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香砂六君子汤对功能性消化不良的影响
董志龙

甘肃平凉天泰医院中西医结合 甘肃 平凉 744000

【摘 要】：目的：探讨香砂六君子汤联合西医常规治疗对功能性消化不良的临床疗效、症状改善程度及安全性；方法：采用随

机对照试验设计，于 2024年 6月至 2025年 6月纳入 120例患者，分为对照组（单用多潘立酮）与观察组（多潘立酮加服香砂六

君子汤），疗程均为 4周；结果：观察组总有效率达 90.00%，显著高于对照组的 68.33%（P＜0.05）；餐后饱胀、早饱、上腹痛

及烧灼感等核心症状发作频率下降更明显（P＜0.05）；不良反应发生率仅为 3.33%，低于对照组的 15.00%（P＜0.05）；结论：

该中西医结合方案在提升疗效、加速症状缓解及增强用药安全性方面具有显著优势。
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前言

功能性消化不良是临床高发的消化系统功能性疾病，随着

生活节奏加快、饮食结构改变，其发病率呈逐年上升趋势，发

病群体覆盖各年龄段，以餐后饱胀不适、早饱、上腹痛、上腹

烧灼感为典型表现，症状反复迁延，严重影响患者的饮食状态

与生活质量[1]。该病病因复杂，尚未完全明确，可能与胃肠动

力障碍、神经调节紊乱、精神心理因素等多种机制相关。

临床中，西医治疗多以促胃肠动力药物为主，虽能快速缓

解部分症状，但长期应用效果有限，且易伴随不良反应，难以

从根源上改善脾胃运化功能[2]。中医理论将功能性消化不良归

属于“痞满”“胃痛”范畴，核心病机为脾胃虚弱、气机不畅，

而香砂六君子汤作为健脾益气、理气和胃的经典方剂，在消化

系疾病调理中具有悠久应用历史[3]。

鉴于此，本研究选取 120例功能性消化不良患者，通过随

机对照试验，对比常规西医治疗与中西医结合治疗的临床效

果，旨在系统探讨香砂六君子汤对该病的干预价值，为临床优

化治疗方案、提升疗效与安全性提供科学依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 6月至 2025年 6月收治的功能性消化不良患

