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柴枳平肝汤联合多潘立酮片治疗功能性消化不良肝胃不和证54例
及对胃肠激素、血清神经肽S受体-1水平的影响

葛阳

作者单位：三亚市中医院内科，海南 三亚572000
摘要： 目的 观察柴枳平肝汤治疗功能性消化不良（FD）肝胃不和证对病人胃肠激素、血清神经肽 S受体-1（NPSR1）水平的

影响。方法 选取三亚市中医院 2016年 10月至 2019年 2月收治的FD肝胃不和证病人 108例，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，各 54例，分别给予单纯多潘立酮片治疗和柴枳平肝汤联合多潘立酮片治疗，比较两组治疗 4周后的临床效果。结

果 4周后，观察组总有效率高于对照组，差异有统计学意义（90.74%比75.93，P < 0.05）。两组治疗前胃动素（MTL）、胃蛋白酶

原Ⅱ（PGⅡ）、生长抑素（SS）、NPSR1、P物质（SP）、热休克蛋白（HSP）水平组间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。观察组治疗

4周后MTL［（472.54±30.41）pg/mL比（429.85±28.74）pg/mL］、PGⅡ［（17.54±2.74）μg/L比（14.11±2.58）μg/L］、NPSR1［（205.11±
40.17）pg/mL比（191.02±39.56）pg/mL］、SP［（75.84±5.45）pg/mL比（59.56±4.78）pg/mL］水平高于对照组，SS［（3.69±0.71）mg/L比
（4.71±0.89）mg/L］、HSP［（48.23±6.42）ng/mL比（68.12±7.12）ng/mL］水平低于对照组（P < 0.05）。两组治疗前胃排空率、小肠推

进率组间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。观察组治疗 4周后胃排空率［（70.12±5.22）%比（56.85±4.69）%］、小肠推进率

［（79.84±6.85）%比（72.14±6.23）%］高于对照组（P < 0.05）。结论 柴枳平肝汤治疗 FD肝胃不和证可调节胃肠激素、NPSR1、
SP、HSP的表达水平，改善胃肠动力，提高疗效。

关键词： 消化不良； 胃排空； 柴枳平肝汤； 肝胃不和证； 胃肠激素； 疗效

Effect of Chaizhi Pinggan decoction plus domperidone tablets on gastrointestinal hormone
and NPSR1 levels in patients with FD liver-stomach disharmony syndrome:

an analysis of 54 cases
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Abstract: Objective To observe the effect of Chaizhi Pinggan decoction on the levels of gastrointestinal hormone, serum neuropep‑
tide S receptor-1(NPSR1) in the treatment of functional dyspepsia (FD) liver-stomach disharmony syndrome.Methods From October
2016 to February 2019 a total of 108 patients with FD liver-stomach disharmony syndrome treated in Traditional Chinese Medicine
Hospital of Sanya City were assigned into control group and observation group using random number table method, with respective 54
cases in each group. The two groups were treated with domperidone tablets and Chaizhi Pinggan decoction combined with domperidone
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tablets, respectively. The clinical effects of the two groups after 4 weeks of treatment were compared.Results After 4-week treatment,
the total effective rate in the observation group was higher than that in the control group (90.74% vs. 75.93,P < 0.05).The levels of moti‑
lin (MTL),pepsinogen II (PGⅡ),somatostatin (SS),NPSR1,substance P (SP) and heat shock protein (HSP) showed no significant differ‑
ence between the two groups before treatment (P > 0.05). After 4 weeks of treatment,the MTL[(472.54±30.41)pg/mL vs. (429.85±28.74)
pg/mL], PGⅡ [(17.54±2.74)μg/L vs. (14.11±2.58)μg/L], NPSR1[(205.11±40.17)pg/mL vs. (191.02±39.56)pg/mL], SP[(75.84±5.45)pg/
mL vs. (59.56±4.78)pg/mL] levels in the observation group were higher than those in the control group, and the SS[(3.69±0.71)mg/L vs.
(4.71±0.89)mg/L], HSP [(48.23±6.42)ng/mL vs. (68.12±7.12)ng/mL] levels were lower in the observation group than those in the control
group (P < 0.05).Before treatment, there were no significant differences in gastric emptying rate and small intestinal propulsion rate be‑
tween the two groups (P > 0.05). The gastric emptying rate [(70.12±5.22)% vs. (56.85±4.69)% ] and small intestinal propulsion rate
[(79.84±6.85)% vs. (72.14±6.23)%] in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05).Conclusion Chai⁃

