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　　[摘要]　功能性腹胀是临床常见的消化系统功能性疾病,本病患病率较高且容易复发。本共识涵盖了中医

和西医对功能性腹胀的诊断、治疗及预防方面的认识,突出了临床实用性,体现了最新研究进展。
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ExpertconsensusontraditionalChinesemedicinediagnosisand
treatmentoffunctionalbloating(2023)
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Abstract　 Functionalbloatingisacommonclinicalfunctionaldiseasesofthedigestivesystem.Ithashighin-

cidenceandrelapsesfrequently.ThisconsensuscoverstheknowledgeofbothtraditionalChinesemedicineand
Westernmedicineinthediagnosis,treatmentandpreventionoffunctionalbloating,highlightsitsclinicalpractical-
ityandpresentsthelatestresearchprogress.
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　　功能性腹胀是指反复发作的腹部胀满感、压迫

感或者气体堵胀感,和(或)可观测到腹围增大。该

病主要症状是腹胀,常伴有肠鸣,排气增多,频繁嗳

气等症状。尽管本病可能与其他功能性肠病共存,
但较少发生排便习惯异常(便秘或腹泻),偶有轻度

的腹痛,且这些症状在频率和程度上均较腹胀为

轻[1]。功能性腹胀发病机制尚不明确,目前多认为

与肠道气体生成量增多、胃肠运动功能障碍、内脏

敏感性改变及小肠细菌过度生长(smallintestinal
bacterialovergrowth,SIBO)等因素相关[2]。目前

尚未见到大宗的前瞻性研究来评估功能性腹胀的

患病率,但有关腹胀患病率的研究已有较多资料。
2000年美国对成人进行的电话调查(2510例)资
料显示,15.9%受访者在受调查前1个月内有腹胀

或腹部膨胀症状,女性多于男性(女性19.2%,男
性10.5%),自认为严重腹胀的女性受访者约为男

性的2倍(女性23.8%,男性13.0%),老年人(年
龄>60岁)有腹胀和腹部膨胀的比例低于年轻

人[3]。国内研究显示:功能性肠病(包含功能性腹

胀)患病率约为22.25%,且女性多见,其发病率有

逐年上升的趋势[4]。本病是消化系统临床常见疾

病,常影响患者的生活质量[5],受到越来越多的关

注。罗马Ⅳ标准的提出,为功能性腹胀提供了新的

诊疗框架;中医诊疗方面遵循传统的辨证论治的原

则,将其与功能性腹胀的临床特征相结合,形成相

应的中医临床诊疗方案。近年来,随着功能性腹胀

中医研究认识的深入,有必要制定中医诊疗专家共

识意见,以满足临床诊治和科研的需要。
中华中医药学会脾胃病分会于2020年11月

在北京牵头成立了功能性腹胀中医诊疗专家共识

起草小组。小组成员依据循证医学的原理,广泛搜

集循证资料,参考国内外共识制定方法,并先后组

织国内脾胃病专家就功能性腹胀的证候分类、辨证

治疗、名医经验、循证研究、诊治流程、疗效标准等

一系列关键问题进行总结讨论,形成本共识初稿,
然后按照德尔菲法分别于2021年4月、2021年8
月、2022年10月进行了3轮专家投票,逐次进行修

改完善形成送审稿。2023年4月,由中华中医药

学会标准化办公室组织专家进行最后审评,通过了

本共识。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,纳入共识。
1　概述

1.1　西医诊断

1.1.1　临床表现　功能性腹胀的典型症状为腹
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胀,部分患者有可测得的腹围增加症状。腹胀于白

