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摘 要 

功能性消化不良(FD)作为一种临床常见疾病，严重影响人们的生活质量，临床以上腹部疼痛或烧灼感，

餐后早饱感，饱胀感为主要临床表现，目前临床上缺乏有效且彻底的治疗措施。大柴胡汤方简效宏，是

调理肝脾的经方验方，临床上常用于治疗胃痞，胃痛等消化系统疾病。临床研究证实大柴胡汤治疗FD疗

效显著，可以明显改善患者抑郁焦虑精神状态，且复发率低，不良反应少；实验研究发现大柴胡汤主要

是通过促进胃肠动力，降低内脏高敏感反应，修复肠道屏障，抑制炎症反应状态，调节肠道菌群以发挥

其治疗作用。本文从中医理论、临床研究和基础实验等方面对大柴胡汤治疗FD进行讨论，旨在深入探究

大柴胡汤治疗FD的新进展，以期为临床治疗FD提供新的思路和依据。 
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Abstract 
Functional dyspepsia (FD), as a common clinical disease, seriously affects patients’ quality of life. 
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Its main clinical manifestations include epigastric pain or burning sensation, postprandial early sa-
tiety, and fullness. Currently, there is a lack of effective and radical therapeutic measures in clinical 
practice. Da Chaihu Decoction is a classic and effective formula for regulating the liver and spleen, 
and is commonly used in the treatment of digestive system diseases such as gastric fullness and 
stomach pain. Clinical studies have confirmed that Da Chaihu Decoction has a significant therapeu-
tic effect on FD, markedly improving patients’ depressive and anxious mental states, with a low re-
currence rate and few adverse reactions. Experimental studies have revealed that Da Chaihu Decoc-
tion exerts its therapeutic effects mainly by promoting gastrointestinal motility, reducing visceral 
hypersensitivity, repairing the intestinal barrier, inhibiting the inflammatory response, and regu-
lating the intestinal microbiota. This article discusses the treatment of FD with Da Chaihu Decoction 
from the perspectives of traditional Chinese medicine theory, clinical research, and basic experi-
ments, aiming to explore new progress in the treatment of FD with Da Chaihu Decoction and to pro-
vide new ideas and evidence for clinical treatment of FD. 
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1. 研究背景 

功能性消化不良(FD, functional dyspepsia)是由胃和十二指肠功能紊乱引起的以餐后饱胀感、早饱、中

上腹痛及中上腹烧灼痛等为主要症状，而无明显器质性疾病的一组临床综合征[1]。FD 是临床实践中最常

见的疾病之一，分型包括餐后不适综合征(PDS, Postprandial Distress Syndrome)、上腹疼痛综合征(EPS, Ep-
igastric Pain Syndrome)以及 PDS 和 EPS 重叠，而在临床工作中，患者患有 PDS 以及 PDS 和 EPS 重叠的

几率往往更高，PDS 往往以餐后饱胀感、早饱为主要临床表现。由于现代生活的压力不断增大、生活节

奏持续加快以及人们心理长期处于一个亚健康的状态，FD 的发病率不断上升，一项流行病调查显示[2]，
在亚洲人群中 FD 的发病率已然达到 8%~23%，其发病率在人群中呈现出越来越普遍的趋势，患者数量

逐渐庞大，对病人的生活以及身心健康造成了不容忽视的影响。 
FD 的病因尚不明确，现代医学以对症治疗为主要治疗手段，虽然有一定临床成效，但仍存在部分患

者不应答、多种药物叠加使用效果不明显[3]，不良反应大、停止使用药物后疾病复发率高等临床问题。

此外，FD 患者常合并精神焦虑抑郁状态，并常常与胃食管反流病、肠易激综合征等其他消化系统疾病具

有症状重叠的情况，增加了治疗难度。中医药在 FD 治疗中具有了独特优势，通过辨证施治、整体调节等

个性化治疗后，常常可以获得疗效肯定。功能性消化不良是十分常见的消化系统疾病，现代医学主要运

用质子泵抑制剂，H+受体拮抗剂，胃肠动力药以及双歧杆菌等益生菌药物治疗，这些西药对于治疗本病

具有一定疗效，但病情常常反复发作，因此现代医学对于功能性消化不良的治疗仍缺乏特异性治疗手段

[4]，而对于症状缓解的对症治疗有一定的疗效，但可出现停药后症状反复发作。由于功能性消化不良患

者数量众多，分布广阔，使得中药对于治疗功能性消化不良的治疗研究成为了近年来对于胃肠系统消化

道疾病的热点研究疾病[5]。 
目前功能性消化不良的病理机制尚未完全阐明，主流观点认为其涉及胃肠运动障碍、内脏高敏感、
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十二指肠黏膜屏障受损、脑肠轴功能紊乱、肠道菌群失调、幽门螺杆菌感染及心理精神因素等多重机制

