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中药治疗小儿功能性消化不良的研究进展 
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摘  要：功能性消化不良（FD）是消化系统最为常见的功能性胃肠疾病之一，该病发病率高，并有逐年增加趋势，已经成

为一种严重危害儿童健康的重要疾病，该病的病因及发病机制目前尚未完全明确。西医治疗小儿 FD 主要采取对症治疗，但

目前尚未得到满意的疗效，且有诸多的毒副作用，长期服用化学药，会产生一定不良反应。中药治疗 FD 疗效确切，且能有

效改善病人的机体状态，同时副作用也较少，在治疗该病上具有明显的优势。对中药单体、单味中药、中药复方、中西医结

合治疗 FD 进行综述，并分析探讨治疗小儿 FD 的中药开发前景及存在的问题。 
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Abstract: Functional dyspepsia (FD) is one of the most common functional gastrointestinal diseases in the digestive system. The 
morbidity of this disease is high and increasing year by year. FD has become an important disease which causes serious damage to 
children’s health. The etiology and pathogenesis of this disease are not yet clear. Western medicine treatment of FD is mainly 
symptomatic treatment, but has not been satisfied with the efficacy, and there are many side effects. The long-term use of Western 
medicine will cause a certain adverse reaction. Chinese medicine treatment of FD is effective, and can effectively improve the patient’s 
body state, and fewer side effect is in the treatment of the disease. In this paper, we reviewed the treatment of FD in children with 
monomer of Chinese materia medica (CMM), single CMM, CMM compound, and integrative Chinese and Western medicine, and 
analyzed the development prospect and problems of CMM in treating FD. 
Key words: Chinese materia medica; pediatric functional dyspepsia; monomer of Chinese materia medica; Chinese materia medica 
compound; integrative Chinese and Western medicine 
 

功能性消化不良（functional dyspepsia，FD）

是无明显的器质性病变的消化系统性疾病，同时也

是小儿常见疾病，其主要表现在患儿胃脘疼痛、胃

脘胀痛、呃逆嗳气、精神不振、食欲下降等[1]，严

重影响了小儿对营养的正常吸收，妨碍了儿童的健

康发育。近年来，随着小儿 FD 的发病率的上升，

使得小儿 FD 的治疗得到重视，据相关文献报道[2]，

FD 在儿童中的发病率为 10%～20%，占据儿科门诊

总数的 2%～4%。西医认为，FD 致病机制多表现为

与各种原因所导致的消化道的机械性运动功能障碍

与紊乱、胃排空缓慢致使胃动力下降为主要关系；

FD 多与胃排空缓慢或者延迟有关，而一些胃溃疡、

幽门关闭不全等疾病也会引起胃排空迟缓或胃动力

障碍。 
而国内众多中医学者认为，小儿“肝常有余，

脾常不足”，意指小儿肝气偏盛，脾胃薄弱，易患疾

病，而胃主受纳，脾主运化，脾胃为后天之本，生

化之源[3]。若喂养不当，或饮食失节，很容易引起 
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脾胃运化功能的紊乱，从而导致小儿脾胃疾病，多