天较重,晚上减轻,同时可伴有轻微上腹部疼痛及

排便异常的现象。
1.1.2　诊断标准　功能性腹胀必须同时包括下列

2项[6]:①反复出现的腹胀和(或)腹部膨胀,平均

至少每周有1日发作;腹胀和(或)腹部膨胀较其他

症状突出。②不符合肠易激综合征、功能性便秘、
功能性腹泻或餐后不适综合征的诊断标准。

诊断前症状出现至少6个月,近3个月符合诊

断标准。
1.1.3　辅助检查　①血常规、血生化检查:包括肝

肾功能、电解质、甲状腺功能和血糖等检查,以便了

解有无其他脏器疾病及全身系统性疾病引起的

腹胀。
②大便常规和潜血试验:功能性腹胀患者大便

常规和潜血检查均正常。大便常规及潜血对于肠

道器质性改变具有一定的提示意义。
③电子结肠镜及电子胃镜检查:可直接观察结

肠、直肠及胃黏膜情况,有助于排除消化道器质性

病变。对于45岁以上的患者,如果近期出现腹胀,
并伴有消瘦、贫血、黑便、吞咽困难或腹部包块等报

警性临床症状和体征,应将电子结肠镜及电子胃镜

检查作为其常规检查项目。另外,如临床怀疑乳糜

泻,应进行胃镜和十二指肠黏膜活检。
④影像学检查:腹部 X 线片能显示肠腔扩张

积气、粪便存留。消化道钡餐可显示钡剂在胃肠内

运行的情况以了解其运动功能状态。腹部超声及

CT可以了解腹腔脏器有无感染性疾病导致的影像

学改变,如渗出、水肿、脓肿等;有无占位性病变,如
良、恶性肿瘤,转移性肿瘤等;有无畸形、结石、梗
阻、狭窄、穿孔、积液等。

⑤肠道动力检测:包括结肠传输试验、肌电图

检查、无线动力胶囊检查[7]等,有助于科学评估肠

道运动功能。
⑥SIBO检测:碳水化合物呼气试验(如乳果糖、

葡萄糖),测定呼气氢/甲烷水平,判读有无SIBO。
⑦心理状态评测:功能性腹胀患者有可能伴有

焦虑、抑郁,需要进行相应评估[8-9]。
1.2　中医范畴

根据功能性腹胀的临床表现,本病属中医学

“腹胀”范畴。
2　病因病机

2.1　病因

功能性腹胀的致病因素有感受外邪、饮食不

节、情志所伤、脾胃虚弱等。
2.2　病位

功能性腹胀的病位在肠,其发病与肝、脾、胃等

脏腑密切相关。
2.3　病机要点

脾胃主受纳运化,升清降浊。纳运升降如常,

则腹中脏腑气机调畅。若由于感受外邪,饮食不

节,情志所伤和脾胃虚弱等各种病因导致脾胃运化

功能失常,升降失调,脾胃、大小肠气机壅滞,则发

生腹胀。
功能性腹胀的病机有虚实之分,实即实邪内

阻,包括湿热、食积、气滞等,导致脾胃气机壅滞;虚
即脾胃虚损,运化失职,升降失调,导致腹中气机壅

塞。实邪之所以内阻,多与中虚不运,升降无力有

关;反之,脾胃转运无力,最易招致实邪的侵扰,二
者常常互为因果。另外,各种病邪之间,各种病机

之间,亦可互相影响,互相转化,形成虚实互兼,寒
热错杂的病理变化。所以临床上,虚实互兼、寒热

错杂之证常见,且时轻时重,反复发作。
总之,功能性腹胀的基本病机为脾胃运化功能

失常,升降失调,腹中脏腑气机壅滞。
3　辨证分型

3.1　脾胃气滞证(中医病证分类与代码未见)
主症:①脘腹胀满;②每于情志不畅时发作或

加重。次症:①嗳气和(或)矢气频作;②善太息;
③大便不爽。舌脉:舌淡红或舌边暗,苔薄白,脉弦。
3.2　脾胃湿热证(中医病证分类与代码未见)

主症:①脘腹胀闷;②口黏,口臭;③大便黏腻

不爽。次症:肢体困重,口干,渴不欲多饮。舌脉:
舌质红,苔黄腻,脉滑或数。
3.3　 饮 食 停 滞 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.12.01.01[10])
主症:①脘腹胀满,食后加重;②厌食呕恶,嗳

腐酸臭;③呕吐不消化食物,吐后胀减。次症:①嗳

气;②大便臭秽不爽,得矢气及便后稍舒。舌脉:舌
淡红,苔厚腻,脉滑。
3.4　 寒 热 错 杂 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B01.10.[10])
主症:①脘腹痞胀;②咽干,便溏。次症:①心

烦;②嗳气;③呕恶;④肠鸣。舌脉:舌质淡红,苔黄

腻,脉弱或沉。
3.5　 脾 虚 湿 滞 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.03.01.03.04.05.02[10])
主症:①脘腹胀满,食少纳呆;②大便溏而黏滞