zhi Pinggan decoction can regulate the expressions of gastrointestinal hormone, NPSR1, SP, and HSP, improve gastrointestinal motility
and improve the curative effect of FD with liver-stomach disharmony syndrome.
Key words: Dyspepsia; Gastric emptying; Chaizhi Pinggan decoction; Liver and stomach incompetence; Gastrointestinal hor‑
mone; Curative effect

功能性消化不良（functional dyspepsia，FD）是临

床常见的消化系统疾病，其发病机制复杂，已有的

研究认为与精神心理因素、胃肠道炎症、胃肠运动

障碍、饮食不当等原因有关，病人常无明显的器质

性病变［1］。随着生活节奏的加快，我国FD的发病率

正缓步增高，但西医尚无 FD根治方案，多选用胃黏

膜保护、抑酸、抗抑郁、抑制幽门螺杆菌等方式进行

治疗，这些治疗方案具有的不良反应较大，病人依

从性差［2］。

中医认为 FD属于“痞满”“胃脘痛”，病人肝失

疏泄、肝气郁结时，肝木乘脾土，导致脾之运化失

司，进而导致脘腹胀满、胁肋胀痛，治则以疏肝和

胃、理气健脾为法［3-4］。柴枳平肝汤是治疗肝胃不和

证的验方，在改善症状方面效果确切，但其对胃肠

激素、血清神经肽的影响相关研究较少。本研究分

析了柴枳平肝汤治疗 FD肝胃不和证对病人胃肠激

素、血清神经肽 S受体-1（NPSR1）水平的影响，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取三亚市中医院 2016年 10月至

2019年 2月收治的 FD肝胃不和证病人 108例，采用

随机数字法分为观察组与对照组，每组 54例。病人

或近亲属对研究方案签署知情同意书。对照组男

22例，女 32例；年龄（46.96±14.17）岁，年龄范围为

18～65岁；病程（1.47±0.26）年，病程范围为3个月～

4年；体质量指数（23.85±1.77）kg/m2。观察组男 24
例，女30例；年龄（45.87±13.76）岁，年龄范围为18～
65岁；病程（1.42±0.335）年，病程范围为 3个月至 4
年；体质量指数（23.76±1.73）kg/m2。纳入标准：（1）
符合《中国功能性消化不良专家共识意见》［5］中的标

准；（2）年龄范围为 18～65岁；（4）入组前 2周内未

服用促进胃肠动力药物治疗；（5）符合《中药新药临

床研究指导原则》［6］中肝胃不和证的标准。排除标

准：（1）合并有器质性消化系统病变者；（2）有腹部

手术史者；（3）合并肝胆疾病、感染性疾病、精神疾

病及内分泌代谢疾病者；（4）合并心脑血管、肝、肾

疾病者；（5）过敏体质。两组 FD肝胃不和证病人一

般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。本研究

符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 方法 对照组进行多潘立酮片（西安杨森制药

有限公司，批号 H10910003，批次 20190315）口服，

每次 8 mg，每日 3次，饭前 15 min口服，持续治

疗4周。

观察组在对照组用药基础上进行柴枳平肝汤

给药，柴枳平肝汤方：柴胡 15 g、枳壳 15 g、青皮 10
g、合欢花 10 g、白芍 10 g、砂仁 6 g（后下）、佛手 10 g、
川芎 10 g、甘草 6 g。加入 500 mL水后，将其煎煮 1~
2 h，得药液 300 mL，平分 2碗，早晚各服 1碗，持续治

