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摘要　 目的:分析加味半夏泻心汤治疗功能性消化不良(FD)的效果。 方法:回顾性纳入 2024 年 1 月—
2024 年 12 月江阴市中医院门诊收治的 100 例 FD 患者作为研究对象,按照随机数表法分为对照组和观

察组,每组 50 例,病例来源于江阴市中医院电子病例系统。 对照组采取常规西药治疗,观察组采取常规

西药联合加味半夏泻心汤治疗。 治疗 4 周后比较两组疗效;于治疗前、治疗 1 周、治疗 4 周,比较两组中

医证候积分(脘腹痞闷、饮食减少、疲乏无力)、胃窦收缩频率、胃窦收缩幅度、胃半排空时间、胃动素、胃
泌素、生长抑素(SS);记录两组不良反应发生情况。 结果:治疗 4 周时,观察组总有效率高于对照组

(P < 0. 05);治疗前、治疗 1 周、治疗 4 周,两组脘腹痞闷、饮食减少、疲乏无力中医证候积分、胃窦收缩

幅度、胃半排空时间、SS 呈逐渐下降趋势(P < 0. 05),观察组低于对照组(P < 0. 05),胃窦收缩频率、胃
动素、胃泌素呈逐渐上升趋势(P < 0. 05),观察组高于对照组,两组组别主效应显著(P < 0. 05)。 结论:
加味半夏泻心汤治疗 FD 效果显著,可有效改善患者胃肠动力及胃肠激素水平,缓解临床症状。
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　 　 功能性消化不良(Functional dyspepsia,FD)是临

床常见的胃肠道疾病,多出现上腹痛、腹胀、食欲不振、
恶心等症状,通常起病缓慢,病程较长,可持续、反复发

作,严重影响患者日常生活[1 - 2]。 目前,西医治疗 FD
的主要方式为使用常规药物对症治疗,虽可有效减轻

胃胀、胃痛,缓解临床症状,但整体疗效欠佳。 因此,需
考虑其他更为有效的治疗方式。 中医认为 FD 属“痞
满”范畴,《金匮要略》记载:“夫瘦人绕脐痛,……心下

则痞”,表明病机多因外感表症未愈,误下伤中,损伤

脾胃,导致中焦气阻、脾胃升降失常而发病[3]。 因此,
中医治疗 FD 应遵循健脾理气,和胃消积。 健脾和胃

法不同于西医的单一靶点治疗,可通过整体调理脾胃

功能,结合患者体质、证型进行个体化施治,进一步提

升疗效。 半夏泻心汤具有脾升胃降,降逆除螨,调和脾

胃,寒热平调,消痞散结的作用,多靶点协同作用进行

治疗,符合 FD 患者的治疗需求,《金匮要略》记载:“呕
而肠鸣,心下痞者,半夏泻心汤主之”,也同样证实了

这一点[4 - 5]。 白术可健脾祛湿,增强脾胃运化功能,茯
苓可祛除中焦湿浊,健脾益气、祛湿和胃。 鉴于此,本
研究着重分析加味半夏泻心汤治疗 FD 的效果。 现汇

报如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性纳入 2024 年 1 月—2024 年 12 月江阴市中

医院门诊收治的 100 例 FD 患者作为研究对象,按照

随机数字表法分为对照组和观察组,每组 50 例,病例

来源于江阴市中医院电子病例系统。 两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P > 0. 05)。 见表 1。 本研究通

过江阴市中医院伦理委员会批准(EC202329)。
1. 2　 诊断标准

西医诊断符合相关诊断标准[6],病程≥6 个月,出
现 1 项或多项以下临床症状,餐后饱胀不适、早饱、上
腹痛、上腹灼烧感,同时无器质性原因可查。

中医诊断符合“痞满”范畴,属脾胃虚弱型[7]。 主
症:食欲不振,疲乏无力,脘腹痞闷,进食后加重;次症:
大便稀溏或便溏,排便无力,恶心气短;舌脉:舌质淡,
边有齿痕,舌苔白腻,脉细弱或沉缓。 主症须具备

2 项,次症 2 项,结合舌脉象可诊断。
1. 3　 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准;②年龄≥18 岁;
③认识功能正常,依从性良好;④患者及家属均签署知

情同意书;⑤临床资料完整。
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表 1　 两组 FD 患者一般资料比较

组别 例数
性别[例(% )] BMI[例(% )]

