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加减半夏厚朴汤治疗伴心理因素功能性

消化不良随机对照研究

肖　琳　李　岩

摘要　目的　观察加减半夏厚朴汤治疗伴心理因素的功能性消化不良（
AB?-C=0?+1 D>EF6FE=+

，
GH

）患者

的临床疗效，并与多潘立酮、路优泰及二者联合应用进行比较。方法　选择存在焦虑和（或）抑郁的
GH

患者

48

例，随机分为加减半夏厚朴汤组（
!$

例）、多潘立酮组（
!!

例）、路优泰组（
!!

例）和多潘立酮加路优泰组（
!!

例），每组分别给予相应药物治疗
7

周。治疗前后分别以汉米尔顿抑郁量表（
I+<=1C0? H6F,6EE=0? J-+16

，

IK*H

）和汉米尔顿焦虑量表（
I+<=1C0? K?L=6C> J-+16

，
IK*K

）进行心理评分；通过
GH

症状评分，计算
GH

症状改善率、
GH

症状评分
M!

分及
GH

症状改善率
N:"O

患者所占比例；通过胃排空检查，比较各组患者胃排

空率。结果　各组患者治疗前
IK*H

评分、
IK*K

评分、
GH

症状评分及胃排空率比较，差异均无统计学意义

（
P N"


":

）。治疗
7

周后，加减半夏厚朴汤组、路优泰组和多潘立酮加路优泰组心理评分和
GH

症状评分均显

著下降（
P M"


"#

，
P M"


":

）；加减半夏厚朴汤组心理评分和
GH

症状评分均明显低于多潘立酮组（
P M"


":

）。

多潘立酮加路优泰组
GH

症状改善率以及
GH

症状评分
M!

分和
GH

症状改善率
N:"O

患者所占比例最高，加

减半夏厚朴汤组次之，多潘立酮组最低。各组治疗后胃排空率均较本组治疗前明显增加（
P M"


"#

）；各组间比

较，差异无统计学意义（
P N"


":

）。结论　加减半夏厚朴汤对伴心理因素的
GH

具有一定疗效，与其改善心理

状态和促进胃排空有关；且加减半夏厚朴汤对心理状态和症状的改善优于多潘立酮。

关键词　加减半夏厚朴汤；功能性消化不良；焦虑；抑郁
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
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
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
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*SIH T,0BF C.+? =? C.6 H0<F6,=D0?6 T,0BF
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H0<F6,=D0?6 _36B,0EC+? T,0BF

，
A0110U6D ^> C.6 *SIH T,0BF

，
+?D C.6? C.6 H0<F6,=D0?6 T,0BF2 KAC6,

C,6+C<6?C C.6 T+EC,=- 6<FC>=?T ,+C6 0^]=0BE1> =?-,6+E6D =? 6+-. C,6+C<6?C T,0BF U.6? -0<F+,6D U=C. ^6


A0,6 C,6+C<6?C =? C.6 E+<6 T,0BF

（
P M"


"#

），
+?D C.6,6 U+E ?0 EC+C=EC=-+1 D=AA6,6?-6 +<0?T C.6E6 T,0BFE

+AC6, C,6+C<6?C2 %0?-1BE=0?E

　
*SIH .+D -6,C+=? C.6,+F6BC=- 6AA6-CE 0? GH F+C=6?CE +--0<F+?=6D U=C.

FE>-.010T=-+1 A+-C0,E 2 'CE 6AA6-C U+E +EE0-=+C6D U=C. T+EC,=- 6<FC>=?T2 S6E=D6E

，
=CE =<F,0]6<6?C 0A C.6

FE>-.010T=-+1 EC+C6 +?D E><FC0<E U+E EBF6,=0, C0 C.+C 0A H0<F6,=D0?62

b;Y)WQHJ

　
*0D=A=6D S+?L=+ I0BF0 H6-0-C=0?

；
AB?-C=0?+1 D>EF6FE=+

；
+?L=6C>

；
D6F,6EE=0?

　　功能性消化不良（
AB?-C=0?+1 D>EF6FE=+

，
GH

）为

临床最常见的症候群之一，常规治疗无效的顽固性消

化不良患者常伴有焦虑抑郁状态，这促使抗焦虑抑郁

药物的应用得到了临床医生的重视。已有研究证实半

夏厚朴汤对于胃肠动力和焦虑抑郁均有改善作

用［
#

－
:

］。本试验对原方进行调整组成加减半夏厚朴

汤，通过临床随机对照试验研究其对伴心理因素的
GH

患者的疗效。

资料与方法

#

　诊断标准　
GH

诊断标准符合
!""9

年修订的

罗马Ⅲ标准［
9

］：存在以下
#

项或多项症状至少
9

个

月：（
#

）餐后饱胀不适；（
!

