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摘要: 目的 观察和评价安胃汤治疗功能性消化不良寒热错杂证的有效性及其对患者血浆胃动素和血清胃泌素水平的

影响，为安胃汤的临床应用和科研开发提供新的依据。方法 选取 2015 年 06 月至 2016 年 06 月期间在广西中医药大学

附属瑞康医院消化内科住院和门诊就诊被诊断为功能性消化不良寒热错杂证的 40 例患者，按照随机数字表法分为治疗

组和对照组，每组各 20 例，治疗组予服用中药安胃汤治疗，对照组予口服多潘立酮片联合复方阿嗪米特肠溶片治疗，两

组患者均以 2 个月为 1 个疗程，连续治疗 1 个疗程后，分别分析比较两组患者的中医证候积分、临床疗效及血浆胃动素和

血清胃泌素水平变化，并观察药物的安全性。结果 两组患者经过 1 个疗程治疗后，治疗组总有效率是 85． 00%，对照组

总有效率为 75． 00%，两组总有效率相比较差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 两组患者治疗后胃脘痞满、嘈杂、疼痛等主症

积分和纳呆、嗳气等次症积分与治疗前相比均有所下降，以治疗组最为显著，两组相比较差异具有统计学意义 ( P ＜
0． 05) ; 治疗组能够显著提高患者血浆胃动素和血清胃泌素水平，与对照组相比较具有显著性差异( P ＜ 0． 05) ; 两组患者

在用药期间均未出现不良反应，两组相比较差异不具有统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 ①安胃汤治疗功能性消化不良寒

热错杂证临床疗效确切，安全性好，并且可以提高患者的血浆胃动素和血清胃泌素水平; ②安胃汤治疗功能性消化不良

寒热错杂证的作用机制可能与影响患者的血浆胃动素和血清胃泌素水平相关。
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The clinical observation of functional dyspepsia of syndrome of intermingled heat and cold
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Abstract: Objective To observe and evaluate the effectiveness of Anwei Decoction treating the syndrome of intermingled heat
and cold of functional dyspepsia and the influence of patients＇ plasma motilin level and serum gastrin lever，so that it can provide
new evidence for Anwei Decoction in clinical application and scientific research and development．Methods 40 patients were se-
lected from whom were diagnosed with syndrome of intermingled heat and cold of functional dyspepsia by Department of Gastroen-
terology，Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi University of Chinese Medicine outpatient and inpatient ward during Jun 2015 to
Jun 2016． Divided them into treatment group and control group according to random number table method，20 cases in each group．
The treatment group was treated with oral administration of Chinese herbal compound Anwei Decoction treatment，and the control
group was treated with Domperidone Tablets combined with Compound Azintamide Enteric － coated Tablets treatment． Two groups
of patients with 2 months for a period of treatment，continuous after one course of treatment，respectively，compared two groups of
patients with symptoms integral，clinical curative effect and variation of plasma motilin and serum gastrin lever，and observed their
safety ． Results After one course of treatment，the treatment group effective rate was 85%，and the control group effective rate
was 75% ． The effective rate difference between two groups was statistically significant ( P ＜ 0． 05) ; After treatment，the primary
symptom integral such as upper abdominal distension ，gastric upset ，pain and so on，and the secondary symptom integral such as
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anorexia，belching，were both decreased，and the treatment group was in more significant than the control group，also had statisti-
cally significant difference ( P ＜ 0． 05) ． The treatment group can significantly improve the level of plasma motilin and serum gas-
trin ，compared with the control group with significant difference ( P ＜ 0． 05) ; Two groups of patients with no adverse reactions oc-
curred during the medication，compared two groups of no statistically significant difference ( P ＞ 0． 05 ) ． Conclusion ①Anwei
Decoction in the treatment of the syndrome of intermingled heat and cold of functional dyspepsia has clinical curative effect，good
safety，and can improve the patient＇s plasma motilin level and serum gastrin lever; ②The mechanism of Anwei Decoction treating
the syndrome of intermingled heat and cold of functional dyspepsia may be related to influence of the level of plasma motilin and
serum gastrin．
Key words: Anwei Decoction; Functional dyspepsia; Syndrome of intermingled heat and cold; Motilin; Gastrin

