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表1 两组患者治疗前后不同时相MMC测定结果比较 (j±s)

注：与本组治疗前比较，+P<O．05；与健康人组比较，oP<0．05

检测胃动力障碍的方法较多，如体表胃电图、同位

素法胃排空和胃肠测压观察胃窦十二指肠消化问期

MMC等。胃肠测压观察MMC是其意义得到较多学

者认可的方法之一。MMC是在空腹12～18h后消化

间期胃小肠周期性发生的移行性强烈收缩运动，其活

动可分为3个时相。其中Ⅲ相为强烈收缩。正常的

MMC具有消化道清扫作用，可清扫胃肠黏液、脱落的

上皮细胞及食物残渣，防止胃小肠淤滞及细菌过长；

MMCⅢ相与胰腺、胆汁的分泌高峰同步发生，其物理

及化学消化作用可为新的进餐作准备；本研究发现本

病患者的MMC明显异常，主要表现为MMC的工相

时间较健康人明显延长，Ⅲ相时间较健康人明显缩短、

收缩波幅较健康人显著降低(P<O．05)；但Ⅱ相时间

较健康人无明显差异。该结果可以解释功能性消化不

良患者食欲不振、上腹饱胀等胃动力障碍症状发生的

部分机制。

胃肠舒由党参、炒白术、茯苓、炙甘草益气健脾；神

曲、法半夏和胃降逆；柴胡、枳实、丹参、川芎行气活血；

全方共奏益气健脾、和胃降逆、行气活血之功效。现代

药理研究证实，大剂量白术水煎剂能促进动物的胃肠

运动；党参对离体小肠肠段舒缩运动有双向调节作用；

四君子汤能完全改善十二指肠和空肠MMC各项指

标；丹芎合剂能较好地改善脾虚大鼠MMC各时相变

化；枳实使胃壁平滑肌的电活动幅值和频率明显增大，

有兴奋和增强胃运动节律作用¨l。柴胡可促进胃肠平

滑肌收缩，加强胃、十二指肠排空；半夏能减轻胃液潴

留，对胃肠道各种激素的分泌起调节作用；神曲含淀粉

酶，能帮助糖类食物的消化"。。本研究证实，应用胃肠

舒治疗功能性消化不良患者，能明显改善患者的

MMC，其疗效与贝络纳相近，且无明显毒副反应。不

失为临床治疗功能性消化不良的一个有效方剂。
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柴胡疏肝散加减治疗伴有抑郁的功能性消化不良的临床观察

詹程腼 陈建永潘锋

功能性消化不良(FD)是消化科常见疾病。其发

病机理不十分清楚，普遍认为与胃肠运动功能障碍有

作者单位：浙江省杭州市红十字会医院(杭州310003)

通讯作者：詹程腼，Tel：0571—85186042转107，E—mail：cher zh@

163．net

关，随着研究的深入，精神、心理异常和社会压力在FD

的发病中起重要作用，故除了抗消化不良药物以外，心

理治疗以及抗精神病药物在临床上得以应用。中医中

药在FD的治疗中也取得了较好的疗效，笔者从

2002—2004年用中药柴胡疏肝散加减治疗伴有抑郁

 万方数据



中国中西医结合杂志2004年12月第24卷第12期CJITwM，December 2004，V01．24，No．12

的FD患者，与黛力新加抗消化不良药对照，并用精神

卫生症状自评量表(SCL 90)‘川，汉密尔顿抑郁量表

(HAMD)‘11和汉密尔顿焦虑量表(HAMA)⋯，FD症状

量表观察疗效，现报告如下。

资料与方法

l 临床资料 FD患者48例，均为本院消化科门

诊及住院患者，所有病例符合“罗马标准”u’，即持续性

或反复性的上腹不适，超过7个月，可包括下列症状的

l项或数项：餐后饱胀，腹部胀气，嗳气，早饱，厌食，恶

心，呕吐，烧心，胸骨后痛，反胃。所有患者经临床、实

验室、胃镜和B超等排除了器质性疾病。且同时伴有

抑郁焦虑症状，HAMD量表评分>7分，HAMA>7

分。所有患者随机分成治疗组和对照组各24例，治疗

组男13例，女ll例；年龄21～55岁，平均(45．3±

13．5)岁，病程7个月～5年，平均3．51年，对照组男

12例，女12例；年龄22～57岁，平均(44．8±14．1)

岁；病程8个月～5年，平均3．49年。两组资料比较，

差异无显著性(P>0．05)，具有可比性。

2治疗方法治疗组：予柴胡疏肝散加减，药物

组成：柴胡129 枳壳129 香附129 川芎129

白芍129 槟榔129 甘草69 郁金109 茯神109

淮小麦109 百合129，水煎两遍，浓缩为150ml，早晚

分服，连服4周；对照组：与黛力新(每片相当于0．5mg

氟哌噻吨的二盐酸氟哌噻吨，批号：2023682)每天1

次，每次1片；以腹胀嗳气等动力障碍为主的加用莫沙

比利片(每片5mg，成都大西南制药厂，批号：020613)

每天3次，每次5mg；以腹痛、烧心为主的加用洛赛克

(每片10mg，阿斯利康公司产品，批号：FA8408)每天2

次，每次10mg，连服4周。

3 观察项目及检测方法 采用会谈、观察、自填

量表评分，对两组患者进行自评量表(SCL一90)，汉密

尔顿抑郁量表(HAMD)，汉密尔顿焦虑量表(HAMA)

