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一、中医病因及发病机制 

（一）古代医家对 FD的认识 

在祖国传统医学所记载的疾病当中，对于功能性消化不良的

记载并不明确，主要是针对其临床表现症状，将其纳入中医“痞

满、胃脘痛”等范畴。其中餐后不适综合征以饱胀或早饱为主要

症状，归属于中医“痞满”的范畴，上腹痛综合征以上腹疼痛为

主要症状，归属于中医“胃脘痛”的范畴。在发病部位来说，以

胃为主，与肝脾相关。痞满的命名初见于《伤寒论》，张仲景在

《伤寒论·太阳病变证·痞证》明确指出：“满而不痛者，此为

痞”，且在《诸病源候论》曰：“痞者，塞也。言腑脏痞塞不宜

*  作者简介：第一作者：江金茂，女，规培学生，住院医师；研究方向：中西医结合治疗消化类疾病

通讯作者：*，王宗明，男，副主任医师；研究方向：中西医结合治疗消化类疾病

功能性消化不良的中医药研究进展
江金茂 1.2.，陆廷飞，陈菊，王宗明 2*通讯作者

1.贵州省兴仁市大山镇卫生院，贵州 兴仁  562304

2.贵州省遵义市中医院，贵州 遵义  563000

摘      要  ：  �功能性消化不良是脾胃疾病的一种，是以食后饱胀、早饱、上腹疼痛等为主要特点，经系统检查未发现器质性病变的
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功能性消化不良 ( Functional Dyspepsia，FD)是指包含上腹痛、上腹灼热感、餐后饱胀、早饱等上腹不适感，经检查排除器

质结构性病变，由胃和十二指肠功能紊乱引起的临床综合征，症状可持续或反复发作 [1]。流行病学调查表明，FD的总患病率为

11.5% ～ 14.5%[2]，而在中国，该病发病率为 20% ～ 30%[3]，作为功能性胃肠疾病，是临床上最为常见的一种。FD的病因和发病机制迄

今尚无定论，目前仍没有特效的治疗方法 [4-5]。由于此病具有持续性及反复性的特点，目前西医西药对于该病的治疗比较单一，且副作

用较大，患者依从性较差，长此以往浪费了大量的医疗资源。而祖国传统医学在治疗方面则有其独特的优势，应用整体观念及辨证论治

的思想，采用个体化治疗，能更有效的改善患者的临床症状，值得临床研究。现对 FD的中医治疗进展作如下综述：

通也。”《素问·五常政大论》曰：“备化之纪，……其病痞”，

“卑监之纪，……其病留满痞塞”，而且把痞满与结胸作了辨别。

将半夏泻心汤与诸泻心汤用于临床治疗痞满，立法精简，疗效确

切，被后世医家所效仿 [6]。《景岳全书·痞满》：“痞者，痞塞

不开之谓；满者，胀满不行之谓。”对于呃逆，在《素问》中有

云：“胃为气逆为哕。”《景岳全书·呃逆》：干呕者无物之吐

即呕也，非哕也；《万病回春》云：吞酸水刺心也；吐酸者，吐

出酸水也。可见对 FD的认识已日渐详细。叶天士在《临证指南医

案·木乘土》亦言：“肝为起病之源，胃为传病之所。”若肝气

不舒，肝疏泄功能失常，横逆克脾犯胃，可致脾失健运、胃失和

降，胃气壅滞，从而导致肝胃不和的发生。 
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（二）现代医家对 FD的认识 

在现代中医学研究中，各医家有其不同的见解。李乾构 [7] 认

为本病由于现代 人的生活节奏及方式的变化，病因多为饮食失

调、情志失畅，虚为本，标为实，或虚实兼夹作为本病病机。董

建华 [8] 提出引起 FD 诸多临床症状的原因是胃气不降，而 FD 发

病的另外两个重要因素是脾虚和肝郁，其中前者是发病基础，后

者是发病条件。甘爱萍 [9] 认为本病病位在胃，与肝、脾、肺密切

相关，饮食失调、情志内伤、寒温失摄是本病三大病因，气机失

调为本病发病关键。田德禄 [10] 认为 FD的主病在胃，以实证、热

证为主，以胃气壅滞为核心病机，强调从肝胃论治；朱西杰 [11]

