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　　[摘要]　《功能性消化不良中医诊疗专家共识意见(2023)》是2020年11月由中华中医药学会脾胃病分会在

北京牵头,联合全国30家三级甲等医院及高校、科研院所共同修订的一部功能性消化不良(FD)中医诊疗专家共

识。该共识呈现出三大重要特点:①涵盖全面:2023版《共识》内容包括FD的诊断、病因病机、辨证分型、临床治

疗、疗效评定、预防调摄、转归与随访等多方面,为中医诊疗FD提供了全面的指导。②紧跟前沿:结合FD国内外

最新研究进展,新增了“西医诊疗进展概述”、“中医药循证医学进展”、“难点问题分析及中医药优势”等多个专栏。
③重视传承:传承中医名家学术经验,新增了“现代名家学术经验”专栏。本文将详细解读该共识的主要更新之处

及重点内容,以期进一步推动其在临床实践中的广泛应用。
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Abstract　 TheexpertsconsensusontraditionalChinesemedicinediagnosisandtreatmentoffunctional
dyspepsia(2023)isanexpertsconsensusontraditionalChinesemedicinediagnosisandtreatmentledbytheSpleen
andStomachDiseasesBranchoftheChinaAssociationofChineseMedicineinNovember2020inBeijing,incollab-
orationwith30tertiaryhospitalsanduniversitiesandresearchinstitutesacrossthecountry.Itpresentsthreeim-
portantfeatures:①Comprehensive,includingthediagnosisoffunctionaldyspepsia(FD),etiologyandpathogene-
sis,identificationandtyping,clinicaltreatment,evaluationofefficacy,preventionandregimen,prognosisand
follow-up,etc.,whichprovidesacomprehensiveguidetoTCMinthediagnosisandtreatmentofFD.②Cutting-
edge,basedonthelatestresearchprogressofFDbothdomesticallyandinternationally,multiplecolumnshave
beenadded,including"OverviewofWesternMedicineDiagnosisandTreatmentProgress","ProgressofEvidence
BasedMedicineinTraditionalChineseMedicine",and"AnalysisofDifficultIssuesandAdvantagesofTraditional
ChineseMedicine".③Emphasisoninheritance,anewcolumnof"ModernacademicexperienceoffamousTCM
practitioners"isaddedtoinherittheexperienceoffamousTCMpractitioners.Thisarticlewillprovideadetailed
interpretationofthemainupdatesandkeycontentofthisconsensus,inordertofurtherpromoteitswidespread
applicationinclinicalpractice.
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　　功能性消化不良(functionaldyspepsia,FD)是
最常见的临床功能性胃肠道疾病之一,据报道 FD
至少影响了全球20%~30%的人群[1]。其临床特

征是慢性、复发性上腹部疼痛或不适,临床症状包

括上腹痛、上腹烧灼感、早饱、餐后饱胀感等症状,
胃肠道经各项理化检查均未见器质性异常。通过

罗马Ⅳ诊断标准,可以将FD根据症状分为2个亚

组:餐 后 不 适 综 合 征 (postprandialdistresssyn-
drome,PDS)和上腹痛综合征(epigastricpainsyn-
drome,EPS)[2]。FD的病理生理学发病机制复杂,
目前尚不十分明确,可能涉及几个机制,包括胃肠

动力紊乱、内脏高敏感反应、十二指肠黏膜屏障功

能受损和炎症、胃肠道分泌功能障碍、胆汁酸代谢

吸收不良等,胃肠微生物失调和压力等心理因素亦
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会进一步加剧症状[3]。目前 FD 的诊疗方案包括

