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黄连温胆汤联合穴位敷贴

对脾胃湿热型功能性消化不良患者疗效及生活质量的影响

李洁芳，吴丹，胡兰

（长沙市第四医院，湖南 长沙 ４１００００）

　　摘要：目的 探讨黄连温胆汤联合穴位敷贴在治疗脾胃湿热型功能性消化不良（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）患者中的

临床疗效及对患者生活质量和情绪心理的影响。方法 研究抽取２０２１年１０月—２０２３年１０月间于医院进行诊断及治疗

的脾胃湿热型ＦＤ患者为研究对象，共１１６例，根据随机数字表法分为对照组（５３例）与试验组（５３例）。对照组患者接

受口服枸橼酸莫沙必利片治疗，试验组患者在口服枸橼酸莫沙必利片基础上接受黄连温胆汤联合穴位敷贴治疗。评估

并比较两组患者疗效、中医证候积分。统计并比较治疗前后血清胃动素（Ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＴＬ）、胃泌素（Ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）、胃促生

长素（Ｇｈｒｅｌｉｎ）水平。采用贝克抑郁量表（ＢｅｃｋＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＤＩ）、贝克焦虑量表（ＢｅｃｋＡｎｘｉｅｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＡＩ）、

尼平消化不良生活治疗指数量表（ＮｉｐｉｎｅＤｉｇｅｓｔｉｖｅＤｙｓｐｌａｓｉａＬｉｆｅＩｎｄｅｘＳｃａｌｅ，ＮＤＬＱＬ）和健康状况调查简表（ＭｅｄｉｃａｌＯｕｔ

ｃｏｍｅｓＳｔｕｄｙＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙＳｈｏｒｔＦｏｒｍ－３６Ｉｔｅｍ，ＳＦ－３６）评估患者生活质量及情绪心理。统计两组患者治疗不良反应。

结果 治疗后试验组患者尼平消化不良症状指数量表（Ｎｉｐｉｎｅｄｙｓｐｅｐｓｉａｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＮＤＳＩ）评分、中医证候积分主症及

次症评分低于对照组。治疗后两组患者ＭＬＴ、ＧＡＳ水平下降，Ｇｈｒｅｌｉｎ水平上升，且试验组胃动素（Ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＴＬ）、胃泌素

（Ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）水平低于对照组，胃促生长素（Ｇｈｒｅｌｉｎ）水平高于对照组。治疗后两组患者生活质量ＳＦ－３６评分中，生理

功能（ＰｈｙｓｉｃａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、身体角色功能（ＲｏｌｅＰｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）、身体疼痛（ＢｏｄｉｌｙＰａｉｎ，ＢＰ）、活力（Ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社会

功能（ＳｏｃｉａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）均升高，且试验组高于对照组。治疗后两组患者 ＢＤＩ、ＢＡＩ评分均降低，且试验组低于对照

组。治疗后两组患者ＮＤＬＱＩ４个领域评分及总分均升高，且试验组高于对照组（均Ｐ＜０．０５）。与对照组相比，试验组患

者安全例数较多，且差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论 黄连温胆汤联合穴位敷贴治疗是治疗脾胃湿热型 ＦＤ的有

效手段，值得在临床上进一步推广应用。
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　　功能性消化不良（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是一种以上腹
部不适或疼痛、饱胀感、早饱、反酸或嗳气为主要临床表现得功

能性胃肠疾病［１］。ＦＤ与脾胃功能失调、胃肠动力异常、心理
社会因素以及幽门螺杆菌感染等多因素有关。该症状群在全

球范围内普遍存在，严重影响了患者的生活质量和心理健

康［２］。传统的西医治疗主要包括抗酸、促动力药物和心理治

疗等，但由于ＦＤ的复杂病因和症状个体差异，单一治疗手段
效果有限［３］。在治疗脾胃湿热型ＦＤ方面，中医药通过调和脾
胃、疏肝解郁、清热利湿等作用机制，能够从多方面、多角度改

