。“脑-肠轴”的互动异常是功能性消化不良的重要

诱因。
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当人体处于焦虑、抑郁等不良情绪时，大脑皮质会

通过神经通路和内分泌系统向胃肠道传递信号，干扰胃肠

道的运动、分泌及感觉功能。与此同时，胃肠道的不适，也

会让患者对症状的情绪反应更强烈，形成恶性循环。

4.生活方式与其他因素

不良的生活习惯和多种外在因素也可能诱发或加

重功能性消化不良，具体包括：

（1）生活方式

长期熬夜会打乱生物钟，影响胃肠道的“作息规

律”，导致夜间胃肠修复功能下降。高糖、高脂饮食会

延缓胃排空，增加胃肠负担。冷热交替进食（如刚吃完

火锅就喝冷饮）可能导致胃肠平滑肌痉挛。暴饮暴食、

进食过快（未充分咀嚼）则会导致胃内压力骤增，引发

早饱、腹胀。此外，久坐不动、缺乏运动也会降低胃肠

动力，加重食物滞留。

（2）基础疾病

幽门螺杆菌感染会破坏胃黏膜屏障并影响胃酸分

泌，间接导致消化不良。帕金森病与脑供血不足则可能

引发神经调节异常，进而干扰胃肠功能。

（3）药物影响

非甾体抗炎药（如阿司匹林、布洛芬）会刺激胃

黏膜，削弱其保护作用。某些抗菌药物（如大环内酯

类）可能破坏肠道菌群平衡。抗帕金森病药（如多巴丝

肼）、降糖药（如二甲双胍）则可能直接抑制胃肠蠕动，

引发腹胀、食欲下降等。

二、功能性消化不良的药物治疗
临床需根据功能性消化不良的不同症状及发病机

制，个体化选择药物。常用药物主要包括：

1.质子泵抑制剂

质子泵抑制剂是治疗以上腹痛、烧灼感为主要症

状的功能性消化不良的一线用药，可以显著减少胃酸

分泌。

需要注意的是，长期（超过6个月）服用质子泵抑制

剂可能引发不良反应。常见的不良反应包括：①影响维生

素B12、铁的吸收；②导致低镁血症；③影响钙吸收，增加

老年人骨质疏松性骨折的发生风险；④诱发腹泻或肺炎。

因此，患者需在医生指导下使用质子泵抑制剂，避免自行

长期服用。

2.匹维溴铵

匹维溴铵是一种胃肠道平滑肌解痉药，尤其适用

于功能性消化不良合并肠道痉挛（如餐后阵发性腹痛、

排便前腹痛）的患者。其作用机制是选择性抑制钙离子

进入肠壁平滑肌细胞，降低平滑肌的兴奋性，从而缓

解痉挛。

需要注意的是，该药应在进餐时用温水整片吞

服，避免卧位服药或睡前服用—因为卧位时贲门（胃

与食管的接口）容易松弛，此时服药易引发胃内容物反

流，夜间反流则可能引发食管溃疡。少数患者用药后可

能出现轻微胃肠不适，极个别会出现皮疹。

3.莫沙必利

莫沙必利是一种促胃肠动力药，主要用于改善功

能性消化不良患者的胃动力不足症状（如餐后饱胀、胃

排空延缓）。其作用机制是通过兴奋胃肠道内的5-羟

色胺4（5-HT4）受体，增强胃窦收缩，并促进小肠、大

肠蠕动，从而加快胃排空。

为达到最佳效果，莫沙必利需在饭前15～30分钟

服用。部分患者用药后可能出现轻度腹泻，一般停药后

可缓解；若腹泻严重，需及时就医调整剂量。

4.曲美布汀

曲美布汀的独特之处在于其具有双向调节胃肠道

动力的功能。当胃肠动力亢进（如痉挛性腹痛、腹泻）

时，曲美布汀会抑制平滑肌收缩，缓解痉挛，减轻腹

痛、腹泻症状；当胃肠动力不足（如腹胀、便秘）时，它

能增强胃肠动力，促进排便。

该药的不良反应较少见，可能包括口干、口内麻

木、腹鸣（多为药物起效过程中调节肠道蠕动的暂时表

现），少数患者可能出现心动过速、头晕或转氨酶轻度

升高（需定期监测肝功能）。

5.消化酶制剂

消化酶制剂通过补充人体消化所需的酶类，帮助改

善功能性消化不良患者的食物消化障碍。以米曲菌胰酶

片为例，其双层包衣设计极具特点：外层为胃溶衣，进入

胃内后会迅速释放米曲菌酶（包括蛋白酶、淀粉酶、纤

维素酶），可在胃内初步分解蛋白质、淀粉和膳食纤维；

内层为肠溶衣，能保护核心的胰酶（包括胰蛋白酶、胰脂

肪酶、胰淀粉酶）免受胃液破坏，进入小肠后才释放，进

一步分解未消化的蛋白质、脂肪和碳水化合物。
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其他常见的消化酶制剂还包括胰酶肠溶胶囊（以

胰酶为主）、复方消化酶胶囊（含胃蛋白酶、胰酶等）。

使用时需注意：肠溶制剂不可嚼碎，建议餐后服用；对

米曲菌或胰酶过敏者禁用。

6.抗焦虑药物

对于伴有明显焦虑、抑郁等心理症状的功能性消

化不良患者，抗焦虑药物可通过调节脑-肠轴功能改善

症状。氟哌噻吨美利曲辛片是临床常用药物，其成分中

的氟哌噻吨可调节多巴胺能神经，美利曲辛可改善5-

羟色胺能神经功能，两者协同作用，既能缓解焦虑、抑

郁情绪，又能调整胃肠道的高敏感状态。

需要注意的是，抗焦虑药物应在精神科或消化科

医生评估后使用，不可自行增减剂量。突然停药可能出

现头晕、烦躁等戒断反应，需逐渐减量。

7.其他药物

（1）铝碳酸镁

该药属于抗酸药，能快速中和胃酸，同时还能吸附

胆汁，尤其适用于伴有胆汁反流的患者。不良反应包括

便秘、稀便、口干等。

（2）微生态制剂

此类制剂通过补充益生菌调节肠道菌群平衡，适

用于伴有肠道菌群失调的功能性消化不良患者。常用

菌种包括双歧杆菌、乳酸菌、酪酸梭菌等，常用药物包

括双歧杆菌三联活菌胶囊、枯草杆菌二联活菌颗粒。

需要注意：冷藏保存，餐后服用；与抗菌药物联用时需

间隔2～3小时，以减少抗菌药物对益生菌活性的影响。

三、总结
功能性消化不良的治疗需遵循个体化原则，既要

针对症状选药，也要兼顾病因调整方案：

● 以胃酸相关症状（如烧灼感、疼痛）为主时，首

选质子泵抑制剂或铝碳酸镁；

● 以胃动力不足症状（如餐后饱胀）为主时，莫沙

必利等促胃肠动力药更合适；

● 伴有痉挛性疼痛时，匹维溴铵是优选；

● 化学性消化不良（如脂肪不耐受）则需联用消

化酶制剂；

● 合并焦虑、抑郁时，需在专业医生的指导下加

用抗焦虑药物；

● 肠道菌群失调者，可辅助使用微生态制剂。


