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随着现代生活节奏的加快和饮食结构的改变，

儿童功能性消化不良（functional dyspepsia，FD）的

发病率逐年上升，已成为影响儿童身心健康的重要

问题。2016 年罗马专家委员会颁布的功能性胃肠病

（functional gastrointestinal disorders，FGIDs）罗马Ⅳ

标准对儿童及青少年 FD的定义、诊断标准和分型进

行了更新 [1]。2022 年中华医学会儿科学分会消化学

组、中国中药协会儿童健康与药物研究专业委员会

消化学组、中华儿科杂志编辑委员会制订了《中国

儿童功能性消化不良诊断和治疗共识（2022 版）》[2]

（以下简称 2022 版共识），该共识是对 2012 年《中

国儿童功能性消化不良诊断和治疗共识》[3] 的重新修

订。2022 版共识总结了国内外对儿童 FD流行病学、

发病机制、临床诊治取得的研究进展，并结合中国

国情，对诊断和治疗流程进行了更新，为我国儿科

医生及全科医生等在内的各级医护人员提供了新的

诊治思路和临床实践建议，有助于提高儿童 FD的诊

治效率，提高患儿的生活质量，减少过度检查。本

文对 2022 版共识进行简要介绍，尤其针对临床上较

为关注的发病机制、诊断流程和治疗要点予以解读。

1  功能性消化不良的定义

FD是一组以反复发作的餐后饱胀、早饱、厌食

或上腹痛、上腹烧灼感为主要表现的消化道综合征，

可伴有反酸、恶心、呕吐、嗳气等不适，症状持续至

少 2 个月。FD是功能性腹痛病（functional abdominal 
pain disorders，FAPD）的一个亚型，又可分为餐后

不适综合征、上腹痛综合征和混合型 3 个亚型。既

往 FD的诊断过度要求排除器质性疾病，随着科学证

据及观念的转变，临床上对功能性消化疾病的认识从

强调没有器质性疾病慢慢转变为一种压力或精神类

疾病，或者是动力障碍性疾病 [4]。而最新国内外共识

将 FGIDs定义为一组肠 - 脑相互作用异常导致的疾

病，这些异常包括胃肠动力紊乱、内脏高敏感、黏膜

和免疫功能改变、肠道微生物变化、中枢神经系统调

节功能异常等。这个定义符合 FD的病理生理过程，

也容易被患儿理解和接受 [5]。据此，罗马Ⅳ标准删除

了“没有器质性疾病证据”的诊断要求，并将其替换

为“经过适当的医学评估后，症状不能归因于其他疾

病”。这一认识上的改变也促进了诊断和治疗流程的

优化，有助于减轻患儿的医疗负担。

2  功能性消化不良的病因和发病机制

FD的发病机制是一个复杂且多维度的过程，涉

及生理、心理和社会等多个层面的因素。“生物 - 心
理 - 社会模型”越来越多地被临床医生和研究者所关

注，该模型提出症状的发展、持续和恶化是由包括

早期触发事件在内的多种因素相互作用造成的，早

期触发事件往往很难被明确发现，而后病情的发展

受到心理社会环境的影响。此外，许多遗传多态性

也被认为是 FD的危险因素 [6]。了解 FD发生发展的

病理生理学和心理学机制，有助于医生解答患儿的

疑问并为其提供有效的个体化治疗方案。

一些可导致胃肠道黏膜和免疫功能紊乱的早期

事件会增加包括 FD在内的各种 FAPD的风险，如胃

肠道手术 [7]、炎症性肠道疾病 [8]、牛奶蛋白过敏 [9]、

胃肠道感染 [10] 等。一些非胃肠道感染如呼吸道感

染、蜂窝织炎、尿路感染也可能与 FAPD风险增加

有关 [11]。抗生素使用也被发现与 FD的发生有关 [12]。

2022 版共识指出，脑 - 肠 - 微生态轴的功能和结

构紊乱是导致 FD的主要原因。儿童处于心理发展的

关键时期，对外界环境的适应能力相对较弱，当面

临学习压力、家庭矛盾等心理应激事件时，儿童容

易出现焦虑、抑郁等情绪问题，这些问题会通过脑 -
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肠轴的作用机制，影响胃肠道的蠕动和分泌功能，

