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功能性消化不良牗 ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ 牘是指具
有慢性消化不良症状，但不能用器质性、系统性或代
谢性疾病等来解释产生症状原因的疾病犤 １ 犦。ＦＤ虽然不
是致命性疾病，但会影响患者的生活质量，导致患者
生产效率降低，占用大量医疗资源，给患者和社会造
成一定影响。一般的ＦＤ患者经治疗后症状会明显好
转，但有些患者由于症状反复不愈，会合并精神心理
异常，而精神心理异常又会加重患者的临床症状，从
而造成恶性循环犤 ２ 犦。《中国功能性消化不良专家共识意
见》牗 ２０１５年牘明确提出，精神心理因素与ＦＤ的发病密
切相关，精神心理治疗对伴有焦虑抑郁的ＦＤ患者有
效犤 ３ 犦。但国内患者对精神心理治疗有一定抵触情绪，依

从性差，从而影响治疗。本研究中采用升阳益胃汤治
疗ＦＤ患者２２例，并观察对临床症状和不良心理状态
的影响。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准犤 １ 犦：餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹
烧灼感，以上有１项或多项；无可以解释上述症状的器
质性疾病的证据；症状出现至少６个月，近３个月满足
以上标准。

脾胃气虚型ＦＤ的中医诊断标准犤 ４ 犦：具备主症２项
加次症１项，或主症第１项加次症２项。１）主症，脘腹痞
满隐痛，劳累后加重或饥饿时疼痛；纳差而饱；大便溏
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升阳益胃汤改善功能性消化不良患者
不良心理状态临床研究

胡学军 １，田凤杰 ２，陈 延 １

（１． 广东省中医院·广州中医药大学第二临床医学院，广东广州５１０１２０； ２． 广东省广州市海珠区沙园街社区
卫生服务中心，广东广州５１０１２０）

摘要：目的观察升阳益胃汤治疗伴有不良心理状态的功能性消化不良牗 ＦＤ 牘患者的临床疗效。方法选择伴有不良心理状态的ＦＤ患者
２２例，采用自身前后对照的方法，予以升阳益胃汤，治疗１个月。结果与治疗前比较，治疗２周及４周后患者的症状积分均有所下降
（Ｐ ＜ ０． ０５），焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分较治疗前均有明显差异（Ｐ ＜ ０． ０５）。与治疗后２周相比，治疗后４周患者
ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均有改善，但无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论升阳益胃汤不仅能改善功能性消化不良患者的临床症状，还可改善其不
良心理状态，值得临床推广应用。
关键词：升阳益胃汤；功能性消化不良；疗效；焦虑；抑郁
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配对
０周ＦＤ总分＆ ２周ＦＤ总分
０周ＦＤ总分＆ ４周ＦＤ总分
２周ＦＤ总分＆ ４周ＦＤ总分

成对差分牗 Ｘ ± ｓ，分牘
６． ２７３ ± ４． ８６２
１１． ５９１ ± ７． ８６６
５． ３１８ ± ４． ４４４

ｔ值
６． ０５２
６． ９１２
５． ６１３

Ｐ值（双侧）
０． ０００
０． ０００
０． ０００

表２ ＦＤ患者证候总分变化比较（ｎ ＝ ２２）

注：与治疗前相比， Ｐ ＜ ０． ０５。

表１ ＦＤ患者症状评分变化比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ ２２）

注：与其他时间段比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

症状
餐后饱胀不适感
早饱
上腹痛
上腹部灼热感
精神疲倦
乏力
进食减少

治疗前
５． ５５ ± １． １０１
４． ７１ ± １． ３２６
４． ４２ ± １． ３７９
４． ５０ ± １． ９１５
３． ４３ ± １． ０８９
２． ９２ ± ０． ２８９
４． ２３ ± １． １６６

