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　　功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是
一种临床常见的功能性胃肠病［１］，以出现餐后饱胀
不适、早饱、上腹痛或上腹烧灼感等临床症状，但经
相应检查排除相关器质性疾病为特征［２］。ＦＤ的全
球发病率为１１％～２９．２％［３］，在我国广东地区城镇
居民消化不良的患病率为１８．９２％，以消化不良为
主诉的患者约占消化专科门诊的５２．８５％［４］。目前
临床主要以罗马Ⅲ标准［５］为诊断标准，并依据该标
准将ＦＤ分为餐后不适综合征和上腹痛综合征２个
亚型。目前，西医治疗ＦＤ主要遵循个体化用药治
疗原则，采用对症治疗或综合治疗等方式，但目前尚
缺乏疗效满意的治疗方案。中医药治疗该病有从经
方加减、自拟效方、辨证施治等不同方法论治，临床
疗效明确、不良反应小，具有一定优势［６］。
魏玮教授临床多年，对诊疗功能性胃肠病经验

丰富，临床应用中医药治疗ＦＤ具有独到见解，并获
得良好临床疗效［６］。本人有幸师从魏教授，现从病
因病机、治则立法、辨病分型论治、临床特色经验等
方面对魏师治疗ＦＤ临床经验进行梳理、总结。

１　病因病机
中医学内无“功能性消化不良”这一病名，目前

根据罗马Ⅲ诊断标准的２个亚型及其各自临床表
现，将餐后不适综合征归属于“胃痞”范畴、上腹痛综
合征归属于“胃脘痛”范畴［７］。依据《消化不良中医
诊疗共识意见（２００９）》［８］，强调情志不畅、饮食积滞
等主要因素在ＦＤ的发病中贯穿始终，脾虚气滞为

其中心病理环节，其病位在胃、与肝脾密切相关。
基于近３０年临床经验，魏师认为ＦＤ的发病主

要与饮食劳倦、精神紧张等因素相关，而饮食不节、
情志失调则导致脾胃升降失司、气机阻滞中焦，从而
出现上腹部疼痛不适、胀闷等症状。情志因素在本
病发展过程中具有重要地位，疾病初期以肝郁气滞
为基本证型，随病情发展逐渐衍生他证，同时考虑本
病在临床具有病情易反复、病程长等特点，因此病性
一般多属本虚标实、寒热错杂。故魏师认为该病的
基本病机为寒热错杂、运化失调、气机不畅。

２　治则立法
现代医家基于临床经验对ＦＤ的病机、治法提

出独到见解，如李乾构等［９］认为ＦＤ的基本病机是
虚实相兼、寒热错杂，治法宜用通补兼施、寒热并用；
董建华从肝脾胃三脏论治该病，治以健脾、疏肝、降
胃为基本法则［１０］；田德禄认为ＦＤ的病机关键是脾
胃升降失调［１１］，故以理气和胃为治疗大法。
魏师认识该病以寒热错杂、运化失调、气机不畅

为基本病机，治疗上采用苦辛通降之法，方药选用半
夏泻心汤为基础方加减治疗［１２－１３］。基础方含清半夏
辛散温开以升阴，和胃降逆、消散痞满为君药，黄芩、
黄连苦寒涌泄、除泄痞热，干姜温中散寒并为臣，太
子参健脾益气以补脾虚之本，郁金疏肝行气、活血止
痛，诸药共凑辛开苦降、寒热平调、调肝理脾之功。

３　辨病分型论治
在以辛开苦降法为基本治法的指导下，方选半

夏泻心汤为基础中药处方，结合罗马Ⅲ诊断标准，将

ＦＤ辨病分为餐后不适综合征、上腹痛综合征２个
亚型，进行分型论治［１４］。

３．１　餐后不适综合征
该分型以餐后胃脘部胀满不适、早饱为临床特

点，临证分析考虑脾虚气滞兼夹病机的存在，遂以辛
开苦降、寒热平调、调肝理脾、行气除满为治法，方用
半夏泻心汤合厚朴三物汤加减治疗。具体用药即在
基础方药之上酌加厚朴、枳实、川军以增行气除满、



消痞降气之功。据现代药理研究表明厚朴三物汤具
有促进胃肠动力等作用［１５］。值得注意的是枳实、厚
朴在临床应用中可根据煎煮方法、加减应用的不同
变化，从而获得不同的行气之效。枳实、厚朴原药已
下，若痞满略减、减不足言，则可将枳实、厚朴改为后
下以增行气之力，若效仍不显，则可用枳壳易枳实以
破气除满。

３．２　上腹痛综合征
该分型临床特点为上腹痛、上腹烧灼感，临证分

析考虑存在肝郁气滞病机的兼夹，治以辛开苦降、寒
热平调、调肝理脾、缓急止痛为法，方用半夏泻心汤
合芍药甘草汤加减治疗。具体用药即在基础方药之
上合以炒白芍、炙甘草以柔肝缓急止痛。据现代药
理研究表明芍药甘草汤具有抗炎镇痛等作用，并且
在白芍、甘草配伍比例为１１时效果最佳［１６］。因
此在临床应用时，若止痛效果不佳，可按照１１等
份比例逐渐增加白芍、甘草用量以达到最佳止痛效
果，或可于芍药甘草汤的基础上再加一味醋元胡以
增活血止痛行气之效。《本草纲目》中有言：“延胡
索，能行血中气滞，气中血滞，故专治一身上下诸痛，
总之中的，妙不可言。盖延胡索活血化气，第一品药
也。”

