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柴胡疏肝散对功能性消化不良肝气郁结证患者

胃动力及胃肠激素的影响
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（1．首都医科大学附属北京中医医院肝病科、消化中心，北京美术馆后街23号；
2．北京市宣武区中医医院；3．中国医学科学院北京协和医学院）

［摘 要］ 目的 探讨功能性消化不良肝气郁结证患者可能的发病机制及柴胡疏肝散的干预作用。 方法 选择35例功能性消化
不良肝气郁结证患者（治疗组） 及20名健康志愿者（健康对照组） ，治疗组给予柴胡疏肝散治疗4周，观察治疗后中医症状总疗效，单
项症状疗效及胃肠激素、胃排空、胃电图、饮水试验情况，并结合心理评估报告，同时与健康对照组比较。 结果 治疗组治疗前后总
体评分比较均有统计学差异（ P＜0.05） 。若以单项有效率统计，上腹饱胀不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感、恶心、呕吐、嗳气、纳差、急
躁易怒抑郁、口苦、头晕乏力、反酸及大便溏软13项症状均有改善（ P＜0.05） 。餐后不适综合征和上腹痛综合征两亚型间比较无统计
学差异（ P＞0.05） 。治疗后胃排空延迟较治疗前好转（ P＜0.05） ；胃电图餐前、餐后正常慢波有所提高；饮水量明显增加（ P＜0.05） ；
胃动素水平较治疗前升高，促肾上腺皮质激素释放激素（ CRH） 水平较治疗前下降，餐后瘦素水平较治疗前上升（ P＜0.05） ；患者抑
郁症状有所减轻，停药3个月后症状基本无反复。 结论 柴胡疏肝散能够很好地改善 FD 肝气郁结证患者临床证候，促进胃排空，改
善胃电图，降低内脏敏感性，改善胃肠激素水平，改善抑郁症状。
［关键词］ 功能性消化不良；柴胡疏肝散；胃动力；胃肠激素

Effect of Chaihu Shugan Powder on Gastric Motil ity and Gastrointestinal Hormone of Functional Dyspepsia Patients with Liver┐qi
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ABSTRACT Objective T o study the pathogenesis of functional dyspepsia w ith liver-qi stagnation and the effect of Chaihu Shugan
Powder （ Bupleurum powder for relieving liver-qi stagnation ） ．Methods  T hirty-five cases of functional dyspepsia w ith liver-qi
stagnation w ere taken as treatment group and 20 healthy volunteers w ere put into control group．T he treatment group was
administered Chaihu Shugan Powder for four w eeks to observe the total effective rate of symptoms and effective rate of single
symptoms，and the changes of gastrointestinal hormone，gastric emptying，electrogastrogram，and water-drinking test in combination
w ith the report of Hamilton rating scale for depression （ HAMD） w ere compared w ith those of the control group． Results After
treatment，the total score of the treatment group was significantly different from that of before treatment （ P＜0.05） ．T he effective
rate of single symptoms，including epigastric fullness，early satiety，epigastric pain，epigastric burning sensation，nausea，vomiting，
belching，poor appetite，irritability and depression，bitter taste in mouth，dizziness，acid regurgitation，and loose stools of the
treatment group were all improved （ P＜0.05） ．But there w as no difference in postprandial discomfort syndrome and epigastric pain
syndrome （ P＞0.05） ．Stomach emptying and preprandial and postprandial normal slow waves of electrogastrogram were improved，
and amount of w ater-drinking increased （ P ＜0.05） ．Motilin w as increased，corticotropin releasing hormone （ CRH ） decreased，
postprandial leptin increased （ P＜0.05） ，and symptoms of depression w ere improved．T hree months after stopping medication，there
w as approximately no recurrence of symptoms．Conclusion  Chaihu Shugan Powder functions w ell to relieve the symptoms of
functional dyspepsia patients w ith liver-qi stagnation，quicken stomach emptying，improve electrogastrogram，decrease sensitivity of
internal organs，and improve gastrointestinal hormone and symptom of depression．
Key Words  Functional dyspepsia；Chaihu Shugan Powder （ Bupleurum powder for relieving liver-qi stagnation ） ；Gastric motility；
Gastrointestinal hormone
  功能性消化不良（ functional dyspepsia，FD）是一组
常见的上腹痛或不适、早饱、饱胀、腹胀、嗳气等消化不

