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开郁消痞方联合低剂量米氮平治疗

功能性消化不良伴体质量减轻临床观察

赵壮壮１，查安生２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察开郁消痞方联合低剂量米氮平治疗功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）伴体质量

减轻（肝胃不和型）的临床疗效。方法　将６４例ＦＤ伴体质量减轻患者按随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组３２例。对照组给予常规治疗和米氮平，治疗组在常规治疗和低剂量米氮平治疗基础上给予开郁消

痞方。比较两组治疗前后中医证候积分、体质量变化、汉密尔顿抑郁量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，

ＨＡＭＤ）评分、汉密尔顿焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评分和不良反应情况。结果　治疗组临

床疗效优于对照组（犘＜０．０５）。两组治疗后体质量均较治疗前增加（犘＜０．０５）；治疗组体质量增加程度大于

对照组（犘＜０．０５）。两组治疗后肝胃不和证积分均较治疗前减少（犘＜０．０５）、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均较治

疗前显著降低（犘＜０．０５）；治疗组治疗后肝胃不和证积分和 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分降低值均显著大于对照组

（犘＜０．０５）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．３９１）。结论　开郁消痞方联合低剂量米

氮平治疗ＦＤ伴体质量减轻（肝胃不和型），能缓解患者不适症状，改善焦虑、抑郁状态，增加体质量。
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　　功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是

功能性胃肠疾病的一部分，是指源于胃及十二指

肠区域的一个或一组症状，且无法用器质性、代谢

性 疾 病 来 解 释 其 临 床 表 现，全 球 发 病 率 为

１１．５％～１４．５％
［１］。体质量减轻型ＦＤ是指满足

ＦＤ诊断标准的１２个月内体质量减轻超过５％
［２］。

临床发现部分ＦＤ患者伴有体质量减轻，且研究表

明此类患者约占ＦＤ患者的１９．５８％，对患者生活

质量的影响更大，症状反复、病程较长，且多伴有

情绪障碍［３］。研究认为该病的发病过程复杂，是

一种心身疾病，与精神心理因素密切相关，焦虑、

抑郁为其常见的表现，影响临床疗效［４］。西医多

在常规治疗基础上加用调节精神类药物，其中米

氮平能够改善患者不适症状、调节情绪且具有增

强食欲和增加体质量的作用，但存在复发率高、不

良反应多等缺点［５］。笔者在临床上从中医“郁证”

论治ＦＤ，认为“气郁”是本病的重要环节，临床多

见肝胃不和型。因此，本研究采用随机对照临床

试验观察开郁消痞方联合低剂量米氮平治疗ＦＤ

伴体质量减轻的临床疗效，旨在探索一种高效、不

良反应低的治疗方案，为本病的中西医结合治疗

提供临床依据。
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１　临床资料

１．１　西医诊断标准　参照罗马Ⅳ诊断标准
［６］。

１．１．１　ＦＤ诊断标准　具有以下１项或多项症状：

①餐后饱胀不适；②早饱感；③上腹痛；④上腹烧灼

感。且无可解释症状的器质性疾病证据。诊断前症

状出现至少６个月，近３个月符合以上标准。

１．１．２　体质量减轻型ＦＤ　满足ＦＤ诊断标准的１２

个月内体质量减轻超过５％
［２］。

１．２　肝胃不和证诊断标准　参照《功能性消化不良

中医诊疗专家共识意见（２０１７）》中肝胃不和型ＦＤ

的诊断标准［７］。主症包括胃脘胀痛、两胁胀满，次症

包括情志不畅、嗳气、善太息，舌淡红，苔薄白，脉弦。

１．３　纳入标准　①符合西医诊断标准和中医肝胃不

和证诊断标准；②患者知情同意，且自愿参加该研究。

１．４　排除标准　①消化道有器质性病变患者；②合

并心、肺、肝、肾功能不全或肿瘤等慢性疾病者；③妊

娠、哺乳期患者；④药物依赖、厌食、过敏患者或处于

减肥期间患者；⑤不愿意参与本研究，中途失访者。

１．５　一般资料　选取２０１７年８月至２０１８年８月

于安徽中医药大学第一附属医院消化内科诊疗的

ＦＤ伴体质量减轻（肝胃不和型）患者６４例，按随机

数字表法分为对照组和治疗组，每组３２例。对照

组：男１２例，女２０例；年龄２０～６２岁，平均年龄

（４１．６６±１０．３８）岁；病程６～２４个月，平均病程

（２２．５９±６．９６）个月。治疗组：男１４例，女１８例；年

龄２４～６４岁，平均年龄（４３．４４±１０．３９）岁；病程９～

９１
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３６月，平均病程（２１．６９±８．１５）个月。两组患者性

