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柴术理胃饮治疗功能性消化不良
肝郁脾虚证的疗效研究
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摘 　 要 　 目的 　 探讨柴术理胃饮对肝郁脾虚型功能性消化不良( functional dyspepsia,FD)患者症状、焦虑、抑郁及睡眠质量

的改善。 方法 　 将笔者医院收治的 80 例肝郁脾虚型 FD 患者随机分为观察组和对照组,各 40 例。 观察组给与柴术理胃饮治疗,
对照组给与多潘立酮片治疗,两组疗程均为 4 周。 治疗前后对 FD 症状评分并记录症状消失时间;进行临床疗效评价;比较治疗

前后汉密尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale, HAMD)、匹兹堡睡眠质量

量表(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)评分的变化,并进行安全性观察。 结果 　 治疗后,观察组餐后腹胀、上腹痛、上腹部烧灼

感症状评分,焦虑、抑郁及睡眠质量总分均优于对照组(P < 0. 05);治疗后,观察组除早饱感外,其余症状消失时间明显短于对照

组(P < 0. 05);临床疗效观察组高于对照组(87. 50% vs 65. 00% ,P < 0. 05);安全无不良反应。 结论 　 柴术理胃饮治疗肝郁脾虚

型 FD 可有效调节患者的焦虑、抑郁情绪,改善睡眠质量及相关症状,并缩短症状消失时间,疗效安全。
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Study on the Curative Effect of Chaizhu Liwei Decoction in the Treatment of Functional Dyspepsia with Liver Depression and Spleen Deficien-

cy Syndrome. 　 FAN Mingming, ZHANG Genshuang, CHANG Yu, et al. Heilongjiang Academy of Traditional Chinese Medicine, Hei-
longjiang 150000, China

Abstract　 Objective　 To investigate the effect of Chaizhu Liwei Decoction on symptoms, anxiety and depression and sleep quality
in patients with functional dyspepsia (FD) of liver depression and spleen deficiency type. Methods　 80 FD patients with liver depression
and spleen deficiency in our hospital were randomly divided into the observation group and the control group, with 40 patients in each
group. The observation group was treated with Chaizhu Liwei Yin, and the control group was treated with domperidone tablets. Both
groups were treated for 4 weeks. FD symptom score and symptom disappearance time were recorded before and after treatment; clinical ef-
ficacy was evaluated; the scores of Hamilton Anxiety Scale ( HAMA), Depression Scale ( HAMD) and Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI) were compared before and after treatment; and safety of the treatment was observed. Results　 After treatment, the scores of ab-
dominal distension, upper abdominal pain, upper abdominal burning sensation, anxiety, depression and sleep quality in the observation
group were better than those in the control group (P < 0. 05) . After treatment, the disappearance time of symptoms in the observation
group was significantly shorter than that in the control group except for early satiety (P < 0. 05) . The clinical efficacy of the observation
group was higher than that of the control group (87. 50% vs 65. 00% , P < 0. 05) . No adverse reactions were observed. Conclusion
Chaihu Liwei Decoction can effectively regulate anxiety and depression, improve sleep quality and related symptoms, and shorten the dis-
appearance time of symptoms in patients with FD of liver depression and spleen deficiency.

Key words　 Functional dyspepsia; Chaizhu Liwei Decoction; Liver depression and spleen deficiency type; Clinical research

　 　 功能性消化不良( functional dyspepsia,FD) 是常

见的功能性胃肠病,据报道,全球范围内 FD 的患病

率为 15% ~ 40% [1,2] 。 我国 FD 的患病率为20% ~
45% ,占消化内科门诊的 40% 左右 [3,4] 。 主要临床表

现为餐后腹胀、早饱、上腹痛、上腹部烧灼感,常伴嗳

气、恶心、呕吐等不适症状,肝郁脾虚型是主要证型之

一 [5] 。 FD 的发病机制尚未完全明确,与胃肠动力障

碍、脑 - 肠轴功能异常、内脏高敏感度有关。 随着对

FD 发病机制的深入研究,发现焦虑、抑郁等心理异常

对 FD 影响越来越大,FD 患者存在不同程度的焦虑、
抑郁状态 [6,7] 。 而长时间焦虑、抑郁会导致血液中儿
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茶酚胺水平升高,兴奋副交感神经,影响患者的睡眠