年龄(􀭰x ± s) / 岁 病程(􀭰x ± s) / 月
男 女 > 24 kg / m2 ≤24 kg / m2

对照组 50 28(56. 00) 22(44. 00) 21(42. 00) 29(58. 00) 45. 92 ± 3. 89 28. 51 ± 5. 42

观察组 50 26(52. 00) 24(48. 00) 23(46. 00) 27(54. 00) 46. 14 ± 3. 81 28. 63 ± 5. 51

χ2 / t 值 0. 161 0. 162 0. 286 0. 110

P 值 0. 688 0. 687 0. 776 0. 913

1. 4　 排除标准

①内镜检查发现肝、胆等器质性病变;②存在肠易

激综合征;③存在腹部手术史;④精神疾病;⑤合并恶

性肿瘤;⑥入组 1 个月前服用过胃动力、质子泵抑制剂

等药物;⑦合并糖尿病、风湿性疾病;⑧妊娠、哺乳期女

性;⑨对本研究药物过敏。
1. 5　 治疗方法

1. 5. 1　 对照组

采取常规西药治疗,饭前口服枸橼酸莫沙必利片

[京新药业,规格:5 mg(按 C21H25ClFN3O3·C8H8O7 计),
国药准字 H20244986]进行治疗,3 次 / d,5 mg /次。 连

续治疗 4 周。
1. 5. 2　 观察组

在对照组基础上联合加味半夏泻心汤治疗,给予

患者加味半夏泻心汤进行治疗,组方:半夏 12 g,黄芪

9 g,党参 12 g,干姜、甘草各 9 g,黄连 3 g,大枣 3 枚,加
味:白术、茯苓均 9 g。 药材的品种、规格、质量等符合

要求,煎煮步骤:药材冷水浸泡 30 min,水量为高出药

材 2 ~ 3 cm,浸泡完后进行一煎,武火煮沸后转文火煎

煮 25 ~ 30 min,滤出后获得 150 ~ 200 mL 药液,进行二

煎,药渣再次加水 300 mL 文火煎煮 20 min,滤出100 ~
150 mL 药液,混合两次药液,总量约为 250 ~ 300 mL,
分两次温服。 连续服用 4 周。
1. 6　 观察指标及疗效判断标准

1. 6. 1　 两组疗效比较

根据相关指南[7] 评估疗效。 无效:证候积分减

少 < 30% ,症状无改善或加重;有效:70% > 证候积分

减少≥30% ,症状有所改善;显效:95% > 证候积分减

少≥70% ,症状基本消失;临床痊愈:证候积分减少≥
95% ,症状消失。 总有效率(% ) = (临床痊愈例数 +
显效例数 +有效例数) /总例数 × 100% 。
1. 6. 2　 两组中医证候积分比较

根据相关指南[7]评估。 于治疗前、治疗 1 周、治疗

4 周,评估患者中医证候积分,脘腹痞闷:0 分(无症

状),1 分(轻微胀满,不影响日常生活),2 分(胀满明

显,影响日常生活),3 分(胀满难忍,持续不止,需服用

药物缓解);饮食减少:0 分(饮食正常),1 分(饮食减

少 1 / 4);2 分(饮食减少 1 / 3),3 分(饮食减少 1 / 2);疲
乏无力:0 分(无疲乏),1 分(肢体稍倦,可坚持工作);
2 分(四肢乏力,影响日常生活);3 分(全身无力,严重

影响日常生活)。
1. 6. 3　 两组胃动力参数比较

于治疗前、治疗 1 周、治疗 4 周,使用超声诊断系

统 ACUSON Oxana 3 ( 西 门 子 医 疗, 国 械 注 进

20173061080)检查患者胃窦收缩频率、胃窦收缩幅度、
胃半排空时间(空腹 12 h 后口服钡剂进行观察)。
1. 6. 4　 两组胃肠激素水平比较

于治疗前、治疗 1 周、治疗 4 周,取 3 mL 静脉血离

心,使用酶联免疫吸附法检测胃动素、胃泌素、生长抑

素(SS),检测试剂盒分别来自莱尔生物,艾维可生物,
吉利德生物。
1. 6. 5　 两组不良反应比较

记录患者治疗期间不良反应发生情况。
1. 7　 统计学方法

采用 SPSS25. 0 软件进行数据处理,用 Shapiro -
Wilk 正态分布检验计量资料正态性,计量资料符合正

态分布以“􀭰x ± s”表示,两组间比较采用独立样本 t 检
验,组内比较采用配对 t 检验,偏态分布则以四分位数

“[M(P25,P75)]”表示,两组比较用 Mann - Whitney
U 检验,组内比较用 Wilcoxon 符号秩检验;计数资料

用例(% )表示,采用 χ2 检验;两组间、组内多时点比较

采用重复测量方差分析;P <0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组临床疗效比较

治疗 4 周时,观察组总有效率为 96. 00% (48 / 50),
高于对照组的 84. 00% (42 / 50),差异有统计学意义

(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组 FD 患者临床疗效比较[例(% )]

