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柴芍六君子汤加减配合针刺治疗功能性消化不良的疗效观察

廖光琳

南宁市青秀区桂雅社区卫生服务中心　广西南宁　530022

［摘　要］目的　探究柴芍六君子汤加减配合针刺治疗功能性消化不良取得的疗效。方法　选择 2021 年 4 月至 2022 年 4 月，

我中心功能性消化不良患者 100 例，依据不同治疗干预方式随机分为柴芍六君子汤加减配合针刺治疗的患者为观察组，给予针

刺治疗为对照组，各 50 例。比较分析两组间的不良反应、临床疗效等情况。结果　观察组治疗总有效率 48 例（96.00%）高于

对照组的 36 例（72.00%）（P ＜ 0.05）；观察组的恶心、头晕、腹泻 2 例（4.00%）明显低于对照组的 9 例（18.00%）（P ＜ 0.05）。

结论　针对功能性消化不良患者，经在临床上给予患者柴芍六君子汤加减配合针刺治疗，将促进患者疾病快速恢复，降低不良

反应的发生，安全性较高，改善患者功能性消化不良症状。
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功能性消化不良（FD）的主要临床表现为上腹部烧灼感、

嗳气、上腹胀满、早饱、恶心等，但经影像学、实验室检查

未发现神经、代谢、消化系统等病理性或器质性转变疾病的

总称。按照症状体征中医将此病归纳为“嘈杂”“纳呆”“痞

证”“胃脘痛”等病证范畴 [1]。肝脾失调是本病中医病机关

键环节，强调调肝理脾产生的作用显著，选取疏肝健脾益气治

法治疗能够获得不错的疗效。面对此状态，本研究把柴芍六

君子汤加减配合针刺治疗，用于 100 例功能性消化不良患者

展开疾病的治疗对策，区间范围处于 2021 年 4 月至 2022 年 4

月，结果分析如下 :

1 资料与方法

1.1一般资料

2021年 4月至 2022年 4月，100例功能性消化不良患者，

依据不同治疗干预方式随机分为观察组（柴芍六君子汤加减

配合针刺治疗干预）及对照组（针刺治疗方式），各 50 例。

对照组男32例，女18例，年龄（22～73）岁，平均（48.27±1.69）

岁；观察组年龄（21 ～ 75）岁，平均（48.24±1.73）岁，

男 31 例，女 19 例。功能性消化不良各项指标比较无意义

P>0.05。排除标准：近一个月内服用抗抑郁药物或促胃肠动

力治疗；免疫功能严重低下；严重器质性病变；伴随认知和

精神障碍；妊娠或哺乳期妇女。纳入标准：经伦理审核；提

供详细资料；意识清楚，行为自主；需要实施功能性消化不

良治疗；患者签订知情同意书；符合功能性消化不良疾病诊

断标准 [2]。

1.2方法

1.2.1对照组

对患者实施针刺治疗。选择天枢（双）、足三里（双）、

上脘、中脘、下脘、内关（双）等穴位，选取华佗牌针灸针（规

格：0.30mm×（25-50）mm，苏州医疗用品厂有限公司），手

法针刺得气后进行30min时间留针，连续4周，频率为每周5次。

1.2.2观察组

基于对照组的基础，加上柴芍六君子汤加减治疗。组方：

茯苓、白术、柴胡、制半夏各 10g，人参、白芍各 15g，甘草

6g，食欲不振者加山楂、麦芽各 15g，寒甚者加 10g 干姜，阴

虚重者加麦冬、沙参各 15g，取上述药物把 600ml 冷水放入小

火煎煮，分早晚 2次温服治疗。连续干预 1个月时间。

1.3观察指标

比较分析不良反应、临床疗效。1）临床疗效判定标准
[3]：以上腹部胀痛、口干口苦、嗳气、乏力纳少等为中医证候

指标，以 0、1、2、3、分表示从无到轻、中、重。无效：疗

效指数降低 29％及以下；有效：降低 30％ -59%；显效：降低

60％及以上。（显效 +有效）/50例 *100.00%=治疗总有效率。

2）不良反应 [4]：主要包含恶心、头晕、腹泻等，总发生率 =(

恶心 +头晕 +腹泻发生例数）/50例 *100%。

1.4统计学分析

选择处理软件为 SPSS22.0，计量资料取 χ±s 表示；计

量资料比较采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验；若得到结论

P＜ 0.05，则表明结果的统计分析要求。

2 结果

2.1比较临床疗效

观察组治疗总有效率 48 例（96.00%）高于对照组的 36

例（72.00%），显示出实施柴芍六君子汤加减配合针刺治疗，

取得的疾病疗效改善程度更佳，差异有意义（P ＜ 0.05），

见表 1。

表 1：临床疗效分析 [n(%)]

组别 例数 无效 有效 显效 总有效率（%）

观察组 50 2（4.00） 28（56.00）20（40.00）48（96.00）

对照组 50 14（28.00）24（48.00）12（24.00）36（72.00）

χ2 10.714

P 0.001

2.3比较不良反应发生率

观察组的恶心、头晕、腹泻 2 例（4.00%）明显低于对照

组的 9 例（18.00%），显示出实施柴芍六君子汤加减配合针

刺治疗，取得的不良反应改善程度更佳，差异有意义（P ＜

0.05），见表 2。

表 2：比较不良反应发生率 [n(%)]