者 120例，所有患者均自愿参与本研究并签署知情同意书。其

中男性 62例，女性 58例；年龄 18～65岁，平均（42.3±8.7）

岁；病程 3个月～5年，平均（2.1±0.9）年。

纳入标准参照功能性消化不良相关诊断标准，以餐后饱胀

不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感等为主要临床表现，症状持

续或反复发作超过 3个月；通过胃镜、腹部超声等检查排除胃

肠道器质性病变及其他可能影响消化功能的全身性疾病。

排除标准为合并严重心、肝、肾等脏器功能障碍者，对香

砂六君子汤及研究中所用药物过敏者，近期服用过影响胃肠动

力的药物者，妊娠或哺乳期女性，以及无法配合完成全程治疗

及随访者。

1.2方法

将 120 例患者随机分为对照组与观察组，每组各 60例，

两组患者在性别、年龄、病程及病情严重程度等一般资料方面

比较，差异无统计学意义，具有可比性。

对照组：采用常规西医治疗方案，给予多潘立酮片口服，

每次 10mg，每日 3 次，餐前 15～30min服用，同时指导患者

调整饮食结构，避免食用辛辣、油腻、生冷及不易消化的食物，

规律作息，避免熬夜及精神过度紧张。

观察组：在对照组治疗基础上，加用香砂六君子汤治疗，

方剂组成包括人参 10g、白术 12g、茯苓 12g、陈皮 10g、半夏

10g、木香 6g、砂仁 6g、甘草 6g[4]。以上药物均采用中药饮片，

由专业药剂师按标准剂量配伍，加水煎煮至 400ml，分早晚两

次温服，每次 200ml，餐前 30min服用。

两组患者均连续治疗 4周为 1个疗程，治疗期间严格遵循

治疗方案，不得擅自增减药量或更换治疗药物，同时定期记录

患者症状变化情况，避免其他可能影响治疗效果的干预措施。

治疗结束后，对两组患者的治疗效果进行系统评价，确保评价

结果的客观性和准确性。

1.3评价指标及判定标准

本研究主要评价指标为临床治疗效果，结合患者餐后饱胀

不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感等核心症状的改善情况制定

判定标准。治疗有效为患者上述临床症状明显缓解，发作频率

显著降低，进食量恢复正常，不影响正常生活；治疗无效为患

者上述临床症状无明显改善，甚至加重，发作频率未降低，进

食量无变化，严重影响正常生活。同时记录患者治疗期间的不

良反应发生情况，作为辅助评价依据。

1.4统计学方法

本研究所有数据均采用 SPSS 26.0统计学软件进行整理和

分析，计量资料以 x̄±s表示，组间比较采用 t检验；计数资料

以率表示，组间比较采用 x2检验。以 P＜0.05为差异具有统计

学意义，确保所有统计分析过程规范、数据可靠，为研究结论
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提供科学的统计学支撑。

2 结果

2.1两组患者临床治疗效果比较

两组患者均完成 4周全程治疗，无脱落病例，参照 1.3制

定的临床治疗效果判定标准，对比两组治疗有效率，观察组治

疗有效率显著高于对照组，差异经 1.4所述统计学方法分析，

具有统计学意义（P＜0.05）。具体治疗效果分布情况详见表 1。

表 1 两组功能性消化不良患者临床治疗效果比较（例，%）

组别 例数 治疗有效 治疗无效 有效率 X2值 P值

对照组 60 41 19 68.33 8.294 0.004

观察组 60 54 6 90.00 - -

2.2两组患者治疗前后核心症状改善情况比较

以餐后饱胀不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感为核心观察

症状，对比两组患者治疗前、治疗 4周后各症状发作频率，治

疗前两组上述核心症状发作频率比较，差异无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性；治疗 4周后，两组各核心症状发作频

