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消化不良中医诊疗共识意见（２００９）
中华中医药学会脾胃病分会

　 　 消化不良是临床常见病和多发病，也是中医治疗
的优势病种。２００１年，中华中医药学会内科脾胃病专
业委员会第１３届全国脾胃病学术会议通过了“功能
性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）中医诊治规范
（草案）”〔１〕，对ＦＤ中医诊疗起到了规范作用。近年
来，在证候分布〔２〕、临证治疗、诊疗流程等诸多方面取
得了不少进展。２００８年开始，中华中医药学会脾胃病
分会组织成立全国专科专病“功能性消化不良中医诊
疗协作组”和“功能性消化不良中医诊疗共识意见”
起草小组，在充分地讨论后，结合国内外现有诊治指南
和中医的诊疗特点，提出疾病范围由ＦＤ拓展为消化
不良（ｄｙｓｐｅｐｓｉａ）。在此基础上依据循证医学的原理，
广泛搜集循证资料，并先后组织国内中医消化病专家
就消化不良的证候分类、辨证治疗、诊治流程、疗效标
准等一系列关键问题按照国际通行的德尔斐法进行了
３轮投票，制订了“消化不良中医诊疗共识意见（草
案）”。２００９年１０月１６—１９日，中华中医药学会脾胃
病分会第２１届全国脾胃病学术会议在深圳召开，来自
全国各地的近百名中医消化病学专家对共识意见（草
案）再次进行了充分地讨论和修改，并以无记名投票
形式通过了《消化不良中医诊疗共识意见》（表决选
择：①完全同意；②同意，但有一定保留；③同意，但有
较大保留；④不同意，但有保留；⑤完全不同意。如果
＞ ２ ／ ３的人数选择①，或＞ ８５％的人数选择① ＋②，则
作为条款通过）。并由核心专家组于２０１０年１月９日
在北京进行了最后的审定。现将全文公布如下，供国
内外同道参考，并冀在应用中不断完善。

１　 概念及主要发病机制
１ １　 定义　 消化不良是指一组表现为上腹部疼

痛或烧灼感、餐后上腹饱胀和早饱的症候群，可伴食欲
不振、嗳气、恶心或呕吐等〔３，４〕。消化不良症状的产生
与胃肠疾病有关，也可由胰、胆、肝脏疾病等引起。消
化不良从病因上可分为器质性消化不良（ｏｒｇａｎｉｃ ｄｙｓ
ｐｅｐｓｉａ，ＯＤ）和ＦＤ。其中ＦＤ患者的症状源于上腹部，
血生化和内镜等检查无异常发现，其临床表现难以用

器质性疾病解释〔４〕。属中医“痞满”、“胃脘痛”、“积
滞”范畴。

１ ２　 流行病学　 据统计，我国以消化不良为主
诉的患者约占普通内科门诊的１１ ０５％、约占消化专
科门诊的５２ ８５％ 〔５〕。采用ＦＤ罗马Ⅲ诊断标准对消
化专科门诊连续就诊的患者进行问卷调查，发现符合
诊断标准者约占就诊者的２８ ５％ 〔６〕。

１ ３　 发病机制　 ＯＤ以消化性溃疡和胃食管反
流病（ＧＥＲＤ）最为多见，消化系统恶性病变引起的消
化不良在我国也不少见〔７〕。消化系统以外的疾病也
可引起消化不良，如糖尿病、慢性肾功能不全、充血性
心力衰竭、甲状腺功能亢进症以及硬皮病等。某些药
物如非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）、选择性环氧合酶（ＣＯＸ）
２抑制剂、茶碱、口服抗生素和补钾剂等均可引起消化
不良症状。而ＦＤ的发病机制尚未完全阐明，其病理
生理学基础主要包括运动功能障碍、内脏高敏感性、胃
酸分泌增加、幽门螺杆菌（Ｈ ｐｙｌｏｒｉ）感染、精神心理因
素等几方面〔８〕。

１ ４　 病因病机　 本病多由禀赋不足、脾胃虚弱；
饮食不节、食滞胃脘；情志不畅、肝气郁结；内伤外感、
湿热中阻；日久失治、寒热错杂或虚火内盛、胃阴不足
等所致。诸多原因导致脾胃损伤，脾气虚弱，运化失
司，形成食积、湿热、痰瘀等病理产物，阻于中焦，胃中
气机阻滞，升降失常，导致胃肠运动功能紊乱；土虚木
乘，肝气横逆犯胃，胃失和降而出现脘腹胀满、疼痛、嘈
杂、嗳气等一系列症状。因此，本病病位在胃，涉及肝、
脾二脏，情志不畅和饮食积滞存在于消化不良发病的
整个过程，脾虚气滞是中心病理环节〔９〕。

