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十三味和中丸联合针刺治疗肝胃不和型

功能性消化不良疗效观察

吴　婧１，张　胜２，刘礼梅１，李学军１

（１．安徽中医药大学第二附属医院脾胃病科，安徽 合肥　２３００６１；

２．安徽中医药大学国医堂门诊部，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察十三味和中丸联合针刺治疗肝胃不和型功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）的临

床疗效。方法　选取肝胃不和型ＦＤ患者６０例，随机分为治疗组和对照组各３０例，治疗组予以十三味和中

丸配合针刺治疗，对照组予以多潘立酮口服治疗，疗程均为４周。结果　治疗４周后，治疗组总体疗效优于

对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。两组各项临床症状均明显改善，但治疗组在改善胃胀、胃痛、喜太

息、纳差、早饱、上腹部烧灼感、胁肋窜痛和大便不爽方面明显优于对照组（犘＜０．０５）。治疗４周后和１个月

后随访时，两组ＳＦ３６总分均明显提高（犘＜０．０５），但治疗组ＳＦ３６总分明显高于对照组（犘＜０．０５）。

结论　十三味和中丸联合针刺治疗方法能明显改善肝胃不和型ＦＤ患者的临床症状，提高其生活质量。
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　　功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是

临床上较为常见的一种以胃胀、胃痛、嗳气、纳差、早

饱等为主要临床表现的非器质性疾病。

根据国外研究表明，ＦＤ 的全球发病率为

１１．０％～２９．２％
［１］，而亚洲地区 ＦＤ 的患病率为

８％～２３％
［２］。在治疗上，西医主要采取对症治疗，

常用治疗药物包括促胃肠动力药、胃黏膜保护剂、消

化酶制剂、抑制胃酸分泌药、杀灭幽门螺杆菌和改善

情绪的特殊类型药物等，但治疗效果及远期疗效均

不显著，且具有一定的不良反应。中医药治疗胃肠

功能性疾病具有明显优势，且方法较多，除了药物治

疗，还有针灸和外敷等治疗手段。

中医根据ＦＤ的临床表现，可将其归属于“胃

痞”“胃脘痛”“吐酸”等范畴。临床上将ＦＤ主要分

为肝胃不和、饮食停滞、脾胃湿热、脾胃虚寒等证型，

其中以肝胃不和型最为常见。安徽中医药大学第二

附属医院国家级名老中医马骏总结自己多年临证经

验，以“调和致中”为指导思想，以“四左金陈”合方为

基础方［３］，拟定成方并制作为十三味和中丸，广泛用

于临床。为了提高十三味和中丸治疗ＦＤ的临床疗

效，笔者采取十三味和中丸联合针刺治疗肝胃不和型

ＦＤ，取得较好的疗效，现总结如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

基金项目：安徽省卫生计生委中医药科研课题（２０１６ｚｙ２５）

作者简介：吴婧（１９８２），女，硕士，主治医师

通信作者：刘礼梅，ｚｂｗｂａｂｙ１１２＠１６３．ｃｏｍ

１．１．１　西医诊断标准　参照罗马Ⅲ标准
［４］制定。

①症状至少持续６个月，且近３个月出现上腹饱胀、

上腹疼痛、早饱和上腹部烧灼感之１项或多项症状；

②无任何可解释患者出现此类症状的器质性疾病

依据。

１．１．２　中医诊断标准　参照中华中医药学会脾胃

病分 会 制定 的 《消化不 良中 医诊 疗共识 意见

（２００９）》。①胃痞：以胃脘痞胀、餐后饱胀不适、早饱

为主症者。②肝胃不和型：胃部胀痛，痞塞不舒，纳

差，两胁胀满，每因情志不畅而发作或加重，心烦易

怒，善太息，舌淡红，苔薄白，脉弦。

１．２　纳入标准　①符合中西医的各项诊断标准；

②且年龄为１８～６５岁；③且治疗前至少半个月没有

接受过本疾病的其他一切治疗；④且自愿加入本研

究，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①患有上消化道溃疡、糜烂、肿瘤

等其他可解释其临床症状的器质性疾病；②或过敏

体质，或已知对十三味和中丸和多潘立酮组分过敏

者；③或妊娠或哺乳期妇女；④或药物依赖、过敏、酗

酒、精神病患者；⑤或处于重度焦虑抑郁状态，有自

杀倾向者。

１．４　一般资料　选取２０１６年６月至２０１６年１２月

在安徽中医药大学第二附属医院脾胃科住院的ＦＤ

患者７５例，并通过各项诊查，进行治疗前筛选，选取

符合诊断标准的６０例ＦＤ患者，采用随机数字表法

将其随机分为治疗组和对照组各３０例。治疗组：男

