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黛力新联合腹部推拿治疗功能性消化不良的临床观察
安菊燕

务川仡佬族苗族自治县中医医院 贵州 564300

【摘 要】：临床观察发现，本研究系统考察了中西医融合疗法对功能性消化不良的干预效果，研究共纳入 102例患者，均经本

院及外院检查排除器质性病变，且在长期规律使用常规药物后依然持续发生胃脘部疼痛、腹胀、嗳气及灼热感等症状；患者病情

易因情绪失调、饮食失宜、过度劳倦或感受寒邪等因素诱发，且常伴见烦躁易怒、失眠等情志相关表现，症状缓解效果欠佳。所

有受试者被随机分配至治疗组与对照组，每组各 51例，治疗组接受黛力新口服联合腹部推拿的整合干预方案，对照组则使用奥美

拉唑肠溶片以及复方阿嗪米特肠溶片联合内服治疗，两组均完成为期 1周的干预，同时接受后续 3周的随访，来比较临床疗效差

异。结果显示，治疗组总有效率达 96.07%，明显优于对照组的 88.23%（P<0.05）。结论：黛力新口服联合腹部推拿治疗治疗功能

性消化不良伴有精神因素的患者有效性明显优于单纯口服药物治疗。以期为当地功能性消化不良患者的临床治疗提供有效的治疗

方案。
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1 资料与方法

1.1一般资料

本研究收集了 2024年 1月至 12月务川自治县中医医院脾

胃病科门诊与住院部收治的 102例功能性消化不良患者，所有

受试者均经本院或外院系统检查排除器质性病变，且在长期规

律接受西药常规治疗后，依然有胃脘部疼痛，兼见腹胀、灼热

感、嗳气、情绪烦躁易怒及睡眠障碍等，临床改良不明显。患

者中女性 68例，男性 34例；年龄 22至 78岁，病程 6个月至

20年以上，按随机分配的原则，患者分为治疗组（51例，男

19例、女 32例）以及对照组（51例，男 22例、女 29例），

经统计学检验，两组性别构成、年龄分布、疾病类型、病情严

重程度、生活习惯、家族遗传史及相关辅助检查结果等差异均

无统计学意义（P>0.05），具备良好的临床可比性。

1.2纳入及排除标准

（1）纳入标准：1）依照中医证候诊断，患者须符合《功

能性消化不良中医诊疗专家共识意见（2023）》关于胃痛—肝

胃气滞证的界定，具体表现为：上腹部疼痛，兼有胀满感以及

不适，频繁嗳气，胁肋部胀痛；胸部闷塞不畅。上述症状可因

情绪波动诱发，或者情绪波动时明显加重，舌象特征为苔薄且

色白，脉象呈弦状。

西医诊断标准内，功能性消化不良的重点临床表现需符合

罗马Ⅳ诊断准则，详细含有：（a）餐后持续性饱胀感；（b）

进食少量即感饱足，（c）上腹部疼痛；（d）上腹区域烧灼样

不适，另外，部分患者亦可出现反酸、嗳气、恶心及呕吐等伴

随症状，且常合并情绪烦躁、易激惹及睡眠障碍等精神神经相

关表现。此类症状一般因心理状态与饮食习惯而发生明显改

变，可诱发或加重病情，上述症状须持续发作至少六个月，且

近三个月内呈持续性发作，同时，纳入标准还囊括：①过去四

周内，经单独使用西药（如激素类药物、抗生素、抑酸剂或促

胃肠动力药）或仅服用中成药治疗后，症状未见明显改善，②

入院前后已完成全面检查，排除器质性病变可能，且幽门螺杆

菌检测结果为阴性，③患者具备良好依从性，可以主动配合医

疗团队完成全程治疗、护理干预及后续随访安排。

（2）排除标准：①罹患可解释前述症状的器质性病变，

如消化性溃疡、胃部肿瘤、肝胆胰系统的疾病或全身性疾病者；

②合并严重原发性疾病，含有心血管系统、肝脏、肾脏或造血

系统的功能障碍，以及罹患精神障碍者；③处于妊娠期或哺乳

期的女性；④无法全程配合临床观察者，囊括未依方案接受治

疗、疗效无法判定、临床资料缺失以致妨碍结果判定者，在干

预期间发生明显不良反应者，或于观察期内新发其他需药物干

预的疾病者；⑤对本项研究持质疑态度或非自愿加入研究者。

1.3治疗方法

对照组采用西药口服治疗：奥美拉唑肠溶片 20mg po bid、

复方阿嗪米特肠溶片 150mg po tid；治疗组：黛力新（氟哌噻

吨美利曲辛片丹麦灵北制药公司，进口药品注册证号

H20130126)早晨及中午各口服一片联合《功能性消化不良中医