的交互作用。基于上述认识，临床治疗除一般生活方式干预外，主要采用促动力药、抑酸剂、幽门螺杆

菌根除、微生物调节及心理治疗等对症策略。然而，FD 具有易复发、反复就医的特点[6]，长期或重复使

用上述药物可导致疗效下降，其中抗生素根除治疗尤需警惕耐药性问题；与此同时，持续的药物治疗不

仅加重患者的心理负担，其直接医疗成本与间接生产力损失亦构成显著的经济负担。需指出的是，促动

力药及抑酸药长期应用后出现的“疗效减退”较“耐药性”更为常见[7]，后者通常特指抗感染药物。近

年研究在传统对症治疗基础上取得若干新进展：小剂量神经调节剂(如米氮平、阿米替林)对合并内脏高敏

感或焦虑抑郁的难治性 FD 显示出疗效，其作用机制与调节脑肠轴相关；针对十二指肠黏膜微炎症及屏

障损伤，利福昔明(具肠道菌群调节与局部抗炎作用)及肥大细胞稳定剂(如酮替芬)亦在部分研究中获得阳

性证据。经济负担方面，中国多中心研究显示，FD 患者年均直接医疗费用约 3000~5000 元，而因误工及

工作效率下降所致的间接经济损失可达直接费用的 2~3 倍，对劳动年龄人群影响尤为突出。 
在上述困境背景下，中西医结合治疗显现出潜在价值。中医药(如针灸、半夏泻心汤等)在调节胃肠动

力、降低内脏敏感性及改善脑肠轴功能方面积累了一定循证依据[8]，且具有不良反应少、费用相对较低

的特点，已被部分指南推荐为难治性 FD 的补充或替代方案。 
FD 中医中药诊治并非简单的中药使用，而是在实践及理论层面的有机整合和互补，其以病证结合为

核心，亦贯穿标本兼治、整体与局部统一的理念[9]。现将近十年来 FD 大柴胡汤中医诊疗现状综述如下，

以期为 FD 的临床诊疗及基础研究提供参考。 
西医诊断标准 
依据 2016 年罗马 IV 诊断标准[1]，功能性消化不良的诊断条件包括： 
1) 患者需至少有一项如下症状：餐后饱胀不适、早饱感、上腹痛、上腹烧灼感。 
2) 上述症状不能由其他器官性疾病所解释，通过胃镜等检查也无法发现相关病因。 
3) 上述症状至少持续 6 个月，或在最近的 3 个月内持续存在或反复发作。满足这三个条件的患者即

可被诊断为功能性消化不良。 
现代医学强调，FD 治疗过程中首先需要帮助患者认识和理解病情，改善生活习惯，如避免烟酒及服

用非甾体抗炎药，在饮食上应避免会诱发症状的食物，如辛辣、高脂、高纤维和刺激性食物。药物治疗

方面，对于非进餐相关消化不良，以上腹痛、烧灼感为主要症状，可选择质子泵抑制剂(PPI)等抑酸药[10]；
对于与进餐相关的上腹部症状，如饱胀、早饱、嗳气等，需优先选用促胃肠动力药物。 

2. 治疗研究现状 

大柴胡汤由柴胡、枳实、生姜、黄芩、芍药、半夏、大黄和大枣组成，首见于东汉张仲景的《伤寒

论》和《金匮要略》[11]；主要功效为和解少阳，内泻阳明热结，主治少阳阳明合病，多用于现代的胃肠

消化系统疾病。有研究表明，大柴胡汤具有明显的利胆，胃保护等功能，亦有报道发现大柴胡汤能加速

胃肠运动，促进胃液分泌，对 FD 具有良好的改善作用。大柴胡汤出自《伤寒论》，为少阳阳明同治之代

表方，功效主治以和解少阳、通腑泄热、内泻热结为主旨，功专少阳未解、阳明热结之合病证，是表里双

解、少阳通下法的经典方剂。大柴胡汤所治病机为邪郁少阳、内传阳明，少阳枢机不利兼阳明腑热壅结。

邪气郁滞少阳，则枢机失运，可见往来寒热、胸胁苦满、气机郁滞、心烦呕逆；邪热内入阳明，化燥成

实、热结腑气，致使腑气不通，出现脘腹痞硬胀痛、大便秘结或热结旁流[12]。本病属表里俱实、热结气

滞之证，单纯和解难以清里实，单用攻下又易伤少阳枢机，故宜和解与通下并举。大柴胡汤由柴胡、黄

芩、大黄、枳实、白芍、半夏、生姜、大枣八味药物配伍而成。本方由小柴胡汤化裁而来，去人参、甘草

之甘温补益，增大黄、枳实、白芍[13]，由纯和解之剂转变为和解通下之方。柴胡为本方之君药，质轻升
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散，善疏利少阳、透泄郁热，可疏散半表之邪、条达肝胆气机，为治少阳诸证之要药。黄芩苦寒清泄，专