功能性消化不良( functional dyspepsia，FD) 是由多种因素导

致胃和十二指肠功能紊乱从而引起的以餐后饱胀、早饱感、上腹

胀痛、上腹灼热感、嗳气、食欲不振、恶心等为主要临床表现，并排

除器质性疾病的一组临床综合征［1］。根据罗马Ⅲ诊断标准将 FD
分为上腹疼痛综合征( EPS) 和餐后不适综合征( PDS) 两个临床

亚型［2］。随着生活节奏的加快和社会压力的增加，FD 的发病率

呈逐年上升趋势。相关研究显示世界各地区消化不良发病率为

7% ～63%，平均患病率是 25%［3］，其中我国 FD 的发病率为 18%
～45%，约占消化专科门诊的 20% ～ 50%［4］。目前，FD 的原因

和发病机制尚未完全明确。西医治疗 FD 尚没有特效药物，主要

采取抑酸护胃、促进胃肠道动力及抗焦虑抑郁状态等对症处

理［5］。近年来，中医中药以其独特的优势治疗 FD 取得了显著疗

效。课题组运用安胃汤治疗功能性消化不良寒热错杂证取得了

显著的临床疗效，现将临床研究成果报道如下。
1 资料与方法

1． 1 患者一般资料 选取 2015 年 06 月至 2016 年 06 月期间在

广西中医药大学附属瑞康医院消化内科住院和门诊就诊被诊断

为功能性消化不良寒热错杂证的 40 例患者，按照随机数字表法

分为治疗组和对照组，每组各 20 例。治疗组男性 9 例，女性 11
例; 年龄 30 ～ 65( 52． 55 ± 9． 70) 岁; 病程 0． 6 ～ 5( 2． 90 ± 1． 28) 年。
对照组男性 10 例，女性 10 例; 年龄 28 ～ 64( 50． 95 ± 9． 45) 岁; 病

程 0． 8 ～ 7( 2． 83 ± 1． 54 ) 年。两组患者在性别、年龄及病程等一

般资料方面相比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 诊断标准

1． 2． 1 西医诊断标准 参照由德罗斯曼( Drossman． D． A． ) 编著的

《罗马Ⅲ功能性胃肠病》［2］中有关“功能性消化不良”诊断标准。
1． 2． 2 中医诊断标准 参照中国中西医结合学会消化系统疾病

专业委员会制定的《功能性消化不良的中西医结合诊疗共识意

见( 2010，苏州) 》［6］ 中寒热错杂证型功能性消化不良的诊断标

准: ( 1) 主症:①胃脘痞满或者疼痛; ②胃脘部嘈杂不适; ③心烦，

口干，口苦;④腹满，肠鸣，遇冷加重。( 2) 次症: ①腹冷，便溏; ②
嗳气，纳呆;③小便时黄;④舌质淡，苔黄;⑤脉弦细或者弦滑。具

备以上 2 项主证加 2 项次症即可诊断为寒热错杂证型功能性消

化不良。
1． 3 纳入标准 ①西医诊断符合罗马Ⅲ功能性消化不良诊断标

准者;②中医辨证符合寒热错杂证型 FD 者; ③性别不限，年龄在

18 岁以上、65 岁以下者;④排除有其他脏器明显疾患及精神疾病

者;⑤患者知情同意，自愿参加，依从性良好。
1． 4 排除标准 ①不符合西医诊断标准和中医诊断标准者; ②年

龄小于 18 岁，大于 65 岁者; ③患有胃等脏器器质性病变或精神

疾病者;④孕妇、哺乳期妇女;⑤有滥用药物或酗酒史者。
1． 5 治疗方法

1． 5． 1 治疗组 服用安胃汤治疗。安胃汤( 半夏 13g，黄连 5g，干

姜 5g，木香 7g，乌药 7g，丹参 15g，百合 20g，白芍 20g，薏苡仁 10g，

炙甘草 5g) 为中药免煎配方颗粒农本方［培力( 南宁) 药业有限

公司生产］，1 剂 /日，早饭和晚饭后温水冲服。
1． 5． 2 对照组 服用多潘立酮片联合复方阿嗪米特肠溶片治疗。
多潘立酮片( 吗丁啉) ( 由西安杨森制药有限公司生产，批准文