２　 诊断
２ １　 临床表现　 消化不良的主要症状包括餐后

饱胀、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感。询问病史时需了
解：（１）消化不良症状及其程度和频度；（２）症状的发
生与进餐的关系，有无夜间出现症状以及症状与体位、
排便的关系；（３）进食量有无改变，有无体重下降以及
营养状况；（４）患者的进食行为、心理状态以及是否影
响生活质量；（５）有无重叠症状，如烧心、反酸、腹泻或
便秘等；（６）引起消化不良的可能病因，注意有无报警
征象。报警征象包括：消瘦、贫血、上腹包块、频繁呕
吐、呕血或黑便、年龄＞ ４０岁的初发病者、有肿瘤家族
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史等。对有报警征象者建议及时行相关检查。对有精
神心理障碍者，也建议及时进行检查，明确或排除器质
性疾病对解释病情及治疗更为有利。

２ ２　 相关检查　 对初诊的消化不良患者应在详
细采集病史和进行体格检查的基础上有针对性地选择
辅助检查。建议将胃镜检查作为消化不良诊断的主要
手段。其他辅助检查包括肝、肾功能以及血糖等生化
检查、腹部超声检查和消化系统肿瘤标志物检测，必要
时行腹部ＣＴ扫描。对经验性治疗或常规治疗无效的
ＦＤ患者可行Ｈ ｐｙｌｏｒｉ检查〔１０〕。对怀疑胃肠外疾病引
起的消化不良患者，应选择相应的检查以利病因诊断。
对症状严重或对常规治疗效果不明显的ＦＤ患者，可
行胃电图、胃排空、胃容纳功能和感知功能检查，对其
动力和感知功能进行评估，指导调整治疗方案。

２ ３　 诊断标准　 ＦＤ诊断可参照罗马Ⅲ标准〔１１〕。
根据患者的主要症状特点及其与症状相关的病理生理
学机制以及症状的模式将ＦＤ分为“上腹痛综合征”和
“餐后不适综合征”，但临床上两个亚型常有重叠，有
时可能难以区分，但通过分型对不同亚型的病理生理
机制的理解，对选择治疗将有一定帮助。在以研究为目
的时应进行较严格的亚型分类。在ＦＤ的诊断中还需
注意其与胃食管反流病和肠易激综合征等其他功能性
胃肠病的重叠〔８〕的特点。ＯＤ可参照原发病进行诊断。

２ ４　 中医病名　 （１）以餐后饱胀不适、早饱为主
症者，应属于中医“痞满”、“积滞”的范畴；（２）以上腹
痛、上腹烧灼感为主症者，应属于中医“胃痛”范畴〔１〕。

２ ５　 证候分类标准　 （１）脾虚气滞证。主症：①
胃脘痞闷或胀痛；②食少纳呆。次症：①纳少泛恶；②
嗳气呃逆；③疲乏无力；④舌淡，苔薄白；⑤脉细弦。
（２）肝胃不和证。主症：①胃部胀痛；②两胁胀满。次
症：①每因情志不畅而发作或加重；②痞塞不舒；③心
烦易怒；④善太息；⑤舌淡红，苔薄白；⑥脉弦。（３）脾
胃湿热证。主症：①脘腹痞满或疼痛；②舌苔黄厚腻。
次症：①口干口苦；②身重困倦；③恶心呕吐；④小便短
黄；⑤食少纳呆；⑥脉滑。（４）脾胃虚寒证。主症：①
胃寒隐痛或痞满；②喜温喜按。次症：①泛吐清水；②
食少纳呆；③神疲倦怠；④手足不温；⑤大便溏薄；⑥舌
淡苔白；⑦脉细弱。（５）寒热错杂证。主症：①胃脘痞
满或疼痛；②舌淡苔黄。次症：①遇冷加重；②肢冷便
溏；③嗳气纳呆；④嘈杂泛酸；⑤脉弦细滑。

