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!!

"摘要#

!

目的
!

探究健脾活血方治疗功能性消化不良脾胃气虚伴血瘀证的临床疗效%方法
!

!"$

例功能性消

化不良脾胃气虚伴血瘀证患者依照随机数字表法分为观察组和对照组!每组各
."

例%对照组患者给予多潘立酮!

每天
-

次!每次
!%)

D

!餐前口服%

10

为
!

个疗程!给予
$

个疗程%观察组接受健脾活血方!

!

周为
!

个疗程!服用
$

个疗程%结果
!

观察组的总有效率
&1#,[

优于对照组的
.&#![

!差异有统计学意义"

)

"

f1#&1

!

$

%

%#%,

$#观察组

的中医症候有效率为
&1#,[

优于对照组的
.&#![

!差异有统计学意义"

)

"

f$#'!

!

$

%

%#%,

$%结论
!

健脾活血方治

疗功能性消化不良脾胃气虚伴血瘀证临床疗效明显!该方案具有一定的可行性%

"关键词#

!

功能性消化不良#

!

中药#

!

疗效#

!

西药#
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!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$1&%/2

文献标志码$

2

文章编号$

!.1"3'$,,

"

"%!,

$

!$3"%-13%"

D84=

;

9-75+-+7<56EE+7<7

;

9EC9-+E

;

+-

?

D

F

566-<-=B78+I<8+-

?

3599=!67978+9-+-8>6<8+-

?

E4-78+9-<5=

;

,

F

6

F

,+<N+8G,89:0

<7G

#

,

F

566-

#

Y

+=6E+7+6-7

;

<-=,8<,+,,

;

-=>9:6

!

,J12&

'

#

T#/F%&

'

$

82

9

5:;<2&;*

=

05D;:*2&;2:*F*

')

#

1%:D;"

==

%F%5(

;2E,*D

9

%;5F*

=

!>2&

'

EAH2E%?5F!*FF2

'

2

#

!>2&

'

EA

#

@%?>A5&.!%,%%

#

!>%&5

&

'

B@,8><78

(

!

"@

*

678+I6

!

4567

8

95:6;<6C9*+*C>96??*C>C

@

5?45+*?

@

*+

D

F

8

966+>+02C;*H>;*+

D

L9550Z6C5C;*5+*+

;<6;:6>;)6+;5??B+C;*5+>90

@

=

8

6

8

=*>G*;<=;5)>C<

#

=

8

966+>+0\*06?*C*6+C

@

>+0=;>=*==

@

+0:5)6#J68G9=,

!

!"$C>3

=6=5??B+C;*5+>90

@

=

8

6

8

=*>G*;<=

8

966+

#

=;5)>C<>+0\*06?*C*6+C

@

>+0=;>=*==

@

+0:5)6G6:6:>+05)9

@

0*H*060*+;5

;<65A=6:H>;*5+>+0;<6C5+;:59

D

:5B

8

#

."C>=6=*+6>C<

D

:5B

8

#4<6C5+;:59

D

:5B

8

G>=;:6>;60G*;<5:>905)

8

6:*3

05+6!%)

D

A6?5:6>)6>9

#

-;*)6=>0>

@

#

5+6C5B:=65?;:6>;)6+;9>=;60?5:10#$C5B:=6G6:6

D

*H6+;5;<6C5+;:59

D

:5B

8

#4<65A=6:H>;*5+

D

:5B

8

:6C6*H6045+*?

@

*+

D

F

8

966+>+02C;*H>;*+

D

L9550Z6C5C;*5+G*;<5+6G66J>=>C5B:=65?

;:6>;)6+;

#

;>J*+

D

?5:$C5B:=6=#K6,458,

!

4<6;5;>96??6C;*H6:>;6*+;<65A=6:H>;*5+

D

:5B

8

G>=&1#,[

#

G<*C<G>=

=B

8

:*5:;5.&#![*+;<6C5+;:59

D

:5B

8

#

;<60*??6:6+C6A6;G66+;<6;G5

D

:5B

8

=<>0=;>;*=;*C>9=*

D

+*?*C>+C6

$

)

"

f1#&1

#

$

%

%#%,

&

#4<6;:0*;*5+>9N<*+6=6)60*C*+6

$

4NP

&

=

@

)

8

;5)=6??6C;*H6:>;6*+;<65A=6:H>;*5+

D

:5B

8

G>=&1#,[

#

G<*C<G>==B

8

:*5:;5.&#![*+;<6C5+;:59

D

:5B

8

#

;<60*??6:6+C6A6;G66+;<6;G5

D

:5B

8

=<>0=;>;*=;*C>9=*

D

+*?*C>+C6

$

)

"

f$#'!

