
萎缩性胃炎或慢性浅表性胃炎治疗�效果欠佳�病
情反复。通过临床观察�此病具有自身特点的病
机�气滞痰瘀为疣状胃炎的基本证型�理气化痰法
为治疗疣状胃炎的基本方法。
2、慈贝调胃汤体现了这一治法。川贝母、山

慈姑、僵蚕化痰理气散结；柴胡、陈皮、法半夏�郁
金行气和胃化痰燥湿；丹参、川芎、九香虫活血化

痰。现代药理研究�僵蚕具有抗肿瘤�临床有用于
炎性肿块及息肉；半夏具有抗肿瘤�保护胃急性损
伤处�并促进黏膜修复；柴胡对肠平滑肌有兴奋作
用；郁金明显扩张鼠肠系膜微血管和动静脉�并能
影响免疫功能而表现有抗炎作用；丹参具有抗肿
瘤�抗胃溃疡�还能增强免疫。

（收稿2005-04-28；修回2005-07-21）　　

七方胃痛胶囊治疗肝郁脾虚型功能性消化不良32例
陈国忠　李桂贤　广西中医学院第一附属医院消化内科（530023）

罗伟生　广西中医学院�南宁市明秀东路（530001）
黄勇华　广西中医学院2002级硕士研究生（530001）

　　摘　要：目的：探讨七方胃痛胶囊治疗肝郁脾虚型功能消化不良的效果。方法：将60例
肝郁脾虚型功能性消化不良患者随机分为治疗组（七方胃痛胶囊组）和对照组
（吗叮啉组）�两组分别服用七方胃痛胶囊和吗叮啉片四周�两组分别进行治疗
前、治疗后1周、4周症状评分和阻抗式胃动力检测�并进行统计学处理。结果
七方胃痛胶囊组治疗肝郁脾虚型功能性消化不良的有效率为87．5％�吗叮啉
组为60．3％；七方胃痛胶囊组、吗叮啉组治疗后1周、4周症状积分、阻抗式胃
动力数值较治疗前明显改善�且前者优于后者�有显著差异（P＜0．05）。结论
七方胃痛胶囊治疗肝郁脾虚型功能性消化不良优于吗叮啉。

　　主题词：消化不良／中医药疗法　补气药／治疗应用　理气药／治疗应用　＠七方胃痛胶
囊

　　我们于2002年10月～2003年10月用七方
胃痛胶囊治疗肝郁脾虚型功能性消化不良�取得
了一定的效果�现将结果报道如下。

临床资料　中医诊断标准 参见功能性消化

不良中医诊疗规范（中华中医药学会内科脾胃病
专业委员会13次会议通过）肝郁脾虚证：主症：胃
脘胀痛或不适、纳少便溏；次症：脘腹胀痛、烦躁易
怒、失眠多梦、嗳气反酸、食后腹胀、神疲乏力、便
溏不爽、舌胖大、脉弦细。诊断：凡具备主症和任
意两项次症�即刻诊断为 FD肝郁脾虚证。

病例选择18～60岁的门诊或住院病人�符合
1999年公布的罗马 II 标准［1］�实验前4周之内经
胃镜检查除外了胃肠肿瘤、消化性溃疡、经 B 超、
血生化检查排除了胆囊炎、胆结石、胰腺疾病、糖
尿病及甲亢等。服药前1周停用影响本实验的抗
胆碱、解痉药、H2受体阻滞剂及促动力药。

症状分级评分标准［2］　询问功能性消化不
良症状并评分�包括腹胀、上腹痛、早饱、嗳气、反
酸、恶心、呕吐、厌食。
0分＝无此症状；1分＝偶尔出现；2分＝经

常存在�中等程度；3分＝持续存在�严重。
病例分组　来源于2002年10月～2003年

10月广西中医学院一附院消化内科门诊病人�共
60例�其中男性36例�女性24例�年龄18～60
岁�平均年龄39．5±6．6岁�平均病程3．9±1．4
年。随机分为治疗组（32例）、对照组（28例）两个
组。两组性别、年龄、病程、症状无显著差异性�具
有可比性。