质量 [8] 。 目前,西医多依靠对症用药治疗,未达到理

想效果。 随着《罗马Ⅳ:功能性胃肠病 / 肠 - 脑互动

异常》共识的出现,中医药治疗 FD 逐渐引起重视 [9] 。
中医药主要通过多组分协同、多通路及多靶点发挥整

体药效作用,进而获得较好的临床疗效。 柴术理胃饮

由经方加减而成,具有疏肝解郁、健脾和胃之效。 本

研究拟用柴术理胃饮,探讨组方对肝郁脾虚型 FD 患

者症状及焦虑抑郁、睡眠质量的改善,现报道如下。
资料与方法

1. 一般资料:选取 2020 年 9 月 ~ 2021 年 9 月笔

者医院消化科收治的 80 例肝郁脾虚型 FD 患者作为

研究对象。 按照随机数字表法将患者分为观察组和

对照组,各 40 例。 两组基线资料比较,差异无统计学

意义(P > 0. 05,表 1)。 本研究通过笔者医院医学伦

理学委员会审批(伦理学审批号:SY3R - 2021010)。

表 1　 一般资料比较( x ± s)

组别 n 男性 / 女性 年龄(岁) 病程(年)
观察组 40 25 / 15 41. 84 ± 3. 95 2. 86 ± 0. 41
对照组 40 23 / 17 42. 15 ± 3. 78 2. 92 ± 0. 32
t / χ2 0. 11 - 0. 26 - 0. 15
P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

　 　 2. 诊断标准:①参照 《罗马Ⅳ:功能性胃肠病 /
肠 - 脑互动异常》诊断标准制定 [9] ;②参照《中药新

药临床研究指导原则》中肝郁脾虚证证型诊断标准

制定 [10] 。
3. 纳入标准:①符合上述诊断标准;②年龄 18 ~

65 岁,无性别限制,长期居住于黑龙江省;③近 2 周

没有使用影响临床研究结果的药物;④受试者签署知

情同意书。
4. 排除标准:①合并严重肝脏、心脏、肺、肾脏功

能不全者及内分泌功能障碍者;②有酒精、药物滥用

史及重度精神病史,需要服用精神类药物;③临床依

从性差者及同时参加另外临床研究者;④妊娠或哺乳

期女性;⑤既往有消化道手术史;⑥14C 尿素呼气试验

检查呈阳性者。
5. 治疗方法:观察组患者给予柴术理胃饮,药物

组成:柴胡、白术、白芍各 15g;枳实、陈皮、姜半夏、丹
参、砂仁、炙甘草各 10g;党参 20g。 以上中药均由笔

者医院中药制剂室统一煎制,1 剂 / 天,取汁 400ml,2
次 / 天,早晚餐后温服,疗程 4 周。 对照组患者给予多

潘立酮片(国药准字:H10910003),成人 10 毫克 / 次,

3 次 / 天,于餐前口服,疗程 4 周。
6. 观察指标:(1) FD 症状评分:对餐后腹胀、早

饱感、上腹痛、上腹部烧灼感等症状的严重程度分别

按 0 ~ Ⅲ级进行评分,0 级无症状(0 分)、Ⅰ级症状轻

微(1 分)、Ⅱ级症状明显但尚能忍受(2 分)、Ⅲ级难

以忍受(3 分)。 评分越高,说明症状越严重。 于治疗

前后各评价 1 次 [10] 。 并及时记录两组的临床症状消

失时间。 (2)心理邻域评分:比较两组治疗前后汉密

尔顿焦虑量表(Hamilton anxiety scale, HAMA)、汉密

尔顿抑郁量表(Hamilton depression scale, HAMD)评

分的变化,利用 HAMA、HAMD 评估患者的焦虑、抑郁

得分。 得分越高,患者焦虑、抑郁倾向越明显。 于治

疗前后各评价 1 次 [11] 。 (3)睡眠质量评分:比较两组

治疗前后匹兹堡睡眠质量量表(Pittsburgh sleep quali-
ty index, PSQI)评分的变化,从 7 项内容进行评分,满
分为 21 分,PSQI 评分≥8 分表示患者存在睡眠障碍,
总评分越高,睡眠质量越差。 于治疗前后各评价 1
次 [12] 。 (4)安全性观察:检查生命体征、心电图、肝肾

功能等,于治疗前后各检查 1 次。 记录患者治疗期间

有无不良反应的发生。
7. 疗效标准:参照 《中药新药临床研究指导原

则》中的判定标准,详见表 2 [10] 。

表 2　 疗效判定标准

疗效 症状、体征 疗效指数(% )
痊愈 完全消失或基本消失 ≥95
显效 明显改善 ≥70 且≤94
有效 有所改善 ≥30 且≤69
无效 无明显变化 ≤29