善患者症状。黄连温胆汤作为一种经典的中医方剂，其组成药

物旨在清热燥湿、温中健脾，被广泛应用于脾胃湿热证的治疗

中［４］。同时，穴位敷贴作为一种外治方法，能够通过在特定穴

位贴敷药物，能够调节脾胃气机，增强药物的局部吸收和作用，

从而提高治疗效果。鉴于上述背景，本研究旨在探讨黄连温胆

汤联合穴位敷贴在治疗脾胃湿热型 ＦＤ患者中的临床疗效及
其对患者生活质量和情绪心理的影响。

１　对象与方法
１．１　研究对象
１．１．１　一般资料　选取２０２１年１０月—２０２３年１０月于本院
收治的脾胃湿热型ＦＤ患者１１６例，根据随机数字表法分为对
照组（５３例）与试验组（５３例）。两组患者一般资料差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。本研究经本院伦
理委员会审核并批准，患者或其家属知情并同意。

１．１．２　诊断标准　（１）西医诊断标准：参照 ＦＤ诊断标准（罗
马Ⅳ标准）［５］，具有以下１项或多项症状：①餐后饱胀不适；②
早饱感；③上腹痛；④上腹部烧灼感。包括餐后不适综合征
（Ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＤＳ）及上腹疼痛综合征（Ｅｐｉ
ｇａｓｔｒｉｃｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＥＰＳ）２个亚型。

（２）中医诊断标准：参照中华中医药学会脾胃病分会制定
的《功能性消化不良中医诊疗专家共识意见（２０１７）》［６］中关于

ＦＤ辨证分型的中医临床证候标准制定。脾胃湿热证的诊断标
准为，主症：①脘腹痞满或疼痛；②口干或口苦。次症：①口干
不欲饮；②纳呆；③恶心或呕吐；④小便短黄。舌脉：①舌红，苔
黄厚腻；②脉滑。证候诊断：主症、次症联合舌脉进行诊断。

表１　两组脾胃湿热型ＦＤ患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
年龄／

（珋ｘ±ｓ，岁）

性别／（例）

男 女

病程（年）

平均病程 病程范围

对照组 ５３ ３７．４８±２．６７ ２７ ２６ ３．４２±０．５５ １～５
试验组 ５３ ３６．６２±３．１５ ２５ ２８ ３．３２±０．４６ １～４
χ２／ｔ值 １．５１６ ０．１５１ １．０１５ －
Ｐ值 ０．１３３ ０．６９８ ０．３１２ －

１．１．３　纳入标准与排除标准　（１）纳入标准：①符合本文
１．１．２诊断标准。②年龄范围１８～６５岁。

（２）排除标准：①存在其他并发疾病，如消化性溃疡、糜烂
性胃炎等；②合并其他重大疾病，如心血管及免疫系统疾病、内
分泌代谢疾病、肝胆胰器质性疾病等；③合并严重精神障碍疾
病；④备孕、妊娠期及正在哺乳的妇女；⑤有酗酒史、滥用药物
病史。

１．２　方法
１．２．１　对照组患者治疗方法　对照组患者接受促胃动力药规
范治疗，枸橼酸莫沙必利片（成都康弘药业集团股份有限公

司，国药准字Ｈ１９９９０３１３，规格：５ｍｇ），３次／ｄ，１片／次，温开水
饭前服，治疗４周。
１．２．２　试验组患者治疗方法　试验组患者在接受常规西药治
疗的基础上服用黄连温胆汤，并进行穴位敷贴治疗。

（１）黄连温胆汤处方：由７种中药构成，分别是黄连１０ｇ，

７０２
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竹茹１５ｇ，枳实１０ｇ，半夏１０ｇ，陈皮１０ｇ，甘草５ｇ，茯苓１２ｇ。
湿热重者加黄芩 ９ｇ，茵陈１５ｇ，山栀９ｇ；夹肝郁者加醋柴胡９
ｇ，白芍 ９ｇ，佛手 １０ｇ；便秘者加火麻仁 ３０ｇ；失眠者茯苓换为
茯神，加酸枣仁 １５～３０ｇ，夜交藤 １５ｇ。黄连温胆汤水煎服，
早、午餐后１ｈ服用，２００ｍＬ／次，治疗４周。