不爽。次症:①神疲乏力;②肢体困重;③面色萎

黄。舌脉:舌质淡胖,有齿痕,苔白腻,脉弱或濡缓。
3.6　 脾 胃 虚 寒 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.03.01.03.04[10])
主症:①腹部胀满,遇冷加重;②得温或揉按则

舒。次症:①四肢不温;②小便清长;③大便溏烂。
舌脉:舌体淡胖有齿痕,脉沉。
3.7　肠燥津亏证(中医病证分类与代码未见)

主症:①腹部胀满,攻窜脘胁;②欲便不得,大
便干结。次症:①口干或口臭;②小便短赤;③身热

面赤。舌脉:舌红少津或黄燥,脉细数。
以上亚证证候诊断:主症2项,加次症2项,参
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考舌脉,即可诊断。
4　临床治疗

4.1　治疗目标与原则

治疗功能性腹胀可辨病与辨证相结合,以改善

临床症状,提高患者生活质量,减少疾病复发为主

要目标。
腑以通为用,以降为和。在功能性腹胀的治疗

中,可以遵循这一原则,以通降和畅脏腑之气机为

治疗总则,但不宜单独运用,多与其他方法联合应

用,将此法渗透到疏肝解郁、清热祛湿、消食导滞、
补益脾胃、润肠通腑等治法中,而起到消除腹胀的

作用。辨证论治上辨明虚实,实证应辨别气滞或饮

食停滞或湿热,虚证应辨别气虚或阳虚或阴虚,从
而确定相应治法方药;对于虚实夹杂、寒热错杂者,
应分清标本缓急、寒热轻重,确定相应治法。
4.2　常规辨证论治

4.2.1　脾胃气滞证　治法:疏肝理脾,行气消滞。
主方:木香顺气散加减。
药物组成:木香后下 3~6g、柴胡6~9g、香附

6~9g、槟榔6~9g、陈皮6~9g、乌药6~9g、枳
实6~9g、厚朴6~9g、炙甘草6~9g等。

加减:若胁肋胀痛者,加郁金9~12g、青皮

6~9g、延胡索6~9g、白芍12~15g以行气止痛;
肝郁化火者,加山栀6~9g、黄芩9~12g、知母

9~12g以清热泻火。
中成药:木香顺气丸,6~9g/次,2~3次/d;气

滞胃痛颗粒(片),5g/次(3片),3次/d;③四磨汤

口服液,20mL/次,3次/d;厚朴排气合剂,50mL/
次,2次/d。
4.2.2　脾胃湿热证　治法:清热祛湿,理气消滞。

主方:藿朴夏苓汤加减。
药物组成:藿香后下 9~12g、厚朴6~9g、法半

夏6~9g、茯苓15~30g、郁金12~15g、陈皮6~
9g、苏梗12~15g、木香后下3~6g、柿蒂15~30g、
佛手15~30g等。

加减:若兼有食积者,加麦芽15~18g、焦山楂

9~12g以消食和胃;大便不爽者,加白芍12~
15g、当归6~9g、槟榔12~15g、大黄后下 6~9g
以调和气血。

中成药:三九胃泰颗粒(胶囊),20g/次(2~4
粒),2次/d;厚朴排气合剂,50mL/次,2次/d。
4.2.3　饮食停滞证　治法:消食和胃,理气化滞。

主方:保和丸加减。
药物组成:山楂9~12g、法半夏6~9g、神曲

6~9g、陈皮6~9g、连翘6~9g、莱菔子9~12g、
炒麦芽15~18g、大腹皮12~15g等。

加减:若胀满明显者加厚朴6~9g、枳实6~
9g、大黄后下 6~9g以行气消积;兼有气滞者加香

附6~9g、木香后下 3~6g以行气消胀。