１３例，女１７例；平均年龄（４８．５４±１１．６３）岁；平均

病程（３．６４±２．１３）年。对照组：男１０例，女２０例；

３５
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平均年龄（５０．６６±１０．７８）岁；平均病程（３．７５±

２．０７）年。两组性别、年龄、病程比较，差异均无统计

学意义（性别：χ
２＝０．６３５，犘＝０．４２６；年龄：狋＝

０．７３２，犘＝０．４６７；病程：狋＝０．２０３，犘＝０．８４０）。

２　方法

２．１　治疗方法　治疗组患者服用十三味和中丸（组

方：柴胡、枳壳、炒白芍、陈皮、川楝子、延胡索、黄芩、

黄连、吴茱萸、砂仁、茯苓、姜半夏、甘草；安徽中医药

大学第二附属医院药剂科生产，批号为皖药制字

Ｚ２０１３０００２，每１０丸的质量为１．５ｇ），并接受针刺

治疗。三餐前３０ｍｉｎ，每次服用十三味和中丸７ｇ。

针刺双侧足三里、双侧内关及中脘，共５穴，以“得

气”为准，提插捻转２ｍｉｎ，每隔１０ｍｉｎ再行针１次，

共行针５次，共留针３０ｍｉｎ，每日针刺１次。对照组

患者服用多潘立酮（西安杨森制药有限公司生产，每

片１０ｍｇ），每次１片，每次于三餐后服下。治疗组

与对照组疗程均为４周。治疗期间停止其他一切治

疗措施，嘱患者饮食清淡，保持情志舒畅。

２．２　总体疗效评价

２．２．１　症状积分方法　参照《胃肠疾病中医证候评

分表》［５］，分别对患者治疗前后的症状进行评分，按

严重程度对单项症状进行积分。严重程度分为无症

状、轻度（症状轻，需注意才能感受到）、中度（自觉症

状明显，但不影响工作和生活）、重度（自觉症状明

显，严重影响工作和生活），分别计０、３、５、７分。

２．２．２　总体疗效判定标准　①临床痊愈：症状（腹

胀、胃痛、纳差、喜太息、嗳气、恶心呕吐、早饱、上腹部

烧灼感、胁肋窜痛、大便不爽）消失或基本消失，疗效

指数≥９５％。②显效：症状明显改善，７０％≤疗效指

数＜９５％。③有效：症状好转，３０％≤疗效指数＜

７０％。④无效：达不到上述有效标准或恶化者。疗效

指数＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分×

１００％。

２．３　生活质量评价　采用简明健康状况问卷（ＳＦ

３６）
［６］对各组患者的健康相关生活质量进行评分，

ＳＦ３６量表分为８个维度，各维度的分值均为０～

１００分，本研究仅观察ＳＦ３６量表的综合分（８个维

度得分的平均分）。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分

析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示。

同组治疗前后中位数比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验，两组

治疗前后差值比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。两

组疗效比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。犘＜０．０５

表示差异具有统计学意义。

３　结果

３．１　两组总体疗效比较　两组总体疗效的分布比

较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），可以认为治疗

组总体疗效明显优于对照组。见表１。

表１　两组总体疗效比较

组别 狀
临床

痊愈／例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ８ ６ ５ １１ ３５．０３

治疗 ３０ １４ ７ ５ ４ ２５．９５
－２．１０３０．０３５

３．２　两组治疗前后症状积分比较　治疗４周后，两

组各项临床症状均明显改善，但治疗组在改善胃胀、

胃痛、喜太息、纳差、早饱、上腹部烧灼感、胁肋窜痛

和大便不爽方面优于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后症状积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
胃胀积分

治疗前 治疗后 差值

胃痛积分

治疗前 治疗后 差值

喜太息积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ４．２７±１．４４３．１３±１．９８ １．１３±１．３８ ４．４７±１．８７２．４０±１．９６ ２．０７±２．１３ ４．０７±１．７０２．９０±１．９９ １．１７±１．４９