（２）穴位敷贴治疗处方：将黄连、木香、延胡索、栀子烘干
后碾成细粉（过１００目筛），密封低温保存备用。用时加辅料
（姜汁）、促渗剂调成糊状，制成直径为１ｃｍ、厚度为０．２ｃｍ、质
量约１ｇ大小药饼，放在面积约２．５ｃｍ×２．５ｃｍ的医用胶布中
间，敷贴于中脘、内关、公孙、足三里、合谷穴位。每次敷贴持续

２ｈ。治疗４周。
１．３　评价指标
１．３．１　疗效评估　（１）尼平消化不良症状指数量表（Ｎｉｐｉｎｅ
ｄｙｓｐｅｐｓｉａｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＮＤＳＩ）［７］，该量表包括１４个条目，得
分越高表明患者消化道症状越严重。

（２）中医证候积分：根据利兹不良问卷［８］和中华中医药学

会脾胃病专业委员会分级标准［６］自拟消化不良中医症状分级

量积分化表，分为主症与次症。主症包括①脘腹痞满；②食少
纳呆，计分标准为０、３、６、９。次症包括①头身困重；②口苦口
黏；③大便不爽而滞；④小便短黄，计分标准为０、２、４、６。评分
越高表明患者中医证候越严重。

１．３．２　血清指标检测　抽取患者治疗前后晨间空腹外周静脉
血５ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ，１５ｍｉｎ离心后取上清为血清，采用酶联免
疫吸附实验进行血清胃动素（Ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＴＬ）、胃促生长素（Ｇｈ
ｒｅｌｉｎ）水平检测。采用放射免疫法检测胃泌素（Ｇａｓｔｒｉｎ，ＧＡＳ）
水平。

１．３．３　生活质量及情绪心理评估　（１）贝克抑郁量表（Ｂｅｃｋ
ＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＤＩ）［９］：该量表包括 ２１个条目，覆盖情
绪、认知、身体和动机等方面的抑郁症状。每项０～３分，总分
６３分，分值越高表明患者抑郁症状越严重。

（２）贝克焦虑量表（ＢｅｃｋＡｎｘｉｅｔｙＩｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＡＩ）［１０］：该量
表包括２１个条目，每项０～３分，总分６３分，分值越高表明患
者焦虑症状越严重。

（３）尼平消化不良生活治疗指数量表（ＮｉｐｉｎｅＤｉｇｅｓｔｉｖｅ
ＤｙｓｐｌａｓｉａＬｉｆｅＩｎｄｅｘＳｃａｌｅ，ＮＤＬＱＬ）［１１］：该量表包括２５个条目、
４个维度。每项评分由轻到重分为５级，原始得分经公式转换
得到每个维度的得分，总分为４个维度分值相加除以４。得分
越高表明患者生活质量越高。公式为：ＮＤＬＱＩ＝１００－（原始得
分－各条最小得分总和）／总得分最大范围×１００。

　　（４）健康状况调查简表（ＭｅｄｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅｓＳｔｕｄｙＨｅａｌｔｈ
ＳｕｒｖｅｙＳｈｏｒｔＦｏｒｍ－３６Ｉｔｅｍ，ＳＦ－３６）［１２］：该量表共３６个条目、
８个维度，包括生理功能（ＰｈｙｓｉｃａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＰＦ）、身体疼痛
（ＢｏｄｉｌｙＰａｉｎ，ＢＰ）、总体健康状况（ＧｅｎｅｒａｌＨｅａｌｔｈ，ＧＨ）、活力
（Ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社会功能（ＳｏｃｉａｌＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ，ＳＦ）、情绪角色功
能（ＲｏｌｅＥｍｏｔｉｏｎａｌ，ＲＥ）、心理健康（ＭｅｎｔａｌＨｅａｌｔｈ，ＭＨ）和身体
角色功能（ＲｏｌｅＰｈｙｓｉｃａｌ，ＲＰ）。
１．３．４　安全性评估　患者接受常规体检。安全性评估标准
为：①安全：未观察到不良反应；②比较安全：轻微不良反应，患
者经休息或适当调整后可缓解不良反应症状；③患者自觉不
适：患者因中等程度不良反应感到不适，需要立即暂停治疗，处