　 　 将治疗前评分记作“ S” ,治疗后评分记作“ s” 。 疗效指数(% ) =

(S - s) / S × 100%

　 　 8. 统计学方法:应用 SPSS 20. 0 统计学软件对数

据进 行 统 计 分 析, 计 数 资 料 以 例 数 ( 百 分 数 )
[n(% )]描述,组间比较采用 χ2 检验;计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用 t 检验,以P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. FD 症状评分的比较:干预前,两组 FD 症状评

分差异较小(P > 0. 05)。 干预后,两组 FD 症状评分

均降低(P < 0. 05),其中观察组除早饱感外,其余症

状评分明显低于对照组(P < 0. 05,表 3)。
2. FD 症状消失时间的比较:干预后,观察组除早

饱感外,其余症状消失时间明显短于对照组 ( P <
0. 05,表 4)。
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表 3　 FD 症状评分的比较(分,x ± s)

项目 观察组 对照组 t P
餐后腹胀

　 治疗前 2. 19 ± 0. 55 2. 24 ± 0. 26 4. 37 > 0. 05
　 治疗后 0. 89 ± 0. 19 1. 63 ± 0. 40 9. 64 < 0. 05
　 t 31. 25 14. 12
　 P < 0. 05 < 0. 05
早饱感

　 治疗前 2. 18 ± 0. 51 2. 15 ± 0. 54 4. 26 > 0. 05
　 治疗后 1. 15 ± 0. 13 1. 34 ± 0. 45 - 9. 21 > 0. 05
　 t 20. 21 8. 21
　 P < 0. 05 < 0. 05
上腹痛

　 治疗前 2. 13 ± 0. 37 2. 01 ± 0. 58 4. 33 > 0. 05
　 治疗后 0. 67 ± 0. 14 1. 15 ± 0. 29 - 9. 34 < 0. 05
　 t 32. 90 11. 91
　 P < 0. 05 < 0. 05
上腹部烧灼感

　 治疗前 1. 91 ± 0. 62 2. 03 ± 0. 49 - 4. 21 > 0. 05
　 治疗后 0. 65 ± 0. 18 1. 17 ± 0. 32 - 9. 30 < 0. 05
　 t 29. 63 17. 14
　 P < 0. 05 < 0. 05

表 4　 FD 症状消失时间的比较(分,x ± s)

组别 餐后腹胀 早饱感 上腹痛 上腹部烧灼感

观察组 5. 21 ± 1. 34 4. 31 ± 1. 34 5. 81 ± 1. 79 6. 78 ± 1. 55
对照组 7. 59 ± 0. 81 5. 21 ± 1. 37 7. 43 ± 1. 11 9. 48 ± 1. 23

t - 16. 34 - 4. 15 - 11. 26 - 11. 52
P < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 < 0. 05

　 　 3. HAMA、HAMD 评分的比较:干预前,两组 HA-
MA、 HAMD 评 分 比 较, 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P >
0. 05)。 干 预 后, 两 组 HAMA、 HAMD 评 分 均 降 低

(P < 0. 05),其中观察组的评分明显低于对照组(P <
0. 05,表 5)。
　 　 4. PSQI 评分的比较:干预前,两组 PSQI 评分比

较,差异无统计学意义 ( P > 0. 05 )。 干预后,两组

PSQI 评分均降低(P < 0. 05),其中观察组评分明显

低于对照组(P < 0. 05,表 6)。
　 　 5. 临床疗效的比较:干预后,临床疗效观察组高于

对照组(87. 50% vs 65. 00% ,χ2 =6. 58,P <0. 05,表 7)。

表 5　 HAMA、HAMD 评分的比较(分,x ± s)

组别
HAMA HAMD

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
观察组 29. 10 ± 4. 51 15. 41 ± 5. 31 13. 23 < 0. 05 25. 62 ± 5. 39 15. 31 ± 4. 79 9. 57 < 0. 05
对照组 28. 82 ± 6. 50 20. 71 ± 7. 21 6. 61 < 0. 05 24. 89 ± 5. 91 21. 41 ± 5. 09 5. 01 < 0. 05

t 0. 81 - 5. 72 0. 64 - 4. 38
P > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05

表 6　 PSQI 评分的比较(分,x ± s)

