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［摘要］ 近年来功能性消化不良的现代医学诊断分型发生了很大改变，现阶段采用的多是国际上通用的罗马Ⅲ
标准。中医学根据相关病症的描述，将功能性消化不良归属于“胃脘痛”“痞满”范畴，认为脾虚气滞证、肝
胃不和证、脾胃虚弱证是其主要证候。在中医药治疗上，认为应基于患者的整体状态进行判断，针对其临床特
点，通过抓主证，明确证候，为采用复方中药进行干预，发挥其多靶点、多环节的作用优势奠定基础。
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功能性消化不良 ( functional dyspesia，FD) 是
指存在一种或多种起源于胃十二指肠区域的消化不

良症状，并且缺乏可解释这些症状的器质性、系统
性或代谢性疾病，主要症状包括上腹痛、上腹烧灼
感、餐后饱胀和早饱［1］。因本病发病机制复杂且
与其他功能性胃肠病存在症状重叠现象［2］，故近

些年来已成为研究热点。基于整体观念的中医辨证
论治理论可为 FD 的个体化治疗提供良好的契机，
而明确本病中医、西医临床诊断分型，是对疾病认
识和把控的进一步深化，可充分发挥其对治疗及预

后的指导作用，从而更好地为防治本病奠定坚实的

基础。

1 现代医学诊断分型

FD发病机制复杂，迄今尚未完全阐明，既往
研究多以胃肠动力异常、内脏敏感性增高等为立足
点［3 － 4］。近年来，关于 FD与幽门螺杆菌 ( Hp) 感
染、遗传、精神心理因素的相关性越来越受到关
注［5 － 7］。由于其症状缺乏特异性，故本病的诊断仍
是困扰诸多临床医师的一个重要难题。随着人们对
FD生理机制研究的不断深入，FD的西医诊断分型
标准亦在不断地深化与完善。

FD的诊断分型经历了一个漫长的阶段。20 世
纪 80 年代，Thompson以“非溃疡性消化不良”定

义本病，随后国际工作组提出了 “功能性消化不
良”这一病名，认为更符合该类患者的临床表现
及无明显异常的理化检查指征，并对其流行病学、
发病机制、诊断及治疗等进行了广泛的研讨。1988
年芝加哥国际专题工作会议提议将 FD 分为反流样
型、运动障碍样型、溃疡型、吞气症和非特异型;
1991 年荷兰专题研讨会再次对本病的临床分型进
行整合，以运动障碍样型、反流样型、溃疡样型、
混合型进行分型，将吞气症与 FD 并行归入功能性
胃十二指肠疾病的范畴; 现阶段对于 FD 的诊断分
型标准则多采用国际上通用的罗马标准。罗马标准
的形成始于 1990 年，历经 1994 年罗马Ⅰ、1999
年罗马Ⅱ和 2006 年罗马Ⅲ标准的 3 次修订，而罗
马Ⅱ与罗马Ⅲ标准应用范围较广，应用时间也较
长。罗马Ⅱ标准将 FD分为动力障碍型、溃疡样型
及非特异型。由于反流样型 FD 与非糜烂性反流病
( NEＲD) 在临床表现上难以区别，且有报道对反
流样 FD进行 24 小时 pH值监测，显示 2 /3 患者属
于 NEＲD的范畴，因此，在 FD分型中不主张再分
出反流样型，避免与 NEＲD 混淆［8］，如遇兼有以
上几个类型的表现，则将其归于混合型范畴。在该
类分型标准中，动力障碍型以非疼痛的中上腹部不

适为主要症状，可同时伴有上腹饱胀、早饱、胀气
或恶心，症状多于进餐后加重; 而溃疡样型则以中

上腹疼痛为主要症状，症状可于进餐后缓解; 非特

异样型是特指既不符合动力障碍型，又不符合溃疡

样型的 FD。罗马Ⅱ标准是以症状为基础的分型标
准，这种分型标准有助于指导临床医师对 FD 进行
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诊断与治疗。然而随着对 FD 病理生理机制研究的
不断深入，罗马Ⅲ标准工作小组对 FD 的罗马Ⅱ诊
断分型标准做了较大修订，形成了沿用至今的罗马

Ⅲ标准。该标准从诊断时间、亚型分类上做了修
订，使得本病的诊断分型标准更加规范。罗马Ⅲ标
准主要基于 FD的病理生理学异常进行分型，以上
腹痛综合征及餐后不适综合征两型分论本病，且这

两个综合征可同时存在。该分型方法可将 FD 诊断
与临床实践更好地结合，由此衍生出 FD 的治疗，
由原来根据不同症状应用不同药物的治疗原则，转

向根据不同的症候群背后的病理生理异常机制用药。
罗马标准是以症状为基础制定的功能性胃肠病

的诊断标准，这对 FD尤为适用，然而建立在症状
基础上的分类方法均带有一定的主观色彩，罗马Ⅲ
标准来自于亚洲的资料仅占 2%［9］，而东西方在种
族、饮食习惯、文化背景、科技医疗水平等方面的
差异，导致其对功能性胃肠病的流行病学、病理生
理机制等方面的认识均存在一定的不确定性，同时

