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功能性消化不良中西医诊疗及机制研究概况
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［摘要］ 功能性消化不良 （FD） 是中医治疗的优势病种，目前西医治疗以质子泵抑制剂、促胃肠动力药为

主，消化酶、微生态制剂和抗抑郁药可作为辅助用药，但尚有一定局限性。中医治疗FD包括内服中药复方、

中成药，亦有针灸、穴位贴敷、中药热熨法、中药膏摩、中药离子导入、耳穴疗法、推拿等中医外治法。中

西药联合治疗 FD可显著提高临床疗效，减少不良反应。中西医疗效的共性机制均围绕FD的核心病理环节展

开，主要集中于恢复胃肠动力、调节脑肠肽水平、调控肠道微生态、改善炎症状态方面；差异机制在于西医

精准靶向，而中医整体调节的多靶点特点，二者具有协同增效作用。提出利用中医的整体调理优势和西医的

针对性治疗特长，为FD患者提供个性化的综合治疗方案。
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功能性消化不良 （functional dyspepsia，FD）
是一种临床常见的慢性胃肠道功能性疾病，严重影

响患者生活质量和社会功能［1］。FD 的病因尚不明

确，现代医学治疗以对症治疗为主，虽能发挥一定

作用，但仍存在部分患者不应答、多种药物叠加使

用或长期用药不良反应增加、疾病复发率高等临床

问题［2］。此外，FD 常合并焦虑抑郁状态，并与胃

食管反流病、肠易激综合征等其他胃肠道疾病具有

症状重叠的情况［3-4］，增加了治疗难度。中医药在

FD 治疗中凸显了独特优势，通过辨证施治、整体

调节、个性化治疗，疗效肯定［5］。中西医结合是当

前 FD治疗的重要方法，可为患者提供长期的管理

方案，以达到症状持续缓解和生活质量提高的目

标，并提高患者依从性。FD 中西医结合诊治并非

简单地将中药和西药联合使用，而是中西医在实践

及理论层面的有机整合和互补，其以病证结合为核

心，亦贯穿标本兼治、整体与局部统一的理念。现

将近十年来 FD中西医诊疗现状综述如下，以期为

FD的临床诊疗及基础研究提供参考。

1　FD中西医诊疗现状

1. 1　西医诊疗现状

罗马Ⅲ标准 2006年发布，将FD分为上腹痛综

合征（EPS）和餐后不适综合征（PDS）两个亚组。

2016 年发布的罗马Ⅳ标准是对罗马Ⅲ标准的进一

步更新和完善［6］。现代医学强调，FD 治疗过程中

首先需要帮助患者认识和理解病情，改善生活习

惯，如避免烟酒及服用非甾体抗炎药，在饮食上应

避免会诱发症状的食物，如辛辣、高脂、高纤维和

刺激性食物。近期一项系统评价证实，富含蛋白质

和不饱和脂肪的防控高血压（DASH）饮食可能会

增加 PDS，高依从性的地中海饮食可降低 FD 的发

生［7］。目前也有研究推荐低可发酵的低聚糖、双

糖、单糖及多元醇 （FODMAP） 饮食可能对 FD 具

有治疗作用［8］。

药物治疗方面，对于非进餐相关消化不良，以

上腹痛、烧灼感为主要症状，可选择质子泵抑制剂

（PPI）等抑酸药；对于与进餐相关的上腹部症状，

如饱胀、早饱、嗳气等，需优先选用促胃肠动力
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药，常用药有多潘立酮、莫沙必利、阿考替胺等；