良症状，经生化、内镜和影像学检查排除器质性疾病的
临床症候群。据统计，FD 约占消化道疾病的20％～
40％，欧美国家人群消化不良的发病率为21％～40％，
其中 FD占40％～70％［1］。
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大量的临床研究表明［2］，FD的发病因素为胃肠动
力障碍和内脏高敏以及精神心理障碍。国内和我们的
临床研究显示，中国人 FD 和抑郁、焦虑状态很常见，
二者之间有非常密切的联系［3］。长期精神抑郁会导致
中医的肝气郁结证。柴胡疏肝散是治疗肝气郁结证的
经典古方，本研究用柴胡疏肝散治疗 FD 肝气郁结证，
从而揭示 FD的发病机制及可能的启动因子。
1 临床资料
1.1 诊断标准
1.1.1 西医诊断标准 参照文献［4］标准。必须包括：
①以下1项或多项：a.餐后饱胀不适，b.早饱感，c.上腹
痛，d.上腹烧灼感；②无可解释上述症状的结构性疾病
的证据（包括胃镜检查） ，诊断前症状出现至少6个月，
近3个月符合以上诊断标准。

FD分为两个亚型：餐后不适综合征及上腹痛综合
征。餐后不适综合征诊断标准：必须包含以下1项或2
项：①发生在进食平常餐量后的餐后饱胀不适，每周发
作数次；②早饱感使其不能完成平时餐量的进食，每周
发作数次。本标准应在诊断前症状出现至少6个月，近3
个月符合以上诊断标准。支持诊断的条件有：①上腹胀
或餐后恶心、过度嗳气；②可同时存在上腹痛综合征。
上腹痛综合征诊断标准：必须包括以下所有条件：①至
少中等程度的中上腹部疼痛或烧灼感，每周至少1次；
②疼痛为间断性；③不放射或不在腹部其他区域／胸部
出现；④排便或排气后不缓解；⑤不符合胆囊或 Oddi
括约肌功能障碍的诊断标准。本标准在诊断前症状出
现至少6个月，近3个月符合以上诊断标准。支持诊断的
条件有：疼痛可为烧灼样，但不向胸骨后传导；疼痛常
因进餐诱发或缓解，也可以发生在空腹状态；可同时存
在餐后不适综合征。
1.1.2 中医辨证标准 参照文献［5］标准。①主症：脘
胁胀痛，痛无定处；脘闷嗳气；急躁易怒；脉弦。②次症：
口苦；失眠或多梦；精神抑郁，喜长叹息；咽部异物感；
烧心或泛酸；腹胀纳呆或呕吐；舌淡红或尖边红，苔薄
黄。③证型确定：具备主症2项加次症1项，或主症第1项
加次症2项。
1.2 纳入标准

①18～55岁的门诊或住院患者，性别不限。②符合
西医诊断标准，且中医辨证为肝气郁结证。③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。④服药前1周停用影响本实验的抗胆碱药

物、解痉、H2受体拮抗剂及促动力药。⑤进入研究前签
署知情同意书。
1.3 排除标准

①辨证不明确或有过多兼挟证或合并证。②妊娠
或哺乳期妇女，对本药过敏者。③有明显的心、肺、肝、
肾功能的异常。④有结缔组织病、糖尿病、精神病史。⑤
有腹部手术史。⑥未按规定用药，无法判断疗效或资料
不全等影响疗效或安全性判断者。

退出病例标准：①不能坚持完成试验者。②用药后
出现明显的副反应者。③在试验过程中出现其他疾病，
并需要药物治疗者。
1.4 一般资料

本研究采取随机平行对照的方法，选择北京中医
医院消化科门诊的 FD 肝气郁结证患者 （ 治疗组）35
例，另在本院职工中随机选取健康志愿者 （ 健康对照
组）20例。治疗组中餐后不适综合征患者21例，其中男
性5例，女性16例，平均年龄（47.33±7.71） 岁，平均病
程（15.86±12.50）个月。上腹痛综合征14例，其中男性
3例，女性11例，平均年龄（45.07±9.45） 岁，平均病程
（17.50±12.74） 个月。健康对照组中男性2例，女性18
例；平均年龄（46.13±6.17） 岁。两亚型患者间及两亚
型与健康对照组性别、年龄、及治疗前的症状评分总分
比较无统计学差异（ P＞0.05） ，具有可比性。
2 方法
2.1 治疗方法

治疗组均给予柴胡疏肝散汤剂，组成：陈皮10g，柴
胡10g，川芎10g，香附10g，枳壳10g，芍药10g，甘草5g。
上药水煎200ml，每次服用100ml，每日2次，饭后30min
服用。4周为1个疗程。未服用其他中西药物。
2.2 观察指标和方法

