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功能性消化不良（functional dyspepsia，FD）是临
床上一种常见的功能性胃肠病，具有病程长、反复
性和难愈性的特点，往往需要制定个体化、综合性
的治疗方案［1］。随着社会经济的快速发展及大众生
活方式的改变，社会心理对疾病的影响越来越明
显。不少学者通过研究发现，焦虑、抑郁等心理障碍
与 FD之间存在显著的相关性，常可影响其病情的
变化［2］。如今，功能性消化不良伴焦虑抑郁状态的
患者数量日渐增多，加之西医采取的治疗方案较为
单一，且疗效欠佳，造成该类患者长期服药而严重
影响其生活质量。但传统中医根据其整体观念、辨
证论治、治病求本的理念，治疗 FD伴焦虑抑郁状态
往往可收获较好的疗效。现笔者将近年来有关中医
治疗功能性消化不良伴焦虑抑郁状态的研究进展
综述如下。

1 中医对 FD伴焦虑抑郁状态的认识

“功能性消化不良伴焦虑抑郁状态”在中医古籍
中并没有相关病名记载，临床上一般根据临床症状
将其归于“胃脘痛”“痞满”“郁证”“百合病”“嘈杂”等
范畴［3－4］。《黄帝内经》记载“土得木而达”及“思伤
脾”［5］，所以，古人数千年前就已有情志致脾胃病的
认识。叶天士云“肝为起病之源，胃为传病之所”，认
为脾胃病与肝木犯病影响密切［6］。尤其《孟伯雄先生
医案》论述更为明确：“脾胃湿土……肝木横亘于中，
上犯胃经……甚则吐作泄。”虽然关于 FD伴焦虑抑

郁状态的病因病机众多医家有不同见解，但均认识
到与肝、脾、胃等关系紧密。如罗宏伟主任认为情绪
不畅，木郁而克土，脾胃气机升降失常是 FD的重要
病机［3］。谭文婧等［7］认为除肝、脾、胃与 FD伴有焦
虑抑郁状态关系密切外，“心”也与其发病存在关联。
闫晓轩［8］亦认为 FD伴有焦虑抑郁状态与肝、脾密
切相关。刘红欣［9］认为肝气郁结、脾气虚弱与 FD伴
有焦虑抑郁状态密切相关，尤其是肝气郁结。
若情志不遂伤及肝脏，气机疏泄失常，导致脏腑

自病，日久伤及他脏如脾胃等脏腑时，常可伴有胃脘
痛、痞满、纳差、呃逆、胁痛等运化失常症状［ 10 ］。
《素问·宣明五气篇》记载：“脾藏意……是谓五藏所
藏。”［11］224《灵枢·本神篇八》曰：“脾藏营，营舍意。”［11］939

《素问·八正神明论篇》曰：“血气者，人之神。”［11］242

脾藏意，指记忆、思维、怀疑等心理活动与脾脏密切
相关；而脾胃健运，气血充盛，人体的心理活动才可
以正常进行。若思虑太过，则直接伤及脾胃，中土受
纳失调，气机郁结不通，郁滞于里而致病。此外，《素
问·生气通天论》亦有记载：“阴之所生……伤在五
味。是故味过于酸……精神乃央。”［11］42长期不良饮
食习惯常伤及五脏，尤其是肝脾胃。如嗜好烟酒辛
辣、肥甘厚味等，日久损害脾胃运化之气，导致土不
化湿，湿邪内生，故气血生化乏源，“脾藏意”的功能
无法正常进行；或病久脾土反侮木，或病久湿邪遏阻
肝气疏泄，最终导致肝气不舒而犯病。故 FD与焦虑
抑郁状态常相兼存在，互相影响。
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2 中医对 FD伴焦虑抑郁状态的证候研究

近年来，随着对该病的深入研究，研究者发现
FD患者合并焦虑抑郁状态普遍存在［12］。为提高该
类患者群体的中医疗效，许多学者进行了其证候分
布规律的研究。许卫华等［13］通过研究认为，大部分
FD患者常伴有焦虑、抑郁状态（占 80．3％），其中抑
郁状态占 48．0％，焦虑状态占 32．3％，同时研究发现
其中医证候中肝胃郁热证和肝胃气滞证伴发焦虑抑
郁状态的发病率较其他证型高。黄铭涵等［14］研究
FD中医证候与心理因素的相关性时，发现 297例
FD 伴焦虑抑郁状态患者中脾虚气滞证为 96 例
（32．3％），最多见，依次为脾胃气虚证 64 例
（21．5％）、肝气犯胃证 53例（17．9％），肝气郁结证 48
例（16．2％），而湿热滞胃证 36 例（12．1％），最少见，
同时研究发现肝气郁结证、肝气犯胃证的焦虑抑郁
自评表评分最高，湿热滞胃证评分最低，提示 FD发
病与肝、脾、胃脏腑功能的失调关系密切。林婧婧［15］