见反复发作或持续存在的腹胀、腹痛、厌食、早饱、

嗳气、恶心、呕吐、泄泻等消化功能障碍症状。亦

有专家学者认为湿热蕴结、脾虚肝郁、湿寒中阻也

是导致 FD 发病的原因。我国医药学者致力于从丰

富的中药资源中筛选对 FD 治疗有效的药物。与西

医比较，中药在临床应用时不仅更加安全，而且可

以降低单纯使用化学药可能产生的许多毒副作用，

且进一步降低 FD 病人的疾病复发率，更能有效地

改善 FD 病人的整体机体状态。本文对近年来中药

在治疗小儿 FD 方面的研究进展进行综述。 
1  中药单体成分 
1.1  氢溴酸槟榔碱 

近年来中药单体在治疗由胃动力紊乱引起的

FD 已有相关记载。氢溴酸槟榔碱是一种 M 受体激

动剂[4]，可以通过激动 M2 受体，进一步刺激神经

元，使神经元处于兴奋状态，从而有较强的促胃肠

运动的作用，亦可作为原料合成其他 M 受体激动

剂；还可使胃肠道平滑肌蠕动增加，并且有助于加

速胃肠腺体的分泌，在促进胃肠动力效应以胃排空

最为显著，有相关研究表明，氢溴酸槟榔碱可增加

细胞中钙离子浓度，使结肠平滑肌细胞收缩，其收

缩效应同时还可以被 M 受体阻断剂阿托品所抑制，

还可以兴奋大小鼠的离体小肠的平滑肌条，加速胃

肠的推进率，促进家兔的十二指肠的蠕动，减小收

缩波平均的振幅，加强肠管的张力。 
1.2  木香烃内酯 

木香中的木香烃内酯具有松弛平滑肌、解痉和

利胆作用，并有行气止痛、健脾消食等主治功能。

张桂英等[5]以木香内酯为研究对象，观察 ig 木香内

酯对水拘禁应激性胃溃疡大鼠模型的影响，结果表

明木香内酯能明显降低胃溃疡模型大鼠胃黏膜的溃

疡指数，并能缩小溃疡面积，抑制胃酸分泌，升高

胃液 pH 值，减少胃液分泌和降低胃蛋白酶活性。

王永兵等[6]研究表明，木香烃内酯对小鼠的肠蠕动

具有显著的抑制作用，且有显著的利胆作用。

Matsuda 等[7]研究发现木香烃内酯和去木香烃内酯

具有明显改善大鼠胃溃疡的作用。 
1.3  白术内酯 I 

白术内酯 I 是由白术挥发油中提取得到的单

体，其具有健脾运脾、调节胃肠运动等功能。李伟

等[8]以家兔小肠对营养成分的吸收、唾液淀粉酶的

活性及对家兔离体肠管的作用为指标，逐一筛选白

术健脾的单体有效成分。结果表明，白术内酯 I 具
有增强唾液淀粉酶活性、促进肠管的吸收、调节肠

道运动的作用，从而得出白术内酯 I 为白术挥发油

健脾运脾的有效成分。王嫦鹤等[9]建立了大鼠在体

肠循环模型，采用 HPLC 色谱法对白术内酯 I 在各

肠段进行药物吸收动力学研究。结果表明，白术内

酯 I 可以显著提高在其肠段的吸收速度常数。 
2  单味中药 
2.1  紫苏 

紫苏是行气和胃的常用药物，其水提液可以通

过降低平滑肌细胞的膜电位，使细胞膜去极化，促

进钙离子通过电压依赖性 L 型钙通道进入细胞内，

增加平滑肌细胞内的钙离子浓度，直接促进平滑肌

收缩，还可以抑制平滑肌细胞内的 Ca2+-ATP 酶活性

的异常升高，减少钙离子过量的跨膜外流和钙库摄

取，从而使细胞内钙离子增加，平滑肌收缩，水提

液还可以通过参与或调整肾上腺素 β 受体途径，促

进小肠推进力作用。 
2.2  山楂 

山楂含有多种有机酸、黄酮类、维生素 C、维生

素 B、胡萝卜素以及黄烷及其聚合物类成分，口服可

以增加胃中的消化酶分泌，其中所含的脂肪酶可以

对脂肪类食物进行分解，加快对肉食分解并促进消

化，并且还能增强胃蛋白酶的活力[10]。山楂的醇提

液对受刺激的大鼠胃肠道运动具有一定双向调节

性，既能加强大鼠在松弛状态下的胃平滑肌收缩，

也能抑制由乙酰胆碱所引起的小鼠胃肠道收缩作

用，表明山楂对由胃肠功能性紊乱所引起的 FD 有明

显的调节作用，可以达到化积消食健脾之功效[11]。 
2.3  鸡内金 

始载于《神农本草经》的中药鸡内金是雉科动

物家鸡的干燥沙囊内壁，其富含多种氨基酸和微量

胃蛋白酶、淀粉酶及胃激素，具有健脾消食之功效，

为常用消食中药，李卫先等[12]研究鸡内金水提液对

大鼠的胃蛋白酶活力及胃液分泌量的影响，结果表

明，药物组与空白对照组比较，各组的胃液量均有

明显的提升，有显著性差异（P＜0.05），也有研究

表明鸡内金提取液不同剂量对小鼠胃肠道影响不

同，高剂量组与对照组比较有显著性差异（P＜
0.05），而低、中剂量组与对照组比较无显著性差异

（P＞0.05）。李飞燕等[13]观察鸡内金与其不同的炮制

品对小鼠的胃肠推动的影响，结果表明，鸡内金及

其不同炮制品对胃肠推动作用有显著的增强趋势，
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而且还能缩短小鼠的首次排便时间，增加排便量，

