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摘  要 

功能性消化不良作为消化系统较为常见的、多发的疾病，目前临床上尚缺乏对功能性消化不良(FD)的有

效治疗。中医药的临床广泛应用取得较好的疗效，但缺乏观察疗效的客观标准。脑–肠轴的双向传导作

用在胃肠道功能调控过程中占有十分重要地位，疏肝健脾法可以通过调节脑肠轴上的多种脑肠肽而调节

胃肠道功能，柴桂和胃方来源于临床经验方，具有疏肝健脾，和胃止痛的效果。将中医的“肝脾相关”

理论与FD相结合，从脑肠轴切入，从脑肠肽变化来研究FD肝郁脾虚证的病理改变，探讨FD柴桂和胃方

治疗肝郁脾虚证的作用机制。可以认为柴桂和胃方基于疏肝健脾法治疗FD是通过脑肠轴调节脑肠肽的

含量，发挥调节胃肠道功能的作用，从而改善FD的症状。 
 
关键词 

功能性消化不良，脑肠轴，脑肠肽，柴桂和胃方 

 
 

Exploration on the Treatment of Functional 
Dyspepsia of Liver Stagnation and Spleen 
Deficiency by Chaiguihewei Prescription 
Based on Brain-Gut Axis Theory 

Lei Yin1, Lu Liu1, Mingxia Lao1, Ting Huang1, Tao Luo2* 
1College of Medicine, China Three Gorges University, Yichang Hubei 
2Yichang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Yichang Hubei 
 
Received: Oct. 16th, 2022; accepted: Nov. 9th, 2022; published: Nov. 21st, 2022 

 

 

*通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2022.116169
https://doi.org/10.12677/tcm.2022.116169
http://www.hanspub.org


殷磊 等 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2022.116169 1163 中医学 
 

 
 

Abstract 
Functional dyspepsia is a common and multiple disease of the digestive system. At present, there 
is still a lack of effective treatment for functional dyspepsia (FD). The clinical application of tradi-
tional Chinese medicine has achieved good curative effect, but there is no objective standard to 
observe the curative effect. The two-way conduction effect of brain-gut axis plays a very important 
role in the regulation of gastrointestinal function. The method of nourishing the liver and invigo-
rating the spleen can regulate gastrointestinal function by regulating a variety of brain-gut pep-
tides on the brain-gut axis. Chaiguihewei prescription, from clinical experience, has the effect of 
nourishing the liver and invigorating the spleen and relieving pain in the stomach. This paper 
combines the theory of “liver and spleen correlation” of traditional Chinese medicine with FD, stu-
dies the pathological changes of FD liver stagnation and spleen deficiency syndrome from the 
brain and intestine axis, and discusses the mechanism of FD Chaiguihewei prescription in the 
treatment of liver stagnation and spleen deficiency syndrome. It can be concluded that Chaigui-
hewei prescription based on the method of nourishing the liver and strengthening the spleen in 
the treatment of FD is to regulate the content of brain-gut peptide through the brain-gut axis, and 
play a role in regulating the gastrointestinal function, so as to improve the symptoms of FD. 
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1. 引言 

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是指具有上腹部疼痛、餐后腹胀不适、嗳气、早饱、恶心呕

吐等症状，但排除引起这些症状的器质性、系统性或代谢性疾病的一组临床综合征。根据罗马 IV (2016)
标准，上述症状出现至少 6 个月，近 3 个月满足以上症状至少一项，即可诊断为 FD [1]。FD 作为消化系

统较为常见的、多发的疾病，严重降低了患者的生活质量。FD 在西方国家的发生率约为 10%~40%，亚

洲国家的发生率约为 5%~30% [2]，现代的生活节奏快、压力大以及不良的生活作息习惯，使 FD 的患病

率还在逐年上升。FD 虽然不属于危急重症，但慢性反复的发作给患者带来很大的心理压力，影响患者的

身心健康，长期的医疗诊治，也给患者及其家庭带来了沉重的经济负担[3]。FD 的具体发病机制尚不明确，

目前认为是多种因素共同导致，主要围绕与胃肠动力功能障碍、内脏高敏感性、脑肠轴功能异常、幽门

螺旋杆菌感染、精神心理因素、十二指肠微炎症和免疫功能等相关[4]。由于病因与发病机制不明确，所

以目前临床尚上缺乏对 FD 的靶向治疗，主要予以对症处理，药物治疗是医生的主流干预手段，包括以

抑制胃酸(质子泵抑制剂、H2 受体拮抗剂)治疗、胃肠促动力剂治疗、根除幽门螺旋杆菌治疗、抗抑郁药

治疗等。中医药基于整体观念的特点，针对 FD 的多因素致病特点，在治疗 FD 方面的作用是多层次、多

途径、多靶点的，因此中医药的临床运用有一定优势之处，中医药的临床广泛应用取得较好的疗效，中

医药在治疗 FD 方面的作用越来越受到广泛的重视。本文结合中医“肝脾相关”理论与脑肠轴理论，讨

论柴桂和胃方在治疗肝郁脾虚型功能性消化不良可能的作用机制。为研究治疗 FD 提供的新方案新思路。 
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2. FD 的发病机制 