中成药:四磨汤口服液,20mL/次,3次/d;保

和丸、大蜜丸:1~2 丸/次,2 次/d;小蜜丸:9~
18g/次,2次/d。水丸:6~9g/次,2次/d;③枳实

导滞丸,6~9g/次,2次/d;④沉香化滞丸,6g/次,
2次/d。
4.2.4　寒热错杂证　治法:平调寒热,消胀散痞。

主方:半夏泻心汤加减。
药物组成:黄芩12~15g、黄连6~9g、党参

12~15g、法半夏6~9g、干姜6~9g、枳实6~
9g、炙甘草6~9g等。

加减:腹胀甚者加厚朴6~9g以行气消胀;脾
虚明显者,加生白术12~15g、茯苓12~15g以健

脾祛湿。
中成药:枳实消痞丸,6g/次,3次/d。

4.2.5　脾虚湿滞证　治法:健脾和中,化湿理气。
主方:香砂六君子汤加减。
药物组成:党参12~15g,木香后下 3~6g,砂

仁后下 6~9g,陈皮6~9g,法半夏6~9g,白术

12~15g,茯苓12~15g,炙甘草6~9g等。
加减:腹胀较重者,加厚朴6~9g、枳实6~9g

以行气消胀;兼见肠鸣泄泻者,加山药、葛根以健脾

止泻。
中成药:香砂六君丸,6~9g/次,3次/d;枳术

宽中胶囊,3粒/次,3次/d。
4.2.6　脾胃虚寒证　治法:温中补虚,散寒理气。

主方:理中汤合平胃散加减。
药物组成:党参12~15g、干姜6~9g、白术

12~15g、苍术6~9g、厚朴6~9g、陈皮6~9g、
炙甘草6~9g。

加减:若兼见腹痛者,加木香3~6g以行气止

痛;腹胀较重者,加枳实6~9g以行气消胀;阳虚

畏寒者,加桂枝12~15g以温中散寒;恶心者,去
白术,加丁香3~6g、法半夏6~9g以降逆和胃。

中成药:理中丸,9g/次,2次/d。
4.2.7　肠燥津亏证　治法:增液养津,清热润燥。

主方:增液承气汤加减。
药物组成:大黄后下 9~12g、芒硝冲服 9~12g、

玄参12~15g、生地12~15g、麦冬12~15g、枳实

6~9g、大腹皮12~15g、木香后下 3~6g、火麻仁

27~30g。
加减:偏于热结积滞者,则重用大黄后下 12~

15g、芒硝冲服 12~15g以清热通腑消积。
中成药:麻仁丸,9g/次,2次/d;麻仁滋脾丸,

小蜜丸45丸/次(约9g),大蜜丸1丸/次(9g),2
次/d。
4.3　现代名家经验

4.3.1　董建华　(1)学术观点:邪气犯胃,胃失和

降;脾虚运化无权;肝脾不和是腹胀的主要病机。
治疗以升降并调,理气和胃,疏肝运脾为基本治则。

(2)用药心得:四逆散、柴胡疏肝散加减。药物

组成:柴胡、白芍、枳壳、香附、苏梗、陈皮、香橼皮、
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佛手、大腹皮、甘草等[11-12]。
4.3.2　张琪　(1)学术观点:饮食不节,或劳累过

度,或思虑过多,或年老体衰,或久病耗伤,或疾病

失治误治,致脾胃受损,脾阳被遏,脾失健运,痰湿

内生,气机郁滞是功能性腹胀的核心病机。益火补

土,泄中有开,通而能降为基本治则。
(2)用药心得:厚朴生姜半夏甘草人参汤加减。

药物组成:厚朴、干姜、半夏、太子参、法半夏、茯苓、
白术、大腹皮、紫苏、木香、公丁香、姜黄、薏苡仁、山
药、桑螵蛸、益智仁、丹参、桃仁[13]。
4.3.3　蔡淦　(1)学术观点:肝脾不调是功能性腹

