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气滞胃痛颗粒临床应用专家共识

气滞胃痛颗粒临床应用专家共识组，唐旭东１，陈湖２

（１．中国中医科学院西苑医院脾胃病研究所，北京 １０００９１；２．中山大学第一附属医院，广东 广州 ５１００８０）

　　摘要：气滞胃痛颗粒为辽宁华润本溪三药有限公司的独家品种，该药由经典名方“四逆散”加味而成，具有疏肝理
气，和胃止痛的作用，多年的临床使用，证实其具有良好疗效及较高安全性。为进一步深化气滞胃痛颗粒的临床应用，明

确其临床优势环节及安全性，共识按中华中医药学会中成药临床应用专家共识的编制流程，最终形成１１条共识建议，明
确了气滞胃痛颗粒的药理作用、临床应用核心指征、适应证、中医证候、用法用量、用药疗程、不良反应、注意事项等。共

识已通过中华中医药学会审核，并于２０２４年８月正式发布，编号为ＧＳ／ＣＡＣＭ３６１－２０２４。
　　关键词：气滞胃痛颗粒；专家共识；功能性消化不良；慢性胃炎
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作者简介：唐旭东（１９６３－），男，江苏沭阳人，主任医师，博士研究生导
师，博士，研究方向：中医药防治消化病的临床与基础。

通讯作者：陈湖（１９６４－），男，广东广州人，主任医师、教授，博士，研
究方向：胃食管反流病；炎症性肠病（溃疡性结肠炎、克罗恩

病）。

　　气滞胃痛颗粒为辽宁华润本溪三药有限公司的独家品种，
该药处方于１９８３年由中华中医药学会内科分会脾胃学组的专
家共同商定而成。其以《伤寒论》四逆散为基础进行化裁，具

有疏肝理气、和胃止痛的作用，临床应用口碑良好。为进一步

深化该药物的临床应用，２０２１年 １２月由中华中医药学会立
项，通过了《气滞胃痛颗粒临床应用专家共识》的制定工作，并

于２０２４年８月正式发布。
该共识由中国中医科学院唐旭东教授、中山大学附属第一

医院陈湖教授担任首席专家，依据《中华中医药学会中成药

临床应用专家共识制修订技术要求（试行）》的程序编制，主要

流程包括成立项目组、梳理说明书、预检索、专家访谈、问卷设

计、临床应用调研、确定临床问题、证据检索、综合及评价、形成

推荐意见／共识建议、撰写征求意见材料、征求意见、共识评价
及送审共１３个步骤。

本共识中关于临床证据及推荐强度的分级参考 ＧＲＡＤＥ
证据级别及推荐强度标准［１］。

本共识正文部分包括３部分共１３条陈述，专家对每条陈

述的意见分为５个级别：①完全同意（Ａ＋）；②同意，但有一定
保留（Ａ）；③同意，但有较大保留（Ａ－）；④不同意，但有保留
（Ｂ）；⑤完全不同意（Ｃ）；由专家对各个条目进行投票。除了
“③”以外的任何１项票数超过５０％，或“③”某一侧两项总票
数超过７０％则达成共识；其余情况视为未达成共识，相关条目
进入下一轮投票。投票 ２轮仍未达成共识的条目不写入本
共识。

免责声明：需要说明的是，本专家共识本身是依据文献、理

论分析，并结合专家共识制定的一个文本，部分内容与说明书

并不完全一致，仅代表了专家对此药物在临床应用中的一般看

法，共识制定小组不对依据本共识用药产生的法律问题承担任

何责任。

１　总论
（１）气滞胃痛颗粒由柴胡、枳壳、白芍、醋香附、醋延胡索、

炙甘草６味药物组成，具有疏肝理气、和胃止痛的功能，其组方
符合中医药理论。（共识建议；得票率：Ａ＋９５．２％，Ａ４．８％）

气滞胃痛颗粒以四逆散为主方，增加理气止痛的香附和延

胡索。柴胡疏肝理气，为疏肝解郁之要药；香附疏肝解郁、理气

止痛；枳壳理气宽中、消胀除满；延胡索理气活血止痛；白芍补

血敛阴、柔肝止痛，同时防柴胡、香附伤阴之弊；甘草调和诸药、

和中益气，与白芍相配伍，调和肝脾，缓急止痛。全方组方合

理，配伍得当，起着疏肝理气、和胃止痛的作用。
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（２）依据药效药理学研究，气滞胃痛颗粒具有镇痛、解痉、
抗炎、调节内脏高敏感等作用，对胃肠道平滑肌具有双向调节