理后才能继续治疗；④不安全：患者出现严重不良反应，必需停
止治疗。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２５．０软件分析，患者一般资料、相关量表评分、

血清相关因子水平以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表述计量资料，行 ｔ
检验；患者一般资料、安全性以［例（％）］表述计数资料，行 χ２

检验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　疗效比较

治疗后两组患者ＮＤＳＩ评分均下降，且试验组低于对照组
（Ｐ＜００５）。见表２。试验组中医证候积分主症及次症评分均
低于对照组（Ｐ＜００５）。见表３、表４。

表２　两组脾胃湿热型ＦＤ患者治疗前后ＮＤＳＩ评分（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ５３ ４６．３１±６．９７ １９．９８±７．６９

试验组 ５３ ４５．６８±７．３１ １４．３５±６．３１

ｔ值 ０．４５４ ４．１２０
Ｐ值 ０．６５１ ０．０００

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。

表３　两组脾胃湿热型ＦＤ患者治疗中医证候积分比较—主症（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
脘腹痞满

治疗前 治疗后

食少纳呆

治疗前 治疗后

对照组 ５３ ４．１５±１．２３ ２．３０±０．８７ ４．１８±１．０５ ２．２６±１．０１

试验组 ５３ ４．０７±１．２１ １．０２±０．４５ ４．２２±１．０１ １．０８±０．６５

ｔ值 ０．３３８ ９．５１４ ０．２００ ７．１５２
Ｐ值 ０．７３６ ０．０００ ０．８４２ ０．０００

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。

２．２　两组患者治疗前后血清指标比较
治疗后试验组ＭＬＴ、ＧＡＳ水平低于对照组，Ｇｈｒｅｌｉｎ水平高

表４　两组脾胃湿热型ＦＤ患者治疗中医证候积分比较—次症（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
头身困重

治疗前 治疗后

口苦口黏

治疗前 治疗后

大便不爽而滞

治疗前 治疗后

小便短黄

治疗前 治疗后

对照组 ５３ ４．３９±１．２１ ３．０１±０．５２ ４．０２±１．１２ ２．９５±０．５６ ４．２２±１．０４ ３．０１±１．１１ ３．３２±０．８７ ２．０１±１．０６

试验组 ５３ ４．３２±１．０２ １．３５±０．４５ ４．１６±１．３５ ２．０２±０．６４ ４．１６±１．０３ １．３３±０．５６ ３．２６±１．０２ １．２０±０．５７

ｔ值 ０．３２２ １７．５７４ ０．５８１ ７．９６１ ０．２９８ ９．８３８ ０．３２６ ４．９００
Ｐ值 ０．７４８ ０．０００ ０．５６３ ０．０００ ０．７６６ ０．０００ ０．７４５ ０．０００

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。
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表５　两组脾胃湿热型ＦＤ患者ＭＬＴ、ＧＡＳ、Ｇｈｒｅｌｉｎ水平变化（珋ｘ±ｓ） 单位：ｎｇ／ｍＬ