对于幽门螺杆菌感染的患者，根除幽门螺杆菌治疗

可能有效；消化酶和微生态制剂可作为治疗消化不

良的辅助用药；如果上述治疗疗效欠佳且伴随精神

症状，可加用抗抑郁焦虑药［2］。既往一项系统评价

纳入 25项随机对照试验（RCT）分析发现，PPI在
改善消化不良症状及生活质量方面具有较好疗效，

且提示可能优于促动力药［9］。另一项荟萃分析发

现，促动力药中甲氧氯普胺和西尼必利治疗 FD的

疗效可能优于其他促动力药物，且西尼必利的总体

不良事件风险可能更低［10］。有研究纳入 9 项 RCT
进行系统分析［11］发现，使用抗抑郁药与FD症状改

善显著相关，三环类抗抑郁药治疗 FD 疗效肯定，

而选择性 5-羟色胺 （5-HT） 再摄取抑制剂在改善

FD 症状方面未显示统计学意义。对于以上常规治

疗无效的患者，目前行为干预如认知干预、催眠疗

法等作为一种补充治疗手段发挥了一定作用。有研

究［12］发现，包括认知行为疗法、催眠疗法和正念

减压疗法等在内的行为干预治疗，较常规护理、安

慰剂、支持疗法或不治疗，对改善 FD的胃肠道症

状、抑郁和焦虑水平有显著优势。

FD 的现代医学治疗如调整生活习惯、饮食调

整、药物治疗、行为干预治疗等可发挥重要积极作

用，但尚有一定局限性。1）西医治疗具有单一靶

点及通路干预的特点，使得部分患者出现临床不应

答的情况；2）部分药物的长期应用可能产生一定

的副作用，如长期 PPI 应用可能增加艰难梭菌感

染、骨折风险及肠道微生物群改变；3）临床西医

治疗个性化、多学科诊疗模式构建尚不足，一套完

整管理策略的制定应由胃肠病学家、营养师、心理

医生等共同参与完成，目前临床实践诊疗中尚待加

强；4）西医疗法中生活习惯调整、饮食疗法及行

为干预疗法对患者依从性、医患信任度等人文因素

具有较高的要求［13］，可严重影响治疗效果。

1. 2　中医诊疗现状

《功能性消化不良中医诊疗专家共识意见

（2023）》［5］提出，根据临床表现可将 EPS 归属于

中医学“胃痛”或“胃脘痛”范畴，PDS 归属于

“胃痞病”或“胃痞”范畴。本病为情志失调、劳

倦过度、先天禀赋不足、饮食不节、感受外邪等多

种因素共同作用的结果，基本病机为脾虚气滞、胃

失和降。中医治疗 FD包括口服中药复方、中成药

等中医内治法，亦有针灸、穴位贴敷、中药热熨

法、中药膏摩、中药离子导入、耳穴疗法、推拿等

中医外治法，在提高症状缓解率、降低不良反应与

复发率、缓解焦虑抑郁状态、改善生活质量等方面

效果突出。

1. 2. 1　中药复方及中成药治疗　临床中FD多见脾

虚气滞、肝胃不和、脾胃湿热、寒热错杂等证，诸

多学者就 FD不同证型开展了研究。治疗脾虚气滞

证的复方主要是香砂六君子汤加减，香砂六君子颗

粒可有效改善FD患者症状及胃动力［14］；中成药枳

术丸［15］、甘海胃康胶囊［16］等治疗脾虚气滞证 FD
均获得了良好疗效，且副作用少、复发率低。肝脾

失调是 FD 病机的关键环节，调肝理脾是基本治

法［17］。肝胃不和证亦为FD临床常见证型，其复方

研究多用柴胡疏肝散加减，柴胡疏肝散可显著改善

临床症状及焦虑抑郁程度，促进胃排空，提高生活

质量，且对FD患者肠道菌群具有调节作用［18］。在

PDS、EPS患者中，气滞胃痛颗粒在改善肝胃不和

证患者焦虑程度方面具有显著优势［19］。脾胃湿热

证复方研究如加味左金丸治疗 FD患者，发现其联

合多潘立酮片较单独使用多潘立酮总有效率显著提

高，且患者上腹痛、餐后饱胀等症状改善时间更

短［20］。半夏泻心汤化裁干预 FD寒热错杂证总有效

率可达92. 45%，疗效显著优于多潘立酮［21］；中成药

荆花胃康胶丸在缓解 FD寒热错杂证症状方面显示

较好疗效，可有效改善餐后饱胀、上腹隐痛、胸骨

后疼痛等症［22］。本团队开展的基于寒、热、虚、

实辨证的FD中医药优化方案干预和疗效评价研究，

证实了胃病1号方治疗脾胃虚寒［23］、六君子汤治疗

脾虚气滞［24］、胃病 3 号方治疗脾胃湿热［25］、半夏

泻心汤治疗寒热错杂［26］四种证型 FD 患者的较好

疗效。

1. 2. 2　中医外治法治疗　FD是针灸治疗的优势病

种。研究显示，PDS的主穴选择多采用局部选穴与

远端取穴合用的方式，而EPS的主穴选择则多用局

部选穴的方法［27］。临床根据不同证型辨证取穴疗

效显著，针刺经穴治疗脾胃虚弱型 FD可显著改善

临床症状［28］。另外，应用特色配穴可加强疗效，

如基于佐金平木理论选穴治疗肝胃不和型 FD，总

有效率达 86. 7%［29］；“老十针”对于脾胃虚弱［30］、

肝郁脾虚型［31］FD 疗效突出。梅花针叩刺对改善

FD肝胃不和证患者反酸症状具有独特优势［32］。电

针治疗FD能够显著减轻症状，增强胃动力［33］。此

外，中药离子导入［34］、穴位埋线［35］等外治法联合

中药内服对于改善FD症状也有一定疗效。

1. 2. 3　中西药联合治疗　在临床中，中西药联合
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治疗 FD已经被认可，西医医师亦可在辨证的基础