影响大脑对胃肠道疼痛的敏感性，从而加重消化不

良的症状 [13]。研究显示，焦虑、抑郁等情绪可先于

FD或与 FD同时出现，并与症状严重程度和治疗结

果相关 [14]。肠道微生物的改变可能在感染和抗生素

使用相关的 FD中发挥作用 [15]，并与脑 - 肠轴间存在

着复杂的相互作用。研究表明，肠道菌群与中枢神

经系统之间存在双向关系。压力会影响肠道微生物

的组成，进而影响肠道炎症和通透性 [16]。压力可激

活下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴和交感神经系统并导致肠

道通透性增加，使更多的抗原穿过肠上皮屏障，从

而激活影响微生物的免疫反应 [17-18]。而肠道微生物

群的改变还会影响社交和情感行为 [19]。

社会和家庭因素也是影响儿童 FD发病的重要因

素之一，如家庭饮食结构和生活习惯影响了 FD的发

生，而饮食不规律 [20]，过度依赖高热量、高脂肪的食

物，缺乏足够的膳食纤维和水分摄入，以及长时间久

坐不动的生活方式，都可能导致 FD的持续或恶化。

此外，FD往往与其他功能性或非功能性消化道

疾病重叠发生。有研究报道 8% ～ 13% 的炎症性肠

病缓解期儿童也有 FAPD相关症状。与没有 FAPD
的炎症性肠病缓解期儿童相比，患有炎症性肠病和

FAPD的儿童的抑郁症发病率更高 [21]。因此，对于

有消化不良症状但又不能用既有疾病解释的患儿，

需要警惕合并 FD。

3  功能性消化不良的诊断要点

3.1 病史及体格检查

2022 版共识中强调了详细询问病史和体格检查

的重要性。对于 FD可能出现的各种症状，如上腹

痛、上腹烧灼感、腹胀、早饱、厌食以及反酸、嗳

气、恶心、呕吐等，需要逐一询问，并明确症状的

严重程度与出现频率、持续时间，以及症状与进餐、

排便的关系。注意询问 FD可能的诱发因素，包括前

期的触发事件、饮食习惯、精神压力、家庭和社会

环境等。并注意询问可能出现的报警症状，如持续

右上腹或右下腹疼痛、夜间痛醒、吞咽困难、吞咽

疼痛、持续呕吐、胃肠道出血、夜间腹泻、关节炎、

直肠周围疾病、非自愿性体重下降、青春期延迟、

不明原因发热等；询问有无炎症性肠病、乳糜泻或

消化性溃疡家族史等。体格检查需要同步探查可疑

的报警体征，报警症状和体征往往提示存在其他疾

病。如有阳性发现，需及时完善相关检查，避免误

诊或漏诊。

3.2 辅助检查

2022 版共识不再强调一线、二线检查。建议临

床医生对拟诊为 FD的初诊患儿在病史询问与体格检

查的基础上有针对性地选择辅助检查。推荐的基础

检查项目主要有血常规、C 反应蛋白、粪常规、粪隐

血、腹部超声（肝、胆、胰、脾），该共识也罗列了

部分可选择的检查，如上消化道内镜、胃肠钡餐等，

并强调检查的目的是排除其他疾病，而非针对 FD的

评估。对于治疗效果不佳的 FD患儿，2022 版共识

建议转入消化内科进一步评估和诊治，如有必要，

也可请心理科完善心理评估。

3.3 诊断标准

FD的诊断标准为 36 月龄以上儿童有消化不良

症状至少 2 个月，每周至少出现 1 次，并符合以下

3 项条件：①持续或反复发作的上腹部疼痛、上腹

部烧灼感、餐后腹胀、早饱以及嗳气、恶心、呕吐、

反酸等；②症状在排便后不能缓解或症状发作与排

便频率、粪便性状的改变无关；③经过适当评估，

症状不能用其他疾病来解释。

FD根据主要症状分为餐后不适综合征、上腹痛

综合征和混合型 3 个亚型。餐后不适综合征主要表现

为餐后出现饱胀不适或早饱感，影响正常进食；或有

上腹胀气、餐后恶心或嗳气。上腹痛综合征主要表现

为严重上腹疼痛或烧灼感，影响日常生活；疼痛局限

于上腹部，排便或排气后不能缓解；疼痛通常由进食

诱发或缓解，但也可在空腹时发生。混合型同时具有

餐后不适综合征和上腹痛综合征的表现。

该诊断标准与罗马Ⅳ儿童 FD的诊断标准相符，

在明确病程和发作频率的基础上，2022 版共识建议

根据症状进一步细分亚型，亚型的分类有助于选择

有针对性的治疗。相比罗马Ⅳ标准，2022 版共识增

加了混合型这一亚型。混合型的设置更适用于中国

儿童，据文献报告，中国儿童 FD患儿中约有 11%
为混合型 [22]。

3.4 幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）感染与FD
腹痛患儿常常会检测 Hp，但 Hp感染与 FD的相

关性目前无统一的意见，有研究认为 Hp感染不会加

重 FD的发生 [23]。2015 年日本的京都共识 [24] 明确 Hp
感染是一种感染性疾病后，医学界将 Hp感染定义为

一种病理状态。对于 Hp根除治疗后消化不良症状

缓解的个体，成人 FD共识认为应该诊断为 Hp相关

性消化不良，这是一种独立的非 FD疾病 [25]。因此

Hp检查主要用于发现 Hp相关的消化道疾病，而非

FD的评估。2022 年的《中国儿童幽门螺杆菌感染诊
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治专家共识》指出对有反复腹部不适、恶心、呕吐、