）早饱；（
$

）上腹痛；（
7

）上腹

烧灼感，并且近
$

个月经物理、化学检查无明显的器质

性病变能够解释上述症状。焦虑和（或）抑郁诊断标

准：经综合医院焦虑抑郁测评量表（
I0EF=C+1 K?L=6C>

+?D H6F,6EE=0? J-+16

，
IKHJ

）［5］评分，焦虑和（或）

抑郁两个分表中
#

个分表累计总分
N5

分即可诊断。

!

　纳入及排除标准　纳入标准：符合
GH

诊断标

准，同时存在焦虑和（或）抑郁的患者；经内镜检查胃

肠未见异常，或患有轻度胃炎并经生化、影像学检查未

见与症状相关的器质性疾病；签署知情同意书。排除

标准：入组前
!

周内服用胃动力药物；患有严重的心、

肺、肝脏、肾脏疾病、全身性疾病、消化系统器质性疾病

或胃肠动力药物禁忌疾病患者；妊娠期或哺乳期妇女。

$

　一般资料　选取
!"#"

年
5

月—
!"##

年
4

月

于中国医科大学附属盛京医院消化内科门诊就诊的患

者
48

例，年龄
#:

～
95

岁，中位年龄
78

岁，男性
$!

例，女性
:5

例。按照随机区组方法分为
7

组：加减半

夏厚朴汤组
!$

例，其中男性
#"

例，女性
#$

例，年龄

#8

～
9:

岁，平均（
77


!#

±
##


4!

）岁；多潘立酮组
!!

例，其中男性
9

例，女性
#9

例，年龄
#:

～
9$

岁，平均

（
7$


!$

±
#$


7!

）岁；路优泰组
!!

例，其中男性
8

例，

女性
#$

例，年龄
#8

～
95

岁，平均（
77


55

±
##


":

岁）；多潘立酮加路优泰组
!!

例，其中男性
5

例，女性

#:

例，年龄
#4

～
9:

岁，平均（
7$


!!

±
#!


5!

）岁。各

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（
P N"


":

）。

7

　药物　加减半夏厚朴汤，方由半夏
#! T

　茯
苓

#! T

　厚朴
8 T

　生姜
#: T

　砂仁
#: T

　炒枳实
#" T

　炒鸡内金
#" T

　焦山楂
#" T

组成，三九集团

提供免煎冲剂；多潘立酮（
#" <T

），西安杨森制药有

限公司生产；路优泰（
$"" <T

），德国威马舒培博士药

厂生产。

:

　治疗方法　加减半夏厚朴汤组给予加减半夏
厚朴汤，每天

#

剂分
$

次饭前冲服；多潘立酮组给予多

潘立酮
#" <T

，每天
$

次饭前口服；路优泰组给予路

优泰
$"" <T

，每天
!

次口服；多潘立酮加路优泰组给

予多潘立酮加路优泰口服，用法用量同前。治疗时间

均为
7

周。

9

　疗效评价方法　所有患者于治疗前和治疗结
束后分别进行心理测评、

GH

症状评分和胃排空率测定

来评价疗效。

9


#

　心理测评　应用汉米尔顿量表，分别为汉
米尔顿抑郁量表 （

I+<=1C0? H6F,6EE=0? J-+16

，

IK*H

）
!7

项和汉米尔顿焦虑量表（
I+<=1C0? K?L=


6C> J-+16

，
IK*K

）
#7

项，采用交谈和观察的方式，

由医师记录总分。评分越低，说明焦虑和（或）抑郁程

度越轻。

9


!

　
GH

症状评分　包括餐后饱胀、早饱、上腹
疼痛、上腹烧灼感、嗳气、腹胀、餐后恶心

5

种症状，根

据其发作程度及频率，以
"

～
$

分进行评分，其中无症

状为
"

分；轻度，即稍加注意有症状为
#

分；中度，即自

觉有症状不影响工作为
!

分；重度，即影响生活工作为

$

分，由医师记录评分，并根据公式计算改善率：
GH

症

状改善率（
O

）
c

（治疗前总分 治疗后总分）̀治疗前

总分×
#""O

，比较各组患者
GH

症状改善率、
GH

症状

评分
M!

分及
GH

症状改善率
N:"O

患者所占比例。

9


$

　胃排空检查　使用不透
V

线标志物测算胃排

空时间，评估胃对不消化固体的排空功能，具体方法：试验

前患者禁食禁水
4

～
#! .

