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摘  要 

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是临床中常见的消化系统疾病之一，本病在临床中易复发且

治疗效果一般，导致患者复诊率较高，给医疗卫生资源及患者的心理和经济上造成不小的压力。近年来，

临床中对功能性消化不良的治疗方法在不断进行创新，研究发现中医药联合心理疗法可以有效缓解患者

的临床症状，减少其复发率，从而提升患者的生活质量。 
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Abstract 
Functional dyspepsia (FD) is one of the common digestive diseases in clinical practice, which is 
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easy to recur and the efficacy of symptomatic treatment in clinical practice is general, resulting in 
a high rate of patient re-examination, causing greater pressure on medical and health resources 
and patients’ psychology and economy. In recent years, the clinical treatment of functional dys-
pepsia has been continuously innovated, and it has been found that traditional Chinese medicine 
combined with psychotherapy can effectively alleviate clinical symptoms and reduce the recur-
rence rate, thereby improving the quality of life of patients. 
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1. 引言 

功能性消化不良[1]是指无器质性病变，但以消化不良症状如早饱感、上腹痛、上腹烧灼感及餐后饱

胀为主要临床表现的一组症候群，多是以起病慢，病程反复为主要特点的疾病。据流行病学调查，在我

国，患有 FD (functional dyspepsia, FD)的患者约占消化内科门诊患者的 1/3 以上[2]，但是，现代医学对于

FD 的病因和发病机制尚未彻底明确，这可能与胃肠动力异常、内脏高敏感性、肠道内分泌紊乱、肠屏障

功能受损、社会心理因素、遗传因素等因素有关[3]。现代医学对于 FD 的治疗，仍然是以药物为主要手

段，没有任何一种单一的药物或疗法可以完全治愈该类疾病。研究结果显示[4] FD 患者中，伴有焦虑、

抑郁等心理问题的患者高达 14%~69%，心理因素对胃肠动力紊乱发病的影响也备受关注。在治疗功能性

消化不良中的中医药有突出的优势，中医药治疗越来越受到重视。因此本文就中医药联合心理疗法治疗

FD 的疗效进行临床观察，希望能对相关研究带来帮助。 

2. 对功能性消化不良的认识 

根据罗马Ⅳ诊断标准[5]将功能性消化不良为定义具有餐后饱胀、早饱感、中上腹痛、中上腹烧灼感

中一种或多种临床表现的，非器质性损伤并且诊断前症状出现 6 个月，近 3 个月符合以上诊断标准。而

研究发现[6]，严重的心理因素或情绪波动也会影响功能性消化不良的治疗效果。 
对于“功能性消化不良”，中医没有明确的定义，但根据临床中患者的症状描述，将它归类为中医

的“胃痛”“痞满”的范畴，其发病的主要部位在胃，与肝、脾密切相关[7]。功能性消化不良的主要是

由于外感诸邪、饮食不节、寒邪犯胃、情志不畅等引起的气滞、痰饮、食滞、瘀血等等，从而使中焦阻

滞，最终导致中焦气机升降失常，而《脾胃论》中曾述：“因喜怒忧恐，损伤元气，资助心火，心与元

气不两位，火胜则乘其土位，此所以病也。”范明明[8]等人认为该病与肝脾密切相关，情志不舒是影响

功能性消化不良的重要因素之一。 

3. FD 的治疗 

3.1. 心理疗法治疗功能性消化不良 

FD 和心理因素之间存在着一定的相互作用，因此，精神类药物疗效欠佳时，心理疗法可能是另一种

有效的替代疗法。王文中[9]将 200 例 FD 随机分为实验组和对照组，并对两组人员的焦虑自评表(SAS)
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和抑郁自评表(SDS)进行了评价，结果显示，FD 患者的 SAS、SDS 与轻度焦虑、抑郁有一定的联系，因

此，相关的心理健康咨询对于 FD 的治疗具有重要的意义。李久伶[10]等人将 180 名 FD 患者随机分为两

组，对照组进行药物常规治疗，治疗组在对照组的基础上联合心理治疗，结果显示治疗组有效率远高于

对照组，说明常规用药的基础上联合心理治疗有益于 FD 患者的恢复。李雪莲[11]等人将 100 例 FD 患者

随机分为两组，对照组给予药物常规治疗，观察组在对照组原有治疗上联合精神心理进行干预，结果给

予 FD 患者药物联合精神心理治疗，患者的精神心理状态及临床症状明显好转，复发率明显降低。一项

随机对照试验研究[12]，将 49 名 FD 患者进行随机分配并予以单纯药物治疗或药物联合短程精神动力疗

法，结果表明，经过治疗后及两次随访，对 DSA-40 分量表(40-itemDefense Style)和 TSA-20 分量表(20-item 
Toronto Alexithymia Scale)进行测量重复测量，方差分析显示，FD 患者的心理状况较治疗前明显好转(P < 
0.001)，所有的胃肠道症状得到改善(P < 0.001)，因此短时间的精神动力疗法不仅改善胃肠功能，还可以