治疗 ３０ ４．４７±１．５７２．１７±１．４８ ２．３０±１．６８＃ ４．５３±１．９３１．４０±１．５２ ３．１３±１．８５＃ ３．８７±１．６１１．８０±１．４９ ２．０７±１．８２＃

组别 狀
纳差积分

治疗前 治疗后 差值

嗳气积分

治疗前 治疗后 差值

恶心呕吐积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ４．８０±１．４２３．１７±１．７０１６３．００±１．９７ ４．４０±１．４０３．２７±１．８４ １．１３±１．３６ ３．３３±１．７１２．３０±２．０１ １．０３±１．３３

治疗 ３０ ４．８７±１．３８２．４０±１．５９ ２．４７±１．９１＃４．３３±１．３２２．３３±１．９０ ２．００±２．０２ ３．０７±１．８７１．５３±１．７４ １．５３±１．５７

组别 狀
早饱积分

治疗前 治疗后 差值

上腹部烧灼感积分

治疗前 治疗后 差值

胁肋窜痛积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ４．８７±１．１７２．９３±２．１３ １．９３±２．００ ４．１３±１．７７２．９０±２．３５ １．２３±１．７２ ４．０７±１．２６２．４７±１．９４ １．６０±１．４０

治疗 ３０ ４．９３±１．３４１．７３±１．７２ ３．２０±２．１２＃ ４．１３±１．３６１．６０±１．８３ ２．５３±１．８５＃ ４．１３±１．１４１．６０±１．５２ ２．５３±１．４１＃

组别 狀
大便不爽积分

治疗前 治疗后 差值

总积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２．９７±２．０３ ２．０７±２．２３ ０．９０±１．３２ ４１．３７±５．３１ ２７．５３±１３．８１ １３．８３±１１．５６

治疗 ３０ ２．６７±２．２２ １．００±１．４４ １．６７±１．６０＃ ４１．００±５．４９ １７．５７±６．７８ ２３．．４３±７．７９＃

　　注：与本组治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组差值比较，＃犘＜０．０５。

３．３　两组治疗前后ＳＦ３６总分比较　治疗前两组 ＳＦ３６总分比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治

４５
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疗４周后，两组ＳＦ３６总分均显著升高（犘＜０．０５），

１个月后随访，两组ＳＦ３６总分均较治疗后下降，但

仍高于治疗前（犘＜０．０５）；治疗后和随访时，治疗组

ＳＦ３６总分均高于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组ＳＦ３６总分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＳＦ３６总分