后，
#: <=?

内摄入试餐（方便面

##" T

、火腿肠
$" T

、水
7"" <X

），不透
V

线标志物（一种

由无毒的胶剂和硫酸钡制成的钡条，规格
# <<

×
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，北京国防科工委航天医学研究所提供）
!"

根在

进餐过程中分
:

次口服，不要嚼断、嚼碎。记录
: .

内标

志物通过胃腔的情况，计算胃排空率。胃排空率（
O

）
c

（
!"

－胃内残留标志物数量）̀
!"

×
#""O

。

5

　统计学方法　应用
JPJJ #$


"

统计软件，计

量资料以
L

±
E

表示，进行组内、组间
C

检验，
P M"


":

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　各组患者治疗前后
IK*H

和
IK*K

评分比

较（表
#

）　各组患者治疗前
IK*H

和
IK*K

评分比

较，差异均无统计学意义（
P N"


":

）。治疗后，加减半

夏厚朴汤组、路优泰组和多潘立酮加路优泰组
IK*H

和
IK*K

评分均较本组治疗前显著下降（
P M"


"#

）；

加减半夏厚朴汤组
IK*H

和
IK*K

评分明显低于多

潘立酮组，差异有统计学意义（
P M"


":

）。

表
#

　各组患者治疗前后
IK*H

和

IK*K

评分比较　（分，
L

±
E

）

组别 例数 时间
IK*H

评分
IK*K

评分

加减半夏厚朴汤
!$

治疗前
#9

．
!8

±
$

．
94 #9

．
!8

±
$

．
#:

治疗后
#"

．
97

±
7

．
!"


#"

．
94

±
$

．
!#



多潘立酮
!!

治疗前
#8

．
95

±
7

．
"5 #4

．
4$

±
7

．
5!

治疗后
#5

．
"9

±
:

．
87

△
#9

．
7!

±
:

．
!5

△

路优泰
!!

治疗前
!"

．
4"

±
9

．
:8 #5

．
89

±
7

．
59

治疗后
#$

．
$4

±
9

．
88


##

．
55

±
9

．
#"



多潘立酮加路优泰
!!

治疗前
#4

．
:"

±
$

．
:# #5

．
7:

±
$

．
"$

治疗后
#"

．
!$

±
7

．
!8


4

．
:8

±
$

．
49



　　注：与本组治疗前比较，
P M "

．
"#

；与加减半夏厚朴汤组同期比

较，△
P M"

．
":

!

　各组患者治疗前后
GH

症状评分及改善率比

较（表
!

）　各组患者治疗前
GH

症状评分比较，差异

均无统计学意义（
P N"


":

）。治疗后，除多潘立酮组

外，其余
$

组
GH

症状评分均显著下降（
P M"


":

），加

减半夏厚朴汤组
GH

症状评分明显低于多潘立酮组，

差异有统计学意义（
P M"


":

）。多潘立酮加路优泰组

GH

症状改善率以及
GH

症状评分
M!

分和
GH

症状改

善率
N:"O

患者所占比例最高，加减半夏厚朴汤组次

之，多潘立酮组最低。

　　
$

　各组患者治疗前后胃排空率比较（表
$

，图
#

）

各组患者治疗前胃排空率比较，差异无统计学意义

（
P N"


":

）。治疗后各组胃排空率均较本组治疗前明

显增加（
P M"


"#

），但各组治疗后比较，差异无统计学

意义（
P N"


":

）。图
#

中高密度长条状物即为标志物，

治疗前所有标志物在进食
: .

后仍停留于上腹部正

中，属于胃的体表投影位置；而治疗后标志物已较均匀

地循消化道分布于下腹部，提示加减半夏厚朴汤组治

疗后胃排空功能得到改善。

表
$

　各组患者治疗前后胃排空率比较　（
O

，
L

±
E

）

组别 例数
胃排空率

治疗前 治疗后

加减半夏厚朴汤
!$ $8

．
95

±
5

．
"5

5#

．
:#

±
5

．
9!



多潘立酮
!! $4

．
:"

±
:

．
85

95

．
"4

±
5

．
7#



路优泰
!! 7"

．
!"

±
5

．
"4

9:

．
#5

±
9

．
"8



多潘立酮加路优泰
!! 7!

．
95

±
5

．
49

5:

．
!!