上选择中成药［36］。中药联合抑酸药物、促动力药

物、消化酶治疗 FD疗效可靠，较单纯西医治疗不

良反应少，安全性高。如有研究［37］发现，三九胃

泰颗粒联合奥美拉唑治疗 FD 总有效率 （95. 83%）

高于三九胃泰颗粒模拟剂联合奥美拉唑组（73. 91%）、

三九胃泰颗粒联合奥美拉唑模拟剂组（72. 34%）。

枳术宽中胶囊联合莫沙必利［38］、清胃化浊饮联合

米曲菌胰酶片［39］的 RCT研究亦体现了中西药联合

较单一西药治疗的优势。对于难治性 FD或伴焦虑

抑郁的患者，中药联合神经调节剂干预具有一定的

疗效，且能降低西药副反应［40］。针对儿童 FD 患

者，中成药胃肠安丸联合多潘立酮在症状改善及增

强胃动力方面均具有优势［41］。

综上所述，中医治疗以辨证论治为核心，适配

个体化病机，集系统的内治法和丰富外治法于一

体，可有效改善 FD患者症状、调节功能、改善情

绪，且具有较高安全性。而中西医结合治疗更是形

成优势互补、协同增效的诊疗体系，为 FD治疗提

供了丰富且可靠的方案。

2　FD中西医疗效机制研究现状

FD 发病机制复杂，涉及胃肠动力异常、脑肠

肽分泌紊乱、肠道微生态失调、炎症反应等多个环

节。西医治疗聚焦单一靶点、通路的调控，中医治

疗强调多途径、多靶点调节，中西医结合则实现二

者优势互补。以下结合当前研究，从疗效机制的共

性与差异展开分析，突出中医特色及中西医结合疗

效优势。

2. 1　疗效机制的共性

无论是西医、中医还是中西医结合治疗，其疗

效均围绕 FD的核心病理环节展开，主要集中于恢

复胃肠动力、调节脑肠肽水平、调控肠道微生态、

改善炎症状态等方面。

2. 1. 1　恢复胃肠动力　西药莫沙必利、伊托必利

是促进胃肠动力的一线用药。除促动力药应用外，

有研究证实雷贝拉唑联合生长抑素亦可明显提升

FD 患者胃排空率及小肠推进率［42］。中医诸多 FD
临床有效方剂均被证实可促进胃肠动力，如加味抑

肝散治疗肝胃不和型FD患者，可促进胃半排空率、

胃运动节律［43］。此外，目前胃动力的 Cajal 细胞

（ICC） 自噬机制备受关注，有研究表明香砂六君

子汤可通过调控 ICC 线粒体或细胞自噬或增殖分

化，改善 ICC 超微结构，促进胃动力［44］。中西医

联合用药较单一西药具有进一步放大效应，如苓桂

术甘汤联合伊托必利片治疗 FD，较单一予伊托必

利片治疗，可提高胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）
水平及胃窦的收缩频率和幅度［45］。