上述证候确定：主症必备，加次症２项以上即可诊
断。

３　 治疗
３ １　 辨证治疗　 （１）脾虚气滞证。治法：健脾和

胃、理气消胀。主方：四君子汤（《太平惠民和剂局
方》）和香砂枳术丸（《摄生秘剖》）加减。药物：党参、
炒白术、茯苓、炙甘草、枳实、姜厚朴、木香、砂仁、醋元
胡、法半夏。（２）肝胃不和证。治法：理气解郁、和胃
降逆。主方：柴胡疏肝散（《景岳全书》）加减。药物：
柴胡、枳壳、川芎、制香附、苏梗、白芍、陈皮、法半夏、生
甘草。（３）脾胃湿热证。治法：清热化湿、理气和中。
主方：连朴饮（《霍乱论》）加减。药物：黄连、姜厚朴、
石菖蒲、法半夏、黄芩、陈皮、芦根、茵陈、生薏苡仁。
（４）脾胃虚寒证。治法：健脾和胃、温中散寒。主方：
理中丸（《伤寒论》）加减。药物：党参、炒白术、干姜、
炙甘草、苏梗、姜厚朴、炒神曲、荜拨、制香附。（５）寒
热错杂证。治法：辛开苦降、和胃开痞。主方：半夏泻
心汤（《伤寒论》）加减。药物：清半夏、黄芩、黄连、干
姜、党参、生甘草、姜厚朴、炒神曲、煅瓦楞子。

３ ２　 随症加减　 胃胀明显者可加枳壳、柴胡；纳
食减少（早饱）者可加鸡内金，神曲加量；伤食积滞者
加炒莱菔子、焦山楂等；胃痛明显痛可加金铃子、元胡；
嘈杂明显者，可加吴茱萸、黄连。

３ ３　 中成药治疗　 （１）气滞胃痛颗粒：每次５ ｇ，
每天３次；三九胃泰颗粒（无糖型）：每次２ ５ ｇ，每天２
次；胃苏颗粒：每次１５ ｇ，每天３次；达立通颗粒：每次
６ ｇ，每天３次。适用于气滞证。（２）枳术丸：每次６ ｇ，
每天２次，适用于脾虚气滞证。（３）金佛止痛丸：每次
５ ｇ，每天３次，适用于肝胃不和证。（４）加味保和丸：
每次６ ｇ，每天２次，适用于湿滞食积，脾失健运证。
（５）养胃舒胶囊：每次３粒，每天２次，适用于气阴两
虚证。（６）复方田七胃痛胶囊：每次４粒，每天３次；
胃乃安胶囊：每次４粒，每天３次；参苓白术丸：每次
６ ｇ，每天２次。适用于脾胃虚弱证。（７）虚寒胃痛颗
粒：每次３ ｇ，每天３次；香砂养胃丸：每次９ ｇ，每天２
次；温胃舒胶囊：每次３粒，每天３次。适用于脾胃虚
寒证。（８）荆花胃康胶丸：每次２粒，每天３次，适用
于寒热错杂证。

３ ４　 其他疗法　 针灸或针药联合也是治疗ＦＤ
的重要手段，一些临床报道证明针灸对胃肠道功能具
有双向调节作用，尤其对胃动力具有良好的双向调节
功能，可能是改善ＦＤ症状的病理基础〔１２，１３〕。体针疗
法〔８〕中实证常取足厥阴肝经、足阳明胃经穴位为主，
以毫针刺，采用泻法；常取足三里、天枢、中脘、内关、期
门、阳陵泉等。虚证常取背俞穴、任脉、足太阴脾经、足
阳明胃经穴为主，毫针刺，采用补法。常用脾俞、胃俞、
中脘、内关、足三里、气海等。

４　 消化不良诊治流程（图１）
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图 1 消化不良诊治流程

　 　 ５　 疗效评定
５ １　 症状疗效评价标准
（１）主要症状单项的记录与评价〔１４，１５〕：主要症状

指餐后饱胀不适、早饱感、上腹部疼痛、上腹烧灼感。
主要症状分级记录：０级：无症状，记０分；Ⅰ级：症状
轻微，不影响日常生活，记１分；Ⅱ级：症状中等，部分
影响日常生活，记２分；Ⅲ级：症状严重，影响到日常生
活，难以坚持工作，记３分。①显效：原有症状消失；
②有效：原有症状改善２级者；③进步：原有症状改善
１级者；④无效：原有症状无改善或原症状加重。

（２）主要症状总体疗效评定标准〔１６〕：按改善百分
率＝（治疗前总积分－治疗后总积分） ／治疗前总积分
× １００％，计算症状总体改善百分率。症状消失为痊
愈，症状改善百分率≥８０％为显效，５０％≤症状改善百
分率＜ ８０％为进步，症状改善百分率＜ ５０％为无效，症
状改善百分率负值时为恶化。痊愈和显效病例数计算
总有效率。