±
7

．
$8



　　注：与本组治疗前比较，
P M"

．
"#

　　注：
K

为治疗前；
S

为治疗后

图
#

　加减半夏厚朴汤组患者治疗前后胃内残留标志物

讨　　论

半夏厚朴汤由东汉医学家张仲景所创，方由半夏

#! T

、茯苓
#! T

、厚朴
8 T

、生姜
#: T

、苏叶
9 T

组成，

临床主要用于治疗情志不畅所致梅核气。本研究临证

组方时在遵循君、臣、佐、使的原则下，对其进行调整，

去掉苏叶，加砂仁、炒枳实以疏肝解郁、理气除胀；加炒

鸡内金、焦山楂以化食导滞，以上药物多年应用于临

床，可增加原方的机械性和化学性消食作用，共同组成

加减半夏厚朴汤。半夏厚朴汤中有效成分对胃肠动力

调节和精神心理状态均有明显改善作用［
#

，
!

］。张卫卫［
!

］

表
!

　各组患者治疗前后
GH

症状评分及改善率比较

组别 例数
GH

症状评分 （分，
L

±
E

）

治疗前 治疗后

GH

症状改善率

（
O

）

GH

症状评分
M!

分

［例（
O

）］

GH

症状改善率
N:"O

［例（
O

）］

加减半夏厚朴汤
!$ 5

．
4$

±
$

．
"!

7

．
$5

±
!

．
99


75

．
8$ 5

（
$"

．
7$

）
8

（
$8

．
#$

）

多潘立酮
!! 4

．
"5

±
$

．
"9

5

．
""

±
!

．
94

△
!"

．
:8 !

（
8

．
"8

）
!

（
8

．
"8

）

路优泰
!! 4

．
"4

±
#

．
44

7

．
55

±
!

．
!$


7!

．
#5 :

（
!!

．
5$

）
4

（
$9

．
$9

）

多潘立酮加路优泰
!! 5

．
8!

±
$

．
:#

$

．
"$

±
!

．
#$


:5

．
94 4

（
$9

．
$9

）
#"

（
7:

．
7:

）

　　注：与本组治疗前比较，
P M"

．
":

；与加减半夏厚朴汤组比较，△
P M"

．
":
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研究证明半夏厚朴汤、单味药厚朴及其主要成分厚朴

酚、和厚朴酚可以促进小鼠半固体餐的胃排空和小肠

推进功能，且和厚朴酚具有显著的抗焦虑作用。魏理

等［
$

］对不同肠道功能状态小鼠给予厚朴酚用药后，发

现其能明显降低肠功能亢进小鼠小肠炭末推进率（
P M

"


":

），厚朴酚对不同功能状态的小鼠小肠平滑肌具有

双向调节作用。傅强等［
7

，
:

］对模型大鼠进行敞箱实验、

跳台被动回避实验和强迫游泳实验，结果证明给予半

夏厚朴汤的大鼠穿格次数和受电击次数多于模型组，

排便粒数和强迫游泳不动时间少于模型组。
Y= X(

等［
4

］通过测定半夏厚朴汤中单味药和相互配用后抑

郁模型小鼠脑中
:

－羟色胺（
:


I(

）和多巴胺（
HK

）含

量，证明半夏、茯苓为升高脑中
:


I(

水平的主要物

质，紫苏叶为升高脑中
HK

的辅助物质。关于加减半

夏厚朴汤的配伍，徐群等［
8

］研究证实，半夏与厚朴君

臣配伍中和厚朴酚与厚朴酚含量与全方相近，而茯苓

与生姜
!

种佐药的缺少相较佐药苏叶的缺失会更为明

显地减少和厚朴酚与厚朴酚含量，所以本研究既保留

了半夏、厚朴君臣配伍以保证主治不变，又保留了茯

苓、生姜以免过大的影响全方药效。
)+?T Y

等［
#"

］证

实半夏厚朴汤有机提取物的抗抑郁活性等于或强于氟

西汀。半夏厚朴汤治疗
GH

已被用于临床，王国耀［
##

］

对
GH

患者给予加减半夏厚朴汤治疗，疗效经过症状

评分优于安慰剂组，说明其对于
GH

有一定疗效；

W=a+U+ (

等［
#!

］临床研究发现半夏厚朴汤对
GH

患者

具有促进胃动力作用，治疗
!