别、年龄、病程比较，差异均无统计学意义（性别：

χ
２＝０．２５９，犘＝０．６１１；年龄：狋＝ －０．６８６，犘＝

０．４９５；病程：犣＝－０．５５３，犘＝０．５８０），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　常规治疗方案为枸橼酸莫沙必利

片（每次５ｍｇ，每日３次，饭前３０ｍｉｎ服用）、雷贝

拉唑钠肠溶片（每次２０ｍｇ，每日１次，早晨空腹口

服）。对照组予常规治疗加米氮平（初始剂量为每日

１５ｍｇ，逐步增加至每日３０ｍｇ，并维持该剂量）。治

疗组为常规治疗基础上口服低剂量米氮平（初始剂

量为每日７．５ｍｇ，逐步增加至每日１５ｍｇ，并维持

该剂量），并联用开郁消痞方（白术、白芍、莱菔子、香

附、炒麦芽、炒谷芽各１５ｇ，柴胡、枳壳、苍术、厚朴各

１０ｇ，青皮、陈皮、法半夏各９ｇ，生姜６ｇ）。每日１

剂，水煎２００ｍＬ，早晚饭后分服。两组疗程均为８

周，治疗结束后评价疗效及不良反应情况。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　肝胃不和证积分　观察两组治疗前后肝胃

不和证积分，主症包括胃脘胀痛、两胁胀满，次症包

括情志不畅、嗳气、善太息，参照《功能性消化不良中

医诊疗专家共识意见（２０１７）》，根据症状的严重程

度，将症状分为０级、Ⅰ级、Ⅱ级和Ⅲ级，主症分别计

０、２、４、６分，次症分别计０、１、２、３分，舌象和脉象不

计分。肝胃不和证积分标准见表１。

表１　肝胃不和证积分标准

症　状 ０级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

胃脘胀痛 无 轻微胀痛，不影响日常生活 胀痛明显，可以忍受，影响日常

生活

胀痛明显，持续存在，需服用药

物，显著影响工作生活。

两胁胀满 无 轻微胀满，不影响工作和生活 胀满明显，可以忍受，影响生活

及休息

胀满明显，持续存在，服用药物

尚可缓解

情志不畅 无 偶发情志不畅，可自行缓解，不

影响生活

情志不畅明显，影响工作和休

息

情绪不畅持续存在，不能自行

缓解，需要心理疏导

嗳气 无 有嗳气，多于食后出现 经常嗳气，不影响工作和休息 嗳气频繁，严重影响工作和休息

善太息 无 偶有太息，每日少于３次 太息频繁，每日３～１０次 太息明显，每日大于１０次

２．２．２　焦虑、抑郁状况测评　采用汉密尔顿抑郁量

表（Ｈａｍｉｌｔｏｎｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）、汉密尔顿

焦虑量表（Ｈａｍｉｌｔｏｎａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评价患

者焦虑、抑郁状态。

２．２．３　体质量测定　采用电子体质量计测量体质

量，每次使用前进行校对，嘱患者按标准体质量测量

法准备。每周检测患者血、尿常规和肝肾功能，记录

药物不良反应。

２．３　肝胃不和证疗效判定标准　显效：治疗后肝胃

不和证积分下降率＞７０％；有效：治疗后肝胃不和证

积分下降率为３０％～７０％；无效：治疗后肝胃不和

证积分下降率＜３０％。肝胃不和证积分下降率＝

［（治疗前总积分－治疗后总积分）／治疗前总积分］×

１００％。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析

数据。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进行

统计学描述。同组治疗前后数据比较，采用配对狋

检验（数据全呈正态分布）或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验（数据不

全呈正态分布）；两组间数据比较采用两个独立样本

狋检验（数据全呈正态分布）或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检

验（数据不全呈正态分布）；两组临床疗效比较采用

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。采用双侧检验，显著性水

准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组基于肝胃不和证积分的疗效比较　两组

基于肝胃不和证积分的疗效分布比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。结合平均秩次，可以认为治疗

