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健功合剂治疗功能性消化不良的临床观察

祁 宏 许定仁 张洪俊 李明中 陈 旭

功能性消化不良（./0123405’ 6789&9835，:;）是指非

器质性病变引起的以餐后胀满隐痛、嗳气恶心、纳呆食

少等为主要症状的临床综合征，约占消化专科门诊病

例的 ,$< = #$<〔)〕。因其病因及发病机制涉及多种因

素，目前尚无特异性治法。)--> 年 )$ 月—!$$) 年 )$
月以来，我们以健功合剂治疗 :; 患者 ))- 例，并与用

西药西沙必利等治疗的 )$" 例作对照，现将结果报告

如下。

临 床 资 料

) 病例纳入标准 患者符合国际公认的 ?4@&
!诊断标准〔!〕，即（)）持续或间断性消化不良，表现为

上腹痛或不适、腹胀、早饱、嗳气、恶心及（或）呕吐等症

状，并持续 )! 周以上；（!）排除内镜下表现正常或糜

烂、溃疡及肿瘤等器质性病变；（,）实验室检查、A 超及

B 线检查排除肝、胆、胰、糖尿病及甲亢等器质性疾病。

! 一般资料 !!, 例均为本院消化内科门诊患

者，按就诊日期随机分为两组。治疗组 ))- 例，男 ("
例，女 +( 例；年龄 )> = +# 岁，平均 ""C> 岁；病程 , 个月

= " 年，平均 -C, 个月。对照组 )$" 例，男 ", 例，女 +)
例；年龄 !) = +, 岁，平均 ")C( 岁；病程 ! 个月 = ,C(
年，平均 >C( 个月。经统计学处理，两组临床资料比较

差异无显著性。另选 )+ 名健康人（本院职工）作正常

对照，男女各 > 名，年龄 !, = (" 岁，平均 "$C" 岁。

方 法

) 治疗方法 治疗组用健功合剂（组成：柴胡、郁

金、枳壳、茯苓、厚朴各 )$D，党参、莱菔子、鸡内金各

)(D，白术 !$D，制半夏 +D，由本院制剂室制成合剂，每

毫升含生药 !C,,D），每次 !$@’，每日 , 次，每次餐前

$C(E 口服，" 周为 ) 个疗程。对照组用西沙必利（西安

杨森产品）每次 )$@D，谷维素 !$@D，每日 , 次，每次餐

前 $C(E 口服，" 周为 ) 个疗程。两组均服用 ) 个疗程

评定疗效。治疗期间两组均停用其他药物。

! 胃液体排空测定 采用文献〔,〕方法测定，所用

仪器为 F%G * HF- 彩超，探头频率为 ,C(IJK。患者晨

起空腹，取半坐卧位，探头置于脐上偏左，确定胃窦、胃

体之界面的最大前后径（1@），标记此部位后快速饮温

水 ($$@’，此后每隔 (@30 测定 ) 次，共测定 +$@30。计

算胃内残存率。计算公式如下：胃内残存率（<）L
（;0 * ;M）N（;5 * ;M）O )$$<。注：;M 为餐前测定的

最大径值，;5 为餐后第一次测定最大径值，;0 为餐后

第 0 次测定值。当 ;5 L ;0 时，胃内残存率为 )$$<，

胃内残存率减少 ($<时，所需的时间为胃液体半排空

时间（%) N !）。

, 临床观察 采用症状积分法，根据患者治疗前

及治疗 " 周后的主要症状（上腹痛、饱胀、嗳气、恶心呕

吐、早饱）计算积分。无症状者记 $ 分；有时有症状，但

不常引起注意者记 ) 分；经常有症状，轻度影响日常工

作和生活者记 ! 分；症状持续存在，明显影响日常工作

和生活者记 , 分。并计算疗效指数，计算公式如下：疗

效指数（<）L（治疗前症状总积分 * 治疗后症状积

分）N治疗前症状总积分 O )$$<。

" 统计学方法 计数资料用"
! 检验，计量资料

用 ! 检验。

结 果

) 疗效标准 采用疗效指数评价方法〔"〕，并设定

疗效指数：P #(<为显效；,$< = #(<为有效；Q ,$<
为无效。

! 临 床 疗 效 治 疗 组 ))- 例，显 效 +- 例

（(>C$<），有效 "" 例（,#C$<），无效 + 例（(C$<），总有

效率为 -(C$<。对照组 )$" 例，显效 ,> 例（,+C(<），

有效 "- 例（"#C)<），无效 )# 例（)+C,<），总有效率为

>,C#<。两组总有效率经"
! 检验差异有显著性（" Q

$C$)）。

, 两组患者治疗前后症状积分情况 见表 )。

两组治疗前后症状积分比较差异均有显著性（ " Q
$C$( 或 " Q $C$)）。治疗后两组积分情况比较，差异有

显著性（" Q $C$)），治疗组优于对照组。

表 ! 两组患者治疗前后症状积分变化 （分，!# R $）

组别 例数
症状积分

治疗前 治疗后

治疗 ))- )$C,- R ,C(! (C+, R !C)+""#
对照 )$" -C>( R ,C), #C-! R )C+-"