从而说明鸡内金可以增强小肠的推进作用，有消食

化积疗效。 
2.4  麦芽 

《本草纲目》记载：“麦蘖、谷芽、栗蘖，皆能

消导米面诸果食积”，现代研究发现，麦芽中含有麦

芽 α-，β-淀粉酶、转化糖酶，其淀粉酶可以促进淀

粉进一步分解，生成多糖，进而转化糖酶可将低聚

糖分解为单糖。在麦芽的水提液中可提取出一种胰

淀粉酶激活剂[14]，有实验表明，麦芽不同的炮制品

可以促进胃液的分泌，加速分解消化，其中以麦芽

干粉影响程度最强，生麦芽次之，焦麦芽对胃液的

分泌量影响较小，由于麦芽内含酶系，高温使其失

活，因此随着温度提高，破坏了其中的淀粉酶活力，

降低了对胃液促进的作用，从而影响麦芽的消食化

积作用，因此，对促进消化而言，麦芽不建议进行

高温炮制，宜用生麦芽研细后进行药汁冲服最佳。 
2.5  枳实 

有相关报道[15]，枳实对幽门螺旋杆菌有显著的

杀灭作用，随着浓度增加，灭菌效果增强，从而治

疗胃病有显著疗效；枳实煎剂能明显提高积食小鼠

的酚红排空率，改善积食小鼠的胃肠运动功能；还

能使大鼠消化间期移行性复合运动（MMC）活动时

相延长，既增加周期内的电位峰数，缩短 MMC II
相时程，进而提高 II 相的峰电强度及发生率，因为

平滑肌收缩持续时间和收缩强度与峰电位发放的频

率有关，因此，枳实能有效增加平滑肌的收缩时间

和收缩强度；有学者认为枳实对大鼠的 MMC 影响

可能与促进分泌胃肠肌神经丛 P 物质有关，P 物质可

以激活 Ca2+通道，使峰电位发放率增加，枳实可激

活钙离子通道，使胃肠平滑肌对钙离子的通透性增

加，进而使平滑肌呈兴奋状态，有效促进消化吸收。 
2.6  木香 

陈少夫等[16]发现木香汤剂可以加速胃排空速

率及加速胃动素的释放。朱金照等[17]在大鼠体内实

验中，观察不同剂量的木香煎剂对胃肠运动的情况，

研究了木香对大鼠胃肠运动的影响，结果表明，不

同剂量的木香煎剂对肠推进和胃排空均有促进作

用，并呈现剂量依赖关系，结果与临床报道木香对

胃肠动力障碍症状有效一致。 
3  中药复方 

治疗 FD 临床应用的古方与自拟方较多，如越

鞠保和冲剂[18]服用后 FD 患者的胃排空时间可明显

缩短。半夏泻心汤[19]服用后 FD 患者的胃运动频率

有明显提升；在对正常机能状态下的胃肠运动无显

著的兴奋或抑制作用，而对偏抑或偏抗机能状态下

的胃肠运动则具有“双向”调节机制，此方对肾上

腺素致或术后大鼠胃运动抑制具有明显的促进作

用，加速胃肠运动；对新斯的明或乙酰胆碱所致的