饮食调整、认知行为疗法以及抑酸药、胃黏膜保护

剂、促胃肠动力药、神经调节剂的使用等[4],但部分

患者临床疗效尚不能令人满意;且随着长期大量用

药,药物不良反应也是临床医生应该考虑的问题;
高复发率亦是本病治疗的瓶颈之一[5]。据报道,
FD的全球合并患病率约为8.4%[6],近年来随着

生活饮食结构的改变和工作压力等增加,使FD的

患病率呈现出逐年上升趋势,如何进行FD疾病管

理面临着新的挑战。
中华中医药学会脾胃病分会分别在2009年、

2017年制定并发布了《消化不良中医诊疗共识意

见(2009)》(以下简称2009版《共识》)、《功能性消

化不良中医诊疗专家共识意见(2017)》(以下简称

2017版《共识》),为FD的中医系统诊疗提供了有

效的思路与策略,对临床诊疗发挥了重要的指导作

用。近年来,随着对 FD 认识及研究的深入,中医

亦在FD诊疗方面积累了新的经验,鉴于此,中华

中医药学会脾胃病分会联合全国30家三级甲等医

院及高校、科研院所组建了专家组,共同制定了《功
能性消化不良中医诊疗专家共识意见(2023)》(以
下简称2023版《共识》),并于2024年3月正式发

布[7]。本文将对2023版《共识》更新的重点内容及

亮点进行详细解读,以期促进2023版《共识》的推

广和临床运用,为临床实践提供有效指导。
1　2023版《共识》的制定方法

2023版《共识》为中华中医药学会脾胃病分会

牵头,由首都医科大学附属北京中医医院赵鲁卿教

授、张声生教授以及湖北中医药大学武汉中西医结

合医院时昭红教授共同起草。该项目组成员来自

全国30家三级甲等医院、高等院校及科研机构,共
计39位专家。本共识的制定由国内脾胃病领域知

名专家就FD的证候分类、辨证论治、名医经验、循
证研究、诊治流程、疗效标准、难点分析及中医药诊

疗优势等一系列核心关键问题进行了总结探讨,历
经循证检索、证据等级评估、3轮专家投票等环节,
最终达成共识,整个过程历时3年。
2　完善了FD中医病名

对于FD中医病名,3版共识的认识较为相似,
2009版《共识》[8]将 FD 归属于中医“痞满”、“积
滞”、“胃痛”范畴。2017版《共识》[9]首次将中医病

名与FD 分类亚型相对应,将 EPS定义为中医的

“胃脘痛”,PDS定义为中医的“胃痞”。2023版《共
识》[7]在此基础上进一步完善了中医病名,专家一

致通过将 EPS定义为中医的“胃痛”或“胃脘痛”,
PDS定义为中医“胃痞病”或“胃痞”进行治疗。
3　突出了“情志失调”在FD发病中的重要作用

在FD的病因病机分析中,虽然3版共识列出

的病因基本一致,但是对于病因的排序并不相同。
2009版《共识》认为禀赋不足、脾胃虚弱为发病最

主要因素;2017版《共识》将“感受外邪、饮食不节”

排在病因的前两位;而2023版《共识》则强调了“情
志失调”对 FD 发病的重要影响。近年来,多项国

内外研究表明情志因素,包括焦虑、抑郁、思虑过度

等情绪和FD发生发展的高度相关性[10-12],亦有较

多的临床研究表明,脑-肠互动紊乱是FD发病的核

心机制[13],故精神心理治疗以及中医采用的“从肝

论治”FD可以取得良好临床疗效,这对于FD的诊

疗思路与策略具有重要指导意义。
4　规范了中医辨证分型与方药

在辨证分型方面,与以往2版共识不同,2023
版《共识》针对每一个证型规范了所列出证型的中

医病证分类代码,并对每一证型增添“证候诊断”条
目。如“脾 虚 气 滞 证 的 中 医 病 证 分 类 与 代 码 为

B04.03.01.03.04.01。主症:①胃脘痞闷或胀痛;
②纳呆。次症:① 嗳气;② 疲乏;③ 便溏。舌脉:
①舌淡,苔薄白;②脉细弦。证候诊断:主症2项,
加次症2项,参考舌脉,即可诊断”。在既往共识的