2.1. 胃肠动力障碍 

胃肠动力障碍会导致胃排空时间延长、收缩蠕动和舒张功能减弱，从而使 FD 患者出现早饱感、餐

后饱胀等临床症状。多项研究[5] [13]表明胃肠激素(胃动素、胃泌素、5-羟色胺)分泌水平紊乱和迷走神经

张力低下，对消化道运动有显著影响，是引起胃肠动力障碍的最主要因素之一。 

2.2. HP 感染 

大量临床研究发现，一部分 FD 的患者同时伴有 HP 感染，感染 HP 患者患 FD 的概率明显高于正常

人。一项 Meta 分析[6]结果表明：根除幽门螺杆菌在治疗伴有幽门螺杆菌感染的 FD 患者的疗效要优于对

照组，尤其是 FD 患者的上腹疼痛症状得到了明显的改善。 

2.3. 内脏高敏感性 

内脏高敏感是指患者胃肠道黏膜对各种刺激表现出明显的强烈的反应，有大量研究发现内脏高敏感

性是 FD 发病重要病理机制之一，FD 患者中约有 35%~50%有内脏高敏感性，FD 患者的胃肠道症状和上

腹疼痛的严重程度与内脏高敏感性呈现正相关的关系[7]。 

2.4. 胃酸 

胃酸与 FD 之间的关系尚不完全清楚，但抑酸治疗是临床 FD 治疗的有效手段，能够使部分 FD 患者

的症状得到有效缓解。有研究[8]表明大部分 FD 患者胃酸水平与正常人并无差异，甚至少部分胃酸水平

低于正常人，但抑酸治疗能改善胃酸水平不高于正常人的 FD 患者的症状。 

2.5. 肠道微生态失衡 

肠道菌群是指定植在人体消化道中的所有微生物菌落。它们的数量和种类维持在相对平衡的状态，

菌群失调可通过改变胃肠运动、影响脑—肠轴或诱导胃肠黏膜炎症等，引发 FD 的产生[9]。Xue Z 等[10]
的研究发现调节胃肠微生物的组成和数量，可以改善 FD 相关症状，提示益生菌和抗生素类能够调节肠

道菌群，恢复菌群平衡，对治疗 FD 有效。 

2.6. 精神心理因素 

由于 FD 呈现出慢性、反复发作性的特点，FD 患者常伴有焦虑、抑郁、失眠等精神症状，焦虑、抑

郁以及失眠也会进一步导致 FD 的发生[11]，使患者生活质量下降。 

2.7. 十二指肠微炎症 

FD 患者十二指肠出现微炎症(肥大细胞和嗜酸性粒细胞浸润)和屏障功能障碍，提示 FD 的发病机制

可能与之相关[12]，有研究[13]表明 FD 患者的十二指肠炎细胞(嗜酸性粒细胞和肥大细胞)数量显著增加，

并呈显著相关。 

3. FD 与脑肠轴 

随着神经胃肠病学的建立与发展，脑–肠轴的概念也相继被提出。胃肠道神经由中枢神经系统、肠

神经系统、自主神经系统共同协调支配，脑–肠轴就是将胃肠道与中枢神经系统联系起来的神经–内分

泌网络系统。脑–肠轴的双向传导作用在胃肠道功能调控过程中占有十分重要地位。近年来，随着“生

物–心理–社会”医学模式的发展，脑肠轴理论在 FD 的发病机制中越来越受重视，且很多研究表明脑
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肠轴失衡可能是本病发病的一个重要环节[14]，包括脑肠肽失衡等。当脑肠轴神经调节过程紊乱时，神经