胃运动亢进有显著的抑制作用[20]。麻子仁汤[21]可以

促进腹部术后恢复胃肠蠕动的运动功能。此外，温

胆汤加减、四磨汤加味、越鞠丸加减、芍药甘草汤

等古方对 FD 患者均有良好的治疗作用。 
3.1  和胃胶囊 

由枳壳、白术、白芍、甘草、党参、丹参、枳

壳等组成，其能够改善由胃电节律紊乱、血清胃

泌素分泌和血浆胃动素不足而引起的运动障碍性

FD 患者的症状[22]。 
3.2  四逆散 

四逆散由柴胡、芍药、枳实、甘草组成，其可

以促进小鼠胃内溶物的排空效率，提高乙酰胆碱对

大鼠离体胃条的兴奋作用，增加大鼠离体的胃平滑

肌收缩力，可以使大鼠血浆胃动素的量升高，增加

大鼠的平滑肌内线粒体数量，促进胃平滑肌细胞间

的融合，对空白组相比，有显著性差异（P＜0.05），
由此可见，四逆散可以对胃排空效率以及小肠推动

有显著的促进作用[23]。 
3.3  疏肝和胃汤 

疏肝和胃汤由广木香、砂仁、焦白术、陈皮、

半夏、莱菔子、黄芩等组成，对胃运动的促进作用

与其刺激胃壁或通过其他途径刺激引起胃泌素分泌

的增加有着密切联系，实验表明，疏肝和胃汤对 FD
大鼠血浆胃动素、血清分泌素的量以及胃窦的变化

有着显著的改善作用[24]。 
3.4  香砂六君子汤 

香砂六君子汤可明显缩短空腹狗消化管强收缩

运动的出现周期及小肠传输时间，可能与刺激平滑

肌 M 受体有密切关系，同时对胃电幅值有明显的促

进作用。香砂六君子汤对离体兔肠自发活动的影响

随着剂量增加而加强，同时能抑制由乙酰胆碱、氯

化钡、磷酸组织胺引起的小肠收缩。香砂六君子汤

中补气药白术、党参、甘草对胃肌条以兴奋为主，

而理气药砂仁、陈皮则以抑制作用为主[25]。 
3.5  健胃灵 

健胃灵是由陈皮、神曲、黄连、藿香、木香、

鸡内金制成的中成药，主要用于治疗急慢性肠胃炎、
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小儿厌食症、消化不良以及术后肠胃机能紊乱等症，

均有良好的疗效。李永渝等[26]对健胃灵的健胃作用

是否与胃动力有关进行初步探讨，通过生理记录仪

记录该药对大鼠胃电频率及强度的影响，以吗丁啉

为阳性对照。结果显示，当肠胃处于麻痹状态时，

健胃灵组的胃电频率的增加值为 6.1±6.2，明显高

于空白组（1.5±1.6），有显著性差异（P＜0.05）；
而与吗丁啉组（9.8±7.2）比较没有明显差异（P＞
0.05），说明健胃灵可促进大鼠的肠胃运动机能，健