号: 国药准字 H10910003，规格: 10mg /片) ，1 片 /次，3 次 /日，餐前

15 ～ 30 分钟服用; 复方阿嗪米特肠溶片( 泌特) ( 由扬州一洋制药

有限公司生产，批准文号: 国药准字 H20000232，规格: 复方) ，2
片 /次，3 次 /日，餐后服用。

两组患者均以 2 个月为 1 疗程，连续用药 1 个疗程( 以上所

用药物均由广西中医药大学附属瑞康医院药剂科提供) 。
1． 6 观察指标 评价两组患者治疗前后中医证候积分值、临床总

体疗效、血浆胃动素和血清胃泌素水平的变化及药物不良反应。
1． 7 症状分级标准与总体疗效评定标准

1． 7． 1 症状分级标准 参考中华中医药学会脾胃病分会制定的

《消化不良中医诊疗共识意见( 2010，北京) 》［7］，根据患者所有症

状分为轻度( + ) 、中度( + + ) 和重度( + + + ) 3 个等级，主症分

别记 2、4、6 分，次症分别记 1、2、3 分，无症状记为 0 分。症状的

分级标准: ①轻度: 患者症状轻微，不影响工作、生活，可以忍

受;②中度: 患者症状较重，已影响到工作和生活，但患者尚能够

忍受;③重度: 患者症状严重，妨碍了工作和生活，难以忍受。
1． 7． 2 总体疗效评定标准 参照郑筱萸主编的《中药新药临床研

究指导原则( 试行) 》［8］中“中药新药治疗痞满的临床研究指导原

则”，采用尼莫地平计分法评判临床疗效: 积分计算公式为:〔( 治

疗前积分 － 治疗后积分) /治疗前积分 × 100%〕。①临床痊愈:

患者的临床症状、体征消失或基本消失，症候积分减少≥95% ; ②
显效: 患者的临床症状、体征明显改善，症候积分减少≥70% ; ③
有效: 患者的临床症状、体征均有好转，症候积分减少≥30% ; ④
无效: 患者的临床症状、体征均无明显改善，甚或加重，症候积分

减少 ＜ 30%。
1． 8 统计学方法 课题研究所得数据均采用 SPSS21． 0 统计软件

进行统计分析，所有计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验，

计数资料运用 χ2 检验，等级资料使用秩和检验，以 P ＜ 0． 05 作为

差异具有统计学意义。
2 结果

2． 1 两组患者主症积分比较 两组患者治疗前主症积分相比较

无显著性差异( P ＞ 0． 05 ) ; 两组患者治疗后主症积分均有所降

低，以治疗组最为显著，两组相比较差异具有统计学意义( P ＜
0． 05) ; 治疗组中，患者治疗后所有症状与治疗前相比较具有显著

性差异( P ＜ 0． 01) ; 对照组中，患者治疗后胃脘痞满和胃脘嘈杂

症状与治疗前比较，差异不具有统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结果见

表 1。
2． 2 两组患者次症积分比较 两组患者于治疗前单项次症积分
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相比较，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ; 两组患者治疗前后次症

积分相比较，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 两组中患者纳呆、
嗳气、便溏以及舌象和脉象等症状积分与治疗前比较，差异具有

统计学意义( P ＜ 0． 05 ) ; 对照组中患者腹冷及对照组中患者腹

冷、小便时黄等症状积分与治疗前相比较，差异无统计学意义( P
＞ 0． 05) 。结果见表 2。

表 1 两组患者主症积分比较( 珋x ± s) 分

主症
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

胃脘痞满 2． 50 ± 1． 93 0． 82 ± 1． 02* 3． 10 ± 1． 51 1． 90 ± 1． 20*

胃脘疼痛 2． 40 ± 1． 90 1． 26 ± 1． 10* 2． 90 ± 1． 51 2． 50 ± 1． 43▲
胃脘嘈杂 2． 50 ± 1． 82 1． 00 ± 0． 91* 2． 70 ± 1． 75 2． 10 ± 1． 15▲