纤维中产生异常的电刺激，向下直接作用于效应器结构(平滑肌和腺体)来调节肠道分泌和运动，向上通过

脊髓丘脑束通路到皮层感受疼痛，表现出主要集中在疼痛和运动障碍上的功能性消化障碍。而使用植入

式装置进行电刺激的神经调节干预可以通过影响脑肠轴，影响神经活动，恢复脑肠轴系统的平衡[15]。脑

肠轴不仅可以确保胃肠道的动态平衡和消化，还与情感、动机和更高的认知功能(包括直观的决策)密切相

关[16]。有研究表明肠道和大脑在 FD 中是双向相互作用的，大多的 FD 患者先出现肠道症状，而肠道症

状又会导致大部分人的心理改变，随后发展为心理困扰[17]。 

4. FD 与脑肠肽 

脑肠肽是一种既分布于脑也存在于胃肠道的多肽物质，是脑肠轴中将胃肠系统与中枢神经系统及感

觉神经系统联系起来的主要组成部分，脑肠肽不仅可以直接参与调节胃肠道的感觉、运动、分泌功能，

而且还参与到情绪调控中，脑肠肽与脑肠轴连接和调控的各个环节都有关系，主要通过神经–体液调节

途径或者作为胃肠激素发挥调节胃肠道运动的作用[18]。目前已分离出的脑肠肽超过 30 种，其中与 FD
的发作相关的脑肠肽有胃动素(MLT)、促生长素(Ghrelin)、生长抑素(SS)、胆囊收缩素(CCK)、降钙素基

因相关肽(CGRP)、血管活性肠肽(VIP)、瘦素(LP)、神经肽 Y(NPY)、一氧化氮(NO)、5-羟色胺(5-HT)和
胃泌素(GAS)等。这些脑肠肽按功能可分为促胃肠动力与抑制胃肠动力两类。促胃肠动力的脑肠肽包括

Ghrelin、5-HT、GAS，抑制胃肠动力脑肠肽的包括 CCK、CGRP、VIP、LP、NPY、NO [19]。这些脑肠

肽在胃肠道内和中枢神经系统中都有分布，它们一方面作为激素可以调节和影响于外周的器官功能，另

一方面可以作为神经递质作用于胃肠道感觉神经末梢或平滑肌细胞的相应受体，通过影响附近免疫细胞、

上皮细胞、肌肉功能等，发挥调节胃肠功能的作用[20]。有研究[21]表明 FD 患者脑–肠轴中 5-HT、VIP
及 MTL 含量水平显著高于健康人群，有上腹痛症状的 FD 患者 5-HT、MTL 水平显著高于无上腹痛的 FD
患者；有早饱感症状的 FD 患者 5-HT、MTL 水平显著高于没有早饱感的患者。Ghrelin 是一种主要存在

胃肠道的脑肠肽，其与胃动素的作用十分相似，又称促饥饿素或促生长素，是一种由 28 个氨基酸组成的

内源性脑肠肽，是生长激素促分泌受体(GSHR)的天然内源性配体。主要由胃黏膜下层的 X/A 样细胞分泌。

Ghrelin 在乙酰基转移酶的作用下，变成有功能活性的酰基化 Ghrelin，酰基化 Ghrelin 可通过血液及迷走

神经，透过血脑屏障传递至下丘脑，与其受体 GHSR-1a 在弓状核结合，激活下丘脑神经肽 Y (NPY)和刺

鼠相关蛋白(AgRP)神经元，从而促进胃肠运动，增加摄食行为[22]。 

5. 中医对 FD 的认识 

中医没有 FD 的病名，但根据临床症状和体征可归为“痞满”、“腹痛”、“胃脘痛”、“嘈杂”等

疾病范畴。“痞满”首见于张仲景《伤寒论》：“满而不痛者，此为痞”。《素问·至真要大论篇》曰：

“心胃生寒，胸膈不利，心痛痞满”。《景岳全书·痞满》提到：“痞者，痞塞不开之谓；满者，胀满不

行之谓……”、“怒气暴伤，肝气未平而痞”。“胃脘痛”首见于《灵枢·邪气脏腑病形》：“胃病者，

腹胀，胃脘当心而痛”。其主要病机可归纳为“肝郁脾虚，肝胃不和”，FD 的病位主要在脾胃，与肝密

切相关。病因方面，根据 2017 年版《FD 中医诊疗专家共识意识》[23]可将 FD 的病因归纳为饮食不节、

劳倦过度、感受外邪、情志失调和先天不足等。中医辨证论治方面，不同的医家针对不同证型 FD 的遣

方用药经验不同，同一证型不同的医家治疗方药也不相同，但在临床试验中均表示有明显的积极作用。 

6. 中医理论与脑肠轴的关系 

中医认为脑为元神之府，又名髓海，主宰人体的生命活动，具有精神、意识、思维功能，为精神、
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意识、思维活动的枢纽，位居颅腔之中，上至颅囟，下至风府(督脉的一个穴位，位于颈椎第 1 椎体上部)，
位于人体最上部，所以在解剖关系上与现代医学的脑相同。古代医家很早就认识到脑与胃肠关系密切，