注：与本组治疗前比较，"" Q $C$(，""" Q $C$)；与对照组治疗后比

较，#" Q $C$)

" 两组患者治疗前后胃液体排空时间比较 见
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表 !。健康人组胃液体排空 "# $ ! 值为（!%&’( ) ’&*+）

,-.。若以 !/,-. 为健康人胃液体排空 "# $ ! 上限值，

则治疗组 ##( 例中有 0* 例（1(&+2）胃液体排空 "# $ !
延迟；对照组 #%’ 例中有 1( 例（11&*2）胃液体排空

"# $ ! 延迟。两组治疗前后胃液体排空 "# $ ! 比较差异

均有显著性（! 3 %&%#）；但对照组治疗后胃液体排空

"# $ ! 仍未达到健康人组水平（! 3 %&%/）。

表 ! 两组患者治疗前后胃液体 "# $ ! 排空时间

比较 （,-.，!" ) #）

组别 例数
胃液体 "# $ ! 排空时间

治疗前 治疗后

健康人 #1 !%&’( ) ’&*+ —

治疗 ##( ’’&*( ) 1&’*"" !!&1+ ) ’&#+#
对照 #%’ ’#&0’ ) +&!0"" !1&/! ) 1&#’"#

注：与健康人组比较，" ! 3 %&%/，"" ! 3 %&%#；与本 组 治 疗 前 比

较，#! 3 %&%#

/ 药物不良反应 两组患者均未见有不良反应

发生。

讨 论

45 的发病机制尚未完全阐明，目前认为主要与胃

液体排空延缓有关。中医学属“胃脘痛、痞证”等范畴。

多因情志失调、饮食不节、外感时邪致脾气虚弱、肝郁

气滞、中焦运化失司；病机属本虚标实，脾气亏虚为本，

气机阻滞为标。因此，疏肝健脾是治疗 45 的基本原

则。健功合剂由老中医祁中慈主任医师拟方，本院研

制，方中党参、白术、茯苓健脾益气养胃；柴胡、郁金、枳

壳疏肝理气解郁，制半夏、厚朴、莱菔子、鸡内金和胃降

逆，通利开痞。现代药理研究证明：党参、白术、茯苓既

能促进胃肠蠕动，也能抑制亢进的大肠运动功能，对全

消化道运动功能具有双重调节作用〔/〕；柴胡、枳壳有明

显的增强胃液体排空及小肠推进功能的作用〔1〕；厚朴

能显著增强红细胞乙酰胆碱酯酶活性和提高血浆胃动

素水平，从而促进胃运动功能〔+〕。莱菔子对胃肠平滑

肌有明显收缩作用。鸡内金因含胃激素及蛋白质，能

促进胃腺分泌，增强胃的运动功能，加速排空。诸药合

用共奏疏肝理气解郁，健脾和胃降逆之功。

胃肠运动是一个多途径综合作用的过程，除受体

液调节外，还受其部分神经系统特别是肠神经系统

（6.768-9 .68:;<= =>=76,，?@A）的调控〔0〕。其中 ?@A 运动

神经元的兴奋与抑制对胃肠运动和分泌活动的调解起

着重要作用。西沙必利配合谷维素调节植物神经，通

过兴奋肠肌间神经丛，增加乙酰胆碱释放，促进胃液体

排空。但对部分非胃液体排空延缓的 45 则难以取

效〔(〕。本组研究表明，虽然治疗后两组胃液体排空

"# $ ! 差异无显著性（! B %&%/），但总有效率比较差异

有显著性，治疗组总有效率明显优于对照组。因此，我

们认为健功合剂的主要治疗功效在于其整体作用和双

向调节作用，使 ?@A 与胃肠运动激素之间的协调性得

到了调节，且原有被破坏的胃肠运动和分泌活动的平

衡状态得到有效恢复。但其确切的机制尚待进一步研

究。
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