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［摘　要］　目的　观察加味六君子汤治疗功能性消化不良伴抑郁症患者的临床疗效。 方法　将８０例功能性消化不良伴抑

郁症患者随机分为治疗组和对照组各４０例，对照组给予多潘立酮片１０ｍｇ，每日３次；圣约翰草提取物片３００ｍｇ，每日３次。

治疗组在对照组基础上给予加味六君子汤，每日１剂。两组均治疗３０天后评价中医证候疗效，于治疗前后采用１７项汉密尔

顿量表（ＨＡＭＤ－１７）评价抑郁程度，并检测胃动素（ＭＯＴ）及促胃泌素（ＧＡＳ）及胃排空率。 结果　两组中医证候疗效比较，治

疗组总有效率（９５．０％）明显高于对照组（８７．５％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组 ＨＡＭＤ－１７积分改善、ＭＯＴ、ＧＡＳ
及胃排空率均明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　加味六君子汤能够显著改善功能性消化不良伴抑郁

症患者的临床症状，升高 ＭＯＴ、ＧＡＳ水平及胃排空率。
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　　功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）以
餐后上腹部不适、早饱、嗳气、烧心反酸、腹痛、恶心
呕吐、纳呆食少等为主要表现，且常伴有情绪低落、
心烦失眠等抑郁症状，西医治疗主要以促进胃肠动
力、抗抑郁为主，效果欠佳［１］。中医药治疗ＦＤ有良
好疗效，且无不良反应［２］。我们应用加味六君子汤
治疗ＦＤ伴抑郁症患者４０例，并同常规西药治疗进
行对照。现报道如下。

１　临床资料

１．１　西医诊断标准

ＦＤ的诊断参考文献［３］及２００３年《功能性消
化不良的中西医结合诊治方案（草案）》［４］。满足以
下至少１个条件：①餐后饱胀不适；②早饱感；③上

腹痛；④上腹烧灼感。抑郁程度采用１７项汉密尔顿
抑郁量表（ＨＡＭＤ－１７）［５］评定。

１．２　中医诊断标准
参照２００１年中华中医药学会内科脾胃病专业

委员会通过的《功能性消化不良中医诊疗规范（草
案）》［６］：主症为胃脘痞满不适或胀痛，次症为嗳气、
呃逆、腹胀、大便改变等消化道症状及疲乏、易怒、失
眠多梦、舌脉变化等，具备１项主症和２项次症即可
诊断。

１．３　纳入标准与排除标准
纳入符合西医诊断及中医诊断标准者；年龄

１８～４５岁；ＨＡＭＤ评分８～１７分（轻度抑郁）；患者
签署知情同意书。
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排除胃镜检查有器质性病变者；妊娠或哺乳期
妇女；合并严重心、肝、肾以及其他系统疾病者，精神
病患者。

１．４　一般资料
收集２０１０年１１月至２０１２年１２月河南省中医

院门诊患者８０例。采用随机数字表法将患者分为
治疗组和对照组各４０例。治疗组中男１８例，女２２
例；平均年龄（４２．２１±８．３５）岁；平均病程（５．５±
１．３）天。对照组中男１９例，女２１例；平均年龄
（４０．１５±９．２６）岁；平均病程（４．６±２．４）天。两组患
者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组给予多潘立酮片（西安杨森制药有限公

司，批号：２００９０１００２）１０ｍｇ，每日３次，口服；圣约翰
草提取物片（路优泰片，德国威玛舒培博士药厂生
产，批号：０５５０５０６）３００ｍｇ，每日３次，口服，共治疗

３０天。
治疗组在对照组基础上给予加味六君子汤（党

参１５ｇ，白术１２ｇ，茯苓１２ｇ，炙甘草６ｇ，陈皮１０ｇ，
法半夏６ｇ，柴胡９ｇ，枳壳１２ｇ），中药饮片由河南省
中医院药品采购中心提供，采用自动煎药机煎药，每
日１剂，分早晚两次口服。共治疗３０天。

２．２　检测指标及方法
治疗前后两组各检测１次血浆胃动素（ＭＯＴ）

及促胃液素（ＧＡＳ）水平、ＨＡＭＤ积分及胃排空率。
并于治疗６个月后随访观察复发情况。

２．３　中医证候疗效评定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［７］单项证候评分

标准：胃脘痞满不适或胀痛、早饱、腹胀、嗳气或呃逆

４项主要症状按无、轻、中、重分别计０、２、４、６分，疗
效指数＝（治疗前症状总积分－治疗后症状总积
分）／治疗前症状总积分×１００％。ＨＡＭＤ－１７评分
标准参考文献［５］制定。
临床痊愈：主要症状基本消失，疗效指数≥

８５％，ＨＡＭＤ－１７评分＜８分；显效：主要症状明显

减轻，８４％≥疗效指数≥５１％，ＨＡＭＤ－１７评分８～
１０分；有效：主要症状减轻，５０％≥疗效指数≥
２５％，ＨＡＭＤ－１７评分１０～１４分；无效：主要症状无
减轻，疗效指数＜２５％，ＨＡＭＤ－１７评分＞１４分。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计分析软件处理。数据以均

数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，数值变量的假设检验采用
正态性Ｄ检验、方差齐性检验和重复测量的Ｆ 检
验，组间差异的显著性检验用ｑ检验。

３　结果

３．１　两组患者中医证候疗效比较
表１示，两组中医证候疗效比较，治疗组总有效

率明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组患者中医证候疗效比较

组别 例数
临床痊愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）
总有效率
（％）

对照组 ４０　 １０　 １８　 ７　 ５　 ８７．５
治疗组 ４０　 １７　 ２０　 １　 ２　 ９５．０

３．２　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ－１７积分比较
表２ 示，与本组治疗前比较，两组治疗后