罗马Ⅲ标准修订的效果还有待更长时间的临床实践
来证明其有效性、实用性和科学性，因此，有必要
进一步探索 FD的西医诊断分型标准，从而为本病
的现代化治疗提供新的思路。

2 中医学诊断分型

对疾病的诊断分型并非西方医学所特有，中医

学认识疾病也存在临床分型与分期，而辨证则是中

医临床诊断分型的主体内容。中医强调 “辨证”
主要基于证候考量，是对疾病所处一定阶段的病

因、病位及病性等所作的概括。
2. 1 FD的中医学认识
中医古籍并无 “功能性消化不良”一病，但

已有其症状的相关记载。FD 多以 “痛” “胀”等
症状为主要特征，契合了古代医家对 “胃脘痛”
“痞满”等病症的表述。其中现代医学对腹痛综合
征症状的认识与中医学 “胃痛”的相关论述颇为
契合，而古籍中关于 “痞满”的记载更贴合了现
代医学对餐后不适综合征的认识。探析 FD 中医辨
证的源流及发展趋势，是为了更加系统地阐释本病

的病证因机，从而为更好地治疗本病提供强有力的

佐证。
“胃脘痛”之名最早载于 《黄帝内经》，并提
出胃痛的发生与肝、脾两脏密切相关。金元时期，
《兰室秘藏》首立“胃脘痛”一门，将胃脘痛的证
候、病因病机和治法明确与心痛区分，使胃痛成为

独立的病证。《医学真传·心腹痛》还指出要从辨
证角度去理解和运用 “通则不痛”之法，为后世
辨治胃痛奠定了基础。
“痞满”在 《黄帝内经》中称为 “痞” “痞
塞” “痞隔”等，如 《素问·太阴阳明论》曰:
“饮食不节起居不时者，阴受之。阳受之则入六
腑，阴受之则入五脏。入六腑则身热不时卧，上为
喘呼; 入五脏则  满闭塞，下为飧泄，久为肠
澼”。“痞满”病名首见于张仲景 《伤寒论》，曰:
“满而不痛者，此为痞”。张仲景还将痞满与结胸
作了鉴别，并创诸泻心汤治疗，一直为后世医家所

效仿。隋代巢元方 《诸病源候论·诸痞候》则结
合病位病机对本病详细论述。至明清时期，张介宾
在《景岳全书·痞满》中更明确指出: “凡有邪有
滞而痞者，实痞也; 无物无滞而痞者，虚痞也。有
胀有痛而满者，实满也; 无胀无痛而满者，虚满

也。实痞实满者，可消可散; 虚痞虚满者，非大加
温补不可。”这种虚实辨证对后世痞满诊治颇有指
导意义。
纵观古代医家对“胃脘痛”“痞满”等病证的

表述可知，FD 的发生多与禀赋不足、饮食不节、
情志失调等因素密切相关。诸多病因导致脾胃受
损，运化失司，形成食积、湿热、痰瘀等病理产
物，阻于中焦，中焦气机阻滞，升降失常，导致胃

肠功能紊乱; 土虚木乘，肝气横逆犯胃，胃失和降

而出现脘腹胀满、疼痛、嗳气等一系列症状。因
此，本病病位在胃，涉及肝、脾两脏，饮食积滞和
情志不畅存在于 FD发病的整个过程，脾虚气滞是
中心病理环节［10］。
2. 2 FD中医证候分型的现状及未来发展趋势
关于 FD 病因病机的认识，由古至今百家争

鸣，因此，在其指导下中医证候的考量亦有不同。
中医证候的演变是多因素动态作用的结果，而证素

作为辨证过程中最小的、不可再分的单元，它的不
同组合变化既能体现中医辨证的灵活性，又能反映

疾病病机复杂的演变过程［11］。由于地域气候、饮
食习惯、精神心理等因素的影响，FD 的辨证分型
存在较大差异。近些年来，越来越多的中医学者在
传统辨证的基础上，采用聚类分析、流行病学调
查、数据挖掘等现代医学手段对 FD 的中医证型进
行归纳，使其分型更加明朗，但仍未有统一定论。
我们整理近些年来中医学者对 FD 的证候研究发
现，脾虚气滞证、肝胃不和证、脾胃虚弱证仍为
FD的主要证候［12 － 14］，同时关于脾胃湿热证、寒热
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错杂证、胃阴不足证等报道也日益增多［15 － 17］。基
于 FD中医辨证的个体差异，诸多中医专家在充分
考虑以上诸多因素后，依据循证医学的原理，制定