口苦、口干 2． 38 ± 1． 76 1． 52 ± 0． 83* 2． 44 ± 1． 70 2． 03 ± 1． 64
腹满、肠鸣 2． 65 ± 1． 77 1． 12 ± 0． 94* 2． 70 ± 1． 87 1． 98 ± 1． 32

与治疗前比较，▲P ＞0． 05，* P ＜0． 01; n =20

表 2 两组患者次症积分比较( 珋x ± s) 分

次症
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

纳呆 1． 70 ± 0． 86 0． 65 ± 0． 58▲ 1． 80 ± 0． 89 1． 10 ± 0． 78#

嗳气 1． 55 ± 0． 51 0． 60 ± 0． 50▲ 1． 90 ± 0． 71 1． 00 ± 0． 64#

腹冷 1． 15 ± 0． 93 1． 55 ± 0． 75* 0． 70 ± 0． 57 1． 15 ± 0． 67*

便溏 1． 00 ± 0． 79 0． 55 ± 0． 51▲ 1． 40 ± 0． 88 0． 90 ± 0． 44#

小便时黄 1． 55 ± 0． 94 0． 85 ± 0． 74▲ 1． 70 ± 0． 86 1． 40 ± 0． 88*

舌象、脉象 0． 95 ± 0． 88 0． 55 ± 0． 51▲ 1． 45 ± 0． 88 1． 03 ± 0． 64#

与治疗前比较，* P ＞0． 05，▲#P ＜0． 05; n =20

2． 3 两组患者症状总积分比较 两组患者治疗前症状总积分相

比较差异不具有统计学意义 ( P ＞ 0． 05) ; 两组患者于治疗后与

治疗前相比较症状总积分均有所降低，治疗组症状总积分降低幅

度优于对照组，两组相比较差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结

果见表 3。

表 3 两组患者症状总积分比较 分

组别 治疗前 治疗后
治疗组 13． 70 ± 2． 69 3． 45 ± 2． 50▲＊
对照组 13． 45 ± 1． 93 7． 60 ± 2． 37▲

与治疗前总积分比较，▲P ＜0． 05; 与对照组总积分比较，* P ＜0． 05; n =20

2． 4 两组患者总体疗效比较 治疗组 20 例患者中临床痊愈 7
例，显效 5 例，有效 5 例，无效 3 例，总有效率是 85． 00% ; 对照组

20 例患者中临床痊愈 2 例，显效 3 例，有效 10 例，无效 5 例，总有

效率为 75． 00%。两组患者总体临床疗效相比较，治疗组优于对

照组，差异具统计学意义( Z = － 2． 058，P = 0． 04 ＜ 0． 05) 。结果

见表 4。

表 4 两组患者总体疗效比较

组别 例数
临床痊愈

例 率 /%
显效

例 率 /%
有效

例 率 /%
无效

例 率 /%
总有效率

例 率 /%
治疗组 20 7 35． 00 5 25． 00 5 25． 00 3 15． 00 17 85． 00△
对照组 20 2 10． 00 3 15． 00 10 50． 00 5 25． 00 15 75． 00

与对照组相比较，△P ＜0． 05

2． 5 两组患者血浆胃动素和血清胃泌素水平变化比较 治疗后

两组患者血浆胃动素和血清胃泌素水平均有所升高，治疗组患者

血浆胃动素和血清胃泌素水平升高幅度明显优于对照组，两组相

比较，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结果见表 5。
2． 6 两组患者用药安全性评价 治疗前后分别对两组患者进行

血常规、大小便常规、肝肾功能和心电图检查，在整个治疗过程

中，两组患者均未出现明显的药物不良反应，两组患者用药不良

反应相比较差异不具有统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

表 5 两组患者胃动素、胃泌素水平变化比较( 珋x ± s) ng·L －1

指标
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后
胃动素 226． 62 ±55． 37 327． 25 ±24． 36▲＊ 230． 31 ±46． 14 285． 46 ±29． 48▲
胃泌素 50． 90 ±31． 38 88． 91 ±6． 28△※ 51． 25 ±31． 09 70． 54 ±5． 38△