认为，情志不和导致“木郁土壅”，脾胃失健及中痞不通，故提

出中焦脾胃虚弱是发病基础，肝气郁结是功能性消化不良产生的

条件，引起该病的主要矛盾在于胃气壅滞。综合上述医家观点，

FD 的病因不外乎情志内伤、饮食不节、六淫侵袭、劳倦体弱等方

面。病性虚实相参，或虚或实。主病在胃，肝脾相关。脾胃运化

功能正常，升清降浊调畅，气血生化则佳。肝司疏泄，不仅有助

于脾胃运化功能的加强，而且对全身气机调节尚益。故脾、胃、

肝三脏功能正常，对整体联系起到至关重要的作用。 

二、治疗研究 

（一）辨证论治及分型 

辨证论治是中医独特理论的基本特点之一，作为一种指导原

则，是中医疾病 治疗的优势。对于疾病的治疗，只有把握疾病正

确的证型，才能合理的选方用药，使药物直达病所，促进疾病向

好的方向转归。但目前对于 FD 的认识及治疗没有统一，使辨证

分型也千差万别，没有一致标准。蒋士生 [12] 论治 FD 从气虚、气

郁及气滞方面出发，着重强调脾胃气机的关键性，分别予六君子

汤、柴胡疏肝散、参苓白术散合二陈汤加减进行治疗。谢旭善 [13]