组基于肝胃不和证积分的疗效明显优于对照组。见

表２。

表２　两组基于肝胃不和证积分的疗效比较

组别 狀
显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３２ ２ ２１ ９ ３６．８６

治疗 ３２ ５ ２５ ２ ２８．１４
－２．３７４０．０１８

３．２　两组患者治疗前后体质量比较　两组患者治

疗前体质量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两

组治疗后体质量均较治疗前增加，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；治疗组体质量增加程度大于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

３．３　两组患者治疗前后肝胃不和证积分比较　两

组患者治疗前肝胃不和证积分比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）；两组治疗后肝胃不和证积分均较

治疗前减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组

治疗后肝胃不和证积分降低值显著大于对照组

（犘＜０．０５）。见表４。

３．４　两组患者治疗前后 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比

０２
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较　两组患者治疗前 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较，

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；两组患者治疗后

ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均较治疗前显著降低，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后治疗组 ＨＡＭＡ、

ＨＡＭＤ评分降低值均显著大于对照组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。见表５。

表３　两组患者治疗前后体质量比较（珚狓±狊）

组别 狀
体质量／ｋｇ

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ ５０．９１±４．１５ ５２．６０±４．７４ １．６８±２．５０

治疗 ３２ ５１．１７±５．３９ ５５．８６±７．２５ ４．６９±２．９５＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

表４　两组患者治疗前后肝胃不和证积分比较（珚狓±狊）

组别 狀
肝胃不和证积分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ １３．５９±３．７０ ９．６６±４．５０ ３．９４±２．２１

治疗 ３２ １３．４４±３．８８ ６．５６±４．５７ ６．８８±２．５９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．５　两组不良反应情况比较　 对照组出现乏力１

例，头晕２例，恶心１例；治疗组出现口干１例，头晕

１例。两组不适症状自行消失，不影响治疗。两组

患者血、尿常规，肝肾功能等均无明显变化。两组不

良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．７３６，

犘＝０．３９１）。

表５　两组患者治疗前后 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＨＡＭＡ评分

治疗前 治疗后 差值

ＨＡＭＤ评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３２ １８．９４±６．４６ １５．０６±７．６７ ３．８８±４．１８ ２０．７８±６．４４ １６．２２±８．３０ ４．５６±４．８５

治疗 ３２ １８．７５±６．１５ １０．９４±４．８６ ７．８１±４．１２＃ ２０．６３±６．１２ １２．１９±６．７６ ８．４４±４．８８＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