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 50 20(40. 00) 12(24. 00) 10(20. 00) 8(16. 00) 42(84. 00)
观察组 50 23(46. 00) 14(28. 00) 11(22. 00) 2(4. 00) 48(96. 00)
χ2 值 4. 000
P 值 0. 046
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2. 2　 两组中医证候积分比较

治疗前、治疗 1 周、治疗 4 周,两组脘腹痞闷、饮食

减少、疲乏无力中医证候积分呈逐渐下降趋势(P <

0. 05),观察组低于对照组,两组组别主效应显著(F 值

分别为 4. 013,4. 714,245. 348,P < 0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组 FD 患者中医证候积分比较[M(P25,P75),分]

组别 例数
脘腹痞闷 饮食减少

治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周

对照组 50 [2. 00(2. 00,3. 00)] [2. 00(1. 00,2. 00)]a [1. 00(0. 00,1. 00)]ab [2. 00(2. 00,3. 00)] [2. 00(1. 00,2. 00)]a [1. 00(1. 00,1. 00)]ab

观察组 50 [2. 00(2. 00,3. 00)] [1. 00(1. 00,2. 00)]a [1. 00(0. 75,1. 00)]ab [2. 00(2. 00,3. 00)] [2. 00(1. 00,2. 00)]a [1. 00(0. 75,1. 00)]ab

组别 例数
疲乏无力

治疗前 治疗1 周 治疗4 周

对照组 50 [2. 00(2. 00,3. 00)] [2. 00(1. 00,2. 00)]a [1. 00(1. 00,1. 00)]ab

观察组 50 [2. 00(2. 00,3. 00)] [2. 00(1. 00,2. 00)]a [1. 00(1. 00,1. 00)]ab

　 　 注:与同组治疗前相比,aP < 0. 05;与同组治疗 1 周时相比,bP < 0. 05。

2. 3　 两组胃动力参数比较

治疗前、治疗 1 周、治疗 4 周,两组胃窦收缩频率

呈逐渐上升趋势(P < 0. 05),观察组高于对照组,两组

胃窦收缩幅度、胃半排空时间呈逐渐下降趋势(P <
0. 05),观察组低于对照组,两组组别主效应显著(F 值

分别为 17. 263,18. 709,170. 000,P < 0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组 FD 患者胃动力参数比较[M(P25,P75)]

组别 例数
胃窦收缩频率 / (次 / min) 胃窦收缩幅度 / mmHg

治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周

对照组 50 [2. 00(2. 00,1. 00)] [2. 00(2. 00,3. 00)] a [3. 00(3. 00,4. 00)] ab 41. 28 ± 3. 52 38. 02 ± 3. 16a 36. 01 ± 2. 85ab

观察组 50 [2. 00(2. 00,1. 00)] [3. 00(2. 00,3. 00)] a [4. 00(3. 00,4. 00)] ab 41. 32 ± 3. 49 35. 24 ± 3. 08a 33. 57 ± 2. 79ab

组别 例数
胃半排空时间 / min

治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周

对照组 50 90. 08 ± 5. 56 71. 42 ± 4. 89a 45. 28 ± 4. 06ab

观察组 50 90. 06 ± 5. 24 52. 89 ± 4. 87a 41. 09 ± 4. 11ab

　 　 注:与同组治疗前相比,aP < 0. 05;与同组治疗 1 周时相比,bP < 0. 05。

2. 4　 两组胃肠激素水平比较

治疗前、治疗 1 周、治疗 4 周,两组胃动素、胃泌素

呈逐渐上升趋势(P < 0. 05),观察组高于对照组,SS

呈逐渐下降趋势(P < 0. 05),观察组低于对照组,两组

组别主效应显著 ( F 值分别为 27. 791, 259. 130,
96. 349,P < 0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组 FD 患者胃肠激素水平比较(􀭰x ± s)

组别 例数
胃动素 / (ng / L) SS / (pg / mL)

治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周

对照组 50 198. 12 ± 10. 28 244. 52 ± 9. 85a 253. 74 ± 9. 45ab 23. 67 ± 3. 36 18. 89 ± 3. 17a 15. 51 ± 2. 96ab

观察组 50 197. 96 ± 10. 31 251. 06 ± 9. 62a 264. 62 ± 9. 51ab 23. 61 ± 3. 42 15. 01 ± 3. 08a 12. 34 ± 2. 85ab