基础上,强调了中医主症、次症与舌脉结合的辨证

思路,重点突出,操作简便,方便临床医师理解、学
习及运用。

在方药方面,为了进一步方便临床医师运用,
与以往共识不同,2023版《共识》详细标注了辨证

论治中每个证型下对应的每种中药的临床推荐用

量,并在对应证型之下将中成药物的服用方法也进

行了逐一介绍,更加方便临床医师依据共识在临床

对FD患者进行辨证施治。如:脾虚气滞证,治法:
健脾和胃,理气消胀。主方:香砂六君子汤加减。
药物组成:党参9~30g,炒白术6~12g,茯苓

10~15g,法半夏3~9g,陈皮3~10g,木香3~
6g,砂仁后下 3~6g,炙甘草2~10g等。加减:饱
胀不适明显者,加枳壳3~10g,大腹皮5~10g,厚
朴3~10g,紫苏梗5~10g以行气除痞;食欲不振

者,加焦麦芽10~15g,焦山楂9~12g,焦神曲6
~12g,鸡内金3~10g,莱菔子5~12g等消食化

积;头晕心悸者,党参改为人参3~9g,加白芍6~
15g,阿胶(烊化)3~9g益气补血。中成药:①枳

术宽中胶囊:口服,3粒/次,3次/d;②香砂平胃颗

粒(丸):口服,10g/次,2次/d(丸:口服,1袋/次,1
~2 次/d);③ 甘 海 胃 康 胶 囊:口 服,6 粒/次,
3次/d;④益气和胃胶囊:口服,4粒/次,3次/d。
5　新增了“现代名家学术经验”专栏

为传承FD的中医名家学术经验,2023版《共
识》较原共识新增了“现代名家学术经验”专栏,详
细介绍了董建华、田德禄、单兆伟、李乾构4位现代

中医领域中国工程院院士、全国名中医的学术观点

及用药心得,为FD的临床诊疗提供了宝贵的理论

指导和经验分享,现介绍于下。
5.1　董建华教授(1918—2001)

中国工程院院士。董老认为 FD 的发生与情

志郁结、外邪内积、脾胃虚弱有关。病因病机不离

肝、脾、胃。脾虚是发病基础,肝郁是致病条件,胃
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气不降是引发症状的原因。因此,健脾、疏肝、降胃

是治疗FD 的基本法则,治疗上应以气机调畅为

度。分别从健脾理气、疏肝和胃、降胃导滞3个方

面对FD进行论治:健脾理气多用旋覆代赭汤,疏
肝和胃巧用四逆散,降胃导滞独用香苏饮。健脾的

同时也要注意运脾,不宜壅补,常用党参、白术、茯
苓、山药、扁豆、薏苡仁;降胃注意润降,不过用香

燥,常用半夏、竹茹、旋覆花、石斛、麦冬;健脾降胃,
不忘调肝,常用柴胡、白芍、香橼、佛手、砂仁、厚朴、
枳壳、陈皮等。
5.2　田德禄教授(1938—)

全国名中医。1974年由卫生部主持安排为董

建华教授的学术继承人,遵循董建华教授之通降理

论,施方用药侧重脏腑辨证,尤注重脏腑气机之升

降。田老创立“清降”理论治疗脾胃病。“清”即清

热解毒、清热燥湿、清热泻火、清热利湿,“降”即和

胃降逆。通过“清降”使热清湿去,胃气和降从而治

疗FD。并通过多年临床经验的总结与凝练,自拟

理气消胀合剂。主要针对中焦脾胃湿热证,在“清
降法”原则指导下,加入活血化瘀、醒脾之药而成。
方药由苏梗、香附、陈皮、清半夏、茯苓、连翘、枳实、
薏苡仁、丹参、砂仁、焦三仙等组成,是临床治疗中

焦郁热、湿热,气机壅滞,胃失和降的重要参考。
5.3　单兆伟教授(1940—)

全国名中医。单老认为气机郁滞是 FD 的发

病关键,脾胃虚弱是其发病基础,痰、火、瘀、食、郁
为致病条件。本病总的病机为中焦气机郁滞,升降

失司,涉及脾胃、肝、肺。单老自拟和胃方治疗FD,
收效显著。其药物组成为太子参 15g,炒白术

10g,百合15g,合欢皮10g,枳壳10g,木蝴蝶

2g,玫瑰花6g,莱菔子15g,决明子15g,谷芽

15g,麦芽15g。其中百合、枳壳调理升降,以清其

源;莱菔子、决明子导滞通降;木蝴蝶、玫瑰花轻清

疏肝,调气畅中;佛手入肝胃经,专司理气和胃止

痛;柴胡、白芍疏肝养肝,调达肝气而不犯胃;枳实、
白术消补兼施,健脾除满,从而标本兼顾,有效改善

患者症状。
5.4　李乾构(1937—)