ＦＤ是一种常见的功能性胃肠道疾病，其病因

和发病机制尚不清楚，仍处于探索和研究阶段，目前

的研究表明，ＦＤ主要与胃肠动力障碍、胃酸分泌异

常、胃肠激素失衡、内脏超敏反应和心理社会因素相

关［８］。临床上ＦＤ伴体质量减轻的患者通常伴有焦

虑、抑郁，增加患者心理负担，故ＦＤ伴体质量减轻

的治疗需增加患者体质量，改善症状，减轻患者顾

虑，增强信心。然而目前常规治疗往往以促进胃肠

动力、抑制胃酸分泌、根除幽门螺杆菌等对症治疗为

主，临床效果欠佳，患者反复诊断和治疗，严重影响患

者生活质量，进一步影响患者情绪，形成恶性循环。

因此，在常规治疗的基础上增加药物来调节内脏敏感

性和改善焦虑、抑郁已成为共识，其中米氮平可以改

善患者食欲、增加体质量、改善症状，为治疗ＦＤ伴体

质量减轻提供新的方案［９］。

精神因素在疾病的发病机制中起着重要作用，

其发病机制与生理因素、心理因素及社会因素等相

互作用有关［１０］。有研究发现，６３６例ＦＤ患者在整

个疾病过程中体质量发生变化，５０％的患者表现出

体质量减轻［１１］。其原因可能为不良的精神因素及

不适症状造成部分患者出现食欲减退、营养不良，从

而出现体质量下降。米氮平是一种去甲肾上腺素和

５羟色胺抑制剂，具有双重作用机制，通过提高组织

中去甲肾上腺素浓度和５羟色胺浓度，从而缓解焦

虑和抑郁症状［１２］。研究表明米氮平可以改善ＦＤ

患者的胃肠道症状，降低焦虑、抑郁评分，具有起效

快、耐受性好等特点［１３］。但米氮平长期服用，易产

生耐药性，它通过肝脏代谢，也可以引起肝损伤，特

别是老年代谢减弱的患者，其不良反应有嗜睡、头

晕、口干等［１４］。中医学治疗该疾病具有优势和特

色，个体化治疗，可减少不良反应，为中西医结合治

疗提供新的途径。

依据临床症状特点，ＦＤ可归属于中医学“痞

满”“胃脘痛”“嘈杂”等范畴。“气郁”是ＦＤ发病的

基础，应从“郁证”治疗。该病位于胃脘部，主要与

肝、脾两脏相关。目前证实ＦＤ为心身疾病，与精神

心理因素密切相关，两者相互影响。《类证治裁》云：

“神伤思虑则肉脱，意伤忧愁则肢废。”脾主运化，胃

主受纳，在体合肉，主四肢，为后天之本，然胃脘不

适、纳少、形体消瘦，似责脾胃，实则不然，则因肝郁

犯土而致。《临证指南医案·卷六·郁》记载：“悒郁

动肝致病，久则延及脾胃，中伤不纳，……而兼形瘦

液枯。”可见郁证导致消瘦。情志不调，肝失疏泄，肝

气不舒，郁结不畅，木犯胃土，胃失和降，中焦气机失

调，脾胃运化受损，导致疾病。其病机是气郁为基

础，以肝气郁结、脾虚不运为病理过程，兼杂食滞、水

湿等病理因素，根据辨证论治的原则，结合疾病本身

特点，以疏肝解郁、健脾化湿、行气消痞为治则，在柴

胡疏肝散和平胃散的基础上加减拟方。方中柴胡、

白芍、香附、青皮疏肝解郁，白术、苍术、陈皮、法半夏

健脾化湿，枳壳、厚朴、莱菔子行气消痞，炒麦芽、炒

谷芽消食和胃，佐少量生姜，取其辛润散郁之性，全

方辛散与酸甘联用，用辛理气而不破气，用药润燥相
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兼而不碍气，肝胃同治，共奏疏肝开郁、理气消痞之

效。实验研究表明，柴胡疏肝散是通过多层次、多靶

点、多环节协同抗抑郁作用［１５］。平胃散可以增加模

拟大鼠胃动素及胃泌素的含量，具有促进胃肠道动

力作用［１６］。同时临床研究也表明疏肝健脾法治疗

ＦＤ是行之有效的
［１７］。

综上所述，以柴胡疏肝散和平胃散加减组成“开

郁消痞方”联合低剂量米氮平对ＦＤ伴体质量减轻

肝胃不和型患者的临床疗效显著，疗效优于单用米

氮平，可以改善患者不适症状，增加患者体质量，降

低焦虑、抑郁积分，且安全性高、不良反应少。
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畅心饮治疗冠心病心绞痛痰瘀搏结证临床研究

郭　炜，王肖龙，黄　宇，薛金贵

（上海中医药大学附属曙光医院心内科，上海　２０００２１）

［摘要］目的　观察畅心饮治疗冠心病心绞痛的疗效及其可能的机制。方法　将冠心病心绞痛符合痰瘀搏结

证患者随机分为对照组和治疗组，每组４０例，对照组按标准西医治疗，治疗组在其基础上加服畅心饮。观察

两组心绞痛和中医证候疗效，以及治疗前后总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗ

ｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）、高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬ

Ｃ）、脂蛋白ａ［（ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ），Ｌｐ（ａ）］、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、空腹血糖

（ｆａｓｔｉｎｇｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅ，ＦＰＧ）、糖化血红蛋白Ａ１ｃ（ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄｈａｅｍｏｇｌｏｂｉｎＡ１ｃ，ＨｂＡ１ｃ）、血前蛋白转化

酶枯草杆菌蛋白酶９（ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅｒｔａｓｅｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎｋｅｘｉｎｔｙｐｅ９，ＰＣＳＫ９）水平。结果　治疗组心绞痛和

中医证候疗效均优于对照组（犘＜０．０５）。与治疗前比较，对照组治疗后ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ、Ｌｐ

（ａ）、ＦＰＧ、ＨｂＡ１ｃ、ＰＣＳＫ９水平均无明显变化（犘＞０．０５），治疗组治疗后ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、Ｌｐ（ａ）、ＰＣ

ＳＫ９水平显著降低（犘＜０．０５）；治疗组治疗前后ｈｓＣＲＰ、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＰＣＳＫ９降低值显著大于对照组（犘＜

０．０５）。结论　畅心饮治疗冠心病心绞痛痰瘀博结证的机制可能是通过降低血ＰＣＳＫ９水平以降低血脂水

平与炎症反应以改善动脉粥样硬化。

［关键词］畅心饮；冠心病；糖尿病；血脂；血糖；超敏Ｃ反应蛋白；ＰＣＳＫ９

［中图分类号］Ｒ５４１．４　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０１９．０５．００７

　　冠心病是威胁人类健康与生命的主要疾病之

一。随着社会、经济的快速发展和生活方式的改变，

冠心病已成为中国人群第二位死亡原因，预期冠心

病在中国的发病率与其导致的死亡率还将继续升

高［１］。包括美国在内的西方国家，虽然冠心病的发

病率与死亡率在逐步下降，但其仍然是导致死亡的

主要疾病之一［２］。目前冠心病的治疗处于瓶颈期，

需要探索新的途径或治疗靶点以期进一步改善冠心

病患者预后。

冠心病的危险因素包括年龄、吸烟、高血压、糖

尿病、血脂异常、肥胖、缺乏体力活动等，其中血脂异
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常指的主要是血清中总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，

ＴＣ）与低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏ

ｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）水平的异常。一般认为，

高密度脂蛋白胆固醇（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏ

ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＨＤＬＣ）对动脉血管可能具有保护作用
［３］。

近年来发现脂蛋白ａ［ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ（ａ），Ｌｐ（ａ）］水平

升高是冠心病的独立危险因素，甚至可作为冠状动

脉病变严重程度的预测指标之一［４］。

近年来发现前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶９

（ｐｒｏｐｒｏｔｅｉｎｃｏｎｖｅｒｔａｓｅｓｕｂｔｉｌｉｓｉｎｋｅｘｉｎ９，ＰＣＳＫ９）

的基因突变对动脉粥样硬化具有很大的影响，其中

功能获得型突变使动脉粥样硬化包括冠心病的发病

率显著增加，发病年龄提前；功能丧失型突变则相

反，研究进一步发现，ＰＣＳＫ９在体内参与了胆固醇

的代谢过程［５］。有研究发现畅心饮可进一步改善冠

心病心绞痛症状与中医证候积分，并且这种改善作

Ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｏｆｉｎｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｔｈｅ

ｓｔｏｍａｃｈ，ＨＡＭＡｓｃｏｒｅ，ａｎｄＨＡＭＤｓｃｏｒｅａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５），ａｎｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆ

ｉｃａｎｔｌｙｇｒｅａｔｅｒｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎ

ｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（犘＞０．３９１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＦＤａｎｄ

ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ（ｉｎｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｉｖｅｒａｎｄｔｈｅｓｔｏｍａｃｈ），ＫａｉｙｕＸｉａｏｐｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ

ｌｏｗｄｏｓｅｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅｃａｎａｌｌｅｖｉａｔｅｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔｓ，ｉｍｐｒｏｖｅａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］ＫａｉｙｕＸｉａｏｐｉＤｅｃｏｃｔｉｏｎ；Ｍｉｒｔａｚａｐｉｎｅ；Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ；Ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ

３２

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３８卷 第５期 ２０１９年１０月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３８ Ｎｏ．５ Ｏｃｔ．２０１９