2. 1. 2　调节脑肠肽水平　脑肠肽是脑-肠轴中重

要的调控因子，在FD的发生发展中发挥重要作用。

有研究应用雷贝拉唑联合莫沙必利治疗 FD，可升

高P物质（SP）水平，降低促肾上腺皮质激素释放

因子 （CRF）、血管活性肠肽 （VIP） 水平［46］。不

论是 FD中医内治法还是外治法，均显示了对脑肠

肽的广泛调节作用。如中药复方六君子汤类方［47］、

外治疗法如电针［48］可调节 5-HT、瞬时受体电位锚

蛋白 1 （TRPA1）、降钙素基因相关肽（CGRP）表

达。中西医结合较单纯西药治疗亦显示调节优势，

如解郁复胃散联合奥美拉唑治疗FD患者结果发现，

联合治疗不仅可改善胃肠动力，还可调节脑-肠轴

相关激素水平，且二者可能具有一定相关性［49］。

2. 1. 3　调控肠道微生态　肠道菌群失调与FD存在

因果关系，调整肠道菌群结构为治疗 FD的方法之

一［50］。有研究应用赖氨酸维 B12 合剂联合西沙必

利治疗 FD 腹痛患儿，与单一西沙必利治疗对比，

其乳杆菌和双歧杆菌数量增加，大肠埃希菌数量减

少［51］。曲美布汀联合米曲菌胰酶片治疗FD亦可减

少肠杆菌、肠球菌数量，增加乳酸杆菌、双歧杆菌

数量［52］。中药复方制剂如胃肠安丸［53］、外治法如

电针［54］治疗可通过提升肠道中有益菌群，降低有

害菌群的丰度、多样性及均匀度，调节微生态，改

善 FD胃肠功能以发挥疗效。中西医结合治疗方案

亦可通过优化微生态平衡发挥 FD治疗作用，如应

用干姜黄芩黄连人参汤联合酪酸梭菌活菌胶囊治疗

FD 寒热错杂证，在提升临床疗效的同时可调节肠

道菌群平衡，增加肠道乳酸杆菌、双歧杆菌数量，

减少大肠杆菌数量［55］。

2. 1. 4　改善炎症状态　FD在胃、十二指肠及全身

循环中均检测到低度炎症状态，根除幽门螺杆菌能

降低FD患者胃嗜酸性粒细胞［56］。应用布拉氏酵母

联合多潘立酮治疗后，FD 患儿的炎症因子水平更

低［57］。中药治疗十二指肠黏膜微炎症及屏障受损

方面研究较为深入，如香砂六君子汤［58］、电针［59］

及艾灸［60］等均能够通过抑制炎症信号通路减轻十

二指肠黏膜微炎症，改善 FD 胃肠功能。另有研

究［61］发现，四逆散不仅可以修复十二指肠紧密连

接恢复黏膜机械屏障，同时能减轻十二指肠黏膜微

炎症状态，发挥 FD治疗作用。就中西医结合治疗

··399



中医杂志 2026 年 2 月第 67 卷第 4 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2026，Vol. 67，No. 4

而言，中西药联合治疗在改善 FD患者临床症状的

同时亦可降低白细胞介素6（IL-6）、肿瘤坏死因子α
（TNF-α）、C反应蛋白水平［62］。

2. 2　疗效机制的差异

西医治疗 FD 的疗效机制以“对靶调控”为核

心，具有靶点明确、作用通路清晰的优势，如上述

直接改善胃肠动力、调节脑肠肽分泌、干预肠道菌

群、抑制低度炎症等，但存在一定局限性，治疗大

多聚焦相对明确、单一的病理环节，难以适配 FD
“多机制”的发病特点。而中医治疗以其整体观、

辨证观为基础，最突出的特点为“整体调节、多靶

点协同”，其作用于动力、感觉、炎症、微生态等

多个环节，尤其适合 FD证型复杂、多机制并存的

特点。如上述研究从多维度证实香砂六君子汤疗效

机制包括调控胃肠动力［44］、脑肠激素分泌［47］、炎

症状态［58］等，且就单一机制亦从多角度进行深入

阐释，从调节动力而言，香砂六君子汤可通过调节

脑肠肽水平［63］，调控 ICC细胞自噬与凋亡通路［64］、

雷帕霉素靶蛋白 （mTOR） /胃生长激素释放激素

（ghrelin） /生长激素促分泌素受体 1α （GHSR-1α）
通路［65］、RAS 同源基因家族成员 A （RhoA） /Rho
关联卷曲螺旋蛋白激酶2（ROCK2） /肌球蛋白轻链

