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苓桂术甘汤对老年脾胃气虚型功能型消化不良患者胃蛋白酶原、
胃泌素及血液流变学的影响 *
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摘要 目的：研究苓桂术甘汤对老年脾胃气虚型功能型消化不良患者的临床治疗效果，并探讨治疗对患者胃蛋白酶原、胃泌素和血

液流变学的影响。方法：选取 2020年 1月到 2021年 10月在我院接受治疗的老年脾胃气虚型功能型消化不良患者 120例，按治

疗方式分为对照组以及研究组，对照组患者给予常规药物治疗，研究组患者在对照组基础上加用苓桂术甘汤进行治疗，比较两组

患者临床治疗疗效和治疗前后生活质量评分、中医症候积分、血清胃蛋白酶 I和 II、血清胃泌素 -17、血液流变学。结果：（1）研究组

患者临床治疗总有效率显著高于对照组（93.33 % vs 75.00 %，P<0.05）；（2）治疗后，两组患者的生活质量评分升高，而中医症候积
分降低，且研究组优于对照组（P<0.05）；（3）两组患者治疗后血胃蛋白酶 I和 II、血清胃泌素 -17均显著降低，并且治疗后研究组低

于对照组（P<0.05）；（4）两组患者治疗后血液流变学指标（高切全血黏度、低切全血黏度和血浆黏度）均显著降低，并且研究组降低
程度显著高于对照组（P<0.05）。结论：加用苓桂术甘汤治疗老年脾胃气虚型功能型消化不良可显著提高临床治疗疗效，改善患者
生活质量，降低患者血清胃蛋白酶原、胃泌素以及血流变学指标表达。
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Effect of Linggui Zhugan Decoction on Pepsinogen, Gastrin
and Hemorheology in Elderly Patients with Functional Dyspepsia of

Deficiency of Spleen and Stomach Qi*

To study the clinical therapeutic effect of Linggui Zhugan Decoction on elderly patients with functional

dyspepsia due to deficiency of spleen and stomach, and to explore the effect of treatment on patients with pepsinogen, gastrin and

hemorheology. A total of 120 elderly patients with functional dyspepsia of spleen-stomach-qi deficiency and functional

dyspepsia who were treated in our hospital from January 2020 to October 2021 were selected and divided into a control group and a

study group according to the treatment method. The patients in the control group received conventional drug treatment and the patients in

the study group In addition to the treatment of patients in the control group, Lingguizhugan Decoction was used for treatment. The

clinical treatment efficacy and quality of life score, TCM syndrome score, serum pepsin I and II, serum gastrin-17, and hemorheology

were compared between the two groups of patients before and after treatment. (1) The total effective rate of clinical treatment in

the study group was significantly higher than that in the control group (93.33 % vs 75.00 %, P<0.05); (2) The quality of life scores of the
two groups were significantly increased after treatment, while TCM syndrome scores were reduced, and the improvement of the quality

of life scores and TCM syndrome scores of patients in the study group was better than that of the control group (P<0.05); (3) The blood

pepsin I and II of the two groups of patients after treatment , Serum gastrin-17 were reduced, and after treatment, the serum pepsin I and

II and serum gastrin-17 of the study group were lower than those of the control group (P<0.05); (4) The hemorheology indexes (high-cut
whole blood viscosity, low-cut whole blood viscosity and plasma viscosity) of the two groups of patients were reduced after treatment,

and the degree of reduction in the study group was significantly higher than that in the control group (P<0.05). The addition

of Linggui Zhugan Decoction in the treatment of senile functional dyspepsia of spleen and stomach qi deficiency can significantly

improve the clinical therapeutic effect, improve the quality of life of patients, and reduce the expression of serum pepsinogen, gastrin and

hemorheology.
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Indexs Control group(n=60) Research group(n=60)

Male (n (%) 32 (53.33) 33 (55.00)

Age (years) 68.48依7.98 67.91依5.21

Disease course (years) 7.02依2.35 6.88依2.41

hypertension (n (%) 16 (26.67) 18 (30.00)

diabetes (n (%) 8 (13.33) 7 (11.67)