治疗方法　治疗组口服七方胃痛胶囊（由红
参、山查、黄芪、白术、茯苓、白芍、木香、黄连、吴茱
萸、炙甘草组成）（广西中医学院一附院制剂室生
产）�2g（4粒）／次�3次／d。
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对照组口服吗叮啉片（西安杨森公司生产）�
10g／次�3次／日�均饭前15min 服用�疗程为4
周�停药1周后观察病人的症状改善情况进行评
分�并做阻抗式胃动力检查；四周后再进行1次症
状评分和阻抗式胃动力检测。

疗效标准　根据患者治疗前后的症状积分计

算疗效指数�公式为：疗效指数＝（治疗前症状总
分数－治疗后症状总分数）／治疗前症状总分数×
100％临床缓解：疗效指数＞80％�显效：疗效指数
在60％～80％间�有效：疗效指数在30％～60％
间�无效：疗效指数＜30％。

治疗结果　七方胃痛胶囊组、吗叮啉组治疗
后1周、4周症状积分较治疗前明显改善�且前者
优于后者�有显著差异（P＜0．05）。（见表1）

表1　治疗组与对照组治疗前后症状
积分比较（-x± s）

　 治疗组（ n＝32） 对照组（ n＝28）
治疗前 6．30±1．49 6．23±1．41

治疗结束后1周 2．27±1．36①② 3．31±1．24①
治疗结束后4周 3．05±1．63①② 5．12±1．75

　　①与治疗前比较 P＜0．05�②与对照组比较 P＜0．05
治疗组与对照组治疗前后胃阻抗比较七方胃

痛胶囊组、吗叮啉组治疗后1周、四周阻抗式胃动
力数值较治疗前明显改善�且前者优于后者�有显
著差异（P＜0．05）。（见表2）
表2　治疗组与对照组治疗前后胃阻抗主

频率比较（％）
　 治疗组（ n＝32） 对照组（ n＝28）

治疗前 32．62±13．28 33．05±14．11
治疗结束后1周 69．81±10．52①②50．76±12．56①
治疗结束后4周 60．16±11．74①②44．83±12．67

①与治疗前比较 P＜0．05�②与对照组比较 P＜0．05
3．治疗组与对照组疗效比较（见表3）
表3　治疗组与对照组疗效比较（％）

　 n 临床缓解 显效 有效 无效 总有效

治疗组 32 6 11 11 4 28（87．5）①
对照组 28 1 9 7 11 17（60．1）

　　①与对照组比较 P＜0．05。
讨　论　功能性消化不良是指存在消化不良

的症状、并持续4wk 以上�进一步检查未能发现
局部或全身器质性疾病的患者�而无法用器质性
病变或生化异常来解释的上消化道功能性疾病。
在中医古籍中虽无功能性消化不良的病名�但可
参考“痞满”、“胃痛”等病进行论治。本病多因饮
食所伤、劳倦思虑、情志不畅等原因�使气机拂郁�
损伤脾胃�脾胃升降失司�脾虚木乘�肝气横逆犯
胃�胃失和降�胃气郁滞�聚水为湿�聚谷为滞�而
致产生“湿阻”、“食积”、“痰结”、等病理状态。本
病病位在胃�涉及肝脾两脏�为本虚标实。基本病
机为脾胃虚弱�土虚木乘［3．4］。七方胃痛胶囊是
由广西中医学院罗伟生教授根据多年临床经验�
从古代治疗胃肠病的七个名方中提炼出来�主要
治疗胃肠功能性疾病。七方胃痛胶囊由红参须、
黄芪、白术、茯苓、炙甘草、白芍、木香、黄连、吴茱
萸等药物组成�其中红参须、黄芪、白术、茯苓、炙
甘草温阳益气健脾为主�配合白芍、木香疏肝解郁
理气�化滞消胀；黄连、吴茱萸清热化湿散结。

七方胃痛胶囊和吗叮啉片都有改善胃动力促

进胃排空。吗丁啉是通过特异性拮抗胃肠道平滑
肌的多巴胺受体而发挥其促动力作用�而动物实
验表明七方胃痛胶囊能增强大鼠胃平滑肌张力�
其机理可能有乙酰胆碱和前列腺素样作用。这也
可能是七方胃痛胶囊具有较好止痛效果、疗效相
对持久的原因。
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