清少阳半里郁热，与柴胡相须为用，一散一清，共解少阳邪热，奠定本方和解少阳之核心。大黄、枳实苦

寒沉降，泻热破结、行气通腑，直清阳明腑实、荡涤肠胃热结，使内结之邪从下而解，共成内泻热结之

功。半夏、生姜辛温降逆，和胃止呕、散结消痞，针对少阳热郁犯胃、胃气上逆所致呕吐、痞满之证，调

和中焦气机。白芍酸寒柔敛，养血和营、缓急止痛，既可柔肝缓急以解胸腹拘急疼痛，又能监制枳、黄峻

烈之性，防行气泻下耗伤阴血，行气而不伤阴、通腑而不伤正。大枣甘温补中，顾护脾胃中气，调和诸药

寒热峻缓之性，使攻邪而不伤脾胃根本。 
本方配伍精当，集和解、通下、行气、和血、降逆于一体。其一，少阳、阳明双解，外和枢机、内泄

腑实，表里同治；其二，行气与和血相配，枳实破气散结、白芍缓急和营，气血并调，善治热结气滞、络

脉失和之胁腹硬痛；其三，攻邪不伤正，去参草之温补、存姜枣之顾护，峻药缓用，适用于里实而无正虚

之证。 
临床以往来寒热、胸胁苦满、心下痞硬疼痛、呕吐频作、大便秘结或热利、苔黄、脉弦数有力为核心

辨证指征。凡属少阳枢机不利、阳明热结腑实之实证热证，均可酌情施用。 
根据功能性消化不良的临床表现，多属于中医：“胃脘痛”，“痞症”，“嘈杂”等疾病范畴，多因

饮食不节或情志不畅等原因损伤脾胃，中焦纳运功能失调，形成食积，痰浊，水湿等病理产物，阻滞中

焦，中焦气机不畅，胃肠运纳功能失职，功能紊乱，土虚木乘，肝气横逆犯胃，胃失和降，故出现上腹部

饱胀，痞满，嗳气等症状。本病病位在脾胃，主要涉及肝、脾两脏。病机为本虚标实，寒热虚实错杂，本

以脾虚为本，气滞、血瘀、食积、痰湿为标。而脾胃气滞为基本病机，且贯穿于整个疾病的始终。治疗宜

标本兼顾，以健脾疏肝、理气消痞、和胃降逆为基本大法。大柴胡汤的组方药物符合此意，故在临床实

践中取得了肯定的疗效。 
大柴胡汤药理作用与机制，大柴胡汤主要具有抗炎、保肝利胆、调节胃肠动力、改善代谢、解痉止

痛、免疫调节等核心药理作用，多靶点、多通路协同干预少阳阳明合病的病理环节。 
1. 抗炎与免疫调节(核心机制)：抑制炎症通路[14]：下调 MAPK、NF-κB、JAK2/STAT3 通路活性，

减少 TNF-α、IL-1β、IL6、IL-8 等促炎因子释放，阻断炎症级联反应；调控免疫平衡：抑制巨噬细胞过度

活化，调节 T 淋巴细胞亚群，降低免疫复合物沉积，减轻肝胆、胰腺等组织免疫性损伤；抗氧化应激：

提升 SOD、CAT 活力，清除氧自由基，抑制脂质过氧化，减轻氧化应激介导的细胞凋亡。 
2. 保肝利胆(肝胆疾病核心靶点) 
1) 肝脏保护，减轻肝细胞肿胀、变性、坏死，降低 ALT、AST，促进肝细胞再生与肝损伤修复；改

善肝微循环，抑制肝星状细胞活化，抗肝纤维化；诱导干扰素生成，抑制肝炎病毒复制；激活 PPARα通
路，调节胆汁酸代谢，缓解肝内胆汁淤积，保护胆管上皮。 

2) 利胆排石，促进胆汁分泌与排泄，增加胆汁流量及胆汁酸含量[15]；松弛 Oddi 括约肌、收缩胆囊，

利于结石排出，减轻胆管梗阻；降低胆汁中胆固醇饱和度，抑制胆固醇结晶析出，预防结石复发。 
3) 胃肠动力调节(胃肠功能紊乱关键)，双向调节胃肠蠕动：大黄促进肠蠕动、通便；枳实、芍药缓

