
热，神倦懒言，语言不清，口和，便溏，手足心热而难忍，
偶有小便热痛，舌红有齿痕、舌面多津，脉细弱而数。此
虚阳外越之舌痛候。处方：附子40g（先煎） ，干姜50g，炙
甘草50g，肉桂15g（冲） ，3剂。2周后复诊，述及服前药
第2日即痛止，第3日病灶消除，手足心热消除。这几天
又开始发热，眠差，予补肾填精回阳之法续治而愈。

按：《内经》所谓“诸痛痒疮，皆属于心”，心，火也，
即是说，一般论治疮疡从火立论，主用清热泻火或滋阴
清热之法。 然火有虚实，不应只关注实火而忽略虚火。
虚者不外阴盛阳虚，本例即属于后者。本例辨证关键在
于舌津液之盈亏，如属阴虚，与舌面有津和便溏不符，
因此，详察症状，细审病机，主以回阳一法而收显效。

例4：蒋某某，女，54岁。不寐有年，阴阳两虚。养心
安神、滋阴潜阳之剂遍用不效。 诊见寝食几近于废，时

觉上火之症状（如经常起口疮，常觉咽痛等） ，而购中西
成药清火之剂服用，近几日益觉难寐，虽寐亦浅并时间
短（2～3小时） ，手足心热，身阵阵发热，便干，尿热，舌
红有津边齿痕，脉沉细数。此虚阳外越之不寐也。以四
逆汤加龟甲、肉桂、砂仁治疗。处方：附子60g（先煎） ，干
姜40g，龟甲20g（先煎） ，肉桂10g，砂仁25g，炙甘草20g，
5剂。 复诊时入睡改善，可熟睡5小时，予原方加重附
子、干姜用量，再服5剂。药后已整夜睡眠香甜，余症若
失，舌仍淡，脉沉已起，与温补之剂为丸长服久服善后。

按：阳入于阴则寐，不寐其总的病机为阳不入阴。
然导致阳不入阴的原因又各不相同。 具体分析不外阴
虚阳浮，相火无制；痰湿、瘀血、水饮等病理产物阻滞不
通；阴盛阳虚，逼迫虚阳外越不得内入。此例审症求因，
即属于虚阳外越之候。 认证既准，因此获效。
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逍遥丸结合西药个体化治疗对功能性消化不良患者临床疗效的影响

黄李平* 凌江红* 吕军影* 严 明*

  功能性消化不良（ FD） 是一种常见病。 西医多根据其发病
机制及临床类型，遵循个体化治疗的原则，采用抑酸剂、黏膜保
护剂、胃动力药进行相应的对症治疗，但疗效不尽满意。我们用
逍遥丸结合西药个体化治疗效果显著，现报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料：2002年5月～12月来我院消化内科和中医科
门诊就诊的 FD 患者共71例，其中治疗组40例，男12例，女28
例，年龄18～62岁，平均（36.8±12.7） 岁，病程6个月～10年，
平均2.3年；对照组31例，男9例，女22例，年龄21～60岁，平均
（38.3±11.5） 岁，病程5个月～12年，平均2.7年；两组患者年
龄、性别、病程差异无显著性，具有可比性。
1.2 诊断标准：患者均符合以下 FD 诊断标准：（1） 上腹痛、腹
胀、易饱、嗳气、反酸、上腹烧灼感、恶心、呕吐等上消化道症状
超过4周。 （2）内镜检查未发现溃疡、糜烂、肿瘤等器质性病变，
未发现食管炎，无上述疾病史。 （3）实验室、B 超、X 线等检查排
除肝胆胰及肠道器质性病变。 （4）无糖尿病、结缔组织病及精神
病等全身性疾病。 （5）无腹部手术史。
1.3 纳入标准：年龄18～65岁，确诊为FD 者。
1.4 排除标准：妊娠或哺乳期妇女；对本药过敏者；合并有心、
肝、肾、造血系统严重疾患或恶性肿瘤；精神障碍者；中医辨证
不明确或有过多兼夹证；不能表达主观不适症状者。 未按规定
用药，无法判断疗效或资料不全者。
2 治疗方法
2.1 治疗方法：对照组遵循个体化治疗原则予对症处理，腹
胀、嗳气、纳差予口服吗叮啉10mg，每日3次；中上腹痛、烧心，
泛酸予雷尼替丁，每次0.15g，每日2次。治疗组在对照组治疗的

基础上，加逍遥丸（ 河南宛西制药股份有限公司生产） 。 两组疗
程均为4周。
2.2 消化不良症状评分：对FD 的主要症状即上腹痛、上腹胀、
早饱、嗳气、厌食分别在治疗前及治疗后进行症状评分。 0分：
没有症状；1分（轻度） ：患者需在提示下才意识到症状的存在；2
分 （中度） ：患者可意识到症状存在，但正常的活动未受限；3分
（重度） ：患者可意识到症状存在，且正常的活动受限。
2.3 疗效评价：采用尼莫地平症状积分法，主要症状表现分级
评分，计算疗效指数。疗效指数＝（治疗前症状总分数－治疗后
总分数） ／治疗前症状总分数×100％。 无效：疗效指数≤25％；
好转：26％～50％；有效：51％～75％；显效：＞75％。
3 治疗结果
3.1 两组治疗前后症状积分比较：两组治疗后各症状积分均
显著低于治疗前 （ P 均＜0.01） ；治疗组上腹痛、上腹胀、嗳气、
厌食治疗前后差值显著高于对照组（ P＜0.05或P＜0.01） 。 相
关资料略。
3.2 两组临床疗效比较：治疗组40例，显效12例，有效20例，
好转6例，无效2例，总有效率为95％；对照组31例，显效4例，
有效9例，好转11例，无效7例，总有效率为77.4％。 治疗组优
于对照组（ P＜0.01） 。
4 讨论

FD 在中医属于“胃脘痛”“痞证”“纳呆”等证的范畴，多由
情志不遂、饮食伤胃、劳倦伤脾等所致，其病位在胃，与肝的关
系密切。 逍遥丸原方出自宋·《太平惠民和剂局方》，方中柴胡
疏肝解郁，当归、白芍养血柔肝，白术、茯苓健脾和胃，通过抑肝
扶脾使肝气条达通畅、脾胃运化健旺，为调和肝脾之经典名方。
两组治疗后消化不良症状均较治疗前有显著改善，除早饱外治
疗组症状改善程度优于对照组，治疗组疗效显著优于对照组。
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