研究发现，FD伴焦虑状态的中医证候主要以肝胃不
和证最多见（41．46％），湿热阻胃证（19．51％）、脾胃
虚弱证（13．41％）及痰湿内阻证（12．2％）相对居中，
最少见为胃阴不足证（9．76％） 及饮食内停证
（3．66％），同时研究发现该类患者的焦虑状态评分与
其症状积分呈正相关关系。由此可知，FD伴焦虑抑
郁状态的中医证候分布中以肝胃不和证较为多见，
湿热滞胃证相对少见。

3 FD伴焦虑抑郁状态的中医治疗

3．1 中药内服 在临床上，不少医家运用经方治疗
FD伴焦虑抑郁状态收到良好的疗效。季芳等［16］将
240例 FD伴焦虑抑郁状态患者随机分为 3组各 80
例，分别予加减柴胡疏肝散、莫沙必利＋泮托拉唑、莫
沙必利＋泮托拉唑＋黛力新口服治疗，结果显示加减
柴胡疏肝散（柴胡、香附、栀子、陈皮、枳壳、白芍、青
皮、炙甘草、川芎等）治疗 FD伴焦虑抑郁状态在提
高疗效及降低复发率方面均明显优于对照组。而闫
晓轩［8］将 100例符合轻度抑郁状态以上的 FD患者
随机分为治疗组及对照组两组，治疗组 50例予大柴
胡汤（柴胡、黄芩、生姜、白芍、大黄、枳壳、半夏、大
枣）加减治疗，对照组 50例予多潘立酮片治疗，10
天为 1个疗程，共治疗 6个疗程。结果治疗组的焦虑
抑郁自评表评分下降较对照组明显，且总有效率
（92％）优于对照组（88％）。王充［17］将 76例 FD伴抑
郁状态患者随机分为两组，治疗组 38例予加味柴胡
疏肝散（柴胡、白芍、郁金、合欢皮、陈皮、云茯苓、石
菖蒲、白术等）加减治疗，对照组 38例则予马来酸曲

美布丁片联合氟哌噻吨美利曲辛片口服，结果显示
两组间的疗效及焦虑抑郁状态评分存在统计学差异
性（P＜0．05），治疗组总有效率（91．34％）明显较对照
组（78．25％）高，表明加味柴胡疏肝散能明显改善 FD
合并焦虑抑郁状态的临床症状，无明显副作用，可明
显提高该类患者的生活质量。
亦有部分医家根据自身的临床经验自拟方药治

疗本病取得满意疗效，开辟了中药复方治疗 FD的新
思路。张一昕等［18］将 119例 FD伴焦虑抑郁状态患
者随机分为两组，治疗组 60例予自拟疏肝健脾安神
方（柴胡、石菖蒲、莪术、黄连、厚朴、枳壳、郁金、清半
夏、炒白芍、炒白术等）治疗，对照组 59例患者予多潘
立酮片、氟哌噻吨美利曲辛片治疗，疗程为 4周。结果
显示治疗后两组患者的焦虑、抑郁评分及症状积分均
较治疗前下降（P＜0．05）；自拟疏肝健脾安神方组总有
效率为 96．67％，明显高于西药对照组的 83．05％。
因煎煮中药常需耗费较多的人力物力而影响部