率均较治疗前显著降低，且观察组降低幅度明显大于对照组，

上述差异经 1.4 所述统计学方法分析，均具有统计学意义（P

＜0.05）。具体症状改善情况详见表 2。

表 2 两组功能性消化不良患者治疗前后核心症状发作频

率比较（x̄±s，次/周）

组别 对照组 观察组

例数 60 60

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

餐后饱胀不适 8.72±2.15 4.35±1.24 8.68±2.09 2.13±0.87

早饱 7.85±1.96 3.92±1.17 7.79±1.88 1.89±0.76

上腹痛 6.93±1.78 3.56±1.09 6.87±1.69 1.65±0.68

上腹烧灼感 5.68±1.52 2.89±0.98 5.72±1.47 1.24±0.53

注：与本组治疗前比较，P＜0.05；与对照组治疗后比较，

P＜0.05。

2.3两组患者治疗期间不良反应发生情况比较

治疗期间密切记录两组患者不良反应发生情况，不良反应

主要表现为轻微恶心、腹胀，均为一过性反应，未影响继续治

疗，无需特殊处理即可自行缓解。观察组不良反应发生率低于

对照组，差异经 1.4所述统计学方法分析，具有统计学意义（P

＜0.05）。具体不良反应发生情况详见表 3。

表 3 两组功能性消化不良患者治疗期间不良反应发生情

况比较（例，%）

组别 对照组 观察组

例数 60 60

恶心 5 1

腹胀 4 1

总发生率 15.00 3.33

X2值 4.675 -

P值 0.031 -

3 讨论

功能性消化不良作为临床常见的消化系统功能性疾病，以

餐后饱胀不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感为核心症状，病程

迁延反复，严重影响患者生活质量。西医治疗多以促胃肠动力

药物为主，虽能短期缓解症状，但长期疗效有限，且易出现不

良反应，难以从根本上改善患者消化功能。本研究采用香砂六

君子汤联合常规西医治疗方案，取得了更为理想的临床效果，

为功能性消化不良的治疗提供了新的思路与依据。

从临床疗效来看，观察组治疗有效率达 90.00%，显著高于

对照组的 68.33%，且差异具有统计学意义，这一结果印证了中

西医结合治疗的优势。香砂六君子汤源自中医经典方剂，其配

伍遵循“健脾益气、理气和胃”的核心病机，与功能性消化不良

患者常见的脾胃虚弱、气机不畅证型高度契合。方剂中人参为

君，大补元气、健脾养胃，从根本上增强脾胃运化功能；白术、

茯苓为臣，白术健脾燥湿、茯苓健脾渗湿，二者协同作用，强

化健脾祛湿之效，改善脾胃虚弱导致的运化无力；陈皮、半夏

理气化痰、和胃降逆，针对胃肠气机阻滞引发的饱胀、嗳气等

症状；木香、砂仁行气止痛、醒脾和胃，砂仁兼能化湿开胃，

木香善调胃肠气机，二者合用可有效缓解胃肠气滞所致的疼痛

与胀满；甘草为使，调和诸药药性，兼顾益气补中。全方君臣

佐使配伍严谨，共奏健脾益气、理气和胃、祛湿化痰之功，实

现标本兼顾的治疗目标。

就症状改善的深层机制而言，治疗前两组患者核心症状发

作频率无显著差异，治疗后观察组各症状发作频率降低幅度均

明显大于对照组，提示香砂六君子汤在缓解功能性消化不良症

状方面具有更强的针对性。现代药理研究表明，白术中的挥发

油成分可促进胃肠平滑肌收缩，加快胃肠排空速度，减少餐后

饱胀感；木香中的木香烃内酯能调节胃肠激素分泌，改善胃肠

动力障碍；陈皮中的橙皮苷可抑制胃肠道痉挛，减轻腹痛与烧

灼感；人参中的人参皂苷则能增强机体免疫力，改善胃肠道黏

膜的防御功能[5]。这些药理作用与中医理论中的“健脾”“理气”
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功效相互印证，说明香砂六君子汤不仅能缓解表面症状，更能

通过调节胃肠道生理功能，从根源上改善消化状态。

从安全性角度观察，观察组不良反应发生率仅为 3.33%，

显著低于对照组的 15.00%，且不良反应均为轻微、一过性反应，

无需特殊处理即可自行缓解，体现了香砂六君子汤治疗的安全

性与耐受性。常规西医治疗中，多潘立酮等促动力药物可能通

过影响胃肠道神经调节，引发恶心、腹胀等不良反应，而香砂

六君子汤以天然中药为原料，药性温和，通过整体调节脾胃功

能实现治疗效果，避免了单一对症治疗可能带来的副作用，更

适合长期调理。这种“安全有效”的治疗特点，对于病程较长、

需反复治疗的功能性消化不良患者而言，具有重要的临床价

值。

本研究也存在一定局限性，样本量仅为 120例，且随访时

间限定为 4周，未能对患者长期疗效及复发情况进行追踪观察；

研究未深入探讨香砂六君子汤对胃肠激素、肠道菌群等相关指

标的影响，其作用机制仍需进一步明确。未来研究可扩大样本

量，延长随访周期，结合现代检测技术，从分子生物学层面揭

示香砂六君子汤的治疗机制；同时可针对不同证型的功能性消

化不良患者进行分层研究，优化方剂配伍，提高治疗的个体化

水平。

综上所述，香砂六君子汤联合常规西医治疗功能性消化不

良，能显著提高临床治疗有效率，更快速、有效地缓解核心症

状，且不良反应发生率更低，治疗安全性更高。这一治疗方案

充分发挥了中西医结合的优势，既借助西医药物快速对症缓解

症状，又通过中医方剂调理脾胃功能、改善机体整体状态，为

功能性消化不良的临床治疗提供了科学可行的方案，值得进一

步推广应用。
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