和FD症状量表观察疗效。症状量表以主要症状上腹

饱胀，上腹痛，早饱和暖气分别进行症状评分，按严重

程度分别计0～3分，0分：无症状；1分：轻度，稍加注

意感到有症状；2分：中度，自觉有症状，不影响工作；3

分：重度，明显影响生活和工作。各症状分累计为患者

症状积分。

4统计学方法计数资料用Y2检验，计量资料

用￡检验。

结 果

1两组治疗前后临床症状积分结果比较 见表

1。两组治疗前症状积分差异无显著性(P>0．05)，治

疗后积分较治疗前明显下降，且差异有显著性(P<

0．01)；治疗后，治疗组早饱和暖气症状积分较对照组

下降明显，且差异有显著性(P<0．05)。

表1 两组治疗前后主要症状积分比较(分，j±s)

组别例数时间 上腹饱胀 上腹痛 早饱 嗳气

治疗24治前2．32±0．53 2．49±O．52 2．20±0．54 1．23±1．12

治后1．02±O．50*0．69±0．53*O．49±0．62*△0．32±0．69*△

对照24治前2．41±0．49 2．53±0．53 2．30±O．51 1．57±1．32

治后1 23±0．51*O．87±O．51*0．88±O．63* O．69±0．50*

注：与本组治疗前比较，。P<0．叭；与对照组同期比较，6P<0．05

2两组治疗前后sCL一90评分变化比较 见表

2。两组治疗前评分比较，差异无显著性(P>0．05)，

治疗4周后，两组评分较治疗前均明显降低，差

异有显著性(P<0．05，P<0．01)，两组治疗后评分差

异无显著性(P>0．05)。

3 两组治疗前后HAMA、HAMD评分结果比较

见表3。两组HAMA、HAMD的总分及各因子分治疗

前差异无显著性(P>0．05)，两组经4周治疗后，除绝

表2 两组治疗前后sLc一90症状自评分比较 (分，彳±s)

组别时间 躯体化 强迫 人际关系 抑郁 焦虑 敌对 惊恐 偏执 精神病理 其他

2．35±0．57

1．70±0．49。+

2．22±0 54

1．81±0．50”

00 0．21±0．04

70+ O．04±0．08“

21 O．24±0．15

68+ O．05±O．05+

6．53±1．26

2．03±1．01。”

6．46±1．20

2．32±0．20++

5．98±1．12

0．79±0．60**

5．89±0．12

0．83±0．71料

注：与本组治疗前比较，”P<0．05，“P<0．0l；( )内数据为例数
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望感外，两评分均低于治疗前，差异均有显著性(P<

0．01)，两组治疗后评分差异无显著性(P>0．05)。

讨 论

近年来，国内学者对FD患者进行调查发现，FD

患者焦虑和抑郁评分显著高于健康人群，消化不良症

状与焦虑、抑郁分数呈正相关旧。，国外Talley的研究结

果也相似H’，所以精神心理异常与FD相关得到普遍

认可，但各国学者对抗抑郁药及精神心理治疗的作用

和适应症等未获共识，然而国内杨壁辉等∞。及潘小平

等№1研究认为抗抑郁药在FD中的应用能够明显提高

疗效，笔者用黛力新治疗FD，治疗前后HAMA、

MAMD、SCL一90评分及症状积分明显改善也证实了

这一点。

FD属中医学的“胃脘痛”、“痞证”、“嘈杂”、“纳呆”

范畴，病因多由情志不遂，或邪犯脾胃等导致脾胃气机

失常、7 3。病变部位在胃，涉及肝脾两脏。脾主运化，主

升清；胃主受纳，主通降，而脾胃的运化功能又有赖于

肝脏的疏泄，”故病机关键在于肝失疏泄，脾失健运，胃

失和降。治疗选择柴胡疏肝散疏肝理气，和胃降逆。

加用茯神、淮小麦、百合镇静安神。方中主药枳壳、槟

榔现代研究有促进胃肠动力的作用哺3；茯神、百合对中

枢神经系统有镇静、安定作用。本临床观察表明柴胡

疏肝散加减通过疏肝理气，镇静安神明显减轻FD患

者的症状的同时，也有效改善SCL一90、HAMA、

HAMD评分。
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桂枝茯苓胶囊治疗原发性痛经90例临床观察

孙卫华1 赵琳2 田小平2 杨全庆1 李秀华1

痛经是妇科临床常见的病症之一，是指妇女每遇

经期及其前后即觉小腹胀痛或腰骶坠痛不适，重则可

有恶心呕吐、冷汗淋漓、手足厥冷，甚至晕厥，以致妨碍

生活质量。临床依据有无生殖器官器质性病变，将痛

经分为原发性及继发性。2001年4月一2003年3月，

作者单位：1．江苏省连云港市第三人民医院(江苏222006)；2．江

苏省连云港市第一人民医院

通讯作者：孙卫华，Tel：0518 2890529，E—mail：swh57@126 com

笔者应用桂枝茯苓胶囊对90例原发性痛经的临床疗

效进行观察，现将观察结果报告如下。

资料与方法

l诊断标准参照《妇产科学》⋯及《中药新药治

疗痛经的临床研究指导原则》心’中诊断标准拟定原发

性痛经：经妇科及B超检查，生殖器无明显器质性病

变者，多发生于月经初潮后2～3年的青春期或未生育

的年轻妇女。主要为行经前后和经期小腹冷痛坠胀。
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