打嗝、嗳气等消化道症状的患儿可进行 Hp检测，并

建议基层医院对于有消化道症状的患儿，先用非侵

入性方法检测 Hp，Hp阳性者转诊至有条件开展胃镜

检查的上级医院综合评估是否需要进行胃镜检查和

Hp根除治疗 [26]。

3.5 肠系膜淋巴结与FD
2022 版共识推荐的影像学检查为腹部超声，并

详细指出为肝、胆、胰、脾超声检查，未提及肠系

膜淋巴结等临床较常用的检查项目。在慢性腹痛患

儿中较多被观察到肠系膜淋巴结等腹腔淋巴结，有

文献报道再发性腹痛患儿中肠系膜淋巴结大于 5 mm
者比例高达 93%[27]，有些患儿因此被诊断为“肠系

膜淋巴结肿大”或“肠系膜淋巴结炎”。但大量研究

证实无症状儿童也可观察到较大的肠系膜淋巴结 [28]，

而目前尚无统一的病理提示阈值 [29-30]。据此，笔者

认为“肠系膜淋巴结肿大”只是一个影像学表现，

并不能直接作为病因诊断。被观察到肠系膜淋巴结

明显肿大的慢性腹痛患儿，需要进一步检查明确可

能存在的可疑的器质性疾病，而不应仅仅满足于该

影像学诊断。文献报道，淋巴结明显肿大患儿可能

诊断为淋巴瘤 [31]、克罗恩病 [32]、肠结核 [31] 等。而经

检查无法明确具体病因的患儿，笔者建议按照 2022
版共识意见，仍可按 FD诊断。这也符合临床上对

FD病理生理学的最新认识。

4  治疗要点

2022 版共识强调了生物 - 心理 - 社会相结合的治

疗模式，即在患儿治疗之前，首先需要帮助患儿及

其家长认识并理解患儿的病情，指导改善患儿家庭

的整体生活模式，并建立有效的干预计划，如调整饮

食结构、培养良好的作息习惯、学会情绪管理等 [33]。

2022 版共识强调了非药物治疗的重要性。

药物治疗根据 FD的亚型不同，分别推荐抑酸药

物和促胃肠动力药物。2022 版共识给出了主要推荐

药物的用法用量，方便临床参考使用。

抑酸药物适用于上腹痛综合征患儿。2022 版共

识推荐的抑酸药物主要包括：①质子泵抑制剂，如

奥美拉唑，用法是 1 mg/（kg·次），1 次 /d，餐前口

服，最大量为 40 mg/d [34]。② H2 受体拮抗剂，如法

莫替丁，用法是 5 mg/（kg·次），2 次 /d，餐前或

睡前口服，最大剂量是 40 mg/次 [35]。③中和胃酸药

物，如铝碳酸镁，用法是 250～ 500 mg/次，3 次 /d，
餐后 1 ～ 2 h 口服。以上药物可作为上腹痛综合征患

儿的一线治疗药物。

对于餐后不适综合征患儿，首先推荐促动力药

物。促动力药物的使用受到药物安全性的限制，目

前主要药物有多潘立酮和枸橼酸莫沙必利。多潘

立酮是选择性外周多巴胺 D2 受体拮抗剂，能改

善 FD患儿餐后饱胀、早饱等症状，但研究发现

其可导致 Q-T间期延长，并与多种药物存在相互

作用，使用时需要注意药物不良反应 [36]。用法为 
0.3 mg/（kg·次），3 次 /d，餐前 30 min口服。枸橼

酸莫沙必利是一种 5- 羟色胺 4 受体激动剂，可改善

早饱、腹痛等症状，用法为 0.2 mg/（kg·次），最大

剂量 5 mg/次，3 次 /d，餐前 30 min口服。该药物在

儿童中的安全性尚不确定，需注意药物不良反应 [37]。

2022 版共识在 FD的用药建议中新增了赛庚

啶，赛庚啶属于 5- 羟色胺 2 受体拮抗剂，研究

证实其对儿童 FD有疗效 [38]，推荐用法为 0.25 ～ 
0.50 mg/（kg·d），分 2 ～ 3 次口服。建议用于一线

治疗效果欠佳的患儿。

对于一线治疗无效且伴有明显精神心理障碍的

患儿，建议请心理科或精神科医生协助诊治，并在

充分评估患儿病情后，由儿科消化内科、心理科、

精神科医生共同参与患儿的诊治和观察随访。

中医也常用于 FD的治疗。中药治疗以健脾开

胃、消积导滞为主，2022 版共识推荐了具有较高循

证依据的中成药物，如神曲消食口服液、王氏保赤

丸、健胃消食口服液等。敷贴、推拿、针灸疗法也

常用于 FD的治疗 [39]。

综上所述，儿童 FD的诊治需要综合考虑多方

面因素，采取综合性的干预措施，通过个体化治疗、

病因治疗、饮食调整、心理干预以及随访评估等策

略，有效改善 FD患儿的症状，提高生活质量。
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