改善多种心理症状。总之，心理治疗法能有效地改善 FD 患者的消化道症状。 

3.2. 中医药治疗功能性消化不良 

3.2.1. 中医内治法 
李春香[13]等人将 94 名肝胃不和型的 FD 患者分为两组，对照组治疗给予多潘立酮，观察组治疗给

予柴枳汤加减，研究显示，观察组临床效果优于对照组(P < 0.05)。范明明[14]等人将 60 名 FD 肝胃不和

证伴焦虑抑郁患者分为治疗组和对照组各 30 例，治疗组予以柴术理胃饮颗粒剂(含柴胡 15 g、白术 15 g、
党参 20 g、枳实 10 g、白芍 15 g、陈皮 10 g、姜半夏 10 g、丹参 10 g、砂仁 10 g、炙甘草 10 g)，对照组

予以与中草药配方颗粒剂相似的安慰剂，研究显示，治疗组临床综合疗效优于对照组，差异具有统计学

意义(P < 0.01)，且 2 组在治疗期间均未发生较为严重不良事件，说明柴术理胃饮治疗 FD 肝胃不和证伴

焦虑抑郁患者有一定的疗效，安全性较好。谢家成[15]等人将 60 例 FD 患者随机分为两组，治疗组治疗

给与舒肝和胃自拟方(柴胡 20 g、白芍 15 g、党参 10 g、陈皮 10 g、茯苓 10 g、白术 10 g、姜半夏 9 g、
延胡索 10 g、川楝子 10 g、黄连 6 g、吴茱萸 3 g、生姜 10 g、大枣 10 g、炙甘草 6 g)，对照组口服枸橼

酸莫沙必利分散片及兰索拉唑肠溶片治疗，结果显示治疗组临床综合疗效(P < 0.05)及缓解精神心理状态

(P < 0.05)的效果优于对照组，这说明使用舒肝和胃自拟方对治疗肝胃不和型功能性消化不良有很好的疗

效，并且对精神心理的调节也有极大的优势。 

3.2.2. 中医外治法 
中医特色外治方法在临床上治疗功能性消化不良主要使用针灸、灸法、穴位埋线、穴位贴敷、耳穴压

豆、推拿等治疗手段，疗效佳且经济安全，与药物配合能取得很好的治疗效果，为 FD 的治疗提供了多种

方法，改善了患者的生存质量[16]。张海燕[17]等人将 89 例 FD 肝胃不和证患者随机分为两组，对照组 40
例予以枸橼酸莫沙必利片，治疗组 49 例予以理气通降汤联合外用消胀贴，结果显示，治疗组的总有效率

(89.80%)优于对照组的总有效率(72.5%)，说明理气通降汤联合外用消胀贴治疗肝胃不和证的 FD 患者疗效

显著。李慧[18]等人随机将 64例 FD伴轻中度抑郁的患者分为两组，试验组治疗以口服莫沙必利联合掀针，

对照组治疗以口服莫沙必利联合舍曲林，结果表明，治疗组的总有效率明显高于对照组，且两组治疗后的

汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Differential Scale, HAMD)评分比治疗前有所降低，差异具有统计学意义(P < 
0.05)，这说明运用掀针治疗 FD 的疗效显著，较莫沙必利联可以有效改善情绪及生活质量。 

3.3. 中医药联合心理疗法治疗功能性消化不良 

余秋焕[19]随机将 125 例 FD 患者分成两组，治疗组予以疏肝消痞汤联合心理疗法治疗，对照组予以

常规西药治疗，结果表明，治疗组总有效率(90.5%)远高于对照组(54.8%)，说明治疗组的治疗方案对治疗
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FD 疗效显著。洪娟[20]将 80 例肝郁脾虚型 FD 患者随机分为两组，对照组进行常规治疗，观察组治疗以

中医外治法联合心理干预，结果表明，观察组治疗总有效率优于对照组(组间对比 P < 0.05)，这表明观察

组的联合疗法改善了患者临床症状的同时，在一定程度上提高了治疗效果，提升了患者的生活质量及预

后。南化兰[21]等人将 58 例 FD 的患者随机分为两组，对照组治以自拟方化积消痞汤及常规治疗方案，

观察组在对照组的基础上联合心理干预进行治疗，研究显示接受观察组治疗模式的 FD 患者心理负担、

生存质量以及营养状况都较治疗前得到极大的提升。刘晓辉[22]将 220 名老年功能性消化不良(aged 
functional dyspepsia, AFD)的患者随机分为两组，对照组予以多潘立酮及越鞠保和丸，治疗组在对照组基

础上在心理、运动、饮食等方面进行行为干预，结果表明，治疗组总有效率(91.8%)远高于对照组总有效

率分别 80.0%，这说明行为干预能够大大提高药物治疗 AFD 的治疗效果。 

4. 结语 

功能性消化不良是常见的胃肠道疾病，对患者的工作、学习、社交等方面的生活质量都产生了一定

的消极影响。FD 患者精神心理状态的改善或纠正日益成为临床治疗 FD 的重要手段。通过改善患者精神

心理状态，使患者更好的配合治疗，促进病情恢复。 
目前该病的病因、发病机制还尚未明确，且与心理精神因素方面相关的阐述及治疗的文献不足，缺

少规范化的诊疗标准。西医在治疗心理精神因素的接受度不太高，临床治疗效果大多不佳。虽然目前中

医治疗心理精神因素相关的功能性消化不良的方案众多，但是仍存在证型不统一，治疗方案不够系统化，

病例收集量少等。目前人类还需要进一步探寻 FD 的病理机制，并探索一个系统的、完善的诊疗方案，

从而为与心理情志因素相关的功能性消化不良的临床治疗和疗效观察提供指导。 
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