第２周
３． ４１ ± １． ３３３

２． ７１ ± ２． ２６８

３． ００ ± ２． ０８９

２． ００ ± ２． ４４９

２． ３６ ± １． ８６５

２． ０８ ± １． ３１１

３． ３８ ± １． ４４６

第４周
１． ９１ ± １． ９５０

１． ０７ ± ２． ２６９

２． １７ ± ２． １２５

１． ５０ ± １． ７３２

１． ００ ± １． ３０１

１． ２５ ± １． ４２２

１． ６２ ± １． ９８１

软；舌质淡，体胖有齿痕，苔薄白或白腻。２）次症，泛吐清
水；嗳气不爽；口淡不渴；头晕乏力；脉细弱。

病例选择：选择广州中医药大学第二附属医院消化
科门诊收治的ＦＤ患者２２例，其中男７例，女１５例；平
均病程（３． ７０ ± ２． ８４）年。
１． ２ 方法

升阳益胃汤加减治疗，组方为黄芪３０ ｇ，法半夏１５ ｇ，
党参１５ ｇ，炙甘草１５ ｇ，防风１０ ｇ，白芍１０ ｇ，羌活１０ ｇ，
独活１０ ｇ，橘皮５ ｇ，茯苓５ ｇ，泽泻５ ｇ，柴胡５ ｇ，白术５ ｇ，
黄连３ ｇ，生姜５ ｇ，大枣５ ｇ。每日１剂，水煎服。疗程为
４周。治疗期间停止服用其他影响胃肠动力的药物。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

参照《功能性消化不良中西医结合共识意见牗２０１０年牘》犤４犦
中的ＦＤ症状评定量表制订的脾胃气虚型ＦＤ症状量
表。采用自身前后对照的研究方法，分别在第０，２，４周
填写ＦＤ症状量表、焦虑自评量表（ＳＡＳ）犤 ５ 犦、抑郁自评量
表（ＳＤＳ）犤 ６ 犦。

主要症状及评分：主要症状指餐后饱胀不适、早
饱感、上腹部疼痛、上腹烧灼感、精神疲倦、乏力、进食
量减少。０级为无症状，０分；Ⅰ级为症状轻微，不影响
日常生活，３分；Ⅱ级为症状中等，部分影响日常生活，
５分；Ⅲ级为症状严重，影响到日常生活，难以坚持工
作，７分。

临床治愈：症状、体征基本消失，疗效指数不低于
９０％，保持２个月以上不再复发；显效：症状、体征明显
减少或改善在２级以上，或疗效指数为７０％ ～ ９０％（含

７０％）；好转：症状、体征减轻或改善在Ⅰ级以上，或疗效
指数为３０％ ～ ７０％（含３０％，不含７０％）；无效：症状、
体征均无好转，疗效指数低于３０％。以前三项合计为总
有效。

疗效指数计算：疗效指数＝ 牗治疗前证候总分－治
疗后证候总分牘 ／治疗前证候总分× １００％。
２ 结果

治疗４周后，２２例ＦＤ患者共治愈７例，显效７例，
好转６例，无效２例，有效率为９０． ９１％（２０ ／ ２２）。结
果见表１至表３。可见，与治疗前相比，治疗后２周和
４周，患者的ＳＡＳ和ＳＤＳ皆有明显差异（Ｐ ＜ ０． ０５），治
疗后受试者的焦虑和抑郁情绪得到明显缓解；治疗后
４周与２周，ＳＡＳ和ＳＤＳ均有改善，但差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

ＦＤ主要以上腹部胀满感为临床表现，因此临床多
从“痞满”的角度进行论治。中医认为，痞满是脾胃素虚、
感受外邪、内伤饮食、情志失调等引起中焦气机不利，脾
胃升降失职而发生的疾病。其中，肝气郁结是“痞满”的
主要病因，这一认识与西医对ＦＤ的认识非常相似。王
媛媛犤 ７ 犦提出ＦＤ应从肝论治；论及肝气郁结，常规的思路
是疏肝行气之法，此法虽好，但属祛邪之法，而ＦＤ患者
病程多较长，以虚证者多见，长期使用疏肝行气之法，易
耗脾气，反生“虚虚实实”之变。李东垣提出“内伤脾胃，
百病由生”，《脾胃论·脏气法时升降浮沉补泻之图》中
提到“五行相生，木火土金水，循环无端，惟脾无正行，于
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９５％的可信区间
表３ ＦＤ患者ＳＡＳ和ＳＤＳ评分比较（ｎ ＝ ２２）