#

$

%

%#%,

&

#L9-754,+9-

!

45+*?

@

*+

D

F

8

966+>+02C;*H>;*+

D

L9550Z6C5C;*5+<>=5AH*5B=6??6C;*+;:6>;*+

D

?B+C;*5+>90

@

=

8

6

8

=*>G*;<=;5)>C<

#

=

8

966+>+0\*06?*C*6+C

@

>+0=;>=*==

@

+0:5)6>+0;<*=:6

D

*)6+<>=C6:;>*+?6>=*A*93

*;

@

#

'

M6

;

N9>=,

(

!

?B+C;*5+>90

@

=

8

6

8

=*>

%

!

;:0*;*5+>9N<*+6=6)60*C*+6

%

!

6??*C>C

@

%

!

U6=;6:+)60*C*+6

!!

功能性消化不良是常见的消化疾病之一)近年来该病的

发病率呈现上升趋势)在胃肠道疾病中功能性消化不良的发

生率达
-%[

以上*

!

+

)功能性消化不良的临床症状表现多样#

无器质性病变#西医治疗尚未出现特效药物#该病容易反复发

作#较难治愈)中医治疗消化不良积累了丰富的临床经验)中

西医联合治疗也是治疗该病的热点和趋势*

"

+

)中医认为功能

性消化不良与情志,肝脾胃功能,饮食等因素均有联系*

-3,

+

)作

者采用健脾活血方针对功能消化不良脾胃虚寒证进行治疗#取

得较好疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"%!"

年
!

月至
"%!-

年
'

月本院收治的

功能性消化不良患者
!"$

例#依照随机数字表法分为观察组和

对照组)观察组男
-1

例#女
",

例#年龄
"!

!

,!

岁#平均

$

-.#%("#$

&岁)病程
-

个月至
'

年#平均$

$#,(%#-

&年%对

照组中男
",

例#女
-1

例#年龄
"%

!

$&

岁#平均$

-$#%(%#,

&

岁)病程在
$

个月至
&

年#平均$

$#"(%#!

&年)患者表现持续

性或者间断性消化不良#临床症状表现为腹胀,恶心,呕吐,腹

痛,嗳气等)通过胃镜,病理组织活检,

L

超和快速尿素酶试验

排除胃肠道的器质性病变)中医诊断符合脾胃气虚伴血瘀

证*

.31

+

)排除肝肾功能异常,严重血液系统疾病患者)两组患

者性别,病程,年龄和临床症状比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具有可比性)本次试验通过本院伦理委员会批准)患

者自愿签署同意书)两组患者对本次试验都表现出较好的依

从性)

$#/

!

方法
!

两组患者都给予多潘立酮#每天
-

次#每次
!%

)

D

#餐前口服)

10

为
!

个疗效#给予
-

个疗程)观察组接受

健脾活血方人参
!,

D

,白术
!%

D

,茯苓
-%

D

,甘草
,

D

,当归
!%

D

,桃仁
!%

D

,川芎
,

D

,玫瑰花
,

D

和三七粉
,

D

#每天
!

剂#水

煎服用
.%%)/

#分早中晚服用)

!

周为
!

个疗程#服用
-

个疗

程)两组在治疗期间停止使用其他药物#忌食辛辣油腻的食

物#忌烟酒)停药后观察两组的临床疗效)

$#'

!

疗效标准
!

西医疗效判定标准!$

!

&痊愈为临床症状消

-

1-%"

-

检验医学与临床
"%!,

年
1

月第
!"

卷第
!$

期
!

/>AP60N9*+

!

QB9

@

"%!,

!

E59#!"

!