ＨＡＭＤ－１７积分均明显降低，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。治疗后治疗组 ＨＡＭＤ－１７积分改善情况
明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组患者治疗前后 ＨＡＭＤ－１７积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４０　 １２．３８±２．４０　 ９．６５±３．３９＊

治疗组 ４０　 １１．５８±２．４２　 ７．９０±２．３７＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　两组患者治疗前后 ＭＯＴ、ＧＡＳ水平及胃排空
率比较
表３示，与本组治疗前比较，两组治疗后 ＭＯＴ

及ＧＡＳ水平均明显升高（Ｐ＜０．０５）。治疗组治疗
后 ＭＯＴ 及 ＧＡＳ水平均明显高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。两组患者治疗后胃排空率较治疗前明显好
转（Ｐ＜０．０５），并且治疗组好转明显优于对照组
（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者治疗前后 ＭＯＴ、ＧＡＳ水平及胃排空率比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＭＯＴ（ｎｇ／Ｌ） ＧＡＳ（ｎｇ／Ｌ） 胃排空率（％）

对照组 治疗前 ４０　 ８９．７５±２０．６７　 ６３．９９±１２．８７　 ４０．２５±９．６２
治疗后 ４０　 １６５．８７±２２．６３＊ ８５．９３±１７．７５＊ ６０．３４±８．８９＊

治疗组 治疗前 ４０　 ９１．３０±２３．４１　 ６１．４８±１１．５２　 ４２．９２±８．５８
治疗后 ４０　 ２００．１４±２７．１０＊△ １１４．６５±１８．５８＊△ ７５．５１±９．２０＊△

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５
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３．４　不良反应
两组患者均未出现任何不良反应，治疗６个月

后随访对照组复发６例，治疗组无复发患者。

４　讨论
ＦＤ是临床常见疾病，究其病因主要包括３个
方面因素：一是心理和精神的不良应激；二是不良饮
食习惯；三是环境温度的影响。现代医学研究表明，
胃肠动力受中枢神经系统、植物神经系统、肠道自主
神经系统、胃肠激素、精神心理因素和胃肠局部免疫
等多种因素的调节，而焦虑、恐惧、抑郁等刺激可使
支配胃肠运动功能的迷走神经受抑制，胆碱能神经
兴奋效能减弱，胃肠运动随之受抑制，出现胃肠动力
障碍而导致ＦＤ［８－９］。治疗上西医常采用的药物包
括根除幽门螺杆菌方案、抑酸药、促动力药、黏膜保
护药、心理和精神调节药物等。ＭＯＴ主要在胃肠
道表达，具有强烈刺激上消化道的机械活动和电活
动的作用，可引起胃强烈收缩和小肠明显的分节运
动。ＧＡＳ是胃窦和十二指肠分泌的一种胃肠激素，
其作用主要是促进食管和胃的括约肌以及消化道平

滑肌的收缩，并刺激胃酸、胰酶、胆汁、小肠液等的分
泌。二者分泌不足可导致胃肠平滑肌松弛，胃张力
及蠕动减弱，胃排空时间延长，小肠运动减弱等［１０］。
而 ＨＡＭＤ－１７具有很好的信度和效度，为评价抑郁
疗效的最佳量表［１１］。
根据ＦＤ的临床表现，本病可属中医“痞满”、

“胃脘痛”范畴。《景岳全书·痞满》云：“痞者，痞塞
不升之谓，满者，胀满不行之谓”，其基本病机为中焦
气机不利，升降失常。本病的发生与情志不畅，外邪
内积，脾胃虚弱有关［１２］，其病位在胃，与肝、脾密切
相关［１３］，脾虚是发病的基础，肝郁是发病的条件，胃
气不降是引发诸症的原因。脾虚则运化无力，水湿
内停，食滞痰阻，气机不畅，气滞、湿阻、痰结、火郁、
食积相因为患；厥阴肝经挟胃属肝，本又相通，脾胃
属土，必赖肝气条达，土得木而达之。反之则木壅土
滞，若情志不遂，肝气郁结，脾胃功能受损，气逆而不
降；就胃而言，胃气以降为顺，胃满则肠虚，肠满则胃
虚，更虚更满，故气得上下。胃气不降则变生诸症，
如反胃、暖气、痞满、恶心、呕吐等消化不良等症
状［１４］。本病病程较久，久病致虚，并影响肝脾功能，
《金匮要略》曰：“见肝之病，知肝传脾，当先实脾，四
季脾旺不受邪，即勿补之。”治疗上多采用健脾和胃、
疏肝降逆的法则。六君子汤出自《妇人良方》，由党
参、白术、茯苓、炙甘草、陈皮、法半夏６味药组成，有
益气健脾、止呕、燥湿化痰之效，加入柴胡、枳壳兼有

疏肝理气之功。主治脾胃气虚兼肝郁痰湿之证，出
现胸脘痞闷、食少便溏及呕逆等症。
本研究结果显示，加味六君子汤对ＦＤ患者证

候疗效改善、ＨＡＭＤ－１７积分改善及 ＭＯＴ、胃排空
率改善方面均有良好疗效，表明ＦＤ的发病与抑郁
症密切相关，或因病致抑郁，或因抑郁致病，其病机
为脾胃虚弱兼有肝郁。其作用机理可能和提高患者
血浆ＧＡＳ水平、使胃排空加快及改善患者抑郁状态
有关。关于抑郁症和患者血浆ＧＡＳ水平、胃排空率
之间的关系有待进一步研究。
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