组别 例数
胃泌素 / (ng / L)

治疗前 治疗 1 周 治疗 4 周

对照组 50 59. 62 ± 3. 37 62. 37 ± 3. 52a 78. 42 ± 3. 96ab

观察组 50 59. 58 ± 3. 42 69. 52 ± 3. 55a 83. 06 ± 3. 84ab

　 　 注:与同组治疗前相比,aP < 0. 05;与同组治疗 1 周时相比,bP < 0. 05。

2. 5　 两组不良反应比较

对照组不良反应总发生率低于观察组,但两组比

较无统计学意义(χ2 = 0. 177,P = 0. 674)。 见表 6。

表 6　 两组 FD 患者不良反应发生情况比较[例(% )]

组别 例数 皮疹 腹泻 头晕 不良反应总发生

对照组 50 1(2. 00) 0(0) 1(2. 00) 2(4. 00)
观察组 50 2(4. 00) 1(2. 00) 1(2. 00) 4(8. 00)
χ2 值 0. 177
P 值 0. 674
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3　 讨论

FD 是由非器质性病变诱发的胃肠道综合征,全球

发病率高达 16% ,目前无治疗 FD 特效药,临床仅通过

对症治疗的方式,虽可在一定程度上缓解患者临床症

状,但效果仍不理想[8 - 9]。 安成飞等[10] 研究显示,中
医治疗 FD 具有独特优势,其认为,FD 属“痞满症”范
畴,病机为外感寒湿风邪、情志伤体等引发的脾胃升降

失常,可通过胃动力、脑肠互动及免疫炎症反应等多途

径、多层次进行治疗。 因此,FD 的治疗原则应为健脾

理气,和胃消积。
加味半夏泻心汤具有调和寒热、消痞散结、健脾和

胃等作用,全方由半夏、黄芪等 9 味中药组成,半夏为

君药,归脾、胃、肺经,可燥湿化痰、消痞散结、降逆止

呕,白术归脾、胃经,可健脾利气、燥湿利水,茯苓归肺、
脾、心、肾经,可健脾和胃、利尿消肿,黄芪归脾、肺经,
可益卫固表、健脾补中,党参归脾、肺经,可健脾益肺、
养血生津,干姜归脾、胃、心、肺经,可温中散寒、回阳通

