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大黄建中汤治疗功能性消化不良80例临床观察
李德珍1 曹宝国2

摘要 目的：观察大黄建中汤治疗功能性消化不良（ FD） 的疗效。 方法：将120例患者按中医临床辨证分为脾胃虚寒、肝郁气
滞、胃阴不足、湿热积滞4型，治疗4周，其中80例应用大黄建中汤者为治疗组，并设40例应用吗丁啉治疗者为对照组。结果：
治疗组和对照组临床症状总有效率分别为90％和72.5％，差异有显著性（ P＜0.01） 。 结论：大黄建中汤治疗 FD 疗效显著，适
宜于各证型的治疗，且无不良反应。
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Clinical Observation on80Cases of Functional Dyspepsia Treated with Dahuang Jianzhong Decoction
Li Dezhen1，Cao Baoguo2
（1．Zhangj iachuan H ui N ationality A utonomous County H osp ital of T CM ，Gansu Province741500；2．T ianshui M unicip al H osp ital
of T CM ，Gansu Province）
Objective：T o observe the therapeutic effect of Dahuang Jianzhong Decoction on functional dyspepsia（ FD） ．Methods：120cases of
FD were divided into four syndrome types：deficiency-cold of the spleen and stomach，stagnation of the liver-qi，insufficiency of
stomach-yin and accumulation of damp-heat，and they w ere treated for4weeks．T he treatment group（ n＝80） were treated w ith
Dahuang Jianzhong Decoction，and the control group （ n＝40） w ith M otilium．Results：T he total effective rate for the clinical
symptoms was90％ in the treatment group and72．5％ in the control group，w ith a significant difference betw een the tw o groups
（ P ＜0．01） ．Conclusion：Dahuang Jianzhong Decoction has significant therapeutic effect on FD，and it is proper for various
syndrome types w ith no adverse effect．
Key Word Dyspepsia／TCM therapy；＠ Dahuang Jiangzhong Decoction

  功能性消化不良（ FD）发病率较高，现代医学应用
促胃动力药治疗取得了一定疗效，为探讨中医药对 FD
的疗效，我们于1998年2月～2002年12月以大黄建
中汤治疗 FD患者80例，获得较好疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：120例 FD患者均为门诊患者，随机分
为治疗组与对照组。 治疗组80例，其中男性36例，女
性44例，年龄20～60岁，平均（35.90±10.29） 岁；病
程＜1年20例，1～5年36例，＞5年24例。对照组40
例，其中男性16例，女性24例，年龄18～60岁，平均
（34.60±10.86） 岁；病程＜1年10例，1～5年20例，
＞5年10例。 治疗组80例中脾胃虚寒29例，肝郁气
滞24例，湿热积滞15例，胃阴不足12例；对照组40
例中脾胃虚寒10例，肝郁气滞15例，湿热积滞9例，
胃阴不足6例。两组病例年龄、病程及中医辨证分型等
差异无显著性（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断标准：参照文献［1］：（1） 具有反复发作的上
腹部不适、胸骨后疼痛、早饱、腹胀、泛酸、嗳气、烧心、
纳差、恶心呕吐等症状，病程3个月以上；（2）内镜检查

排除胃黏膜糜烂、溃疡及肿瘤等器质性病变；（3） 实验
室、B超、X 线等检查排除肝、胆、胰等器质性病变及其
他全身性主要疾病患者。
2 治疗及观察方法
2.1 治疗方法：治疗组以大黄建中汤为基本方加减治
疗。 基本方组成：黄芪20g，制大黄6g，黄连4g，桂枝
10g，白芍18g，生姜6g，大枣12g，炙甘草6g，蒲公英
15g，莪术9g，枳壳9g，厚朴9g。 脾胃虚寒者加高良姜
6g，吴茱萸4g，党参10g，炒白术10g；肝郁气滞者加柴
胡6g，赭石15g（ 包煎） ，旋覆花6g；湿热积滞者去黄
芪、生姜、大枣，桂枝减为6g，制大黄增至10g，加茵陈
15g、佩兰10g、莱菔子10g、山楂20g、神曲20g；胃阴不
足者桂枝减为6g，去生姜，加沙参10g、麦冬10g、黄精
10g；疼痛加延胡索10g，丹参15g；呕吐明显加制半夏
10g。 每日1剂，水煎，分3次服。 对照组口服吗丁啉
（ 多潘立酮片，西安杨森制药有限公司生产，批号
H10910003）10mg，每日3次。 两组均用药4周。
2.2 观察指标及方法：采用半定量法，即治疗前对上
腹部不适、腹胀、早饱、嗳气、泛酸、纳差、恶心、烧心、胸
骨后疼痛等症状分为轻、中、重3级。无症状为0分；偶
尔出现为轻度，5分；经常出现但不影响工作为中度，
10分；经常出现或持续存在，影响日常工作为重度，
15分。
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2.3 统计学方法：计数资料用 χ2检验，等级资料用
Ridit分析。
3 治疗结果
3.1 疗效判定标准：根据治疗前后症状总分，按公式
求出疗效指数以判定疗效。疗效指数＝（治疗前症状总
分－治疗后症状总分） ／治疗前症状总分×100％。 显
效：疗效指数＞75％；有效：疗效指数35％～75％；无
效：疗效指数＜35％［2］。
3.2 两组临床疗效比较：治疗组80例中，显效30例，
有效42例，无效8例，总有效率90％；对照组40例
中，显效8例，有效21例，无效11例，总有效率
72.5％。 治疗组显效率和总有效率均明显优于对照组
（ P＜0.01） 。
3.3 两组症状疗效比较：表1示，治疗组对 FD 各症
状的疗效指数均较高（ ＞63.4％） ，对照组对嗳气、腹
胀、早饱、恶心、纳差等症状疗效指数较高（ ＞55.6％） ，
而对上腹部不适、胸骨后疼痛、泛酸等症状基本无效
（疗效指数＜35％） 。 表明治疗组对 FD各症状的改善
有明显优势。