治疗前及治疗4周后各记录1次餐后饱胀不适、早
饱感、上腹痛、上腹烧灼感、餐后恶心、呕吐、嗳气、纳
差、急躁易怒或抑郁、口苦、头晕乏力、反酸、大便溏软
13项症状评分［6］。同时观察胃排空情况（胃排空数为从
胃排出的钡条数目，胃排空率＝从胃排出的钡条数总
钡条数×100％） ［7］、胃电图（正常值参照2000年全国胃
电图会议的评定标准［8］：胃电图正常慢波2.4～3.7次／
min 为正常节律，＜2.4次／min 为胃动过缓，＞3.7次／
min 为胃动过速。正常节律百分比＞70％） 、饮水试验
（ 用于检测胃感觉功能，受试者空腹，一次性饮用常温
纯净水，在饮水过程中，受试者出现完全饱足，或因上
腹部症状不能继续饮水，此时的饮水量表示胃最大耐
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受阈值） 、胃动素、促肾上腺皮质激素释放激素（ CRH） 、
瘦素、心理评估（应用汉密尔顿抑郁量表 HAMD［9］，按
照 Davis［10］的划界分，总分＞24分，可能为严重抑郁，≥
17分但≤24分可能为中等度抑郁，≥8分但≤16分为轻
度抑郁，≤7分患者无抑郁症状）等指标，并与健康对照
组进行比较。
2.3 统计学方法

采用 SPSS16.0软件进行统计学处理，计数资料采
用χ2检验、计量资料采用 t 检验，试验数据结果以均数
±标准差表示。
3 结果
3.1 中医证候疗效

FD肝气郁结证患者经柴胡疏肝散治疗后，症状总
积分从（43.29±10.67）分下降至（18.37±8.69）分，具
有统计学意义（ P＜0.05） 。表1示，治疗前后各症状积
分改变有统计学差异（ P＜0.05） 。餐后不适综合征积
分为（20.57±8.67） 分及上腹疼痛综合征为（15.07±
7.89） 分，两亚型的疗效差异无统计学意义 （ P ＞
0.05） 。
3.2 柴胡疏肝散对 FD患者胃排空的影响

表1 FD 患者治疗前后单项症状评分比较（分，x±s）
症状 例数 治疗前 治疗后

上腹饱胀不适 33 4.69±1.88 2.63±1.93*
早饱 30 3.60±2.21 1.31±1.08*
上腹痛 32 3.71±2.01 1.71±1.07*

上腹烧灼感 28 3.03±2.13 0.86±0.48*
恶心 22 1.71±1.69 0.46±0.32*
呕吐 19 1.20±1.55 0.23±0.15*
嗳气 34 4.46±1.95 2.40±2.05*
纳差 29 3.26±2.17 1.26±1.15*

急躁易怒抑郁 35 5.31±1.08 2.97±2.24*
口苦 26 2.51±2.19 1.09±0.56*

头晕乏力 31 3.71±2.12 1.71±1.12*
反酸 29 3.94±2.25 1.03±0.71*

大便溏软 24 2.43±2.19 0.71±0.23*

注：与治疗前同症状比较，*P＜0.05
  治疗组患者治疗前胃排空均数（10.11±8.41） ，治
疗后胃排空均数（16.46±6.89） ，治疗前后比较有统计
学意义（ P＜0.05） ，故柴胡疏肝散可以改善胃排空情

况。餐后不适综合征21例患者中，12例（57.14％） 有胃
排空延迟，治疗后8例胃排空率≥50％，有效率
66.67％。上腹疼痛综合征14例患者中，7例（50.00％）
有胃排空延迟，治疗后6例胃排空率≥50％，有效率
85.71％。两亚型间有效率比较无统计学意义 （ P ＞
0.05） 。
3.3 柴胡疏肝散对 FD患者胃电图各项指标的影响

表2示，治疗组餐前正常慢波及餐后正常慢波治疗
前后比较无明显改变（ P＞0.05） ，治疗后餐前正常慢
波及餐后正常慢波与健康对照组比较无统计学差异

（ P＞0.05） 。
3.4 柴胡疏肝散对 FD患者饮水试验的影响

表2示，治疗后治疗组患者饮水量有明显增加
（ P＜0.05） ，治疗组患者治疗后饮水量与健康对照组
比较差异有统计学意义（ P＜0.05） 。
3.5 心理评估

表2示，22例 FD 患者治疗后，HAMD 积分从
（11.37±5.47）分下降至（6.88±5.71）分，差异有统计
学意义（ P＜0.05） ，说明治疗后患者抑郁症状有所减
轻。治疗组患者治疗后与健康对照组比较，HAMD 积
分有统计学意义（ P＜0.01） ，说明 FD患者的情绪状态
仍与健康对照组有差别。
3.6 柴胡疏肝散对 FD患者胃肠激素的影响

表2示，治疗组患者治疗后，胃动素水平较治疗前
升高，CRH 水平较治疗前下降，餐后瘦素较治疗前有
所上升，有统计学差异（均 P＜0.05） 。餐前瘦素水平与
治疗前比较无统计学差异（ P＞0.05） 。治疗组患者治
疗后 CRH 水平与健康对照组比较无统计学差异（ P＞
0.05） ，胃动素水平有统计学意义（ P＜0.01） 。餐前瘦
素与餐后瘦素水平与健康对照组比较均无统计学差异