与对照组比较，* P ＜ 0． 05，与治疗前比较，▲P ＜ 0． 01; 与治疗前比较，△P ＜

0． 01，与对照组比较，※P ＜0． 05; n =20

3 讨论

功能性消化不良是临床中常见的消化系统疾病，中医学中并

没有功能性消化不良病名，根据 FD 的临床表现将其归入中医学

“痞满”和“胃脘痛”等范畴。张仲景首创“痞满”病名，并在《伤

寒论》中提到: “满而不痛者，此为痞”，并指出“谷不化，腹中雷

鸣，心下痞硬而满”。王俊等［9］通过统计分析发现功能性消化不

良最主要的病因是饮食，寒邪内侵与脾阳被遏是 FD 发生的重要

因素。张照兰［10］提出了 FD 病位在于胃腑和脾脏，与肝脏密切相

关，饮食不节、情志失调为其重要发病原因，致病条件为肝气郁

滞，脾胃虚弱为发病基础。田德禄［11］认为情志不遂、饮食不节和

脾胃虚弱是引起 FD 发病的主要原因，其病位在胃腑，与肝脏、肾
脏和脾脏密切相关，胃气壅滞失于和降为本病病机。总之，FD 多

缘由外邪犯胃、内伤饮食、情志失调和脾胃虚弱等因素而引发，病

变部位在胃腑，与肝脏和脾脏关系密切，中焦气机不利、脾胃升降

失职是 FD 发病的病机关键［12］。中国中西医结合学会消化系统

疾病专业委员会制定的《功能性消化不良的中西医结合诊疗共

识意见( 2010，苏州) 》［6］将 FD 分为肝气郁结证、肝气犯胃证、脾
胃气虚证、湿热滞胃证和寒热错杂证等 5 个证型，其中寒热错杂

证是临床中比较常见的一个证型，因此针对寒热错杂证型 FD 的

治疗，临床中主要采取辛开苦降、和胃消痞的治法。
安胃汤是在已故全国名老中医林沛湘教授治疗慢性胃病用

药基础上组方而成［13］。胃居中焦，为后天之本、气血生化之源，

为阳明燥土，具有主通降、喜润恶燥的生理特性，胃的生理机能是

主受纳和腐熟水谷，胃气以和降为顺。林沛湘教授学术思想的传

承人林寿宁教授认为，FD 属于一种慢性胃病，与中医学的“痞

满”“胃脘痛”等病症的临床表现类似。林沛湘教授［14］认为慢性

胃病无论其临床表现如何，其基本病机乃是胃失和降、腑气壅滞，

导致湿阻胃燥、升降逆乱、寒热错杂、气滞血瘀、五脏受扰; 其病理

因素为湿、燥、滞、瘀; 病位在胃腑，与脾脏、肝脏、胆腑和肺脏相

关; 病性以实证为主。在治疗上，林沛湘教授提出了“顺五脏，安

胃腑”的治疗大法。
安胃汤由半夏、黄连、干姜、木香、乌药、丹参、百合、白芍、薏

苡仁和炙甘草共 10 味药物组成，该方是由半夏泻心汤、芍药甘草

汤、丹参饮和百合汤等方药化裁组合而成。安胃汤具有辛开苦

降、平调寒热、消痞和胃的功效。课题组通过前期大量的临床试

验研究和 动 物 实 验 研 究 表 明 安 胃 汤 是 治 疗 脾 胃 病 的 有 效 方

药［15，16］。方中半夏味辛、性温，归脾、胃、肺经，具有燥湿除满、降
逆和胃、消痞散结的功效，为君药。黄连味苦、性寒，归脾、胃、心
经，具有清热燥湿之效，长于清中焦湿热，泻火解毒; 干姜味辛、性
热，归脾、胃、肾经，本药主入脾脏和胃腑长于温中散寒、健运脾