脾胃乃中焦水谷之海，后天之本，气血生化之源，化生气血精微物质输布四旁，上行达脑使脑有所充养。

《灵枢·平人绝谷》曰：“神者，水谷之精气也”。提示水谷精气与神的关系，根据中医“脑为元神之

府”的理论，进一步说明脾胃和脑的关系密切。《素问·五运行大论》云：“怒伤肝……思伤脾”，提

示精神因素影响肝、脾的发病过程，李东垣在《兰室秘藏·卷上》中指出：“夫喜怒不节，起居不时，

有所劳伤，皆损其气，气衰则火旺，火旺则乘其脾土”，提出了七情内伤，肝气郁结，气机不利，使气

衰而火旺，继而乘脾的理论，致使脾失健运，胃失通降，胃肠蠕动过缓而发为 FD，由此可反映出精神心

理因素(中医的情志因素)可以导致 FD 的发病。国内很多研究也表明肝郁证的患者存在着神经内分泌系统

调控紊乱。综上所述，可认为肝具有一定的“神经–内分泌网络系统”调节机制，可通过神经–体液调

节方式中神经递质的变化来调节相关脏腑的功能。由此可见，肝郁脾虚这一病理机制与脑肠轴理论有相

似之处。有研究[24]显示，用加味逍遥散疏肝健脾，可以通过调节脑肠轴的异常，降低 SS 含量水平、增

加 GAS 含量水平而达到调节胃肠道功能，从而使胃肠吸收、运动功能和感觉异常得到改善，恢复胃肠道

正常的作用。由此可见，疏肝健脾法治疗 FD 可以通过脑肠轴调节脑肠肽的含量，发挥调节胃肠道功能

的作用，从而改善 FD 的症状。所以，通过脑肠轴理论运用疏肝健脾法治疗 FD 可以有明确的疗效。 

7. 柴桂和胃方与 FD 

柴桂和胃方来源宜昌市中医医院罗涛导师临床经验方，临床观察发现该方对功能性消化不良的患者

具有增强胃肠动力，促进胃排空，增加胃肠吸收，调节患者情绪，制酸止痛等功能。柴桂和胃方由柴胡、

桂枝、白芍、黄芩、党参、炙甘草、姜半夏、生姜、大枣、浮小麦、浙贝母、海螵蛸组成，具有疏肝健

脾，和胃止痛的效果，现代药理学研究表明[25]-[30]，柴胡具有降低胃酸分泌、保护胃黏膜、促使 MTL
分泌增加，增强胃动力、抗抑郁等功效；白芍可以下调结肠血管活性肠肽，延长胃肠平滑肌收缩时间，

解痉止痛的功效；党参具有抑制 GAS 分泌，进而起到减少胃酸分泌、提高机体消化能力等药理作用；姜

半夏具有止吐和抗消化性溃疡作用；炙甘草、生姜、大枣、浮小麦具有一定的抑酸止痛功效，调节肾上

腺激素分泌，抑制人体内组胺的分泌，能有效缓解因肠胃不适引发腹痛症状。浙贝母和海螵蛸含磷酸钙

及阿托品类成分，可制酸止痛，改善消化系统类疾病。桂枝、黄芩均有消炎止痛，促进胃肠运动的作用，

改善 FD 症状。 

8. 小结 

临床上 FD 患者症状控制较难且容易复发，治疗困难，引起越来越多的关注，对 FD 的认识在不断突

破，在临床治疗上也取得了很大的进步。脑肠轴、脑肠肽在 FD 的发病机制中具有十分重要的地位，但

目前西医治疗 FD 的疗法有限，治疗效果也不能令人满意。在这种情况下，许多的 FD 患者表现出寻求补

充和替代药物的趋势。中医药的临床应用取得了明显的效果，但疗效评价亦多受患者主观感受的影响，

缺乏观察疗效的客观标准，准确性有待商榷，且作用机理尚不明确需进一步研究。疏肝健脾法可以通过

调节脑肠轴上的多种脑肠肽而调节胃肠道功能，使消化功能恢复正常，从而达到治疗 FD 的作用。而且

很多研究已经表明疏肝健脾法治疗 FD 临床疗效显著。所以通过讨论可以认为柴桂和胃方基于疏肝健脾

法治疗 FD，通过脑肠轴调节脑肠肽的含量，发挥调节胃肠道功能的作用，从而改善 FD 的症状。 
总之，中医学基于“整体观念”的理论及“七情内伤”病因病机理论为临床上治疗 FD 提供了新的

思路与方法，现代分子生物学及科学技术的迅速发展为临床提供了先进的科学技术研究平台。将古老的

中医理论和与时俱进的新理论结合，将中医的“肝脾相关”理论与 FD 相结合，从脑肠轴切入，从脑肠
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肽变化来研究 FD 肝郁脾虚证的病理改变，探讨 FD 肝郁脾虚证的发病机制。同时为研究治疗 FD 的新方

案新思路提供理论依据，有利于提高 FD 的临床疗效、缩短疗程，减轻患者的心理压力和经济负担，在

理论和临床上都具有重要的指导意义和实际意义。 
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