从长期临床实践出发，通过研究 FD的中医证型，将其分类为脾胃

虚弱、饮食积滞、寒热错杂及肝胃不和4型。而脾胃虚弱又可运用

保和丸、补中益气汤、理中汤、柴胡疏肝散、半夏泻心汤或建中

汤等方剂来治疗其下各类证型，包括：气虚合并气滞、气陷、湿

滞及虚寒等证型。金宇安 [14] 将 FD分为5种类型，分型中贯穿虚寒

辨证的思想。他针对寒热错杂型，运用半夏泻心汤合吴茱萸汤治

疗；肝胃不和型，运用逍遥散、安胃汤合川连神曲方；而其余3型

在枳实消痞丸治疗基础上，分别合以大安丸、养胃汤、厚朴温中

汤来治疗脾虚气滞、气阴两虚及脾虚肝郁等证型。而在《功能性

消化不良中医诊疗专家共识意见 2017》中 [15]，将 FD 辨证分为脾

虚气滞、肝胃不和、脾胃湿热、脾胃虚寒及寒热错杂等五型，分

别对应相应方剂为香砂六君子汤（《古今名医方论》）、柴胡疏

肝散（《医学统旨》）、连朴饮（《霍乱论》）、理中丸（《伤

寒论》）、半夏泻心汤（《伤寒论》）。 

（二）中药治疗 

王丽新 [16] 将 FD分为五型，依次为肝郁气滞型，采用越鞠丸

合四逆散加味（苍术、川芎、栀子、神曲、香附）；痰湿内阻型，

运用平胃二陈汤加味（白茯苓、半夏、橘红、生姜、炙甘草、乌

梅）；外感寒湿型，施用藿香正气散加减（藿香、苦桔梗、茯

苓、白芷、白术、厚朴、紫苏、半夏曲、炙姜汁、炙甘草）；寒

热错杂型，予以半夏泻心汤加减（半夏、人参、炙甘草、黄连、

黄芩、干姜、大枣）；饮食积滞型，给予保和丸加减（神曲、连

翘、半夏、陈皮、茯苓、山楂、莱菔子）。经治疗后，总有效率达 

91.01%。李莉 [17] 等运用疏肝健脾方来治疗肝郁脾虚型 PDS患者，

结果显示该方能有效改善患者症状，对于患者远期疗效较单纯多

潘立酮片治疗效果佳。刘凤斌 [18] 基于本虚标实的病机，以健脾益

气为纲，辅以祛邪，重在调理脾肺气机的宣畅，治以四君子汤合

四逆散为载体，或半夏厚朴汤为基础，加用郁金、香附、枳壳等

以调肝理气，调节肺胃之气则加予桔梗、苏梗。任顺平 [19] 根据临

床经验，认为 FD 以脾虚湿滞为病机特点，处方用药重在疏肝、

和胃及祛湿，方以柴平汤加减进行治疗；丁霞 [20] 强调本病与情志

因素的重要性，认为发病主要在于气机失调，辨证以肝脾胃为重

点，采用疏肝、柔肝、清肝之法治疗，促进脾胃气机的顺调，以

香苏散为治疗的方药基础。

（三）中成药治疗 

一段时间以来，基于对古方研究的深入，大量医家通过临床

试验的观察总结，创制了大批在临床上疗效显著的中成药。陈小

龙 [21] 在治疗 FD 时，将气滞胃痛颗粒作为治疗组，结果显示其临

床收效较莫沙比利对照组有优势。王伟杰 [22] 通过收集 FD患者71

例，通过15日治疗观察周期，发现患者临床表现及心理情况较前

明显改善，治疗总有效率达 94.4%。由此说明胃苏颗粒是治疗功

能性消化不良的有效药物，缓解恶心呕吐、食欲不振症状的作用

明显。孙晓秀 [23] 通过将260例 FD患者随机分成达立通颗粒治疗

组及多潘立酮片治疗对照组。结果显示，经过数周治疗后，达立

通颗粒治疗组患者总有效率为 93.94%，相比多潘立酮片治疗组

高。由此说明，达立通颗粒在临床运用方面能切实改善 FD 症状，

有着低复发率及可靠安全的优点。李要良等 [24] 在治疗40例属于脾

虚气滞型 FD患者时，采用的是益气消痞颗粒来进行治疗，研究显

示该药在对于患者上腹痛、餐后饱胀不适、上腹烧灼感方面有很

大的改善，能够极大提升患者生活质量，总有效率达92.5%。 

（四）中医外治法治疗 

针刺疗法：西医对于针刺的认识在于，发现针刺作用于人体

特定部位的皮肤 及肌肉时，对于传入神经能起到兴奋作用，调控

人体及内分泌代谢，调节体内激素的分泌水平，起到双向且整体

的调节效果 [25]。李宏军 [26] 等用针刺治疗 FD，治疗组采用针刺足

三里、内关穴为主，对照组口服西沙比利。结果显示其对照组疗

效较治疗组低（P＜0.05），治疗组患者的胃电图改善较前明显，

说明针刺在改善患者胃动力异常方面能达到不错的效果。李振根

[27] 等在治疗40例 FD时，采用指针治疗方式，主穴选取中脘、内

关、足三里，配以上脘、下脘、关元、幽门、不容、承满等穴。

结果显示：患者在胃电频率、MTL、胃排空方面，治疗后较治疗

前均有明显改善。穴位按摩疗法：张学昇 [28] 等通过对 60 例 FD患

者进行为期 2 周的临床治疗，观察其在胃窦收缩频率、胃排空及

临床表现方面的疗效。研究表明，在西药常规治疗基础之上，采

用足三里穴位按摩形式，其临床有效率为 96.67%，优势较对照组



中医中药 | TRADITIONAL CHINESE MEDICINE

076 | MEDICAL RESEARCH AND PRACTICE

更好。穴位注射治疗：张铭铭、周利 [29] 将 30 例 FD 的患者作为

治疗组，给予穴位注射治疗（足三里，中脘，天枢，复方当归注

射液）穴位注射0.5-1ml，疗程10天；将 30 例 FD 的患者作为对

照组，给针刺治疗（足三里、天枢、中脘）留针30min，疗程13

天。将两组进行对照观察，结果：总有效率比较，穴位注射组为

93.33%，针刺组为73.33%；两组治疗后血浆胃动素比较，治疗组

为 235.3±33.99，对照组 165.31±33.49，统计学差异有意义（P

＜0.05）。其他外治疗法：具备操作简单，经济实惠，副作用少，

安全性高等特点，包括推拿、耳穴贴压、埋线、刮痧及中药足浴

等，方法各异，临床应用也收到不错的效果，易被广大患病群体

接受。 

综上所述，FD是临床多发病及常见病，反复发作，病症繁

多，严重影响广大人民群众的工作生活。由于该病目前发病机制

尚不明确，治疗也只是采取单一化治疗，长期服药收效甚微。祖

国医学在治疗该病方面有其独特优势，采用辨证论治思想，运用

中西结合、内外结合的方式，使疾病疗效得到提高。作为新一代

中医人，我们有发展祖国医学的职责，理当不断改进创新方式，

使祖国医学向更高台阶迈进，更好的造福患者。
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