
基于“肝胃不和”辨证论治功能性消化不良患者的症状及焦

虑状态影响研究

【摘要】目的：观察门诊场景下以“肝胃不和”为辨证核心的中医综合干预对功

能性消化不良（FD）患者消化道症状与焦虑状态的影响。方法：选取 2024 年 1

月—2025 年 12 月本院门诊 150 例肝胃不和证 FD 患者，按就诊序号采用随机数

字表法分为对照组与观察组各 75 例，对比两组干预效果差异。结果：治疗后观

察组证候总积分（8.62±3.15 vs 12.94±3.88）及 HAMA 评分（8.47±2.63 vs

12.18±2.91）均显著低于对照组，观察组总有效率 93.33%，高于对照组的 74.67%

（P＜0.05）。结论：在促动力药基础上联合柴胡疏肝散与短时情志疏导，能同

步缓解肝胃不和型 FD 患者的躯体症状与轻中度焦虑，且未明显增加门诊接诊负

担，具备在基层中医门诊推广的可行性。
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功能性消化不良（FD）是门诊常见的消化系统疾病，患者常因反复上腹不适

多次复诊，其间夹杂入睡困难、心烦善太息等焦虑表现，单纯促动力治疗停药后

易反弹
[1]
。中医将此类以胃脘胀闷、痛连两胁、情志诱发为核心表现者归为“肝

胃不和”，认为木郁克土、气机壅滞是病机关键
[2]
。我们在门诊随访中发现，部

分 FD 患者 HAMA 评分已达 14 分以上却未被转介心理科，仅以“胃病”处置，症

状迁延。为此，本研究以 2024—2025 年门诊连续病例为样本，把辨证用方与简

短情志疏导嵌入常规就诊流程，评估其对症状与焦虑的双重作用，试图为门诊辨

证标准化提供一点可复制的细节。

1 资料与方法

1.1 一般资料

150 例患者均来源于 2024 年 1 月—2025 年 12 月本院门诊，按就诊序号以随

机数字表分为对照组和观察组；平均年龄（41.27±11.35）岁。西医诊断参照罗

马Ⅳ标准，中医肝胃不和证参照《功能性消化不良中医诊疗专家共识意见（2023）》

[3]
，HAMA 评分≥14 分且＜24 分，近 2周未用抗焦虑药及中药。排除胃镜提示溃

疡、肿瘤等器质病变，妊娠哺乳期妇女，正在接受心理治疗。以上基础资料均衡

可比，P＞0.05。



表 1 患者一般资料(x±s）

组别 例数 男女比例 平均年龄（岁） 平均病程（月）

对照组 75 39:36 41.87±4.21 10.92±2.13

观察组 75 35:40 41.75±4.69 10.87±2.41

1.2 方法

1.2.1 对照组：多潘立酮片 10 mg，餐前 30 min 口服，3次/d，连用 4周。

1.2.2 观察组：在对照组基础上加柴胡疏肝散加减治疗。柴胡 12 g、白芍

12 g、枳壳 10 g、香附 10 g、川芎 9 g、陈皮 9 g、炙甘草 6 g；嗳气甚者加旋

覆花 9 g（包煎），眠差甚者加合欢皮 15 g、夜交藤 15 g，每日 1剂，水煎 400

mL 分早晚餐后 1 h 温服；同时每次复诊（每周 1次，共 4次）由主诊医师完成 5～

8 min 情志疏导（入组前均已接受统一培训），采用开放式提问确认情绪诱因，

示范腹式呼吸 2 min。两组均发放 FD 饮食与作息宣教单。

1.3 观察指标

对比两组中医单项症状（胃脘痞满、上腹痛、两胁胀、嗳气、善太息、心烦

易怒）按无/轻/中/重计 0～3分，总和即证候总积分。两组临床疗效与焦虑分级。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 26.0 分析，计量资料以（� ± �）表示，行 t检验；计数资料以[n(%)]

表示，行χ²检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2. 结果

表 2 两组患者治疗前后中医证候总积分与 HAMA 评分对比（� ± �，分）

组别 例数 证候总积分（疗前） 证候总积分（疗后） HAMA（疗前） HAMA（疗后）

对照组 75 22.08±4.52 12.94±3.88 17.39±3.05 12.18±2.91

观察组 75 22.41±4.37 8.62±3.15 17.52±3.21 8.47±2.63

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

表 3 两组患者治疗效果对比[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率



对照组 75 23（30.67%） 33（44.00%） 19（25.33%） 56（74.67%）

观察组 75 39（52.00%） 31（41.33%） 5（6.67%） 70（93.33%）

P 值 - - - - ＜0.05

3.讨论

本组数据显示，在促动力药基础上联合柴胡疏肝散类方与短时情志疏导，4

周即把证候总积分降至 8分左右，较对照组多下降约 4.3 分，组间差异显著，这

和我们门诊日常发现一致。观察组疗后均值 8.47 分，已低于轻焦虑临界值 14

分，对照组仍停在 12 分以上，这一差距提示，联合干预可能通过打破“胃肠不

适—情绪紧张”的恶性循环，实现躯体症状与情绪状态的同步改善。观察组总有

效率 93.33%、对照组 74.67%的悬殊差距，从机制层面看，柴胡、白芍、枳壳等

配伍可行气解郁、柔肝和胃，现代药理亦证实其具有调节脑肠肽、降低内脏高敏

性及抑制促炎因子释放等多靶点效应；而每次复诊时的开放式提问与腹式呼吸示

范，则通过打断负性认知反刍、激活副交感神经，为药物疗效提供了行为层面的

加成。

综上，从门诊运行角度看，把辨证用方+5 分钟情绪访谈嵌进既有就诊时长，

并未明显增加单次接诊负担，但却能有效改善患者的临床治疗效果，值得在临床

医学广泛应用。
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