疗4周。

1.3 检测方法 分别于治疗前、治疗 4周后于清晨

采集空腹肘静脉血 5 mL，以转速 3 000 r/min、离心半

径 8 cm、离心时间 10 min分离血清，取血清分装入

EP管，置于-80 ℃冰箱中保存待测。采用 ELISA法

检测病人胃动素（MTL）、胃蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）、生

长抑素（SS）、NPSR1、P物质（SP）、热休克蛋白（HSP）
水平。酶标仪选用美国 Hyperion MRⅢ型酶标仪，

相关试剂由上海酶联生物科技有限公司生产。

分别于治疗前、治疗 4周后采用HT100型近红

外光谱仪测定胃排空率，酚红定量法测定小肠推

进率。

1.4 观察指标 4周后评价：（1）痊愈：经治疗，症状

和体征消失，且中医证候积分下降≥95%；（2）显效：

经治疗，症状和体征显著改善，积分下降≥70%，且 <
95%；（3）有效：经治疗，症状和体征改善，积分下降≥
30%，且 < 70%；（4）无效：未达到上述标准。总有效

率 =痊愈率+显效率+有效率。
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1.5 统计学方法 应用 SPSS 19.0处理数据，计量

指标采用 x ± s描述，采用 t检验，计数资料采用例数

（%）描述，采用 χ 2检验，P < 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对

照组（χ 2 = 4.267，P = 0.039）。见表1。

2.2 两组治疗前后MTL、PGⅡ、SS水平比较 两

组治疗前MTL、PGⅡ、SS水平组间比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。观察组治疗 4周后MTL、PGⅡ水