组别 例数
ＭＬＴ

治疗前 治疗后

ＧＡＳ

治疗前 治疗后

Ｇｈｒｅｌｉｎ

治疗前 治疗后

对照组 ５３ ２９０．６４±２９．４１ ３２３．９７±３２．７１ ４８．１０±５．６２ ４５．６９±５．２２ １．４６±０．３５ ２．１１±０．４１

试验组 ５３ ２８３．９４±３０．６５ ３６８．５３±３０．５４ ４７．３３±５．１３ ３０．７４±５．６７ １．４９±０．３１ ２．８５±０．５３

ｔ值 １．１４８ ７．２４９ ０．７３７ １４．１２２ ０．４６７ ８．０４０
Ｐ值 ０．２５４ ０．０００ ０．４６３ ０．０００ ０．６４１ ０．０００

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。

于对照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２．３　两组患者生活质量及情绪心理比较

治疗后两组患者生活质量 ＳＦ－３６评分中，ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、
ＶＴ、ＳＦ均升高，且试验组高于对照组（Ｐ＜００５），见图１。治疗
后两组患者ＢＤＩ、ＢＡＩ评分均降低，且试验组低于对照组（Ｐ＜
００５），见表６。治疗后两组患者 ＮＤＬＱＩ四个领域评分及总分
均升高，且试验组高于对照组（Ｐ＜００５），见表７。

图１　两组患者治疗后ＳＦ－３６评分比较（珋ｘ±ｓ）
表６　两组脾胃湿热型ＦＤ患者治疗前后ＢＤＩ、ＢＡＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＢＤＩ评分

治疗前 治疗后

ＢＡＩ评分

治疗前 治疗后

对照组 ５３ ２８．０１±３．２１ ２４．３０±２．８５ ５１．６３±４．３０ ４５．３０±３．５８

试验组 ５３ ２７．９６±２．８９ ２０．３１±２．１４ ５０．４８±４．５９ ４０．１３±３．２４

ｔ值 ０．０８４ ８．１５０ １．３３１ ７．７９５
Ｐ值 ０．９３３ ０．０００ ０．１８６ ０．０００

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。

２．４　两组患者治疗安全性比较
与对照组相比，试验组患者安全例数较多（Ｐ＜００５）。见

表８。
３　讨论

脾胃湿热型ＦＤ作为一种常见的消化系统功能障碍性疾
病，其病理机制复杂，涉及胃肠道感觉－运动功能障碍、胃排空
延迟、脑 －肠轴功能失调、心理社会因素及微炎症等多种因
素［１３］。当前ＦＤ的治疗策略主要包括药物治疗、心理干预和生
活方式调整等。ＦＤ治疗主要药物包括质子泵抑制剂、促胃动