胀的核心病机。治疗以调和肝脾,疏肝健脾,理气

宽中为基本治则。
(2)用药心得:柴胡疏肝散合逍遥散加减。药

物组成:柴胡、枳壳、白术、白芍、香附、川芎、当归、
升麻、桔梗、牛膝、砂仁、蔻仁、延 胡 索、郁 金、大

腹皮[14]。
4.4　难点问题分析及中医药优势

功能性腹胀目前突出的问题是如何预防腹胀

症状的复发。针对不同体质患者出现的腹胀,通过

辨证内服中药及施以外治法等手段,可以改善患者

的体质,实现治本的目的,从而达到较好的远期疗

效,预防腹胀症状的复发。另外,针对功能性胃肠

病的症状重叠现象,中医药基于整体的辨证论治方

法具有一定的优势:通过全面、动态地把握患者整

体情况进行辨治,采用中医药综合治疗手段,达到

快速改善症状,防止疾病复发的目的。
4.5　其他治法

4.5.1　推拿疗法　患者取俯卧位,用轻柔的手法

推按膀胱经,并点按脾俞、胃俞、大肠俞、三焦俞,治
疗5min;一指禅推八髎穴,治疗3min;柔和手法

掌推腰骶部,治疗3min;继而顺胃肠蠕动方向摩揉

腹部2min;接着按揉足三里2min。适用于脾虚

气滞型、中焦虚寒型腹胀[15]。
4.5.2　中药熨敷疗法　将中药莱菔子(或川厚朴、
吴茱萸)500g装入碗中,放入微波炉中,加热至

70℃后,放置于15cm×15cm 小布袋内,然后把布

袋放置于患者的中脘处,先顺时针沿脐周旋转反复

熨烫致腹部皮肤潮红;再逆时针方向沿脐周旋转反

复熨烫致腹部皮肤潮红;接着把布袋放于上脘部,
从上至下至气海穴,再从下至上反复熨烫;最后将

布袋放于升结肠处沿横结肠、降结肠、乙状结肠、直
肠方向,从上至下反复熨烫。莱菔子和川厚朴烫熨

适用于所有证型患者,吴茱萸烫熨适用于脾胃虚

寒者[16]。
4.5.3　穴位贴敷疗法　应用复方丁香开胃贴贴敷

神阙穴治疗脾胃虚寒者。丁香开胃贴由丁香、苍
术、白术、豆蔻、砂仁、木香、冰片等药物组成,将药

芯对准脐部神阙穴贴敷,2贴/d,连用5d,每天不

超过12h[17]。

取吴茱萸6g或吴茱萸3g加肉桂3g磨粉,
以醋调,将肚脐用消毒棉签蘸0.9%氯化钠溶液洗

净,将调好的药物敷于肚脐,上敷一小块塑料薄膜,
外敷消毒纱布,胶布固定,敷12h,1次/d,2次为1
个疗程[18],此法适合脾胃虚寒者。
4.5.4　拔罐疗法　选中脘、天枢、关元,用“闪罐

法”进行治疗。一般从上腹部开始,顺时针方向按

照中脘-右侧天枢-关元-左侧天枢的顺序进行闪罐,
每个穴位上闪罐30次左右,4处共计120次,每次

闪罐2遍共240次,1次/d,5次为1个疗程[19]。
4.5.5　针灸疗法　①体针:多选用大肠俞、天枢、
足三里,偏上腹胀者,主穴配内关、中脘;偏下腹胀

者,主穴配上巨虚、下巨虚;实证用泻法,虚证用补

法;有实热者可加针刺合谷、曲池;肝郁气滞可加刺

公孙、中脘、天枢、气海;脾气虚弱加针脾俞、胃俞、
中脘[20]。②耳针:取穴胃、脾、大肠、肝、交感、神

门、皮质下。一次选用3~5穴,留针30min,或用

电针、埋针。③艾灸:适用于虚证。取中脘、关元、
足三里、气海、太冲、关元、上巨虚、下巨虚等穴,采
用艾卷温和灸,每穴灸10min,1次/d。10次为1
个疗程[21]。
4.6　西医诊疗进展概述

西医对功能性腹胀的诊断主要依靠反复出现

的腹胀和(或)腹部膨胀典型临床表现,并通过病原

学、影像学、消化内镜、肠道动力及心理评估等检查

排除器质性病因[22]和(或)心理病因引起的腹胀,
以进一步明确功能性腹胀的诊断。

西医目前尚无治疗功能性腹胀的特效药物。
近年来,报道的治疗方法主要是基于发生功能性腹

胀各种机制进行对应治疗,如饮食疗法、药物治疗、
生物反馈治疗等,但目前还未发现完全有效的单一

药物或单一治疗法[23]。
4.6.1　饮食疗法　治疗功能性腹胀的饮食方法有

两个不同但经常互补的方面:避免食物不耐受和减

少食物残渣的发酵[24]。可采用低 FODMAPs(可
发酵的低聚糖、双糖、单糖和多元醇)饮食或无糖饮

食改善患者的腹胀症状[25-26]。
4.6.2　药物治疗　①作用于外周的药物:包括缓

泻剂如PEG电解质溶液等,促分泌剂如鲁比前列

酮、利那洛肽等,以及减少气体的药物如二甲硅油、
α-半乳糖苷酶等。②作用于全身的药物:包括解痉

剂如薄荷油等;抗抑郁药物如地昔帕明、帕罗西汀、
黛力新、西酞普兰[27]等;促动力药物如新斯的明、
溴吡斯的明、普鲁卡罗普利等。③微生态及免疫调

节剂:包括益生菌如双歧杆菌、嗜酸乳杆菌等;抗生

素如利福昔明等。④非处方药和天然药物:许多药

物被推广用于治疗功能性腹胀,强调其“天然”来源

和无毒性。这些物质包括活性炭、硅酮、猕猴桃提

取物、STWS(伊比利亚干酪)、镁盐和许多其他物

质,但这类药物的疗效仍存在争议。
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4.6.3　腹部生物反馈治疗[28]　生物反馈训练是