磷酸酶靶向亚基 1 （MYPT1） 信号通路［66］等多靶

点发挥作用。

同时，中西医优势互补，并非简单的机制叠

加，而是通过“西医精准靶向+中医整体调节”的

协同，实现多方面增效。如三仁汤加减方联合布拉

氏酵母菌治疗 FD较单一应用布拉氏酵母菌不仅在

改善症状方面具有优势，且可同步降低一氧化氮

（NO）、骨桥蛋白（OPN）、核因子 κB （NF-κB）水

平，升高 MTL、GAS 水平［67］；参苓白术颗粒联合

复方胰酶散治疗 FD 患儿较单纯应用复方胰酶散，

在改善患儿症状，调控胃排空率、血清MTL水平，

降低不良反应与复发率方面均具有更好效果［68］。

综上所述，FD 中西医治疗虽有共同靶点，但

西医学以“精准靶向”为特点，中医学以“整体调

节、多靶点协同”为特色，中西医结合则通过机制

协同、覆盖全面的特点，较单一用药更具优势。

3　FD中西医诊疗模式局限性及展望

中西医治疗 FD 各有优势和特色，针对具体临

床问题，需要两方面深度融合，利用中医的整体调

理优势和西医的针对性治疗特长，为患者提供个性

化的综合治疗方案。当前在临床诊治方面，中西医

结合诊疗模式主要有如下表现形式：1）在FD中西

医诊断层面，运用理化检验、影像、内镜等技术明

确疾病诊断，并结合中医的四诊和舌脉来辨证分

型，实现病证结合；2）在FD中西医治疗层面，在

西医诊断基础上实现中医药辨证施治或中药和西药

灵活联用，发挥中西医各自优势；3）在FD中西医

疗效机制探索层面，应用现代科学手段探索中医疗

效机制，揭示中医治疗科学内涵，实现疗效与理论

的统一。

目前 FD 中西医结合诊治尚有一定局限性：1）
中西医结合治疗循证证据尚缺乏。目前中西医结合

治疗 FD循证证据等级不足，临床研究设计良莠不

齐。2）中医证型科学内涵尚待进一步揭示。目前

临床实践存在一个中医证型对应多个发病机制，一

个发病机制对应多个中医证型的情况，而且诸多实

验室指标的量化等级是否与不同的中医证型对应，

还需大量实践验证。3）中西医治疗切入点尚需临

床规范。中西医治疗有各自优势，如何实现在疾病

不同阶段灵活、有机地运用两种医学是临床尚需探

讨的重点。在今后的研究中，以下三点可作进一步

研究的参考：1）构建临床标准化数据库，设计更

多多中心、大样本、严格的中西医结合治疗临床研

究以增加临床循证证据。2）加强探索中医辨证论

治分型更具标识性的西医科学解释，构建中医辨证

论治的疗效评价量化标准，推进中医辨证论治的现

代化及标准化。3） 创新中西医整合方案，开发

“西医精准治疗+中医整体施治的治疗模式”，探寻

中西医及中西医结合干预的病理状态，最终以缓解

疾病为出发点，有机灵活地选用西医或中医或中西

医结合方案。
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Overview of Diagnosis，Treatment and Mechanism Research of Functional Dyspepsia by Integrated Traditional 
Chinese and Western Medicine
ZHANG Shengsheng1， SHI Zhaohong2， LU Xiaofang1， ZHAO Luqing1， LI Danyan1， ZHANG Shu2， ZHAO 
Lu1， ZHUO Yudi1， WANG Nian2， LIU Fan2， LI Shuangyi2， TANG Xudong3

1.  Beijing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Capital Medical University，Beijing，100010；2.  Hubei University of Chinese 
Medicine Affiliated Hubei Provincial Hospital of Integrated Chinese & Western Medicine；3.  Institute of Spleen and Stomach 
Diseases，Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences
ABSTRACT Functional dyspepsia （FD） is a prioritized disease category where traditional Chinese medicine （TCM） 
demonstrates distinct therapeutic advantages.  The current western medicine treatment for FD is mainly based on pro⁃
ton pump inhibitors and prokinetic agents， with digestive enzymes， probiotics and antidepressants serving as adju⁃
vant medication， yet such therapies still have certain limitations.  TCM treatment for FD includes oral administration 
of Chinese herbal formulas and Chinese patent medicines， as well as external TCM therapies such as acupuncture and 
moxibustion， acupoint application， hot medicinal compress therapy， rubbing with ointment， medicinal iontophoresis， 
auricular acupoint therapy and tui na （Chinese medical massage）.  The combined treatment of FD with integrated TCM 
and western medicine can significantly improve clinical effectiveness and reduce adverse reactions.  The common 
mechanisms underlying the therapeutic effects of both TCM and western medicine revolve around the core pathological 
processes of FD， mainly focusing on restoring gastrointestinal motility， regulating the levels of brain-gut peptides， 
modulating intestinal microecology， and ameliorating inflammatory status.  The differential mechanisms lie in the pre⁃
cise targeting feature of western medicine versus the holistic-regulating and multi-target characteristics of TCM， and 
the two approaches exert a synergistic effect to enhance efficacy.  This paper proposes to leverage the advantages of 
TCM in holistic regulation and the strengths of western medicine in targeted treatment， so as to provide personalized 
and comprehensive treatment regimens for FD patients.
Keywords functional dyspepsia； traditional Chinese medicine therapy； integrated traditional Chinese and western 
medicine therapy； literature review
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