力药、抗抑郁药等。然而以上治疗药物或干预方法主要针对症

状管理，且可能伴随一定的不良反应。黄连温胆汤作为一种传

统中医方剂，在治疗脾胃湿热型 ＦＤ方面显示出独特的优势。

据中医理论，黄连温胆汤通过清热燥湿、温中健脾等作用，调和

脾胃，改善消化不良症状［１４］。药方中的成分能够温中散寒、健

脾益气，改善脾胃虚弱导致的食欲不振、消化吸收不良等问题。

通过调和脾胃，改善气血运行，从而促进整个身体的功能恢复，

提高身体对疾病的抵抗力［１５］。同时穴位敷贴通过对特定穴位

的刺激，可以促进当地血液循环，增强脾胃功能，有助于改善消

化不良症状。中医认为穴位与人体的经络系统相连，敷贴可以

通过经络影响到内脏器官，从而调节脾胃的功能，对治疗脾胃

湿热型ＦＤ有积极作用［１６］。利用穴位敷贴药物的透皮吸收特

性，直接作用于穴位及其周围组织，加强药效，从而增强治疗效

果。黄连温胆汤联合穴位敷贴的治疗策略，通过内外结合的方

式，既利用中药的内服作用调节脾胃的整体功能，又通过穴位

敷贴的局部刺激作用精准调控脾胃区域的病理状态。这种方

法不仅可以增强治疗效果，减轻症状，还能从根本上调整脾胃

功能，恢复机体的自然平衡，提高治疗的全面性和深度［１７－１８］。

本研究旨在探讨黄连温胆汤联合穴位敷贴在治疗脾胃湿热型

ＦＤ患者中的临床疗效及其对患者生活质量和情绪心理的影

响，为ＦＤ的治疗提供更为全面和有效的方法。

本研究结果表明，黄连温胆汤联合穴位敷贴治疗脾胃湿热

型ＦＤ患者，在生活质量、情绪心理等方面，相较于常规西药治

疗组显示出显著优势。分析可能的原因是，黄连温胆汤的主要

作用机制为清热燥湿、温中健脾，而穴位敷贴则通过局部作用

增强药效，这一综合治疗手段针对脾胃湿热型 ＦＤ的病理特

点，能够有效改善症状并调节胃肠功能［１９－２１］。对于 ＮＤＳＩ评

分的降低，黄连温胆汤联合穴位敷贴通过调和脾胃、清热解湿，

从而减轻了腹痛、腹胀、早饱等消化不良症状。与潘洋等［２２］研

究结果相比，本综合治疗策略在症状改善方面的效果更为显

著，可能因为穴位敷贴增强了药物直接作用于脾胃的效果。中

表７　两组脾胃湿热型ＦＤ患者治疗前后ＮＤＬＱＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
干扰领域

治疗前 治疗后

控制领域

治疗前 治疗后

饮食领域

治疗前 治疗后

睡眠领域

治疗前 治疗后

总分

治疗前 治疗后

对照组 ５３ ７４．３８±８．６９８５．３９±５．３３ ６１．３４±８．６４８５．４９±５．３２ ６２．８３±９．６４７８．６２±１１．０８ ６３．５８±８．１６８２．６９±９．１５ ６５．５３±６．１８８３．０５±５．０１

试验组 ５３ ７３．６１±７．９８９７．３１±４．３７ ６３．５８±８．７７９３．１８±５．６１ ６３．４８±８．６５８９．３６±１０．６４ ６２．０８±７．６８９７．４５±４．３５ ６５．６９±６．２２９４．３３±４．３８

ｔ值 ０．４７５ １２．５９０ １．３２５ ７．２４１ ０．３６５ ５．０９０ ０．９７５ １０．６０６ ０．１３３ １２．３４０
Ｐ值 ０．６３６ ０．０００ ０．１８８ ０．０００ ０．７１６ ０．０００ ０．３３２ ０．０００ ０．８９５ ０．０００

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜００５。
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表８　两组脾胃湿热型ＦＤ患者治疗安全性比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 安全 比较安全 患者自觉不适 不安全

对照组 ５３ ２９ １５ ９ ０
试验组 ５３ ４０ ９ ４ ０
χ２值 ５．０２４ １．９３９ ２．１９２ －
Ｐ值 ０．０２５ ０．１６４ ０．１３９ －

医证候积分方面的降低反映了中医综合治疗手段能够有效调

整和改善ＦＤ患者状态，如湿热、脾虚等，这一结果与徐鑫等［２３］

研究中采用单一中药或西药治疗相比，显示了黄连温胆汤联合

穴位敷贴在调整证候方面的优势。本研究结果显示ＭＴＬ、ＧＡＳ

水平的下降及Ｇｈｒｅｌｉｎ水平的上升，进一步支持了黄连温胆汤

联合穴位敷贴能够有效调节胃肠激素，从而促进胃肠动力的改

善。这一机制与邓晰文等［２４］研究结果中单一使用西药治疗

ＦＤ患者相比，中医综合治疗手段在调节胃肠激素方面的独特

优势。本研究通过ＢＤＩ、ＢＡＩ、ＳＦ－３６和 ＮＤＬＱＬ评分评估患者

生活质量和情绪心理状态的提高，表明黄连温胆汤联合穴位敷

贴不仅能改善ＦＤ患者的生理症状，还能在心理和生活质量方

面带来积极影响。丁明红等［２５］研究结果显示，ＦＤ患者其焦虑

与抑郁检出率较高，并且可能加重消化不良症状，降低患者生

活质量，影响胃肠道激素水平。本研究结果强调了中医综合治

疗在提升ＦＤ患者整体福祉方面的重要作用。

综上所述，本研究结果强调了黄连温胆汤联合穴位敷贴在

治疗脾胃湿热型ＦＤ方面的综合优势，为 ＦＤ的治疗提供了中

医药和外治方法的新视角。但本研究存在的主要限制之一是

样本数量相对较少。样本数量的限制可能影响了结果的泛化

性和统计力，未来研究需要扩大样本规模，以提高研究结果的

可靠性和代表性。
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