在腹部肌电图记录的帮助下实现的,该记录允许患

者在治疗过程中对肌肉活动进行视觉控制,要求患

者减少肋间肌和膈肌的活动,同时增加前腹肌的活

动,类似于肛门直肠生物反馈,训练课程在1~2周

的时间内分天进行,最多3次。
4.7　诊治流程图

功能性腹胀诊治流程参考图1。

图1　功能性腹胀中医药诊治流程示意图

5　疗效评定

5.1　症状疗效评定

症状疗效评定推荐将主要症状(腹胀、腹部膨

胀)和其他伴随症状(轻度腹痛以及轻微排便异常

等)量化后作为疗效指标进行客观评价。总体症状

评分、单个症状评分、自我报告的充分缓解率(≥
50%)、整体治疗评价等可作为症状疗效评价指标。

以自觉症状为主而无腹围变化的,评价以症状

为主,若伴有腹部膨胀的,可加用腹围测量。若腹

胀症状改善而腹部膨胀无变化,也可以视为有效。
腹围测量推荐作为客观指标进行评定,显效:治疗

后腹胀缓解伴腹围减少>1cm;有效:治疗后腹胀

缓解伴腹围减少的幅度在0.1~1cm;无效:治疗

后腹胀伴腹围无明显变化或腹胀伴腹围增加。
5.2　证候疗效评定

目前尚无较为公认的功能性腹胀中医证候疗

效量表,多参考其他功能性胃肠病中医症候疗效量

表进行制定。中医证候疗效评定推荐将反映证候

特征的动态变化指标,如症状(腹胀、轻度腹痛、轻
微排便异常等)、体征(腹围)、舌脉象、胃肠动力学

检测等作为主要依据进行评定。可参考“基于慢性

胃肠疾病患者报告临床结局测量量表”[29],共35
个条目,涉及反流、消化不良、全身状况、社会功能、
排便等 6 个维度。亦可参考 “中医脾胃系疾病

PRO量表”[30],该量表涉及生理、独立性、心理、环
境四大领域共44个条目。
5.3　生存质量评定

生存质量评定推荐参考简明健康状况量表

(SF-36)、功 能 性 消 化 不 良 生 存 质 量 量 表

(FDQOL)、尼平消化不良指数(NDI)等量表进行

评价。SF-36包括36个问题,8个维度,是一个多

目的、简短形式的健康调查量表,在评价功能性腹

胀患者的相对负担,区分不同治疗产生的健康效益

和在筛选患者上具有一定的用处。FDQOL量表

包含43个条目,涉及日常活动、忧虑、饮食、睡眠、
不适、疾病处理、疾病控制和压力8个维度,各维度

得分相加产生总积分,得分越高则生活质量越高。
FDQOL经过严格属性考核,且量表概念设计全

面,在临床与研究中也得到广泛应用。NDI指数分

为尼平消化不良症状指数(NDSI)和尼平消化不良

生活质量指数(NDLQI)两部分。其中,NDSI用于

评定患者过去2周内出现症状的严重程度,涉及上

腹痛、上腹不适、上腹烧灼感、胸部烧灼感、上腹部

痉挛性疼痛、胸部疼痛、不能按规律进食、口或喉的

反酸或反苦、餐后胀满或者消化缓慢、上腹部压迫

感、上腹部胀气、恶心、嗳气、呕吐、口臭等15个临

床症状;NDLQI则用于评估消化不良患者的生活

质量,涉及干扰、认识和控制、饮食、睡眠打扰等4
个领域。
5.4　精神心理评定

精神心理评定推荐参考汉密尔顿焦虑量表

(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)[31]等进行

评价。HAMA量表特别适合于焦虑症状的严重程

度评定,HAMA量表有14个项目,采用0~4分的

5级评分法,HAMA 将焦虑因子分为躯体性和精

神性两大类,有焦虑心境、抑郁心境、心血管系统症

状、呼吸系统症状、肌肉系统症状、感觉系统症状、
胃肠消化道症状、与人谈话时的行为表现等14个

方 面,涵 盖 了 躯 体、情 绪、行 为 的 相 关 问 题。
HAMD量表是临床上评定抑郁状态时常用的量