表1 两组症状疗效比较（ ％）
组别

上腹
不适

腹胀 早饱 嗳气 泛酸 纳差 恶心 烧心
胸骨
后痛

治疗组55.9 52.9 53.5 50.7 52.5 56.2 68.9 59.4 70.6
对照组25.1 44.5 51.6 45.2 27.4 54.9 64.8 35.5 26.6

3.4 两组各证型临床疗效比较：表2示，治疗组各证
型间疗效差异无显著性（ P＞0.05） ，提示大黄建中汤
适宜于 FD各证型的治疗。 对照组各证型间疗效差异
亦无显著性（ P＞0.05） 。

表2 两组各证型临床疗效比较［例（ ％） ］
组别 证型 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 脾胃虚寒 29 12（41.4） 16（55.2） 1（3.4） 28（96.6）
肝郁气滞 24 9（37.5） 13（54.2） 2（8.3） 22（91.7）
湿热积滞 15 4（26.7） 8（53.3） 3（20.0） 12（80.0）
胃阴不足 12 5（41.7） 5（41.7） 2（16.6） 10（83.4）

对照组 脾胃虚寒 10 1（10.0） 5（50.0） 4（40.0） 6（60.0）
肝郁气滞 15 3（20.0） 10（66.7） 2（13.3） 13（86.7）
湿热积滞 9 4（44.4） 3（33.4） 2（22.2） 7（77.8）
胃阴不足 6 0 3（50.0） 3（50.0） 3（50.0）

4 讨论
FD 的病因及发病机制目前尚未明确。 大量临床

研究表明，FD 的病理生理机制可能与胃排空延迟、胃
窦－幽门－十二指肠协调运动异常、小肠运动异常、内
脏敏感性增强、胃电律紊乱、胆囊排空障碍［3］、幽门螺
旋杆菌（ Hp）感染［4］等因素有关。 目前，吗丁啉被认为
是促胃动力作用较强、毒副作用较少的药物，但也有部

分 FD患者应用吗丁啉仍不能缓解症状。
FD 属中医学“胃脘痛”、“痞满”、“嘈杂”等范畴。

近年来，随着“神经胃肠病学”［5］概念的提出，有学者主
张从肝脾（胃） 入手，以疏肝理气、和胃降逆为法治疗
FD。 通过长期临床观察，我们认为，肝脾失调仅是 FD
的一个证型，FD 的病机可概括为虚实两方面，虚主要
责之于脾胃阳气不足；实包括气滞、血瘀、寒凝、食（湿）
滞、火郁等，以虚为本，以实为标。大黄建中汤正是基于
这一病理变化而组方的。 方中以黄芪、桂枝、白芍、生
姜、大枣、炙甘草益气温中，建立中气，针对其本，恢复
脾之升运；大黄、枳壳、厚朴通降胃（肠） 腑，促其传导。
上述诸药主辅相配，斡旋中州，使清阳升，浊阴降，气机
通达，水谷运化。佐以黄连、蒲公英燥湿清热兼健胃；莪
术醒脾活血；同时白芍、大枣、甘草又可滋脾敛阴。全方
寓通于补，温中有清，具有补气温阳，行气活血，泻火益
阴的综合功能，适宜于 FD各证型的治疗。

动物实验证明，黄芪、莪术等益气活血药［6］对胃肠

运动可呈双向调节作用，能显著增强腹部术后引起的
小鼠胃肠抑制的推进运动。枳壳、柴胡能促进胃排空和
小肠的推进速度［7］。桂枝汤对肠蠕动呈双向调节作用，
其中白芍有调节消化道平滑肌功能，可抑制胃液分泌，
促进胃排空。研究表明，十二指肠内容物如过多碳水化
合物、蛋白质或脂肪等，均能刺激十二指肠化学性、渗
透性和 pH 感受器，反射性引起幽门关闭，抑制胃的收
缩和排空。 远段肠道也可影响胃及十二指肠的协调运
动，如结肠内过多的粪便未能及时清除可抑制胃的排
空［3］。 实验发现，大黄对十二指肠有一定的兴奋作用，
对大鼠整个离体结肠的电活动也有明显兴奋作用，能
使中、远段结肠的张力增加，蠕动加快。 其通过对十二
指肠及远段结肠的干预，间接促进胃的收缩和排空，调
节胃窦和十二指肠的协调运动。 同时大黄建中汤亦有
一定的利胆与杀灭Hp的作用，不失为治疗 FD的有效
良方，值得临床推广应用。
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