阳，是温暖中焦的主药，与黄连配伍共为臣药，以达辛开苦降、寒
热同治。百合味甘、性寒，归肺、胃、心经，具有养胃阴、清胃热的

作用; 乌药味辛、性温，归脾、肾、膀胱经，具有行气开郁、散寒止痛

之效，与百合相配伍，以达养津护胃而无滋腻之虑，行气散寒而无

温燥之虞。白芍味苦、酸，性微寒，归肝、脾经，本品酸敛肝阴，养

血柔肝而止痛; 甘草味甘、性平，归脾、胃、心、肺经，有补脾益气、
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缓急止痛和调和诸药之功效; 安胃汤取甘味之甘草与酸味之白芍

同用，即遵循了“酸甘化阴”之理念，共奏益胃生津、柔肝止痛。
丹参味苦、性微寒，归心、肝经，具有活血祛瘀止痛的功效; 木香味

辛、苦，性温，归脾、胃、胆、三焦经，有行气止痛的作用; 薏苡仁味

甘、淡，性凉，归脾、胃、肺经，具有健脾清热之效。综上所述，诸药

合用，寒热并施，辛开苦降，攻补兼施，专治 FD 虚实相兼、寒热错

杂之证，疗效独特，并在临床上取得了显著疗效。
本研究结果证实，安胃汤在改善 FD 患者临床症状、提高临

床治愈率及提高患者血浆胃动素和血清胃泌素水平等方面明显

优于单纯西药治疗组; 在安全性方面，治疗后患者并未出现任何

不良反应，证实了安胃汤治疗功能性消化不良安全可靠，是一种

治疗寒热错杂型 FD 的有效方药，值得临床推广应用。安胃汤能

够提高 FD 患者血浆胃动素和血清胃泌素水平，这可能是安胃汤

治疗寒热错杂型 FD 的作用机制之一，这将有益于今后 FD 的相

关研究工作，也有助于更好的预防和治疗功能性消化不良。
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扶正固本汤联合同步放化疗
治疗中晚期宫颈癌疗效观察

袁选举，邓守恒*

( 湖北医药学院附属人民医院肿瘤中心，湖北 十堰 442000)

摘要: 目的 探讨扶正固本汤联合同步放化疗对局部中晚期宫颈癌患者临床疗效、毒副反应及生活质量的影响。方法 收

集 2012 年 1 月至 2013 年 12 月我院收治的 62 例ⅡA ～ⅣA 期的宫颈癌病例，按治疗方法分中药扶正固本汤剂配合同步

放化疗组( 观察组，34 例) 与同步放化疗组( 对照组，28 例) ，比较两组间的近期疗效、2 年生存率及骨髓抑制反应、胃肠道

反应、慢性放射性肠炎、慢性放射性膀胱炎的发生率差异。结果 ①观察组近期有效率( 97． 01% ) 优于对照组( 92． 85% )

( P ＜ 0． 05) 。②观察组 2 年生存率为 85． 3%，2 年无进展生存率为 76． 5%，与对照组 2 年生存率 82． 1%，2 年无进展生存

率 71． 4%比较，均无统计学差异( P ＞ 0． 05) ，两组不同分期间生存期比较也无明显差异( P ＞ 0． 05) 。③观察组 3 ～ 4 级骨

髓抑制反应和 1 ～ 2 级急性胃肠道反应发生率均略低于对照组( 23． 5% vs35． 7% ) 和( 35． 3% vs53． 6% ) ( P 均 ＜ 0． 05) 。④
观察组 1 ～ 2 级慢性放射性肠炎和慢性放射性膀胱炎发生率均低于对照组( 17． 6% vs28． 6% ) 和( 5． 9% vs10． 7% ) ( P 均 ＜
0． 05) 。结论 扶正固本汤联合同步放化疗可有效提高局部中晚期宫颈癌患者治疗疗效，并能减少毒性反应，改善患者生

活质量。
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宫颈癌( Cervical cancer) 是女性最常见的恶性肿瘤之一，发

病率仅次乳腺癌，近年来呈现出年轻化高发趋势，严重危胁女性

生命健康［1］。手术和放疗是宫颈癌治疗的主要手段，由于大多

数宫颈癌患者发现时已属中晚期，错过了最佳手术时机，故放疗

同步化疗成为中晚期宫颈癌患者标准治疗模式，同步放化疗除可

对原发病灶产生直接杀伤作用外，还可降低宫颈癌局部复发及远
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