脉,甘草归心、肺、脾、胃经,可补脾益气、清热解毒,黄
连归心、脾、胃、胆、大肠经,可调节脾胃、清热燥湿,大
枣归脾、胃经,可健脾益胃,补中益气。

本研究结果显示,观察组总有效率高于对照组,观
察组脘腹痞闷、饮食减少、疲乏无力中医证候积分、胃
窦收缩幅度、胃半排空时间、SS 低于对照组,胃窦收缩

频率、胃动素、胃泌素高于对照组,表明基于《金匮要

略》的健脾和胃法使用加味半夏泻心汤治疗 FD 疗效

显著,可有效缓解患者临床症状,改善患者胃肠动力及

胃肠激素水平。
半夏中含有的生物碱、多糖等多种成分,可通过细

胞凋亡信号通路,提高 Bcl - 2 的表达,抑制 Bax 及通

路下游 Caspase 等凋亡因子的表达,最终抑制细胞发

生凋亡,维护胃肠壁平滑肌细胞结构,促进 FD 患者胃

肠动力的恢复,缓解临床症状[11 - 12]。 白术中含有的白

术内酯Ⅲ、多糖类等活性成分,可通过激活胆碱能神

经,促进胃平滑肌收缩,据 Zhang 等[13] 研究显示,白术

内酯Ⅲ既可兴奋胃肠道平滑肌,有可对其产生一定抑

制,对胃肠道具有双向调节作用,可有效促进胃肠动力

的恢复。 茯苓中的多糖成分可通过激活胆碱能神经元

及 5 - HT 受体,促进胃平滑肌收缩,改善胃动力,调节

激素平衡,此外,茯苓中含有的三环三萜化合物可刺激

胃蛋白酶及胰酶释放,提升食物分解效率,缩短胃半排

空时间,还可通过清除超氧阴离子自由基,减少氧化应

激,减轻肠道组织炎性损伤,保护肠道上皮细胞和免疫

细胞,改善胃肠功能,缓解临床症状[14 - 15]。 黄芪中的

多糖成分具有抗氧化、抗炎和免疫调节作用,可有效增

强机体免疫力,增强肠道屏障功能,抵御外来病原体的

入侵,促进胃肠道黏膜修复,改善患者肠胃功能[16 - 17]。
党参中含有皂苷、多糖、氨基酸等有效成分,可以显著

提升消化酶的活性,增加胃液分泌,增强胃肠道运转能

力,缓解临床症状[18]。 干姜醇提取物经化学分离可得

到姜酚和挥发油两种成分,通过激活 5 - HT3 / 4 受体

及胆碱能通路,促进乙酰胆碱释放,增强胃窦收缩,加
速胃排空[19]。 甘草中的黄酮类成分可通过作用于

5 - HT受体或胆碱能系统,调节胃部平滑肌收缩,改善

患者胃肠动力,据 Báez[20]等研究显示,干姜、甘草等中

药可有效缓解 FD,与本研究结果一致。 黄连中的小檗

碱可促进胃酸分泌,增强消化酶活性,帮助患者消化,
还可通过激活胆碱能神经通路,促进乙酰胆碱释放,兴
奋平滑肌,增强胃肠道收缩幅度、张力、蠕动,从而加速

胃排空[21]。 大枣中含有大量的糖类和膳食纤维,可刺

激肠道机械感受器,引发蠕动反射,有助于促进 FD 患

者肠胃蠕动,减轻患者临床症状[22]。 据邹得方等[23]

研究显示,半夏泻心汤可通过降低炎症因子,抑制十二

指肠慢性炎症,保护小肠黏膜,改善 FD 患者胃肠功

能,促进胃肠排空,缓解临床症状,与本研究结果相似。
本研究结果显示,两组不良反应比较差异无统计

学意义,表明基于《金匮要略》的健脾和胃法使用加味

半夏泻心汤治疗 FD 不会增加更多不良反应,主要原

因在于加味半夏泻心汤组方内的中药均来自于天然的

植物,经过炮制加工后入药,其药性温和,相对安全,副
作用较少。

本研究依旧存在一定局限性,如样本量少、单中

心、样本来源仅为江阴市中医院等,可能导致结果的推

广性受到限制,未来需多中心、大样本进一步分析基于

《金匮要略》的健脾和胃法使用加味半夏泻心汤治疗

FD 的临床效果。
综上所述,加味半夏泻心汤治疗 FD 效果显著,可

有效改善患者胃肠动力及胃肠激素水平,缓解临床

症状。
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Clinical Study on Banxia Xiexin Decoction for the Treatment of Functional Dyspepsia
LI Li, HUA Haibing, SHEN Ming, ZHONG Xiaofeng

Department of Gastroenterology, Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangyin 214400, China
Abstract　 Objective: To analyze the effect of modified Banxia Xiexin Decoction in treating functional dyspepsia (FD).
Methods: A total of 100 FD patients treated in the outpatient department of Jiangyin Traditional Chinese Medicine
Hospital from January 2024 to December 2024 were retrospectively included as study subjects. The patients were
randomly divided into a control group and an observation group, with 50 cases in each group. Case data were sourced
from the hospital􀆳s electronic medical record system. The control group received conventional Western medicine
treatment, while the observation group received conventional Western medicine combined with modified Banxia Xiexin
Decoction. After 4 weeks of treatment, the efficacy of the two groups was compared. Before treatment, at week 1, and
at week 4 of treatment, Traditional Chinese Medicine syndrome scores (epigastric fullness, reduced appetite, fatigue),
gastric antrum contraction frequency, gastric antrum contraction amplitude, gastric half - emptying time, motilin,
gastrin, and somatostatin ( SS) were compared between the two groups. Adverse reactions in both groups were also
recorded. Results: After 4 weeks of treatment, the total effective rate in the observation group was higher than that in the
control group (P < 0. 05); before treatment, at 1 week, and at 4 weeks of treatment, scores of traditional Chinese
medicine (TCM) syndromes such as epigastric and abdominal fullness, reduced appetite, and fatigue, as well as antral
contraction amplitude, gastric half - emptying time, and SS showed a gradual decreasing trend (P < 0. 05), with the
observation group lower than the control group (P < 0. 05). Antral contraction frequency, motilin, and gastrin showed a
gradual increasing trend (P < 0. 05), with the observation group higher than the control group. The main effects
between groups were significant (P < 0. 05). Conclusion: modified Banxia Xiexin Decoction with significantly effective
in treating functional dyspepsia ( FD) can effectively improve patients􀆳 gastrointestinal motility and gastrointestinal
hormone levels, and relieve clinical symptoms.
Key words　 Functional dyspepsia; Banxia Xiexin Decoction; Gastric motility; Gastrointestinal hormones
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