诊疗专家共识意见（2023）》中腹部推拿治疗操作：顺时针摩

腹，揉腹，点中脘、天枢、章门、足三里，搓摩胁肋，推揉胃

脘，点按气海、关元，振腹，每次共 25min，每日上午 7-11时

每次共 25min，每日一次。

两组均治疗 1周为 1个疗程，随后间隔一周回访一次，共

3次，根据症状酌情减量或停药。本次研究共用时四周。患者

在入组后观察期间停用其他药物，对照组常规饮食；治疗组清

淡饮食，避免刺激性食物，如辛辣、肥甘厚味之品；忌浓茶、

咖啡、吸烟、酒和非甾体抗炎药（NSAIDs）。定时定量，避

免暴饮暴食。保证睡眠。向患者解释病情，进行健康教育，消

除紧张、恐惧等不良情绪，帮助患者树立积极乐观的生活态度。
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治疗结束后，对两组患者治疗前后效果进行评价分析。

1.4统计学方法

采用统计学软件 SPSS17.0 进行文本数据分析与处理，均

数±标准差表示计量资料，采用 X2检验比较计数资料，当

p<0.05时为差异显著。

1.5疗效观察

观察指标包含以下三个维度：第一，评定两组患者的总体

疗效有效率，第二，对比两组受试者治疗前后中医证候积分的

变化情况，依据《中药新药临床研究指导原则》，把胃痛、腹

胀、烧灼感、嗳气、心烦易怒及失眠等六项症状实行量化评分，

按症状严重程度由无至重度依次赋值为 1至 4分。第三，分析

两组患者治疗前后的心理状态差异，抑郁以及焦虑水平分别凭

借包含 20个条目的自评量表实行测量，每项条目按症状频率

或强度划分为 1至 4分，总分越高说明情绪障碍越明显；其中，

焦虑自评量表（SAS）原始总分需乘以 1.25，且保留小数点后

两位，把 53分当成临界值，53–62分界定为轻度焦虑，63–72

分为中度焦虑，≥73分则判定为重度焦虑，抑郁自评量表（SDS）

则把 50分当成分界点，<50分视为无抑郁症状，50–59分为轻

度抑郁，60–69分为中度抑郁，≥70分归类为重度抑郁。

1.5疗效判定标准判定疗效时，依据《功能性消化不良中

医诊疗专家共识意见 2023》实行考量，详细的分级如下：显效

指患者原有的临床症状完全消退，且症状积分降幅不低于

70%，有效表示症状有所缓解，积分下降幅度介于 30%至 70%

之间；无效则界定为症状及体征未见改良甚至恶化。总有效率

由显能力以及有效率相加得出。

1.6结果

（1）两组总体疗效的对比结果见表 1，治疗组的总体有效

率为 96.07%（49/51），对照组为 88.23%（45/51），统计分析

表明，治疗组的总体有效率明显优于对照组（P<0.05）。

表-1 两组总有效率比较

组别 治疗组 对照组

例数 51 51

显效 33(64.70) 18(35.29)

有效无效总有效率

16(31.37) 27(52.94)

2(3.92)96.07% 6(11.76)88.23%

注：与对照组比较，P<0.05.

（2）两组患者治疗前后中医证候积分的对比（见表 2）治

疗前，两组在胃痛、腹胀、灼热感、嗳气、心烦易怒及失眠等

证候评分均无统计学的明显差异（P>0.05）；经干预后，两组

上述各项症状评分均呈下降趋势，其中评分情况显示，治疗组

的评分明显低于对照组（P<0.05）。

表-2 两组患者接受干预前后的中医证候评分对比分析结

果如下

组别 治疗组 对照组

例数 51 51

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

胃痛 3.29±0.0 1.16±0.71 3.31±0.0 1.29±0.0

腹胀 3.47±0.71 1.18±0.71 3.33±0.0 1.59±0.0

灼热 3.49±0.71 1.29±0.0 3.53±0.71 1.78±1.41

心烦易怒 3.51±0.71 1.89±0.71 3.55±0.71 1.82±0.71

嗳气 3.57±0.0 1.27±0.0 3.33±0.71 1.12±0.0

失眠 3.39±0.0 1.24±0.71 3.53±1.41 1.97±0.71

注：与本组治疗前比较，①P<0.05；与对照组相比，②P<0.05.