治疗前 治疗后 １个月后随访

对照 ３０ ６０．８８±８．７９ ７０．４５±８．５５ ６６．３４±７．８７

治疗 ３０ ６１．７４±８．９７ ７９．６５±７．４６＃ ７７．８２±８．３４＃

　　注：与本组治疗前比较，犘＜０．０５；

与同时点对照组比较，＃犘＜０．０５。

４　讨论

目前，较为公认的ＦＤ的发病机制包括胃肠运

动功能障碍、胃酸分泌异常、幽门螺杆菌感染、脑肠

肽分泌异常和平衡失调、社会精神心理因素影响、饮

食不节以及遗传因素等。现代医学缺乏有效的治疗

方法，对症治疗并不能达到理想疗效，且不良反应

较多。

ＦＤ属于中医学“痞满”“胃脘痛”范畴，根据中

医学脾胃理论和辨证论治的治疗原则，对ＦＤ进行

分型诊疗，可取得显著疗效。本病临床症状表现各

异，病机复杂，但中医学认识到其病位在胃，与肝、脾

关系密切，其基本病机为肝胃不和、脾胃失调、升降

失司、胃气壅塞。脾胃同居中焦，脾主升清，胃主降

浊，升降有序，则纳运如常，胃气自可调畅。若因饮

食不节，情志失调，痰湿阻滞或表邪内陷等各种原因

导致脾胃气机失衡，升降失调，则胃气上逆，即可发

生痞满。尤以情志失调，肝郁气滞，横犯脾胃，致胃

气阻滞之痞满多见。古今医家也认识到痞满与肝气

郁结密切相关，如张景岳《景岳全书·痞满》曰：“怒

气暴伤，肝气未平而痞。”林佩琴《类证治裁·痞满》

曰：“脾不能行气于肺胃，结而不散，则为痞。……暴

怒伤肝，气逆而痞者，舒其郁。”故痞满的发生与情志

失常及痰气有着密切的联系，应以疏肝理气、调理脾

胃升降之法消除痞满。

十三味和中丸中，柴胡配枳壳，一升一降，可直

入肝胆经，达行气消痞、舒畅气机、宽胸除满之效；白

芍敛阴柔肝、活血止痛，并可配柴胡，助肝气条达；黄

芩、黄连泄热；吴茱萸降逆止呕、疏解肝郁；川楝子、

延胡索行气活血止痛；半夏、陈皮、砂仁健脾利湿、行

气降逆；甘草不仅调和诸药，且缓急止痛。诸药合

用，疏肝解郁，行气除满，调和中焦。

针刺治疗以局部取穴为主，并加以远部取穴。

穴位固定取中脘、期门、双侧足三里、双侧内关，共６

穴，以“得气”为准。中脘为胃之募、腑之会穴，足三

里为胃之下合穴，可以通调腑气、和胃止痛；内关为

手厥阴心包经之络穴，可沟通三焦，理气降逆；而期

门为足厥阴肝经之募穴，具有疏肝健脾、和胃降逆的

功效。诸穴共用，可疏肝泄热、和胃降逆。

多潘立酮为西医治疗ＦＤ的常规用药，虽被广

泛应用于临床，但因其靶点单一，且不良反应较多，

疗效易反复，仅可作为短期用药。而中药联合针刺

恰能弥补其不足，不仅疗效可靠，且毒性和不良反应

较小，而且通过剂型的改变也易被患者接受。

本研究表明，在临床总体疗效方面十三味和中

丸联合针刺的疗效优于多潘立酮，在改善患者主要

临床症状方面十三味和中丸联合针刺的疗效也优于

多潘立酮，且能明显改善患者的生活质量，说明十三

味和中丸联合针刺治疗对肝胃不和型ＦＤ有良好的

疗效。
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中药熏蒸联合针刺和透明质酸钠关节腔注射

治疗骨关节炎３０例

董　雪

（安徽省第二人民医院中医科，安徽 合肥　２３００１１）

［摘要］目的　观察中西医结合疗法治疗骨关节炎的疗效。方法　将６０例骨关节炎患者随机分为对照组（透

明质酸钠关节腔注射）和试验组（透明质酸钠关节腔注射联合中药熏蒸和针刺治疗），每组３０例。治疗５周

后，采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）测定关节疼痛程度，采用美国纽约特种外科医院膝关

节评分（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙＫｎｅｅＳｃｏｒｅ，ＨＳＳ）评价关节功能。结果　试验组临床疗效优于对照

组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗后两组ＶＡＳ评分均显著下降（犘＜０．０５），ＨＳＳ评分均显著升高

（犘＜０．０５），试验组ＶＡＳ评分下降值和ＨＳＳ评分升高值显著大于对照组（犘＜０．０５）。结论　在透明质酸钠

关节腔注射治疗基础上，联合中药熏蒸和针刺治疗有利于改善关节功能，减轻疼痛。

［关键词］骨关节炎；关节腔注射；中药熏蒸；针刺；透明质酸钠

［中图分类号］Ｒ６８４．３　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１７．０３．０１７

　　骨关节炎属于退行性关节病变，以膝关节为多

发部位，发病人群以中老年人为主［１］。患者症状表

现为关节疼痛、活动障碍，Ｘ线检查可见关节间隙缩

小，骨质发生囊性改变，边缘形成骨赘等。临床采用

针刺、中药等手段治疗骨关节炎，疗效确切。笔者采

用中药熏蒸联合针刺和透明质酸钠关节腔注射治疗

作者简介：董雪（１９８０），女，主治医师

３０例骨关节炎，疗效满意，报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效评定标

准》［２］。①膝关节疼痛、肿胀，伴关节弹响、局部压

痛；②关节僵硬，活动受限；③Ｘ线摄片、ＣＴ检查可

见关节退变，关节间隙狭窄，骨赘形成等改变。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准；②且年龄为
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