表 1 一般资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data

前言

功能性消化不良（Gunctional dyspepsia, FD）是一种临床综

合征，指具有食欲不振、上腹痛、呕吐等不适症状，但经检查后

发现上述症状均被排除的器质性疾病[1-3]。研究发现[4，5]，功能性

消化不良病因主要是胃和十二指肠功能紊乱引起的，此病尽管

对患者生命安全不造成威胁，但却对其生活质量产生严重影

响，并且此病反复或间断性发作，极难治愈。根据功能性消化不

良的病理机制和临床症状表现，中医将功能性消化不良细分为

以下 5类：脾胃气虚型、食滞肠胃型、气滞血瘀型、虚火内盛型

以及寒热错杂型，其中以脾胃气虚型功能性消化不良最为常

见[6]。目前，脾胃气虚型功能性消化不良患者多接受西药治疗，

以多潘立酮片、莫沙必利、乳酶片或双歧杆菌单独或联合治疗

为主，尽管可以达到一定的临床治疗效果，但无法治愈，并且多

伴有不良反应，临床治疗效果往往不能达到预期[7-9]。苓桂术甘

汤是祛湿汤剂，具有温阳化饮、健脾利湿之功效，对脾气虚弱、

健运失职、阻滞中焦以及清阳不升之症具有较好的治疗效

果 [10]。然而，目前尚无文献报道苓桂术甘汤对老年脾胃气虚型

功能型消化不良患者的临床治疗效果。本研究拟通过设立对照

分组的方式，就苓桂术甘汤治疗老年脾胃气虚型功能型消化不

良患者临床疗效进行研究，并探讨该治疗对患者胃蛋白酶原、

胃泌素和血液流变学的影响，为苓桂术甘汤用于老年脾胃气虚

型功能型消化不良患者的治疗提供临床依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月到 2021年 10月在我院接受治疗的老年

脾胃气虚型功能型消化不良患者 120例，根据两组患者临床治

疗方式的不同分为对照组和研究组，每组患者 60例。本研究经

本院医学伦理委员会批准，患者均知情同意纳入标准：（1）临床

资料完整；（2）年龄≥ 60周岁；（3）确诊为脾胃气虚型功能型消

化不良[11]。

排除标准：（1）合并严重心脑血管疾病；（2）合并肝、肾等组

织器官功能障碍；（3）传染病患者；（4）智力低下、老年痴呆或精

神不正常患者，或其他严重精神疾病患者；（5）造血功能异常，

或合并恶性肿瘤患者、胃炎患者。

1.2 治疗方法

对照组患者给予口服乳酶生片（5片 /次，3次 /日，国药准

字 H45020337，桂林南药股份有限公司）和吗丁啉（1片 /次，3

次 /日，国药准字 H20033213，西安杨森制药有限公司）。每周

为一个疗程，共进行 2个疗程的治疗。

研究组患者在对照组基础上加用苓桂术甘汤进行治疗，每

剂苓桂术甘汤组成如下：茯苓 24 g、桂枝 18 g、白术 12 g、甘草

12 g、黄芪 30 g和党参 20 g；用法为加约 600 mL水，水浸 20分

钟，煎 30分钟，均分 3份供一日服用。每周为一个疗程，共治疗

2个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效分析 对两组患者进行疗效评价。痊愈：临床

症状完全消失，没有复发；有效：临床症状有一定好转，但没有

完全消失；无效：临床症状无任何好转，甚至加重。临床治疗总

有效率 =（（痊愈 +有效）/总人数）伊100 %。
1.3.2 生活质量以及中医症候积分分析 采用 SF-36量表对

患者进行评估，内容包括躯体功能、心理状态、机体疼痛、综合

健康等 8项内容，各项分值为 0~100分，分值与生活质量成正

比。于治疗前后参照《中医病症诊断疗效标准》评价中医症候积

分。依据轻度、中度以及重度等分别记为 2、4、6分，进行统计并

分析[12，13]。

1.3.3 血清胃蛋白酶原和胃泌素 所有患者治疗前后，均采集

空腹静脉血，分离血清，采用新产业 MAGLUMI 2000Plus全自

动化学发光免疫分析仪测定血清胃蛋白酶原 I（Pepsinogen I,

PG I）和胃蛋白酶原 II（Pepsinogen I, PG II），以及胃泌素 -17

（Gastrin-17，G-17）含量。

1.3.4 血液流变学 所有患者前后均采集空腹静脉血，使用赛

科希德全自动血流变仪（型号：SA-9800）分析高切全血黏度、低

切全血黏度和血浆黏度。

1.4 统计学分析方法

研究数据通过 SPSS20.0进行分析，计数资料以（n/%）表

示，进行 掊2检验；计量资料用（x依s）表示，采用 t检验，P<0.05表
示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料比较