作用。（共识建议；得票率：Ａ＋５７．１％，Ａ４２．９％）
现代药理研究表明，气滞胃痛颗粒具有抗炎、镇痛、解痉、

调节内脏高敏感等作用；对胃肠道平滑肌具有双向调节作用。

气滞胃痛颗粒对二甲苯致小鼠耳炎性水肿有明显的抑制

作用；对腹腔注射醋酸引起的小鼠疼痛具有镇痛和解痉作用，

可明显减少小鼠的扭体次数。体外药理药效活性研究发现，柴

胡总皂苷、白芍总苷、延胡索总生物碱是气滞胃痛颗粒中起镇

痛作用的主要组分，而柴胡总皂苷、延胡索总生物碱、甘草总黄

酮则可显著增强抗炎作用［２－９］。气滞胃痛颗粒对离体大鼠胃、

肠平滑肌具有双向调节作用，低浓度时可明显促进胃、肠平滑

肌的收缩作用，当浓度增加到一定程度，对胃、肠平滑肌的收缩

开始出现抑制作用，即表现出舒张的作用［１０－１２］。有研究采用

肌电和腹壁撤退反射评分检测大鼠胃敏感性，结果提示气滞胃

痛颗粒可改善功能性消化不良模型大鼠的胃高敏感及精神状

态，表现为不同脑区的结构改变［１３］。

２　临床应用
（１）气滞胃痛颗粒临床应用的核心指征：（上）腹痛、（上）

腹胀，或伴胸满、两胁不适，或症状发作与情绪有关，对应于中

医肝胃不和证、肝脾不调证的疏肝理气止痛。（共识建议；得

票率：Ａ＋７６．２％，Ａ２３．８％）
相关概念：①肝胃不和证：是指肝失疏泄，胃失和降表现的

证候。多由情志不遂，气郁化火内犯肝胃而发病。临床主要表

现为脘胁胀闷疼痛，嗳气呃逆，嘈杂吞酸，舌红苔薄黄，脉弦或

带数象。②肝脾不调证：是指肝失疏泄，脾失健运所表现的证
候。多由情志不遂，郁怒伤肝，或饮食不节，劳倦伤脾而引起。

临床表现为胸胁胀满窜痛，喜太息，情志抑郁或急躁易怒，纳呆

腹胀，便溏不爽，肠鸣矢气，或腹痛欲泻，泻后痛减。舌苔白或

腻，脉弦。气滞胃痛颗粒的使用指征与上述两种证候并不完全

对应，强调其疏肝、理气、止痛的作用；对脾虚的作用较弱。

（２）气滞胃痛颗粒可用于治疗功能性消化不良（包括餐后
不适综合征和上腹痛综合征）。（证据质量：Ａ；推荐强度：强推
荐；得票率：Ａ＋１００％）

（３）气滞胃痛颗粒可改善功能性消化不良伴有的焦虑状
态。（证据质量：Ｃ；推荐强度：弱推荐；得票率：Ａ＋６１．９％，Ａ
２８６％，Ａ－４．８％，Ｂ４．８％）

证据描述：气滞胃痛颗粒治疗功能性消化不良不同亚型患

者的随机、双盲、多中心、安慰剂对照临床研究共纳入患者３９０
例，分为餐后不适综合征和上腹痛综合征两个亚型。试验组予

气滞胃痛颗粒，１次１袋（无糖型，２．５ｇ／袋），每日３次，疗程为
４周；对照组予以气滞胃痛颗粒模拟剂，规格及疗程同试验组，
随访２周后观察疗效。结果显示，餐后不适综合征共纳入患者
１９７例，试验组９９例，对照组９８例，试验组总有效率显著高于
对照（安慰剂）组［ＲＲ（９５％ＣＩ）＝３．６７（２．１７，６．１９）］。上腹痛
综合征共纳入患者１９３例，其中试验组９４例，对照组９９例，试
验组总有效率显著高于对照组［ＲＲ（９５％ＣＩ）＝７．０６（４．７８，
１０４３）］。该研究同时提示，试验组在降低焦虑评分、改善焦
虑程度方面均优于对照组［ＭＤ（９５％ＣＩ）＝－６．７１（－１０．０９，
－３．３３）］［１４］。（上腹痛综合征的临床试验结果尚未公开发
表，资料来源于内部统计分析报告）。

一项纳入２１篇随机对照试验，共１９７９例患者的 Ｍｅｔａ分
析显示，气滞胃痛颗粒联合促胃动力药、ＰＰＩ、益生菌治疗功能
性消化不良，疗效均高于后者独立治疗［ＲＲ（９５％ＣＩ）＝１．２６
（１．１９，１．３３）、１．２９（１．１４，１．４５）、１．３９（１．１８，１．６３）］；不良反

应发生率与后者治疗比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；气
滞胃痛颗粒与促胃动力药比较，不良反应发生率低于后者［ＲＲ
（９５％ＣＩ）＝０．１０（０．０１，０．７６）］［１５］。

（４）气滞胃痛颗粒可改善慢性胃炎上腹痛、上腹胀、嗳气
等症状。（证据质量：Ｃ；推荐强度：强推荐；得票率：Ａ＋

６６７％，Ａ３３．３％）
证据描述：从临床症状而言，慢性胃炎与功能性消化不良

并无本质区别。气滞胃痛颗粒治疗慢性胃炎的Ｍｅｔａ分析结果
显示，与对照组（西医常规治疗）相比，试验组（气滞胃痛颗

粒＋西医常规治疗）可更好地改善上腹痛（ＭＤ＝－０．２５，９５％
ＣＩ：－０．２９～－０．２１）、上腹胀（ＭＤ＝－０．３３，９５％ＣＩ：－０．３８～
－０．２８）、嗳气（ＭＤ＝－０．３８，９５％ＣＩ：－０．４３～－０．３３）、呕吐
（ＭＤ＝－０．３３，９５％ＣＩ：－０．３９～－０．２７）、纳差（ＭＤ＝－０．５６，
９５％ＣＩ：－０．８０～－０．３２）等症状［１６］。