（ P＞0.05） 。
3.7 随访期症状比较

患者治疗4周后停药，随访3个月，3个月后记录症
状积分，FD患者症状积分与停药时症状积分差异无统
计学意义（ P＞0.05） ，表明 FD 患者停药3个月后症状
基本无反复。

表2 治疗组治疗前后及健康对照组胃电正常慢波、饮水量、HAMD 积分及胃肠激素变化比较（ x±s）
组别 时间 例数

胃电正常慢波（ ％）
餐前 餐后

饮水量（ ml） HAMD 积分
（分） 胃动素（ pg／ml） CRH（ pg／ml） 瘦素（ μg／L）

餐前 餐后

治疗组 治疗前3544.05±31.4056.70±25.08306.00±140.49 11.37±5.47 90.51±29.29 18.72±5.429.40±1.1211.55±0.97
治疗后3543.54±30.9548.10±30.85382.86±149.48*△6.88±5.71*△△189.59±17.53*△△8.74±1.86*8.24±1.0818.56±3.76*

健康对照组 2055.14±34.8562.23±35.64502.50±41.28 1.55±0.69 209.23±14.70 8.03±0.917.88±0.9421.33±2.70
  注：与本组治疗前比较，*P＜0.05；与健康对照组比较，△P＜0.05，△△P＜0.01
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4 讨论
本研究的胃肠激素包括胃动素、促肾上腺皮质激

素释放激素、瘦素。胃动素对胃平滑肌有明显的兴奋作
用，通过内分泌和神经途径激发胃肠的消化间期复合
运动（ MMC） Ⅲ期收缩［11］。CRH 是当机体受到某种应
激时，大脑皮质就会发送信息激活边缘系统中的杏仁
核。杏仁核则分泌 CRH 刺激脑干并作用于迷走背核
复合体（ DVC） 进而抑制胃排空［2］。瘦素是启动消化期
胃运动的激素。瘦素是脂肪细胞分泌的一种调节能量
代谢的激素。近期发现在胃黏膜主细胞也分泌瘦素，其
功能是控制摄食量，促进餐后消化期运动［10］。我们认
为，FD 患者经治疗后，胃动素水平与治疗前对比，有
所升高，激发胃肠的 MMCⅢ期收缩，使功能性消化不
良症状减轻，但治疗后的胃动素水平仍未达到正常值。
治疗后餐后瘦素水平较治疗前有所上升，增加餐后胃
动力，从而减轻 FD临床症状，但其餐后瘦素水平仍未
达到健康人餐后瘦素水平，可能是由于治疗时间较短
及患者近期自身心理情绪所影响。治疗后，餐后不适综
合征胃动素及 CRH 水平较上腹疼痛综合征含量低，
而瘦素水平无差别。说明柴胡疏肝散可能通过增加血
中胃动素、降低餐前瘦素水平达到兴奋胃平滑肌活动，
降低 CRH，促进胃排空，以减弱内脏敏感性。而在不同
的亚型上，餐后不适综合征较上腹疼痛综合征的动力
差、内脏敏感性低。这表明罗马Ⅲ标准中餐后不适综合
征主要是由于胃肠动力障碍引起的；而上腹疼痛综合
征是由于内脏敏感性增高造成的。

FD 属于中医“胃痞”、“胃脘痛”、“嘈杂”等病症的
范畴。其病位在胃，与肝、脾密切相关。柴胡疏肝散出自
《景岳全书》，是治疗肝气郁结证的经典方药。故本研究
使用柴胡疏肝散疏肝解郁、调理气机，使脾能健运，胃
能降逆。方中柴胡疏肝解郁为君药；香附理气疏肝，助
柴胡以解肝郁；川芎行气活血而止痛，助柴胡以解肝经
之郁滞，二药相合，增其行气止痛之功，为臣药。陈皮、
枳壳理气行滞，芍药、甘草养血柔肝，缓急止痛，为佐
药。甘草兼调诸药为使药。诸药合用，可奏疏肝解郁、理
气和胃之功。

从柴胡疏肝散对 FD的证候学、胃排空、内脏神经
敏感性、心理状态以及胃肠激素的改善来看，表明 FD
的发病与情志因素密切相关，其重要病机是肝气郁结。
柴胡疏肝散对胃肠激素、内脏神经敏感性以及心理状
态等的改善，也说明柴胡疏肝散能够调节脑肠轴的功
能，这反证了肝气郁结是脑肠轴调节异常的重要因素，
在 FD 的发病机制中，起到了关键性的作用。因此，我
们推断肝气郁结有可能是 FD发病的启动因素之一。
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