组别 治疗前 治疗后 t P
观察组 6. 11 ± 1. 21 1. 55 ± 0. 18 26. 49 < 0. 05
对照组 6. 21 ± 1. 23 3. 51 ± 0. 45 14. 72 < 0. 05

t - 0. 31 - 9. 54
P > 0. 05 < 0. 05

表 7　 临床疗效的比较[n(% )]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 13(32. 50) 15(37. 50) 7(17. 50) 5(12. 50) 35(87. 50)
对照组 40 8(20. 00) 11(27. 50) 7(17. 50) 14(35. 00) 26(65. 00)

　 　 6. 安全性观察:两组患者各项检查均正常,治疗前

后均无不良反应发生。
讨　 　 论

在祖国医学中并无 FD 病名,根据中医疾病命名

特点,多将 FD 命名为“痞满”、“胃脘痛”等范畴[13] 。
其病位在胃,主要涉及肝脾二脏。 本病主要由劳倦过

度、饮食不节、禀赋不足、情志不畅等引起肝失疏泄、脾

失健运、胃失受纳。 宜从疏肝理气、健脾和胃等方面展

开治疗。 柴术理胃饮方中柴胡、白术同归肝经,善疏肝

解郁、健脾益气。 党参补中益气、健脾生津,与柴胡共

用有疏肝理气之效。 与白术相伍共资气血生化,补益

后天之本。 陈皮燥湿祛痰,行气健脾。 枳实辛散苦降、
破气消积。 白芍性微寒,味酸、苦、甘,归肝脾经。 善养

血柔肝,平抑肝阳,与柴胡配伍疏肝养血、透邪解郁。
姜半夏降逆止呕、消痞散结。 砂仁化湿醒脾开胃,行气

温中。 两者配伍具有益气和胃燥湿的功效。 丹参活血

通经,祛瘀镇痛。 甘草缓急镇痛,调和诸药。 全方诸药

配伍得当,共奏疏肝理气,健脾和胃之功。
本研究结果显示,干预后,两组 FD 症状评分均降

低,其中观察组餐后腹胀、上腹痛、上腹部烧灼感症状

评分明显低于对照组并且症状消失时间短于对照组

(P < 0. 05 ), 临 床 疗 效 高 于 对 照 组 ( 87. 50% vs
65. 00% ,P < 0. 05)。 这一结果提示,柴术理胃饮治疗

肝郁脾虚型 FD 临床疗效较好,可有效缓解不适症状和

体征,缩短症状消失时间,减轻患者负担。
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因 FD 病情反复且病程时间长,严重影响患者的

生活质量,造成患者出现焦虑、抑郁状态。 研究发现,
焦虑、抑郁可通过脑 - 肠轴、自主神经系统和下丘脑 -
垂体 - 肾上腺轴干预 FD 的发病。 此外,胃高敏感度及

胃肠道炎症免疫与焦虑、抑郁等异常精神心理因素关

系密切,共同引起 FD 相关生理病理[14] 。 本研究结果

显示,干预后,观察组的 HAMA、HAMD 评分均明显低

于对照组(P < 0. 05)。 可见,柴术理胃饮可以帮助 FD
患者减轻焦虑、抑郁情绪,主要由于柴术理胃饮中柴

胡、白芍具有抗抑郁、保肝护胃的功效[15] 。 白术、甘草

可以调节胃肠道功能和抗抑郁[16,17] 。 枳实可兴奋胃肠

平滑肌,促进胃肠蠕动,抗焦虑、抑郁[18,19] 。
中医认为“胃不和则卧不安”,FD 患者反复出现餐

后饱胀、早饱、上腹痛、上腹烧灼感等不适症状,久则影

响睡眠质量。 柴术理胃饮由香砂六君子汤、小建中汤、
柴胡疏肝散 3 种方剂基础上加减而成。 香砂六君子汤

对虚实夹杂型不寐疗效较佳[20] 。 小建中汤联合针刺

可改善睡眠障碍[21] 。 柴胡疏肝散加减对肝气郁结型

失眠疗效明显,可提高患者的睡眠质量[22] 。 本研究结

果显示,柴术理胃饮可有效降低两组的 PSQI 各项评

分,其中观察组评分低于对照组(P < 0. 05),提示柴术

理胃饮可提高 FD 患者的睡眠质量。
综上所述,柴术理胃饮治疗 FD 后,患者的焦虑、

抑郁情绪得到调节,临床症状及睡眠质量得到改善,症
状消失时间缩短,疗效安全,值得在临床上推广应用。
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