指标
ＳＡＳ 牗治疗前牘 － ＳＡＳ 牗治疗后２周牘
ＳＤＳ 牗治疗前牘 － ＳＤＳ（治疗后２周）
ＳＡＳ 牗治疗前牘 － ＳＡＳ 牗治疗后４周牘
ＳＤＳ 牗治疗前牘 － ＳＤＳ（治疗后４周）
ＳＡＳ 牗治疗后２周牘 － ＳＡＳ牗治疗后４周牘
ＳＤＳ（治疗后２周）－ ＳＤＳ（治疗后４周）

平均数
３． ４４１
３． ５３６
５． ６０７
４． ６３１
２． １６７
１． ０９５

标准差
３． １６０
３． ９８８
４． ６６８
６． ２５６
５． ００８
５． ７３５

标准误
平均值
０． ６９０
０． ８７０
１． ０１９
１． ３６５
１． ０９３
１． ２５１

下限
２． ００２
１． ７２１
３． ４８２
１． ７８３
－ １． １３１
－ １． ５１５

上限
４． ８７９
５． ３５１
７． ７３２
７． ４７９
４． ４４６
３． ７０６

ｔ值
４． ９８９
４． ０６３
５． ５０４
３． ３９２
１． ９８２
０． ８７５

显著性
（双尾）
０． ０００
０． ００１
０． ０００
０． ００３
０． ０６１
０． ３９２

四季之末各旺一十八日，以生四脏……”犤 ８ 犦。这一认知
被后世黄元御所发扬，在《四圣心源·脉法解》中提到：
“土者，四维之中气也。脾以阴土而含阳气，故脾阳左升，
则化肝木，胃以阳土而胎阴气，故胃阴右降，则化肺金。
金降于北，凉气化寒，是谓肾水，木升于南，温气化热，是
谓心火；肺肝心肾，四象攸分，实则脾胃之左右升降变
化者也。”犤 ９ 犦可见，对于肝气郁结的调理，不仅调肝一
途，也可从调脾入手。岳研等犤 １０ 犦研究发现，仿张锡纯升
陷汤之意，通过升提胸中大气使脾气升、胃气降，对ＦＤ
餐后不适综合征症状的改善及焦虑状态方面均有明显
疗效。可见，从调脾入手改善患者肝气郁结所致的不良
心理状态可行。

升阳益胃汤出自李东垣《内外伤辨惑论》：“脾胃虚
则怠惰嗜卧，四肢不收，时值秋燥令行，湿热少退，体重
节痛，口干舌干，饮食无味，大便不调，小便频数，不欲
食，食不消；兼见肺病，洒淅恶寒，惨惨不乐，面色恶而不
和，乃阳气不伸故也。当升阳益胃气，名之曰升阳益胃
汤。”犤 １１ 犦其中“饮食无味”“不欲食”“食不消”的描述与现
代ＦＤ的表现非常类似。现代研究也发现，升阳益胃汤
能增强胃动力，而且优于多潘立酮片犤 １２ 犦。汪昂《医方集
解·补养之剂》中对升阳益胃汤有详细解析：“六君子汤
助阳益胃，补脾胃之药也，加黄芪以补肺而固卫，芍药以
敛阴而调荣，羌活、独活、防风、柴胡以除湿痛而升清阳，
茯苓、泽泻以泻湿热而降浊阴；少佐黄连以退阴火。补中
有散，发中有收，使气足阳升，则正旺而邪服矣。”犤 １３ 犦升
阳益胃汤为六君子汤加黄芪、柴胡、独活、羌活、防风、白

芍、泽泻、黄连
而成，与升陷
汤相比，补脾
作用更强，更
适合病程较
长、素体脾气

不足，且合并肝气郁结所致的具有不良心理状态的患
者。

对临床有治疗矛盾的疾病，从中医理论入手，从升
脾气、补脾气的角度来调整肝气的条达之性，对治疗ＦＤ
有积极意义。本研究提供了一个思路和方向，李东垣在
《脾胃论》中自创了很多以升脾调脾为主的方药，还需不
断尝试，最终提高中医药治疗ＦＤ的疗效。
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