R5#!$



失#胃排空正常%$

"

&显效为患者的临床症状有所改善#改善在

"

级以上#胃排空改善达
"

级以上%$

-

&有效为临床症状和胃排

空有所改善#改善程度在
!

级以上%$

$

&无效为临床症状和胃排

空改善程度不达
!

级)临床症状和胃排空无明显变化)中医

证候疗效判定标准!$

!

&痊愈为脾胃气虚的主症消失#或者脾胃

气虚,血瘀的各种症状都有所改善且在
-

级以上%$

"

&显效为脾

胃气虚的主症改善在
-

级以上#或者脾胃气虚,血瘀的各种临

床症状改善达
"

级以上%$

-

&有效为脾胃气虚,血瘀主症改善达

"

级上#或者脾胃气虚,血瘀的各种症状改善情况在
!

级以下%

$

$

&无效为脾胃气虚无明显变化)

$#1

!

统计学处理
!

运用
F̂ FF!&#%

统计软件进行处理)计量

资料以
O(D

表示#比较采用
;

检验)计数资料以率表示#比较

采用
)

"检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组西医疗效判断标准的比较
!

观察组的总有效率

&1#,[

优于对照组的
.&#![

#差异有统计学意义$

)

"

f1#&1

#

$

%

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!

两组的西医疗效判断标准的比较

组别
&

痊愈

$

&

&

显效

$

&

&

有效

$

&

&

无效

$

&

&

总有效率

$

[

&

对照组
1" "- !. !% "- .&#!

观察组
1" -% !& !, ' &1#,

"

!!

注!与对照组比较#

"

$

%

%#%,

)

/#/

!

两组中医症候比较
!

观察组的中医症候有效率为
'-#![

优于对照组的
&%#.[

#差异有统计学意义$

)

"

f$#'!

#

$

%

%#%,

&)见表
"

)

表
"

!

两组的总体疗效比较

组别
&

痊愈

$

&

&

显效

$

&

&

有效

$

&

&

无效

$

&

&

总有效率

$

[

&

对照组
1" "% "- !, !$ &%#.

观察组
1" -% "$ !- , '-#!

"

!!

注!与对照组比较#

"

$

%

%#%,

)

/#'

!

两组不良反应情况
!

两组在治疗期间未出现严重不良反

应)对照组有
"

例出现头晕%观察组有
"

例出现便秘)两组均

给予对应的治疗后#不良反应消失)两组患者的肝肾功能,血

常规都正常)

'

!

讨
!!

论

功能性消化不良指持续性,反复性的上腹部疼痛和不适#

临床症状表现为恶心,呕吐,腹胀,饱胀,痞满,烧心等症状)通

过现代科技技术手段例如
L

超,胃镜和各种理化检查没有发

现任何器质性疾病)西医无特效药物)功能性消化不良在中

医属于痞满范畴)中医认为功能消化不良与肝脾胃有关联#肝

气犯胃,饮食,寒邪伤胃是常见的病因)该病在中医有多种证

型*

&3!%

+

)本试验主要对脾胃气虚伴血瘀证进行研究)脾胃气

虚证患者脾胃虚弱时间较久#脾失升降#患者劳累或者遇寒胃

痛,痞满情况加重)患者喜暖喜按#空腹疼痛加剧#进食后缓

解)此外还伴有血瘀,舌淡苔白,脉弱等症状*

!!3!-

+

)健脾活血

方药物组成为人参,白术,茯苓,甘草,当归,桃仁,川芎,玫瑰花

和三七)该方具有补中气,健脾和活血的功效*

!$

+

)人参,白

术,茯苓和甘草是健脾益气良方)当归和桃仁具有补血活血的

功效)川芎,玫瑰花和三七具有行气,解郁和止痛的功效)诸

药合并共同发挥健脾活血的作用)

本研究结果显示#观察组治疗有效率优于对照组#差异有

统计学意义$

$

%

%#%,

&)对照组不良反应高于观察组)观察

组采用健脾活血治疗效果优于对照组单用西药)综上所述#针

对脾胃气虚伴血瘀证功能性消化不良患者采用健脾活血方治

疗比单用西药疗效更佳#不良反应少#该方案临床具有一定可

行性#值得进一步应用和研究)
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四君子汤加减治疗脾胃虚弱型功能性消化不良
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