出切实可行的、中医特色与现代诊疗技术相结合
的、更好地契合临床实践的诊疗指南［18］，以期提
高中医药治疗本病的循证医学等级。
现阶段越来越多的研究也已深入到代谢组学、

蛋白质组学及基因组学等微观水平，从多个角度探

讨现代医学与中医辨证的相关性，这也是当下 FD
研究热点所在。
2. 3 FD中医辨证分型对治疗的启示作用
中医药诊治疾病主要基于整体认识与实践总

结，强调证候的整体性、动态性与自稳态，病证结
合的诊疗模式将现代医学对疾病病理生理机制的认

识与传统中医辨证有机整合，在分型分期之下再进

行中医辨证，方能使诊治更细致、更精确，该种诊
疗模式对症状重叠的功能性胃肠病尤为适用。
对于 FD的诊疗，首先以现代医学对本病的认

识为着眼点，明确本病所处亚型，在其分型之下再

进行中医辨证治疗。餐后不适综合征多表现为餐后
饱胀、早饱，多考虑与胃肠动力异常相关，因此，
在治疗时多以益气健脾、化湿行气原则为主; 而腹
痛综合征的症状多表现为上腹痛、上腹烧灼感等，
多与胃酸分泌紊乱相关，故治疗时酌加抑酸和胃

之品。
FD常与其他功能性胃肠病存在症状重叠现象，

因此，在其诊疗中强调将脾胃系统作为一个整体来

考虑，以消化道整体功能的完整性为目标，在总体

动力目标确定的前提下，基于患者的整体状态进行

判断，针对其临床特点，通过抓主证，明确证候，

为采用复方中药进行干预，发挥其多靶点、多环节
的作用优势奠定基础。

3 讨论

疾病的临床诊断主要基于诊断方法与诊断内容

进行考量，诊断方法主要包括直接诊断、排除诊断
与鉴别诊断，而诊断内容主要包括病因诊断、病理
解剖诊断、病理生理诊断、疾病分型与分期诊断、
并发症与伴发疾病的诊断等。疾病的分型与分期不
同，其治疗与预后意义各不相同，而 FD 作为排除
性诊断的一类功能性胃肠疾病，通过明确其中西医

临床诊断分型，可充分发挥其对治疗抉择的指导

作用。
FD的中西医诊断分型标准已历经多年的修订，

随着时间的推移临床医师对本病的认识更加系统，

诊断更加严谨，治疗也更加多元化，而基于不同文

化底蕴构建的中医、西医理论体系，也会随着对本
病研究的不断深入而有更新的认识。
罗马Ⅲ标准构建了较为完善的功能性胃肠病的

诊断分型标准并应用于临床实践，为 FD 的临床诊
疗提供了切实可行的证据，也为今后进一步研究奠

定了坚实的基础。相信随着临床诊疗技术的发展以
及更精确研究技术的出现，罗马Ⅳ标准将是一个具
有更为有效、合理、高级别循证医学证据的功能性
胃肠病的诊断分型标准。
现阶段我国已经有越来越多的学者致力于 FD

的基础与临床研究，但是相关问题仍亟待解决。如
在罗马Ⅲ标准的制定与更新过程中，所引用的文献
取自我国学者的研究结果甚少［19］。基于此，在国
内开展具有地域特点、饮食习惯、民族特色的流行
病学调查就显得尤为重要。在流行病学调查的基础
上，进一步开展大样本、多中心 ＲCT 临床研究从
而为本病的治疗提供高级别的循证医学证据。同时
应将现代医学对 FD的诊疗优势与有中国特色的中
医药、针灸治疗、康复锻炼等有机整合，为制定更
具代表性的国际标准提供源于中国的高级别循证医

学证据。
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Thoughts on Functional Diagnostic Classification of Dyspepsia in Chinese Medicine and Western Medicine
CHEN Ting，TANG Xudong，WANG Fengyun，BIAN Liqun
( Xiyuan Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100091)

ABSTＲACT Ｒecently，diagnostic classification of functional dyspepsia ( FD ) in modern medicine has changed
greatly． At present，the international general diagnostic criteria，Ｒome Ⅲ，is mostly adopted． According to descrip-
tion of related diseases and symptoms，FD is categorized into“stomachache”and“distention and fullness”in Chinese
medicine． Chinese medicine holds that，syndromes of spleen deficiency and Qi stagnation，incoordination between
liver and stomach，as well as deficiency of spleen and stomach are main syndromes of FD． About Chinese medicine
treatment，the authors propose that，syndrome differentiation should be made base on the patient' s whole status．
Aiming at the clinical characteristics，the main syndrome is analyzed and the syndrome determined，so that the foun-
dation for compound herbs intervention and the multi-target and multi-link effect advantages would be laid．
Keywords functional dyspepsia; epigastric pain; distention and fullness; diagnostic classification
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