５ ２　 证候疗效评定标准　 采用尼莫地平法计算。
疗效指数＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分
× １００％。（１）临床痊愈：主要症状、体征消失或基本
消失，疗效指数≥９５％。（２）显效：主要症状、体征明
显改善，７０％ ≤疗效指数＜ ９５％。（３）有效：主要症
状、体征明显好转，３０％ ≤疗效指数＜ ７０％。（４）无
效：主要症状，体征无明显改善，甚或加重，疗效指数＜
３０％。

５ ３　 胃肠动力学疗效评定标准　 目前认为核素
标记闪烁测定胃排空是胃动力检查的金标准〔１７〕，液体
试餐用ＩｎＤＴＰＡ标记，固体试餐用９９ｍＴｃ标记〔１８，１９〕，
通过用“９９ｍＴＣ”－鸡肝固相试餐，在餐后不同时间应
用γ －照相机计数，测定胃内容标记物含量，由此计算

胃的排空率。Ｓｔｏｔｚｅｒ等〔２０〕研究发现可利用不透Ｘ线
标记物法（ｒａｄｉｏｐａｑｕｅ ｍａｒｋｅｒｓ，ＲＯＭ，如钡条胃排空法）
测定胃排空，其服用不透Ｘ线标志物的试餐后，在Ｘ
线下可监测到不同时间胃内存留的标志物数目，从而
获得胃对不消化固体的排空情况。由于核素胃排空法
在许多医院设备尚不多见，且各中心因试餐和分析技
术不同使结果不易比较；胃排空功能简单易行、稳定可
靠，建议在临床和科研中应用。

５ ４　 胃容纳功能和感知功能评价　 评价近端胃
功能的“金标准”是电子恒压器（Ｂａｒｏｓｔａｔ）检测技术，
但检测费时费力，患者耐受性差，因而限制了该技术的
普及。近年来，有人提出使用水负荷试验（ｗａｔｅｒ ｌｏａｄ
ｔｅｓｔ，ＷＬＴ）进行近端胃功能评价，发现其结果与恒压
器检查结果存在很好的相关性，而且比恒压器更接近
生理状态，但目前对该试验的具体操作方法和量化标
准尚无定论〔２１〕。Ｂ超水负荷试验在评价ＦＤ近端胃运
动功能中的可靠性和地位越来越受到重视〔２２〕。建议
Ｂ超水负荷试验可以应用在ＦＤ近段胃感觉异常科学
研究中。

５ ５　 生活质量评价标准　 中医药治疗消化不良
可以改善患者的生活质量，目前国内普遍采用汉化版
ＳＦ３６健康调查量表进行评价；患者报告结局指标
（ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ，ＰＲＯ）是近些年来国外在健
康相关的生活质量评价之上发展起来的评价指标。
ＰＲＯ量表，即患者报告结局指标的测评量表。在慢性
病领域，从患者报告结局指标的角度入手，以量表作为
工具来评价中医临床疗效，已经逐渐被认可。借鉴量
表的制作原则和方法，研制具有中医特色的脾胃系疾
病ＰＲＯ 量表〔２３〕，对消化不良的疗效评价有借鉴
意义。　 　
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５ ６　 其他　 约半数以上ＦＤ患者存在精神心理
障碍，ＦＤ症状的严重程度与抑郁、焦虑和恐惧等有
关〔８〕，精神心理因素是ＦＤ发病的重要因素之一，采用
Ｈａｍｉｌｔｏｎ焦虑他评量表（ＨＡＭＡ）及Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁他
评量表（ＨＡＭＤ）对ＦＤ患者的精神心理状态进行评定
可以在ＦＤ疗效评价中运用。

６　 转归与随访　 在查明ＯＤ原因后对因处理并
按照相应疾病随访。ＦＤ病情反复，但预后一般良好；
由于罗马Ⅲ标准时间窗上的变化，建议随访３ ～ ６
个月。　 　

项目负责：张声生　 李乾构
共识意见执笔：张声生　 汪红兵
共识意见专家（按姓氏笔画排列）：马贵同、马　 骏、牛兴

东、王垂杰、王新月、白　 光、李佃贵、李军祥、李乾构、李振华、
陈涤平、刘　 敏、刘凤斌、刘绍能、朱生梁、劳绍贤、沈　 洪、时昭
红、汪红兵、杨春波、杨晋翔、张声生、单兆伟、周学文、周福生、
唐旭东、唐志鹏、黄穗平、魏　 玮等１０９位专家。
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