两组患者一般临床资料比较无差异（P>0.05），如表 1所示。

2.2 临床治疗疗效比较

研究组患者临床治疗总有效率较对照组高（P<0.05）。如表
2所示。

2.3 治疗前后生活质量和中医症候积分比较

治疗前后，对两组患者生活质量和中医症候积分进行评

定，结果显示：治疗前，两组的生活质量以及中医症候积分评分
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表 4 治疗前后血清胃蛋白酶原 I和 II比较（滋g/L，x依s）
Table 4 Comparison of serum pepsinogen I and II Pretherapy and Post-treatment（滋g/L, x依s）

Groups n
PG I PG II

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Control group 60 139.21依25.61 108.62依19.32# 23.35依5.62 16.62依5.61#

Research group 60 139.10依27.37 95.18依10.58#* 23.04依5.02 10.28依4.18#*

表 5 治疗前后血清胃泌素 -17比较（滋mol/L，x依s）
Table 5 Comparison of serum gastrin-17 Pretherapy and Post-treatment（滋mol/L，x依s）

Groups n
Gastrin-17

Pretherapy Post-treatment

Control group 60 8.25依1.98 6.54依1.32#

Research group 60 8.32依1.71 5.03依0.58#*

表 6 治疗前后血液流变学比较（mPa*s，x依s）
Table 6 Comparison of hemorheology Pretherapy and Post-treatment（mPa*s, x依s）

Note: Compared with Pretherapy in the same group, #P<0.05; Compared with control group,*P<0.05; The same below.

表 3 治疗前后生活质量和中医症候积分比较（分，x依s）
Table 3 Comparison of quality of life and TCM syndrome score Pretherapy and Post-treatment（score, x依s）

Groups n
Quality of life TCM syndrome score

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Control group 60 62.53依8.05 73.65依7.88# 21.58依4.32 14.36依5.02#

Research group 60 63.08依8.23 82.95依8.67#* 21.34依3.65 8.67依4.02#*

表 2 临床治疗疗效比较【n (%)】

Table 2 Comparison of clinical treatment efficacy[n (%)]

Note: Compared with control group,*P<0.05.

Groups n Get well Efficient Invalid Total effective rate

Control group 60 20 (33.33) 25 (41.67) 15 (25.00) 45 (75.00)

Research group 60 29 (48.33) 27 (45.00) 4 (6.67) 56 (93.33)*

无差异（P>0.05）；治疗后，两组生活质量均升高，而中医症候积 分均降低，且研究组优于对照组（P<0.05）。如表 3所示。

2.4 治疗前后胃蛋白酶原比较

治疗前后，测定两组患者血清胃蛋白酶 I和 II含量，结果

显示：两组患者治疗前，血清胃蛋白酶 I和 II含量比较无显著

差异（P>0.05），而治疗后两组患者血清胃蛋白 I和 II均降低，

且研究组较对照组低（P<0.05）。如表 4所示。

2.5 治疗前后血清胃泌素比较

治疗前，两组的血清胃泌素 -17 含量比较无显著差异

（P>0.05），而治疗后两组患者血清胃泌素 -17均显著降低，并

且研究组患者治疗后血清胃泌素 -17 较对照组患者低（P<0.
05）。如表 5所示。

2.6 治疗前后血液流变学比较

治疗前后，通过全自动血流变分析仪测定两组患者空腹静

脉血血流变学指标，结果显示：两组患者治疗前，高切全血黏

度、低切全血黏度和血浆黏度比较均无显著差异（P>0.05），而
治疗后两组均降低，且治疗后研究组患者高切全血黏度、低切

全血黏度和血浆黏度均较对照组患者低（P<0.05）。如表 6所示。

Groups n Treatment
Whole blood viscosity

Plasma viscosity
High cut Low cut

Control group 60 Before 5.84依1.65 17.34依3.82 1.63依0.25

After 5.08依1.02# 12.18依1.92# 1.41依0.18#

Research group 60 Before 5.83依1.08 17.41依3.91 1.62依0.23

After 4.52依0.86#* 15.33依2.78#* 1.20依0.12#*
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3 讨论

功能性消化不良是医院消化内科最常见的疾病之一，据统

计：功能性消化不良的患病率在 20 %-50 %之间，占了消化专

科门诊的 40 %-50 %左右，并且发病率呈逐年上升趋势[14]。目

前，功能性消化不良的发病机制尚未完全阐明，其发病的相关

因素包括胃酸过多[15]、H.p 感染[16，17]、饮食及精神心理因素[18，19]