胃灵可使其峰电活动恢复，当胃肠因新斯明诱发痉

挛时，此药又具有解痉作用。实验结果表明，此方

对治疗由胃动力紊乱引起的 FD 有显著的疗效。 
3.6  肠炎宁颗粒 

肠炎宁颗粒适用于小儿消化不良脾胃湿热证的

具有清热利湿、行气作用的中药颗粒，采用随机、

双盲、阳性药对照、多中心的试验方法，评价肠炎

宁颗粒治疗小儿消化不良（脾胃湿热证）的有效性

和安全性。结果表明，在中医证候疗效方面，除 1～
3 岁年龄组，其余年龄组愈显率和总有效率肠炎宁

颗粒与对照组比较均有显著性差异（P＜0.05）。1～
3 岁年龄组的脘腹痞满症状改善、6～14 岁年龄组的

食少纳呆、身重困倦、小便短黄症状改善肠炎宁颗

粒与对照组比较有显著性差异（P＜0.05）[27]。 
4  中西医结合治疗 

近年来，随着现代科学技术的进步，结合中医

与西医优势的中西医结合在实践与理论中也取得重

大突破成果，在治疗小儿 FD 中，中药复方与促胃

动力药、保护胃黏膜药等联合运用时，既能提高中

药复方的疗效，还可以减少化学药的毒副作用，缩

短疗程，降低复发率。蔡学兵[28]用柴胡疏肝散联合

黛力新治疗 FD，总有效率达 93.3%，疗效显著高于

单用柴胡疏肝散（P＜0.05）以及单用多潘立酮、莫

替丁（P＜0.05），表明中西医结合治疗可以明显提

高疗效。 
宋鹰等[29]运用民间自拟中药复方柴枳消痞汤

与吗丁啉结合治疗 FD，疗效显著提高，柴枳消痞

汤与吗丁啉结合组治疗总有效率达 97.26%；对照组

单用吗丁啉总有效率达 77.43%，两组比较中西医结

合组疗效显著（P＜0.05）。 
吴磊[30]采用四磨汤口服液（木香、枳壳、槟榔、

乌药）与多潘酮片结合治疗小儿 FD，对照组患儿

单服多潘立酮片治疗，经过 2 周治疗后，中西医结

合组治愈率和治疗总有效率分别为 72.1%和 96.5%，

多潘立酮片对照组治愈率和总有效率达分别为

5.16%和 81.6%，中西医结合组疗效显著（P＜0.05），
表明采用四磨汤联合多潘立酮的中西医结合治疗方

案可有效治疗小儿 FD，并且取得良好的治疗效果。 
李虎[31]选用香砂六君子汤（党参、砂仁、半

夏、白术、茯苓、厚朴、柴胡、麦芽、当归、枳实

等）与西沙比利对小儿 FD 进行疗效观察，对照组

服用西沙比利，治疗组在对照组的基础上联合运用

香砂六君子汤加减进行治疗。结果表明，治疗组总

有效率达 90.7%，显著高于对照组（71.9%，P＜
0.05），治疗组症状总积分及在餐后饱胀不适、早

饱、嗳气、食欲不振等方面较对照组症状积分低，

差异显著（P＜0.05）。在治疗过程中及治疗结束 2
组均未出现不良反应，且治疗前后肝肾功能检查未

出现异常。香砂六君子汤与西沙比利联合治疗能更

有效缓解小儿 FD 的临床症状，促进胃肠功能恢复，

无不良反应，安全有效。 
健胃消食片在临床上治疗小儿 FD 效果非常显

著，刘春莲[32]对 84 例 FD 患儿进行随机分组，平均

分为治疗组和对照组，每组 42 例，对照组应用常规

化学药治疗；治疗组在常规化学药基础上加用健胃

消食片治疗。结果表明，治疗组 FD 治疗效果明显优

于对照组；消化功能恢复正常时间和用药治疗总时

间明显短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 
5  结语与展望 

儿童的五脏六腑器官发育尚不完善，各项功能

相对薄弱，因此 FD 的发病率相对较高。由于小儿

FD 的病因复杂，可能是由饮食环境、幽门螺杆菌

感染、消化道运动功能紊乱、胃酸分泌异常、心理

因素以及一些其他胃肠功能异常等多种因素综合作

用的结果。研究发现，FD 患儿胃窦收缩幅度明显

低于健康儿童，因而可认为胃肠动力障碍是小儿 FD
的关键致病因素。西医多以除去诱发因素为主，采

用服用促进胃肠动力药、抗酸分泌药以及保护胃黏

膜的基础对症治疗方案，但是治疗效果不是十分理

想，单纯采用 1 种化学药来改善患儿症状局限性较

大，且存在较多不良反应，影响患儿的身体健康、

生活质量，而中西医联合用药可促使中西医治疗方

式发挥各自的优势效果，中药一般药性持久，且治

疗较为彻底，化学药一般药效快且针对性强。有较

多文献报道单味中药、中药复方制剂[33]可通过促进

对胃肠运动功能具有兴奋作用的脑常肽（胃动素、

胃泌素、P 物质等）及神经递质（5-HT、NO 等）
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的分泌，改善由胃肠功能异常而引起的小儿 FD，

但中药促胃肠运动机制相对复杂，复方中成分较多，

涉及胃肠运动的多个环节与因素，并且这些因素之

间可能存在相互影响。对于小儿 FD 的治疗研究目

前多采用中西医结合方法，缺乏相应的实验研究，

更少见促胃动力中药复方的研究，对中药单体成分

的研究尚少，而中药复方中药味偏多，对各药味在

方中的作用缺少深入的研究，应通过拆方法，筛选

出主要起作用的核心药方，简化处方，有利于质量

控制和深入研究。同时研究样本量偏少，这也是今

后对小儿 FD 整体研究中需要解决的问题。 
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