４　临床特色经验
魏师在临床治疗脾胃系疾病时以国医大师路志

正十八字诀，即“持中央、运四旁、怡情志、调升降、顾
润燥、纳化常”为治病核心理念［１７］，强调以调理脾胃
为治病根本、以恢复气机正常升降功能为首要目标，
同时重视情志因素、饮食习惯在脾胃系疾病中的重
要性。将治病理念与临床治疗ＦＤ相结合，魏师治
疗该病不仅善抓主症以基本方加减治疗，同时在临
床治疗中亦有随症加减药对、重视心理治疗、加强饮
食调护等特色经验。

４．１　随症加减药对
药对是中药复方配伍最简单、最基本及最常见

的形式，具有紧扣病机、功用专一、药简力宏、疗效确
切等特点［１８］，在临床应用广泛。魏师治病善抓主症
以立基本治法，同时又善用药对以兼顾他症，每获良
效。在临床治疗ＦＤ中，若见舌体胖大、边有齿痕
者，加炒白术、炒苍术以健脾益气、运脾化湿；食后症
状加重、苔黄腻者，加炒谷芽、炒麦芽以化食消积；苔
白、水滑者，加藿香、佩兰以芳香行气化湿；不思饮
食、口唇干燥、形体消瘦者，加石斛、麦冬以滋胃阴、
厚胃肠；口苦、舌边红、苔黄腻者，加龙胆草、川木通
以清利肝胆湿热；情志不畅者，加玫瑰花、合欢花以
疏肝解郁；夜寐不安者，加酸枣仁、夜交藤以养血安
神；大便秘结者，加火麻仁、郁李仁以润肠通便；大便

稀溏者，加补骨脂、肉豆蔻以温肾健脾止泻；舌尖红、
小便急痛者，加生地、竹叶以滋肾阴、清心火；久病之
人，舌暗、瘀斑者，加丹参、红花以活血通络；同时强
调每付汤药更加生姜、大枣以顾护胃气。
基于“异病同治”的中医经典治病法则，通过药

对的有效加减，在基本治则相同的情况下，对于不同
疾病可起到良好治疗效果。如在功能性胃肠病症状
重叠现象的治疗中，若患者合并患有ＦＤ与腹泻型
肠易激综合征两种疾患，在以辛开苦降法为基本治
法、半夏泻心汤为基本方药的基础上，可酌加补骨
脂、肉豆蔻这一经典药对以达温肾健脾止泻之功，可
达执简驭繁、紧守病机、方专药简力宏之效。

４．２　重视心理治疗

ＦＤ患者常伴有焦虑、抑郁、躯体化障碍等精神
心理问题，而心理社会因素则可通过影响内脏感觉、
胃肠动力功能等影响ＦＤ的发病［１９－２０］。因此，魏师
在ＦＤ的临床治疗中尤为强调心理治疗的重要作
用。始终以“药以治病，医以疗心”为治病理念，魏师
在临床中通过心理疏导与精神鼓励，一方面使患者
重视情志因素在ＦＤ发病中的重要性，以“心平气
和”为心理常态目标，在日常生活中自主克制过激的
情绪波动；另一方面积极调动患者的主观能动性，通
过主动阅读、欣赏音乐、健身锻炼等方式逐渐改善患
者的心理状态，从而提高患者生活质量，达到治病防
病的目的。
同时在临床用药中亦强调疏肝理气解郁药的配

伍应用，以治疗胀满、嗳气、纳呆等气机失调所致病
症，通过调肝理脾和胃从而达到身心兼治的目的。
临床善用玫瑰花、合欢花等芳香轻清解郁之品，酸枣
仁、夜交藤等养血柔肝安神之品，竹叶、栀子等解肝
郁、清心火之药，以达情志之怡。

４．３　加强饮食调护
《素问·痹论》中有云“饮食自倍，肠胃乃伤”，同

时现代研究显示饮食结构的差异、摄入量的多少亦
有可能影响ＦＤ的发病［２１］。魏师在临床中重视饮
食因素对于该病的影响，一方面叮嘱患者避免摄入
烟、酒、咖啡、浓茶、辣椒等刺激性食物，同时饮食宜
清淡，禁食肥甘厚味、生冷煎炸、过酸过甜、过咸过鲜
的菜肴及汤品；另一方面要求患者一日三餐应定时
定量，不可饥饱失常或是暴饮暴食，同时强调饭时不
语、细嚼慢咽，保持良好的进餐习惯。
遣方用药中亦强调消积化食药的配伍应用，而

宿食难化首先应责之于脾胃功能的虚损、运化功能
的失调，因此在合用炒谷芽、炒麦芽、鸡内金等消食
化积之品的同时，重视健脾药物的应用，如配以炒苍
术、炒白术以健脾益气、运脾燥湿，太子参、黄芪（左

·７５１·郭　宇，等 ．魏玮教授治疗功能性消化不良的临床经验



寸沉者尤宜）以健脾益气固本，以复纳化之常。

５　结语
魏师在治疗ＦＤ临床经验丰富，在以辛开苦降

法为基本治法、半夏泻心汤为基础方药的临床经验
的指导下，自拟方药“胃康宁”治疗该病，不仅临床疗
效确切［６，２２］，同时经相关研究证实胃康宁具有促进
胃肠动力、调节胃肠感觉过敏、调节胃壁肌电活动与
自主神经功能［２３－２５］，蛋白质组学研究结果显示胃康
宁可能通过改善抗氧化能力、能量代谢及线粒体的
功能从而发挥治疗ＦＤ的生物效应［２６］。在前期研
究基础上，魏师从疾病本身特点出发，将西医诊断分
型与中医辨病论治的相结合，在临床诊治上具有独
到思路，同时强调随症药对加减、心理干预及饮食调
护等综合治疗方法，在临床多获良效。
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