解痉挛、止泻，改善便秘与腹泻问题；降逆止呕：抑制胃肠逆蠕动，减少胃酸分泌，降低胃内压力，缓解

反流、呕吐、嗳气；保护胃肠黏膜：减少黏膜炎症与糜烂，促进黏膜修复，改善胃食管反流、胃炎、肠炎

症状。 
3. 胰腺保护(急性胰腺炎核心机制) 
抑制胰酶活性：柴胡、大黄抑制胰蛋白酶、胰脂肪酶、胰激肽释放酶，减少胰酶自身消化[16]；减轻

胰腺炎症：通过 JAK2/STAT3/NF-κB 通路降低促炎因子，减轻胰腺水肿、坏死，改善微循环；保护胰岛

功能：改善胰岛素抵抗，调节血糖，辅助治疗 2 型糖尿病。 
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4. 解痉止痛(急腹症重要作用)，芍药苷、柴胡皂苷松弛平滑肌，缓解心下痞硬、胁腹疼痛；抑制前列

腺素合成，减轻炎症性疼痛，改善内脏微循环，降低腹内压，缓解胆绞痛、肾绞痛、胃肠痉挛痛[17]。 
5. 代谢调节(代谢性疾病靶点)：调脂减重：激活 LKB1/AMPK 通路，抑制 HMGCR，降低 TC、TG、

LDL-C，升高 HDL-C，改善脂肪肝、肥胖；降压抗动脉硬化：扩张血管、改善内皮功能、抑制血小板聚

集，降低血压，减少心脑血管风险。 
6. 核心活性成分与靶点：柴胡(柴胡皂苷)：抗炎、保肝、调节免疫、抑制胰酶；黄芩(黄芩苷)：抗炎、

抗氧化、保肝利胆、抑制 NF-κB；大黄(大黄素、大黄酸)：泻下、利胆、抗炎、抗纤维化、抑制胰酶；枳

实(橙皮苷、新橙皮苷)：利胆、解痉、调节胃肠动力；芍药(芍药苷)：解痉止痛、抗炎、保肝、调节免疫。 
信号通路总结：核心通路：MAPK/NF-κB (抗炎)、JAK2/STAT3 (抑炎)、LKB1/AMPK (调脂)、PPARα 

(利胆)，多成分–多靶点–多通路协同，契合中医“和解少阳、内泻热结”功效。现代药理研究表明，积

实、半夏、生姜在整体动物实验中能促进炭末在小鼠胃、小肠的推进，酚红定量测定表明能促进大鼠胃

排空，显示其兴奋胃肠，促进消化道运动的效应。此外，据体外抑菌试验表明大黄、黄芬等对均有明显

的抑菌作用[18]。综上所述，本方有加速胃肠运动功能，增加胃排空，促进消化液分泌和胃肠吸收功能，

是治疗的理想方剂之一。 

3. FD 中医诊疗模式局限性及展望 

目前 FD 中医诊治尚有一定局限性： 
1. 中医治疗循证证据尚缺乏。目前治疗 FD 循证证据等级不足，临床研究设计良莠不齐。 
2. 中医证型科学内涵尚待进一步揭示。目前临床实践存在一个中医证型对应多个发病机制，一个发

病机制对应多个中医证型的情况，而且诸多实验室指标的量化等级是否与不同的中医证型对应，还需大

量实践验证[19]。 
3. 中医治疗切入点尚需临床规范。 
在今后的研究中，以下三点可作进一步研究的参考： 
1. 构建临床标准化数据库，设计更多多中心、大样本、严格的治疗临床研究以增加临床循证证据。 
2. 加强探索中医辨证论治分型更具标识性的西医科学解释，构建中医辨证论治的疗效评价量化标准，

推进中医辨证论治的现代化及标准化。 
3. 创新中西医整合方案，开发“西医精准治疗 + 中医整体施治的治疗模式”，探寻中西医及中西医

结合干预的病理状态，最终以缓解疾病为出发点，有机灵活地选用西医或中医或中西医结合方案[20]。 
综上所述，中医治疗以辨证论治为核心，适配个体化病机，集系统的内治法和丰富外治法于一体，

可有效改善 FD 患者症状、调节功能、改善情绪，且具有较高安全性。 
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