全国名中医。李老认为脾虚气滞是 FD 的基

本病机。若脾气旺盛,则脾能健运,饮食水谷的消

化、吸收与运输功能正常;若脾胃气虚,则脾失健

运,消化、吸收、运输饮食水谷精微功能失常。脾虚

气滞贯穿FD发生发展的始终。治疗上,李老强调

辨病与辨证相结合,在药物治疗的同时也要注重患

者的心理疏导及饮食调理。FD患者多病程迁延,
反复发作,致使脾气虚弱、运化失司、内聚成湿,故
李老把六君子汤作为治疗本病的基本方,同时根据

患者病证变化灵活运用。因人参价格昂贵,李老建

议改用作用相似的党参10~20g,难辨寒热者改用

太子参10g,口干舌燥者,改用北沙参20g,大便干

燥者改为玄参30g。视病情而炮制白术,大便干者

用生白术30g,大便软者用炒白术10g,大便溏者用

焦白术15g,大便稀溏而排便次数多者改用苍术15g。
6　增加了“西医诊疗进展概述”专栏

与以往共识不同的是,2023版《共识》不仅更

新、完善、优化了中医方面的相关内容,更是紧跟

FD西医发展前沿,新增了“西医诊疗进展概述”专
栏,就近年来 FD 在西医上定义、诊断和治疗方面

新的修订进行了简要概述。在定义上进行了更新,
提出“幽门螺杆菌相关性消化不良是一类单独的疾

病”,此定义在《幽门螺杆菌胃炎京都全球共识》中
首次正式提出[14]。在诊断上,更新了概念,提到

“应根据患者自身情况确定是否需要内镜检查”,而
非既往的必须经过内镜检查来诊断。在治疗上,明
确指出了根据日本胃肠病学会发布的西医针对FD
的一线和二线治疗。其中一线治疗的药物包括抑

酸药、促动力药阿考替胺和日本草药rikkunshito,
二线治疗包括抗抑郁药、抗焦虑药(如坦度螺酮)、
除阿考替胺以外的促动力药和除rikkunshito以外

的草药。
7　介绍了中医药循证医学进展

虽然中医药治疗FD具有优势和特色,但如何

证明中医药的科学性和可重复性一直是近年来的

重点工作之一。采用规范的随机对照临床试验

(randomizedcontrolledtrial,RCT)对中医药治疗

FD的临床疗效进行科学的评价,作为高等级证据

支持为 中 医 药 有 效 治 疗 FD 提 供 了 科 学 依 据。
2023版《共识》从中药复方、中成药、针灸治疗3个

方面介绍了近年来中医药相关的循证医学研究,现
简单介绍如下。
7.1　中药复方

加味六君子汤由党参、白术、茯苓、甘草、厚朴、
木香、砂仁、元胡、半夏组成。一项多中心 RCT 研

究显示治疗脾虚气滞型FD,加味六君子汤在改善

治疗组患者整体症状评分、单一症状评分、胃排空

能力上均优于安慰剂,且差异有统计学意义[15]。
胃病1号方由党参、白术、干姜、甘草、苏梗、厚

朴、神曲、荜茇、香附组成。一项多中心 RCT 研究

显示治疗脾胃虚寒型FD,胃病1号方在改善治疗

组患者整体症状评分、单一症状评分、中医证候评

分上均优于安慰剂,且差异有统计学意义[16]。
加味逍遥丸由芍药、白术、薄荷、柴胡、当归、茯

苓、甘草、牡丹皮、栀子组成。一项多中心 RCT 研

究验证了加味逍遥丸加减治疗 FD 的疗效和安全

性,在改善患者胃肠道症状方面优于安慰剂[17]。
7.2　中成药

荜铃胃痛颗粒(每包)由荜澄茄(2.515g)、川
楝子(2.515g)、延胡索(1.510g)、大黄(0.755g)、
黄连(0.755g)、吴茱萸(0.380g)、香附(2.515g)、
香橼(2.515g)、佛手(1.510g)、海螵蛸(2.515g)
和瓦楞子(2.515g)组成。一项多中心 RCT 研究