分患者治疗依从性，故有医者尝试将临床上疗效确
切的经验方制作成中成药便于携带及服用，提高其
依从性。李晶等［19］将 180例 FD伴焦虑抑郁状态患
者随机分为两组，对照组 90例予氟哌噻吨美利曲辛
片治疗，治疗组 90例则予开郁颗粒剂（柴胡龙骨牡
蛎汤加减）口服，疗程为 4 周，结果治疗组的中医
证候总有效率（96．67％）高于对照组（90．00％）。李
素娟等［5］将 60例伴焦虑抑郁状态的 FD患者随机
分为两组，治疗组 30例予枳术丸加减方（白术、山
楂、枳实、柴胡等）制成枳术宽中胶囊治疗，对照组予
多潘立酮、泌特治疗。结果显示治疗组总有效率为
76．7％，对照组总有效率为 50．0％，治疗组优于对照
组（P＜0．05），且有着无明显副作用、方便携带及服用
的特点，值得临床推广应用。
3．2 针灸治疗 临床上亦有不少医家采用针灸治
疗 FD伴焦虑抑郁状态取得满意疗效。彭坤明等［6］

将 90例 FD伴焦虑抑郁状态的患者随机分为两组，
对照组 45例予多潘立酮片、氟哌噻吨美利曲辛片口
服治疗，研究组 45例在对照组治疗的基础上予针灸
治疗（取足三里、内关、肝俞、胆俞、中脘、膻中针刺，
配合艾灸中脘、膈俞），结果治疗后研究组症状评分、
焦虑抑郁状态自评表评分均低于对照组，同时其评
分下降幅度较对照组明显（P＜0．01）；研究组总有效
率（91．1％）高于对照组（73．3％），差异具有统计学意
义（P＜0．05）。张冰等［20］将 240例 FD伴焦虑抑郁状
态的患者随机分为两组，对照组 80例予心理干预、
黛力新口服联合常规西药对症处理，治疗组 160例
在对照组的治疗基础上予腹针疗法（穴取中脘、下
脘、气海、关元、双滑肉门、双大横、双外陵并联合红
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外线照射治疗）。结果显示治疗后治疗组的焦虑抑郁
评分、中医证候评分等下降幅度较对照组明显（P＜
0．01）。因此，针灸 FD伴焦虑抑郁状态治疗往往可收
获良好的疗效，且操作方便而无明显副作用，值得临
床推广。
3．3 中西医结合治疗 目前西医治疗 FD合并焦虑
抑郁状态多为对症治疗，方案较为单一，如采用抑
酸、促胃肠蠕动、护胃、抗焦虑等药物治疗，同时配合
心理疏导治疗。为更好地发扬中医学的优势，学者进
行了大量的研究，发现中西医结合治疗方案可明显
提高合并焦虑抑郁状态的 FD患者的临床疗效。
周凤霞［21］将 95例 FD伴焦虑抑郁状态患者随

机分为两组，对照组 45例予单纯西医治疗，治疗组在
对照组基础上联合自拟柔肝醒脾汤（柴胡、白芍、炒白
术、茯苓、党参、郁金、砂仁等）加减治疗。结果治疗后
治疗组在中医证候总积分，汉密尔顿焦虑、抑郁量表
评分及复发率等方面的改善程度均明显优于对照组
（均 P＜0．05）；治疗组总有效率为 94．0％，高于对照组
的 77．8％（P＜0．05）。许政等［10］把 120例 FD患者随
机分为对照组及联合组各 60例，对照组给予帕罗西
汀片治疗，联合组在对照组的基础上予辨证论治，如
肝胃气滞证采用柴胡疏肝散治疗，湿热壅滞证采用泻
心汤联合香附旋覆花汤治疗，肝胃郁热证采用左金丸
联合化肝煎治疗，脾虚气滞证采用香砂六君子汤联合
枳术丸治疗。结果治疗后联合组患者的焦虑、抑郁自
评量表评分及中医证候总积分均较治疗前明显下降，
且联合组患者治疗后上述评分的下降程度均显著高
于对照组（均 P＜0．05）。

4 结 语

综上所述，FD合并焦虑抑郁状态病机总属肝脾
胃脏腑功能失调，中焦脾胃气机紊乱而致病。中医治
疗上多以疏肝理气、调脾和胃方药为主，或中西医结
合治疗，常常可获得显著的疗效。如今，经过众多学
者的不断努力，中医在 FD合并焦虑抑郁状态的综
合治疗上已取得了较大进步，充分发挥了中医学的
优势。但目前仍存在一些问题，如对本病的中医病因
病机、证候、治疗方案等未能形成标准的共识，研究
的样本量不够，入选标准尚未统一，缺乏代表性等。
在今后的研究中，研究者应加大样本数及规范病例
纳入标准，规范其诊疗方案，为中医药治疗 FD伴焦
虑抑郁状态提供循证医学证据。
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