组别 例数 恶心 腹泻 头晕 总发生率（%）

观察组 50 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 2（4.00）

对照组 50 3（6.00） 3（6.00） 3（6.00） 9（18.00）

χ2 5.005

P 0.025

3 讨论

在当前的临床上，功能性消化不良是常见病症，但是现

如今尚未明确此病的主要发病机制，较多研究者认为和胃内

脏感觉过敏、胃酸分泌、精神因素等密切关联。选择胃动力

药可抑制胃酸分泌、促进胃动力等，但是单纯西药治疗极易

出现多种并发症，无法取得满意的效果，有一定的副作用。

中医认为，脾肝是功能性消化不良主要病位，当患者发

生脾胃气虚症状后，将出现胀痛不适、胃胀满、暖气等症状
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比意义价值突出（P<0.05）。见表 2所示：

表 2：两组手术相关指标情况比较（χ±s）

组别 例数引流时间（d）术中失血量（ml）手术时间（min）

治疗组

对照组

χ2

P

30

30

/

/

（2.83±1.06）

（3.24±0.17）

2.091

0.040

（21.47±13.23）

（69.80±12.19）

14.714

0.000

（10.37±2.26）

（25.42±3.58）

19.470

0.000

3 讨论

老年男性排尿障碍的诱因考虑与良性前列腺增生 (BPH)

相关，其常见危害包括储尿期症状、排尿期症状、排尿后症

状及相关合并症等的改变 [3]。重度患者还可伴有明显的下尿

路症状，可严重危及患者的生活质量。随着微创医学的发展，

经尿道前列腺电切术（TURP）在患者的疾病治疗中起了一定

的效果，而期间仍旧存在着一定的问题。而改良术式在患者

中的应用，即应用经尿道前列腺双极等离子剜除术（TUPEP）

方法，通过术中生理盐水冲洗，显著减少了术中出血及 TURS

等的发生，也可直接弥补经尿道前列腺电切术相关缺陷，而

经尿道前列腺剜除术以电切镜镜鞘为手指，融合了双极优良

的止血特点，可直视下真正沿前列腺外科包膜将增生的腺体

逐渐剥离下来然后再分块切除。该治疗方法还可明显降低手

术时间延长对患者心肺功能造成的不良影响，且术中还可对

剜除的前列腺创面进行严格的止血，以此达到开放性切除前

列腺的效果。

既往研究结果表明，良性前列腺增生患者经尿道双极等

离子前列腺剜除术后，对患者的尿道功能、性功能改善效果

突出，治疗效果更佳 [4]。经尿道双极等离子前列腺剜除术与

切除术均有安全、有效的效果，但剜除术更能减少手术时间、

减少出血、快速促进术后恢复；更好在治疗后的手术时间、

术中出血量、膀胱冲洗时间、住院时间及留置尿管时间、切

除腺体质量；手术后的国际前列腺症状评分 (IPSS) 及残余尿

量，最大尿流率，术后并发症发生率上对比突出 [5]。LVEP 与

PKRP 具有相似的疗效及安全性；但 LVEP 术中出血风险更小，

切除腺体更多，术后恢复更快；LVEP 组在术中出血量更少，

切除前列腺质量多于 PKRP 组，膀胱冲洗时间、留置导尿管时

间均明显缩短，手术时间长于 PKRP 组；术后 3 个月随访两组

IPSS、QOL、Qmax及 PVR，均较术前显著改善 (P<0.01)[6]。

综合来讲，经尿道前列腺电切术（TURP）因术中出血较多，

且无法彻底切除增生腺体及结节，故术后具有更高的复发率。

经尿道前列腺解剖性剜除术改良优化了传统前列腺电切术，

剜除的腺体更彻底，造成前列腺部尿道更通畅；微创治疗患

者的效果更突出。但是在剜除的过程中，易造成尿道外括约

肌牵拉受损，容易造成尿道外括约肌的损伤；常见的术后并

发症之一是术后出现短暂性尿失禁。

综上所述，经尿道前列腺双极等离子剜除术（TUPEP）治

疗良性前列腺增生症患者的应用价值突出，对比经尿道前列

腺电切术（TURP）获得了更为高效的治疗效果，并在围治疗

期改善患者经济指标及其预后上更具安全性，值得在该类患

者的治疗环节加以应用实施。
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反应，运化功能、受纳、腐熟失职，当患者气机郁滞、肝失条达，

脾失健运则出现胀痛不适或胃脘部痞塞、胀满等。柴芍六君

子汤中的柴胡、白芍有较佳的疏肝理气效果，白术、甘草、

党参、茯苓为健脾益气药物，山楂可补脾消积、消食散瘀，

半夏、陈皮能够化浊 [5]。将上述药物联用能将产生不错的疏

肝和胃、健脾益气的功效。在本研究过程中得出的结果，观

察组对疾病治疗总有效率 48 例（96.00%）明显高于对照组的

36 例（72.00%），显示出给予患者柴芍六君子汤加减配合针

刺治疗，取得的疾病疗效改善程度更佳；观察组的恶心、头晕、

腹泻 2 例（4.00%）明显低于对照组的 9 例（18.00%），显示

出给予患者柴芍六君子汤加减配合针刺治疗，取得的不良反

应改善程度更佳，差异有意义。经本研究最后获得的结果得出，

对功能性消化不良患者，积极选择柴芍六君子汤加减配合针

刺治疗的方式，将明显降低患者不良反应的发生率，提升治

疗效果，产生的作用显著。

综上所述，经在临床上把柴芍六君子汤加减配合针刺治

疗的方式用于功能性消化不良患者进行干预，将明显改善其

治疗效果，降低不良反应的发生几率，适合应用于临床推广。
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