（５）气滞胃痛颗粒可联合其他药物治疗慢性胃炎。（证据
质量：Ｃ；推荐强度：强推荐；得票率：Ａ＋ ７６．２％，Ａ１９０％，
Ａ－４８％）

气滞胃痛颗粒在慢性胃炎的治疗中，常配合其他用药使

用，如ＰＰＩ、胃黏膜保护剂及根除幽门螺杆菌治疗等。伴有胃
黏膜损伤时，可配合使用胃黏膜保护剂或 ＰＰＩ类等药物；伴胆
汁反流时，可配合使用熊去氧胆酸、促动力剂或有结合胆酸作

用的胃黏膜保护剂［１７－２１］。

Ｍｅｔａ分析结果显示，气滞胃痛颗粒与 ＰＰＩ或其他胃黏膜
保护药物联合治疗慢性萎缩性胃炎，可提高临床有效率（ＲＲ＝
１．２６，９５％ＣＩ：１．１４～１．３９）［１２］。

（６）气滞胃痛颗粒应用的中医证候建议为肝郁气滞、肝胃
不和。（共识建议；得票率：Ａ＋９０．５％，Ａ９．５％）

临床表现为腹痛、腹胀，或胸部／两胁胀满、胀痛不适，中医
辨证为肝郁气滞、肝胃不和者，在排除其他严重器质性疾病的

前提下，可使用气滞胃痛颗粒改善症状。

（７）气滞胃痛颗粒的用法用量为每次１袋（无糖型２．５ｇ／
袋；低糖型 ５ｇ／袋），１日 ３次。（共识建议；得票率：Ａ＋

９５２％，Ａ４．８％）
此为说明书推荐使用剂量。

（８）气滞胃痛颗粒治疗功能性消化不良及慢性胃炎消化
不良症状的疗程建议为４～８周。（证据质量：Ｃ；推荐强度：强
推荐；得票率Ａ＋６６．７％，Ａ３３．３％）

一项关于《气滞胃痛颗粒治疗慢性胃炎有效性和安全性

的Ｍｅｔａ分析》表明，气滞胃痛颗粒治疗慢性胃炎的疗程在２～
１２周，多数为４周。综合临床实际，４～８周的疗程应当是一个
合理的区间［１６］。

３　安全性
（１）气滞胃痛颗粒临床使用安全性良好。（共识建议；得

票率：Ａ＋７１．４％，Ａ２８．６％）
气滞胃痛颗粒的６味药物（柴胡、枳壳、白芍、醋香附、醋延

胡索、炙甘草）均为临床常用药，不含毒性药材，且日服剂量均

在药典规定的范围内。２０２０年开展的毒理研究结果显示，气
滞胃痛颗粒急性毒性试验及长期毒性试验均未见明显毒性反

应。通过 ＣＮＫＩ进行检索，其不良反应主要表现为头晕
（１２％）、恶心（１．６１％）、口干（０．８％）、腹泻（１．２％）、皮疹
（０．８％）［１７，１９－２０，２２－２９］。

（２）孕妇慎用气滞胃痛颗粒。（共识建议；得票率：Ａ＋

８５７％，Ａ９．５％，Ａ－４．８％）
目前缺乏气滞胃痛颗粒用于孕妇的安全性直接数据。本

品药物组成中含有枳壳，《中华人民共和国药典（２０２０版）》中

７５２
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指出“孕妇要慎用枳壳”。现代药理学研究显示，枳壳水煎剂

对家兔离体及在体子宫均具有兴奋作用，可使其收缩力加强，

张力增大甚至会出现强直性收缩。麸炒枳壳水煎液对在体子

宫也具有兴奋作用［３０］，因此，建议孕妇谨慎使用气滞胃痛

颗粒。

４　研究进展
肠易激综合征属于功能性胃肠病中的一种，临床上表现为

反复发作的腹痛，与排便相关或伴随排便习惯改变。腹痛是肠

易激综合征各亚型的起始症状，是腹泻、便秘等症状的先导。

文献表明：气滞胃痛颗粒被广泛使用于肠易激综合征的治疗

中，包括腹泻型及便秘型［３１］。其可单独使用［３２－３３］，或配合其

他药物使用，如匹维溴铵等［３４－３５］；便秘型可配合使用乳果糖、

聚乙二醇［３６－３８］（证据质量：Ｃ）。
本共识由中国中医科学院西苑医院、中山大学附属第一医

院、华润三九医药股份有限公司、辽宁华润本溪三药有限公司

共同提出。
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