（x̄±s，分）

（3）两组患者干预前后心理状态评分对比（见表 3）

干预前基线状况，实验组同对照组于焦虑自评量表（SAS）

及抑郁自评量表（SDS）得分差异无统计学意义（P>0.05）；

经干预后，两组 SAS 同 SDS评分均呈下降趋势，且实验组 SAS

以及SDS评分明显低于对照组，差异有着统计学意义（P<0.05）。

表-3 两组患者治疗前后心理评分比较（x̄±s，分）

组别 治疗组 对照组

例数 51 51

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

SAS SDS
51.69±2.12 39.63±5.66 49.29±5.66 39.26±0.71

46.92±2.83 34.06±2.83 44.80±0.71 35.84±2.83

注：与本组治疗前比较，①P<0.05；与对照组相比，

②P<0.05.

2 讨论

功能性消化不良（FD）的致病机制有着高度复杂性，诱因

包含胃酸过度分泌、内脏高敏感性、幽门螺杆菌感染、胃肠动

力紊乱、遗传易感偏好，以及心理与社会环境等多重因素，本

院近一年就诊患者的病因调查更深一步说明，该地区 FD患者

的部分临床表现常由焦虑、紧张及抑郁等负面情绪引发，然后

让胃肠神经调控失衡与胃肠激素分泌异常，最终表现为胃排空

功能受损。依据这一病理生理基础，临床常使用神经调节药物

用来缓解相关症状，但在“脑-肠轴”理论越来越受到重视的背

景下，怎样专业地选择适宜药物仍为临床实践的重点难题，本
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研究选用黛力新充当干预方案，重点依据它具备多靶点药理特

性。该制剂为氟哌噻吨以及美利曲辛的复方片剂，每片含 0.5

mg氟哌噻吨及 10 mg 美利曲辛，其中，氟哌噻吨属神经阻滞

类药物，在小剂量范围可发挥抗焦虑以及抗抑郁效应，而美利

曲辛则属于双相作用型抗抑郁药，低剂量使用时表现中枢兴奋

作用。药理作用上，二者协同配伍后，同时拥有抗抑郁、抗焦

虑及轻度兴奋的融合药效，现代药理学研究证实，该药物可借

助调节自主神经系统，主动地作用于胃肠道的运动功能，借此

缓解由心理应激或原发疾病所诱发的功能性消化不良的相关

症状；同时，此药亦能有效减轻患者的失眠、焦虑及抑郁等情

绪障碍，继而协同改良整体的消化功能。

传统中医学的诊断体系里，没有及功能性消化不良（FD）

完全对应的病名，但依据临床表现及发病特征，可把该病归入

“胃脘痛/胃痛”“胃痞/痞满”等的证候范畴，此类疾病也是

本院中医诊疗的优势病种之一，现代著名医家董建华提出，FD

发病机制涉及情志郁结、外邪内侵及脾胃虚弱三处，病位重点

始终不离肝、脾、胃三脏腑。其中，脾气亏虚构成发病的内在

基础，肝气郁滞是重要的诱因，胃失和降则是症状显现的直接

病理环节，故而，治疗 FD要把健运脾气、疏解肝郁、以及降

胃气当作基本治则，主张把恢复气机调畅当作重点目标，近期，

中医适宜技术里的腹部推拿疗法因遵循辨证施治以及个体化

原则，且具备“简、便、效、廉”的特点，越来越地得到临床

认可。就作用机制来说，该疗法用指代针，有效缓解患者对针

刺的恐惧心理，契合调理脾胃升降及疏理肝胃气机的治疗理

念，凭借手法刺激，可激活中枢神经系统，加强迷走神经兴奋

性，助推神经调节功能复衡，继而纠正胃肠激素分泌异常与胃

动力节律紊乱，同时改良患者精神状态，使焦虑、抑郁等负性

情绪可以缓解并且恢复正常。

综上所述，临床治疗功能性消化不良时应充分考虑到现代

社会多精神心理因素致病的特点，辅以腹部推拿以机械力作用

于胃肠促使胃肠蠕动加快以缓解临床症状，两法并用，切合病

机，互补协同，功效明显。以此治疗功能性消化不良具有一定

的临床价值，值得推广应用。同时在治疗期间应注意节制饮食、

精神调摄；慎起居、适寒温、防六淫；适当锻炼、增强体质。
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