表,可归纳为焦虑/躯体化、体重、认识障碍、日夜变

化、阻滞、睡眠障碍、绝望感7个因子。
6　中医药循证医学进展

采用规范的随机对照临床试验(randomized
controlledtrial,RCT)对中医药治疗功能性腹胀的

临床疗效进行评价是目前工作重点之一,在功能性

腹胀方面也取得了一定的进展,对部分临床方药或

治疗方法进行了一定的验证。
6.1　专病专方

李妮矫等[32]采用 RCT 试验,以安慰剂为对

照,验证了加味三香汤治疗肝郁脾虚证功能性腹胀

的临床疗效及安全性。结果示加味三香汤组腹胀、
嗳气、纳差积分及中医症状积分均低于对照组,疗
效优于对照组,且48h胃肠传输试验较对照组改
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善更明显。药物未见明显不良反应。加味三香汤

组成:藿香10g、香附10g、广木香10g、党参12g、
炙黄芪10g、麸炒白术15g、枳实12g、厚朴10g、
焦槟榔15g、莱菔子20g。

耿菲等[33]采用 RCT试验,以复方阿嗪米特肠

溶片为对照,验证了加味厚朴生姜半夏甘草人参汤

联用复方阿嗪米特肠溶片治疗功能性腹胀的临床

疗效及安全性。结果示治疗组总有效率、症状积分

改善情况及复发率均明显优于对照组,且未见明显

不良反应。加味厚朴生姜半夏甘草人参汤组成:厚
朴15g、生姜12g、半夏10g、党参10g、甘草10g、
白术10g、枳壳10g、陈皮10g、木香10g。
6.2　中医外治法

王越等[34]采用 RCT 试验,以莫沙必利为对

照,验证了中药穴位贴敷治疗功能性腹胀的临床疗

效及安全性。结果示治疗组总有效率高于对照组,
但差异无统计学意义,提示中药穴位贴敷治疗功能

性腹胀的疗效不差于口服莫沙必利。治疗组出现

1例皮肤过敏,未见其他明显不良反应。中药穴位

贴敷药物组成及用法:乌药3g、木香3g、槟榔3g、
薄荷0.6g及紫苏3g研沫适量(以填满神阙穴为

度)酒调敷于清洁后的神阙穴,外用脐贴固定,每晚

1次。治疗至少2周。
7　预防调摄

7.1　饮食调摄

通过改善不良的饮食习惯,如进食过快、过饱

等,可以有效预防功能性腹胀的发生,减少功能性

腹胀的复发。
饮食均衡,适当增加膳食纤维的摄入,戒烟忌

酒。可适当增加芦笋、黄瓜、芹菜、茴香、生姜等食

物的摄入,有助于减少胀气,改善腹胀症状。
以下几类食物可能会诱发或加重腹胀症状,应

尽量避免过多摄入:高淀粉食物、碳酸饮料,含有可

大量产生氢、二氧化碳和硫化氢等气体的成分;高
脂肪、高胆固醇食物,较难被胃肠道分解、吸收,高
钠食物会改变肠胃道水分的吸收,影响肠道菌群产

生硫化物的过程,进而引起胀气。十字花科类蔬

菜、豆类食物、乳糖丰富的乳制品,这几类食物大多

含有一些特殊的糖类物质,如低聚糖、乳糖等,不能

被人体很好地吸收和利用,未被消化的糖类进入肠

道后,会被细菌分解,产生各种气体。
7.2　情志调摄

养成良好的心态,确立积极健康的生活态度,
进行有针对性的心理疏导。
7.3　生活起居调摄

注意改变生活方式,多运动;养成规律的排便

习惯,避免长期不大便,导致肠道产气增多。
8　转归与随访

目前,经中医及中西医结合治疗,功能性腹胀

绝大多数能达到痊愈,但复发率较高仍是临床存在

的一个主要问题,且有少数患者由于饮食、生活调

摄不当,治疗不及时可出现病情加重,甚至诱发其

他严重疾病。因部分以腹胀和(或)腹部膨胀为主

要临床表现的疾病可能潜在有器质性病变,因此反
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