等。近年来研究发现[20，21]，功能性消化不良在不同年龄段所呈现

的临床症状和治疗策略是不同的：对于 60岁以下的患者，根据

其临床症状，内窥镜检查不一定是必要的，并应当在抑酸治疗

前进行幽门螺杆菌的检测；而对于 60岁或以上的患者，应全部

建议进行上消化道内镜检查。此外，随年龄增长，老年患者胃功

能逐渐降低，并且因老年患者多长期服用非甾体类药物治疗心

脑血管疾病，可引起功能性消化不良反复发作。

因此，本研究特选择老年功能性消化不良患者作为研究对

象，结果表明：研究组临床治疗总有效率较对照组患者高，并且

研究组患者治疗后生活质量和中医症候积分改善情况显著优

于对照组患者，表明在西药治疗的基础上加用中药汤剂可显著

提高脾胃气虚型功能性消化不良患者临床治疗疗效。这一结果

与阿依先木古力·依明[22]的研究以及 Ji B的研究[23]结果一致，

即在西药治疗的基础上加用中药方剂可显著提高脾胃气虚型

功能性消化不良患者临床治疗疗效。进一步分析可知：脾胃气

虚型功能性消化不良符合《景岳全书·泄泻》所述，即 "饮食不

节，起居不时，以致脾胃受伤，则水反为湿，谷反为滞，精华之气

不能输化，乃致合污下降而泻利作矣 "。而苓桂术甘汤中茯苓健

脾渗湿利水，白术健脾燥湿，桂枝通阳化气，半夏燥湿化痰，降

逆止呕，陈皮行气健脾，燥湿化痰；甘草补脾益气，调和诸药，诸

药相伍，邪祛正安，故收全功[24]。因此，联用苓桂术甘汤有利于

提高疗效以及患者的生活质量。

为进一步探讨苓桂术甘汤治疗脾胃气虚型功能性消化不

良的机制，本研究在治疗前后检测患者血清中胃蛋白酶原、胃

泌素以及血流变学等指标。首先，本研究发现，两组患者治疗后

血清胃蛋白酶原 I、胃蛋白酶原 II和胃泌素 -17均显著下降，并

且研究组患者治疗后血清胃蛋白酶原 I、胃蛋白酶原 II和胃泌

素 -17显著低于对照组，表明加用苓桂术甘汤增强脾胃气虚型

功能性消化不良患者临床治疗疗效可能与降低血清胃蛋白酶

原 I、胃蛋白酶原 II和胃泌素 -17等有关。这一结果与何锋等

人[25]的研究以及Wu XX等人[26]的研究结果一致，即降低血清

胃蛋白酶原 I、胃蛋白酶原 II和胃泌素 -17与老年功能性消化

不良患者的临床治疗疗效有关。进一步分析可知：血清胃蛋白

酶原是胃蛋白酶的前体，其在血清中的含量与胃蛋白酶的分泌

和胃黏膜的功能状态显著相关；胃泌素是由胃窦细胞和 G细

胞分泌的促进胃酸分泌、胃肠蠕动和消化道粘膜再生的胃肠激

素，其在血清中的含量与人体胃功能显著相关[27-29]。本研究还发

现，两组患者治疗后高切全血黏度、低切全血黏度和血浆黏度

均显著降低，并且研究组各血液流变学指标变化程度显著高于

对照组患者，这表明加用苓桂术甘汤增强脾胃气虚型功能性消

化不良患者临床治疗疗效可能与降低血液黏稠度有关。这一结

果与丁顺斌等人[30]以及 Shin SJ等人[31]研究结果一致，即降低血

液黏稠度与老年功能性消化不良患者的临床治疗疗效有关。进

一步分析可知：血液黏稠度增高不仅会损伤和阻塞毛细血管，

而且会减少氧气和营养物质在体内的输送，可引起胃部血液循

环受阻和消化不良，因此降低血液黏稠度有助消化之功效[32]。

但同时也注意到，苓桂术甘汤治疗功能性消化不良患者需建立

在准备辩证的基础上，对于其他类型的老年功能性消化不良，

苓桂术甘汤的临床治疗治疗尚需进一步研究。

综上所述，苓桂术甘汤用于治疗老年脾胃气虚型功能性消

化不良可提高患者临床疗效，且对于患者生活质量和中医症候

积分具有改善作用，其机制可能与降低血清中胃蛋白酶原 I、胃

蛋白酶原 II和胃泌素 -17，以及降低高切全血黏度、低切全血

黏度和血浆黏度等有关。
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