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无或仅有轻微的增生作用，其机制与促进成骨细胞增

殖，提高oPG的表达及调节Thl／Th2的偏移有关。
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益心安胃汤治疗功能性消化不良55例
李存德

2001年8月一2003年8月，笔者用自拟益心安胃汤治疗

功能性消化不良55例，并与用吗丁啉治疗的60例作对照，现

报告如下。

临床资料所有患者均符合文献诊断(潘国宇．现代肠胃

病学．北京：科学出版社，1994：935—936)。患者有上腹部痛或

不适，腹胀、早饱、嗳气、恶心呕吐等症状，并持续12周以上。

全部病例均经胃镜检查病理证实为正常。排除：内镜下见糜

烂、溃疡及肿瘤等器质性病变者及有肝、胆、胰、糖尿病、甲亢等

器质性疾病者。115例均为本院门诊患者，按抽签法随机分为

两组，治疗组55例，男23例，女32例；年龄16～76岁，平均

(43．8±18．4)岁；病程5个月～8年，平均(2．20±1．05)年。对

照组60例，男27例，女33例；年龄18～69岁，平均(41．6±

15．4)岁；病程4个月～10年，平均(2．10±0．93)年。两组资料

比较差异无显著性，具有可比性。

治疗方法 两组均用乳酸菌素片(每片0．4 g，远达药业集

团哈尔滨一洲制药有限公司产品)3片，每天3次嚼服，雷尼替

丁(每粒0．15 g，杭州民生制药厂生产)1粒，每天2次口服；幽

门螺杆菌阳性者(快速尿素酶试验)加服阿莫西林胶囊(每粒

0．25 g，华北制药集团制剂有限公司产品)2粒，每天3次口服

(青霉素过敏者除外)作为基础治疗。治疗组加服益心安胃汤，

基本方：熟地15 g 当归10 g 茯苓10 g 远志10 g 党

参15 g 白术10 g 柴胡10 g 川芎10 g 郁金10 g 枳

壳10 g 法半夏8 g 黄连10 g 干姜3 g。随症加减：脾胃

虚寒加熟附子、肉桂；返酸加煅瓦楞；瘀结偏重加桃仁、红花；胃

阴不足加麦冬、沙参、玉竹；每天1剂水煎分两次服。对照组加

服吗丁啉(西安杨森产品)每次10 mg，每天3次饭前服。两组

作者单位：河南省鹤壁市鹤煤集团总医院(河南458000)

均服1个月后评定疗效。测定指标：治疗前后进行血、尿常规

及肝肾功能检查，治疗过程中每周记录症状变化及不良反应。

统计学方法：计数资料用x2检验、计量资料用f检验。

结 果

1 疗效评定标准(自拟) 症状积分法：根据患者治疗前

后1周的主要症状表现，分度评价6个主症(腹胀、餐后早饱、

暖气、恶心呕吐、上腹痛、反酸烧心)，每一症状按轻、中、重分别

计分1、3、5分，无症状计0分，轻度为偶尔有症状，中度为症状

较常出现，重度为每日均有症状。疗效指数=(治疗前症状积

分一治疗后症状积分)／治疗前症状积分×100％。疗效指数>

75％为治愈，30％～75％为有效，<30％为无效。

2 临床疗效治疗组55例，治愈36例(65．5％)，有效

17例(30．9％)，无效2例(3．6％)，总有效率为96．4％。对照

组60例，治愈21例(35．0％)，有效24例(40．0％)，无效15例

(25．0％)，总有效率为75．0％。治愈率及总有效率两组比较

差异均有显著性(P<O．05)。

3 两组治疗前后症状积分情况治疗组治疗前为(22．5±

4．1)分，治疗后为(5．4±1．7)分(P<0．05)；对照组分别为

(21．9±4．0)分、(10．1±2．6)分(P<0．05)。治疗后积分治疗

组明显低于对照组(P<0．05)。

4 不良反应治疗组治疗过程中未发现任何不良反应。

讨论功能性消化不良属中医学胃脘痛、痞证范畴，为

脾胃气阴不足、肝脏疏泄失常。益心安胃汤基于此病机而设，

方中熟地、当归、茯苓、远志、川芎补心血安心神；党参、白术、茯

苓健脾益气养胃；柴胡、郁金、枳壳疏肝理气解郁；半夏、干姜、

黄连辛通苦降，使中焦气机得以升降，能和胃降逆除痞，全方共

奏补心安神疏肝健脾和胃降逆之功效。
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