验证了荜铃胃痛颗粒治疗以 EPS为主的FD患者
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的疗效和安全性[18]。
7.3　针灸治疗

此外,中医特色疗法———针灸治疗凭借其简单

便捷且不良反应小广泛被患者认可,亦运用于 FD
临床治疗中。两项多中心 RCT 试验[19-20],以假针

刺为对照,验证了针刺治疗FD的疗效。其中有效

治疗穴位简单介绍如下:①知名专家开发的9个穴

位:8个基本穴位(百会、膻中、中脘、天枢、气海、内
关、足三里、公孙)和1个可选穴位(脾胃虚弱加太

白,肝气郁结加太冲,湿热犯胃加内庭)。②FD实

证患者针刺足三里、内关、太冲、内庭;FD虚证患者

针刺足三里、内关、公孙、阴陵泉。
8　优化了FD疾病管理

FD患者多病情迁延,症状时轻时重,反复发

作,严重影响了患者的生活质量,同时也增加了社

会的医疗负担。2023版《共识》优化了“预防调摄”
与“转归与随访”内容,较以往共识相比,更加重视

疾病的管理与监测。现将新增优化内容介绍如下。
在预防调摄上,详细描述了保持心理健康的具

体方法,而不是简单的一句带过。提出应适当参与

集体活动,多与他人交流,保证充足的睡眠,学会自

我调节及护理。同时增加了生活调摄,提出起居规

律,适度体育锻炼,可以选择太极拳、太极剑、气功

等节奏和缓的非竞技体育项目。并建议尽量减少

服用引起消化不良的药物,如抗生素、非甾体类抗

炎药等。
在转归与随访上,将其从“预防调摄”中剔除,

单列为一条目,再次强调了2023版《共识》对于FD
疾病整体病程管理与系统监测的重视。
9　分析了FD面临的难点问题及中医药诊疗优势

“难点问题分析及中医药优势”专栏是2023版
《共识》的亮点之一。难点问题分析部分直指目前

FD诊疗上存在的瓶颈及困境问题,如缺乏特异性

治疗、药物治疗的限制、FD 的长期管理等,为 FD
今后的研究及诊疗思路与策略提供了新的思考。而

中医药优势,如根据FD患者的病因、症状和体质制

定个性化治疗方案,使辨证施治更有针对性,临床疗

效显著,为FD的中医药治疗提供了理论依据和支

持,中医药治疗也为患者提供了更多有效的选择。
10　局限性

2023版《共识》虽然已经在既往共识的基础上

进行了优化和完善,但仍存在一定局限性。如受限

于中医药高质量、大样本循证医学证据仍有待增

多,未来可开展更多FD高质量、大样本的 RCT研

究,以期为中医药治疗FD有效性和安全性提供更

多数据支持,并进一步挖掘诠释中医药治疗FD的

科学内涵,为临床运用提供更多的循证医学证据。
同时,2023版《共识》亦有一些尚未阐明及解决的

问题,如临床上针对PDS和 EPS同时存在的患者

中医缺少明确的病名诊断,即“胃痞”与“胃脘痛”同
时重叠存在,对此我们既不能单纯诊为“胃痞”,也

不应单纯的诊为“胃脘痛”,此部分患者该如何进行

中医病名诊断,共识尚未明确。
11　小结

相较于2009版《共识》与2017版《共识》,2023
版《共识》紧跟目前FD中医、西医的研究前沿与动

态,从病名分型、发病病因、辨证论治、疾病管理等

多方面进行了优化与完善,并新增了“现代名家学

术经验”、“西医诊疗进展概述”、“中医药循证医学

进展”、“难点问题分析及中医药优势”等多个专栏,
使临床医师运用本共识更加精准、高效、便捷,为
FD的临床诊疗提供了有效思路与策略。综上,
2023版《共识》对中医治疗FD具有重要指导意义,
值得临床广泛推广运用。
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