平高于对照组，SS水平低于对照组（P < 0.05）。

见表2。
2.3 两组治疗前后NPSR1、SP、HSP水平比较 两

组治疗前NPSR1、SP、HSP水平组间比较，差异无统

计学意义（P > 0.05）。观察组治疗 4周后NPSR1、SP
水平高于对照组，HSP水平低于对照组（P < 0.05）。

见表3。
2.4 两组治疗前后胃排空率、小肠推进率比较 两

组治疗前胃排空率、小肠推进率组间比较，差异无

统计学意义（P > 0.05）。观察组治疗 4周后胃排空

率、小肠推进率高于对照组（P < 0.05）。见表4。
3 讨论

FD特指无器质性或代谢性疾病诱因的胃、十二

指肠区域出现以上腹饱胀感、反酸、恶心等消化不

良症状为主的疾病，其发病机制至今尚未完全阐

明，自主神经功能失调、内脏敏感性增高、胃肠激素

和神经递质分泌异常、胃肠动力障碍、精神心理因

素、幽门螺杆菌感染等均与 FD的发生存在一定关

系［7-8］。西医临床常采用多潘立酮治疗，用以增强病

人肠胃道功能，加速肠胃排空，进而改善症状［9］，但

该治疗方案疗效有限，病人易出现停药复发情况。

中医学理论认为，FD属于“痞满”“胃脘痛”“嘈

杂”等范畴，饮食劳倦、过饥过饱、情志不舒等均可

脾胃运化失常，湿浊内生，肝郁化火，横逆犯胃而引

发肝胃不和证。治则以疏肝和胃、理气健脾为

法［10］。柴枳平肝汤方用枳壳、柴胡共为君药，枳壳

疏肝平气、消积祛痰；柴胡疏肝解郁、升阳解表，二

药相伍，增强疏肝理气之功效。佛手、川芎、青皮为

共为臣药，疏肝消滞、行气化瘀。佐以砂仁理气疏

肝、和胃化湿；合欢花舒郁理气、安神活络；白芍缓

急止痛、养血柔肝。甘草为使药，具有调和全方之

效 。 诸 药 合 用 ，共 奏 疏 肝 和 胃 、理 气 健 脾 之

功效［11-12］。

本研究中，柴枳平肝汤辅助治疗者的总有效率

显著高于单纯性多潘立酮治疗者。这一结果提示，

柴枳平肝汤治疗 FD肝胃不和证可促进症状和体征

消失，减轻上腹满胀或疼痛、反酸嗳气、食少纳呆、

胸闷喜叹息等中医证候，减轻病人的痛苦。这是由

于柴枳平肝汤中的柴胡果胶多糖、柴胡多糖可提高

免疫功能、保护消化道黏膜［13］；枳壳挥发油在降低

人体平滑肌痉挛，提高胃肠运动节律上具有显著作

用［14］；青皮、砂仁内的挥发油则可加速胃液合成，并

促进肠胃运动，提高肠胃积气的排出效率，并可于

西药的促胃动力效应协同［15］。

FD病机尚无统一结论，但可能与胃肠激素和神

经因子异常表达有关，MTL是人体肠胃蠕动及肠胃

吸收功能的调节因子之一，该物质还可增强碱性胃

表1 功能性消化不良肝胃不和证108例临床疗效比较/例（%）
组别

对照组

观察组

例数

54
54

痊愈

12（22.22）
18（33.33）

显效

16（29.63）
20（37.04）

有效

13（24.07）
11（20.37）

无效

13（24.07）
5（9.26）

总有效

41（75.93）
49（90.74）

表2 功能性消化不良肝胃不和证108例治疗前后MTL、PGⅡ、SS水平比较/x ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

54
54

MTL/（pg/mL）
治疗前

379.25±25.02
375.41±26.35

0.777
0.220

4周后

429.85±28.74
472.54±30.41

7.497
0.000

PGⅡ/（μg/L）
治疗前

10.85±2.10
10.89±2.06
0.100
0.460

4周后

14.11±2.58
17.54±2.74
6.697
0.000

SS/（mg/L）
治疗前

6.24±1.20
6.30±1.08
0.273
0.393

4周后

4.71±0.89
3.69±0.71
6.584
0.000

注：MTL为胃动素，PGⅡ为胃蛋白酶原Ⅱ，SS为生长抑素。

表3 功能性消化不良肝胃不和证108例治疗前后NPSR1、SP、HSP水平比较/x ± s
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

54
54

NPSR1/（pg/mL）
治疗前

172.25±35.23
171.42±36.03

0.121
0.452

4周后

191.02±39.56
205.11±40.17

1.836
0.035

SP/（pg/mL）
治疗前

36.56±4.12
36.48±4.57
0.096
0.462

4周后

59.56±4.78
75.84±5.45
16.503
0.000

HSP/（ng/mL）
治疗前

84.11±7.05
84.05±7.14
0.044
0.483

4周后

68.12±7.12
48.23±6.42
15.246
0.000

注：NPSR1为血清神经肽S受体-1，SP为P物质，HSP为热休克蛋白。
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液的合成［16］。PGⅡ是由胃黏膜细胞、主细胞、胃窦

细胞分泌的蛋白，当胃黏膜病变时其水平变化敏

感［17］。SS是一种肽激素，可对胃分泌及运动功能形

成抑制效应［18］。NPSR1是一种胃肠道、神经类肽

类，是炎症、情志性刺激导致肠胃功能异常的重要

递质［19］。SP则是一种兴奋脑肠肽，可通过增强胃平

滑肌收缩能力来增强胃蠕动功能［20］。HSP又称应激

蛋白，在胃肠道受损伤时，胃肠道腺体大量表达HSP
以减轻应激损伤［21］。本研究中采用柴枳平肝汤辅

助治疗者治疗后MTL、PGⅡ、NPSR1、SP水平高于单

用多潘立酮治疗者，SS、HSP水平低于单用多潘立酮

治疗者。这一结果提示，柴枳平肝汤治疗 FD肝胃

不和证可调节胃肠激素、NPSR1、SP、HSP的表达水

平，进而促进病情转归。

本研究还发现，采用柴枳平肝汤辅助治疗者治

疗后胃排空率、小肠推进率高于单用多潘立酮治疗

者。这一结果提示，柴枳平肝汤在增强 FD肝胃不

和证病人胃肠动力，提高病人消化功能上具有显著

优势。这与柴枳平肝汤中的枳壳、青皮、砂仁等中

药中所含的挥发油可刺激胃肠运动有关［22］。

综上所述，柴枳平肝汤治疗 FD肝胃不和证可

调节胃肠激素、NPSR1、SP、HSP的表达水平，改善胃

肠动力，提高疗效。
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表4 功能性消化不良肝胃不和证108例治疗前后

胃排空率、小肠推进率比较/（%，x ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

54
54

胃排空率

治疗前

48.21±4.55
48.19±4.29
0.024
0.491

4周后

56.85±4.69
70.12±5.22
13.896
0.000

小肠推进率

治疗前

56.14±5.98
56.10±6.05
0.035
0.486

4周后

72.14±6.23
79.84±6.85
6.111
0.000

··399