周后与正常志愿者比较

胃动力和胃肠症状明显好转。目前尚无半夏厚朴汤针

对伴有精神心理因素的
GH

的治疗观察，通过其与传

统治疗
GH

药物的对照更具有临床治疗指导价值。

GH

是临床常见的症候群，其原因与患者精神心

理状态异常相关。李岩等［
#$

］通过病例对照研究证明

GH

患者焦虑抑郁发生率较正常对照组高；合并焦虑

抑郁的
GH

患者症状评分较无焦虑者高。文献［
#7

］

表明应激、情绪症状、强迫症是
GH

的诱发因素。

IKHJ

由
d=T<0?D KJ

与
J?+=C. P

于
#84$

年创制，

主要应用于综合医院患者中焦虑和抑郁情绪的筛查；

而汉米尔顿量表是临床上最常用的检测量表，采用交

谈和观察的他评方式，所以本试验用其评分作为疗效

评价标准。由于焦虑抑郁在
GH

患者中的高发率，对

其治疗模式已由原先单纯生物学模式逐渐演变为生

理—心理—社会经济模式。临床上研究者已对
GH

进

行了多项抗焦虑抑郁治疗的观察试验。应用较多的是

:


I(

再摄取抑制剂和去甲肾上腺再摄取抑制剂，但患

者服用后会出现明显不良反应，本试验应用的加减半

夏厚朴汤未出现服用后不良反应，疗效安全，较传统抗

抑郁药物具有优越性。

多潘立酮是一种强力的具有抗呕吐作用的促动力

药，主要作用部位是位于血脑屏障之外的第四脑室底

部的化学感受器触发区，也作用于胃肠道的
HK

受体。

多潘立酮可增加胃的液体和固体排空，临床上多潘立

酮对消化不良的治疗作用已被广泛研究并得到疗效的

肯定［
#:

］。顽固性
GH

患者多伴有精神心理因素的异

常，单独应用传统治疗药物多潘立酮并不能使患者心

理状态和症状得到改善，提示
GH

发病机制较复杂，胃

排空延迟可能只是其中一部分表现。路优泰为圣约翰

草提取物，其中抗抑郁的关键成分为金丝桃素（
.>


F6,=-=?

）和贯叶金丝桃素（
.>F6=A0,=?

），与其他抗抑

郁药物疗效相似，但是不良反应发生率低，很少出现传

统抗抑郁药物的抗胆碱能、拟交感、心血管系统的不良

反应，选用此药可提高患者的依从性，并能起到和传统

抗焦虑抑郁药物同等的治疗效果［
#9

－
#4

］。本试验发现

路优泰对于胃肠动力的改善可能与其对脑—肠轴调节

作用有关，心理、精神异常通过脑—肠轴通路，破坏边

缘系统与下丘脑间的相互平衡，使交感神经兴奋、迷走

神经张力及环形肌收缩力降低，胃收缩频率和传导速

度减慢，抑制胃动力，引起胃运动减弱，导致胃肠动力

障碍。何美蓉等［
#8

］经试验发现应用氟西汀治疗胃排

空延迟的非溃疡性消化不良患者可明显使胃排空加

速，支持抗焦虑抑郁药物促进胃排空的结论。

胃排空功能检查是胃运动功能的首选诊断方法。

宋志强等［
!"

］证实
!5


4O

的
GH

患者存在固体胃排空

延迟，
GH

患者餐后饱胀不适症状与固体胃排空延迟有

关，试餐合并钡条与正常进餐的食物排空速度、节律差

异无统计学意义；
(+116> 3&

等［
!#

］经过研究证实
GH

患者中有
$7


"O

存在胃排空延迟，认为
GH

的症状并

不能特异性体现与胃排空延迟的相关性，说明不同表

现的
GH

可伴有或不伴有胃排空障碍［
!!

］。胃排空率

作为常用的
GH

客观性无创指标来评价治疗效果，但

只有部分患者表现为异常，目前国内外很多药物干预

试验只应用症状评分进行治疗前后的评价指标，对于

规范的
GH

客观评价仍需进一步探讨。本试验采用症

状评分和胃排空率共同进行测定可全面、客观地评价

药物疗效。除胃排空延迟之外，
GH

还存在其他机制，

谷成明等［
!$

］经研究证实幽门功能的损害和胃窦幽门

十二指肠协调收缩障碍可能是
GH

发病的重要机制。

同时小肠运动异常、内脏敏感性增强、胃肌电节律紊乱

等也是胃肠运动功能异常的表现［
!7

］。

综上，本研究证明加减半夏厚朴汤对于伴心理因
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素的
GH

具有一定疗效，对于患者心理状态和症状的

改善优于多潘立酮，说明其在治疗
GH

方面具有较大

的应用潜力。通过不断地研究，加减半夏厚朴汤的临

床价值可以得到充分考察，为临床治疗
GH

提供有力

武器。
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