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越鞠丸联合子午流注开穴疗法对功能性消化不良
伴焦虑抑郁患者血清胃泌素、胃蛋白酶原的影响 *
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摘要目的：探讨越鞠丸联合子午流注开穴疗法治疗功能性消化不良（FD）伴焦虑抑郁的疗效及对血清胃泌素、胃蛋白酶原的影

响。方法：选取 2017年 7月 ~2020年 7月期间南京市第一医院和首都医科大学附属北京中医医院收治的 150例 FD伴焦虑抑郁

患者，以随机数字表法分为对照组（n=75，常规西医治疗）和研究组（n=75，对照组基础上给予越鞠丸联合子午流注开穴疗法治

疗）。疗程均为 4周。对比两组治疗 4周后的临床疗效，对比两组治疗前、治疗 4周后的中医证候积分、焦虑抑郁情况、血清胃泌素

和胃蛋白酶原水平。结果：对照组的临床总有效率为 76.00%（57/75），低于研究组的 92.00%（69/75）（P<0.05）。治疗 4周后，两组主

证（脘腹胀满、胃痛、食欲不振）、次证（胁肋胀痛、嗳气泛酸、恶心呕吐、烦躁太息、神疲乏力、口苔黏腻、大便稀溏）积分均降低，且

研究组较对照组低（P<0.05）。治疗 4周后，两组 Zung抑郁自评量表（SDS）、Zung焦虑自评量表（SAS）评分均降低，且研究组较对

照组低（P<0.05）。治疗 4周后，两组血清胃泌素、胃蛋白酶原 1、胃蛋白酶原 2水平均升高，且研究组较对照组高（P<0.05）。结论：采
用子午流注开穴疗法联合越鞠丸治疗 FD伴焦虑抑郁患者，可有效改善患者焦虑抑郁状态和临床症状，提高血清胃泌素和胃蛋白

酶原水平，明显提升临床疗效。
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Effect of Yueju Pill Combined with Ziwuliuzhu Point Opening Therapy
on Serum Gastrin and Pepsinogen in Patients with Functional Dyspepsia

and Anxiety and Depression*

To investigate the curative effect of Yueju pill combined with Ziwuliuzhu point opening therapy in the

treatment of functional dyspepsia (FD) with anxiety and depression and its influence on serum gastrin and pepsinogen. 150

cases of functional dyspepsia with anxiety and depression admitted to the Nanjing First Hospital and Beijing Hospital of Traditional

Chinese Medicine Affiliated to Capital Medical University from July 2017 to July 2020 were selected. They were randomly divided into

control group (n=75, conventional western medicine treatment) and study group (n=75, Yueju pill combined with Ziwuliuzhu point

opening therapy on the basis of the control group) by random number table method. The course of treatment was 4 weeks. The clinical

efficacy of the two groups after 4 weeks of treatment was compared, anxiety and depression, serum gastrin and pepsinogen levels and

traditional Chinese medicine syndrome scores were compared between the two groups before and after 4 weeks of treatment.

The clinical total effective rate of the control group was 76.00%（57/75）, which was lower than 92.00%（69/75）of the study group

(P<0.05). After 4 weeks of treatment, the scores of main syndromes (abdominal distension, stomachache, anorexia), secondary syndromes
(costal distension, belching, pantothenic acid, nausea and vomiting, dysphoria, fatigue, greasy mouth coating, loose stool) scores of the

two groups were decreased, and the study group was lower than the control group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, the scores of
Zung self rating Depression Scale (SDS) and Zung self rating Anxiety Scale (SAS) in the two groups were decreased, and the study group
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表 1对照组和研究组患者的一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the control group and the study group

Groups Male/Female(n) Age(year) Course of disease(month) Body mass index(kg/m2)

Control group(n=75) 36/39 38.62依4.33 6.92依1.34 23.69依0.87

Study group(n=75) 33/42 38.14依4.68 6.83依1.25 23.51依0.95

t/掊2 0.242 0.652 0.425 1.210

P 0.623 0.515 0.671 0.228

前言

功能性消化不良（FD）是指无器质性病变，仅仅是由胃功

能、十二指肠紊乱引起的消化不良症候群，具有病程长、易反复

的特点，同时还可伴有抑郁焦虑症状，给患者生活质量带来严

重影响 [1-3]。有研究数据显示 [4]，FD在西方的发病率为 19%

~41%，而在我国的发病率则为 18%~45%，差别并不明显。现临

床有关 FD伴焦虑抑郁的西医治疗尚无统一方案，多以对症治

疗为主，但疗效持久性一般。中医认为 FD伴焦虑抑郁的发病

多以寒热、情志、饮食、劳倦为因，故中医治疗原则主张以行气

解郁、除湿健脾为主[5]。越鞠丸为理气剂，具有解诸郁之功效，临

床常用于治疗胃神经官能症、慢性胃炎、胃及十二指肠溃疡等

属肝脾气机郁滞疾患[6]。子午流注开穴疗法源自于《黄帝内经》，

可通过辨证进行按时取穴，进而提高穴位的相关主治功能，最

终达到治疗疾病的效果[7]。本研究选取我院收治的 FD伴焦虑

抑郁患者，给予子午流注开穴疗法联合越鞠丸治疗，取得了比

较满意的疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 7月 ~2020年 7月南京市第一医院和首都医

科大学附属北京中医医院收治的 150例 FD伴焦虑抑郁患者，

西医诊断标准：参照《功能性胃肠病罗马 III诊断标准》制定 [8]

FD诊断标准：（1）上腹烧灼感、上腹痛、餐后饱胀不适、早饱；

（2）诊断前症状出现≥ 6个月；（3）没有可以解释上述症状的器

质性疾病的证据。焦虑抑郁的诊断标准参照《综合医院焦虑、抑

郁与躯体化症状诊断治疗的专家共识》[9]，其中抑郁：心境低落、

精力不济或疲劳感、愉悦感和兴趣丧失是典型症状，出现自伤 /

自杀观念或行为、自责自罪观念、注意力下降、自我评价降低、

睡眠障碍、食欲下降是抑郁的常见症状。存在 2条典型症状或

至少 2条常见症状，且病程≥ 2周即可确诊；焦虑：存在无明确

焦虑对象或固定内容的恐慌、自主神经活动亢进、运动性紧张

等，对患者生活和社会功能造成明显影响。中医诊断标准：参照

《中药新药临床研究指导原则（试行）》[10]制定 FD诊断标准，辨

证分型为肝郁气滞型，主证：脘腹胀满、胃痛、食欲不振。次证：

胁肋胀痛、嗳气泛酸、恶心呕吐、烦躁太息、神疲乏力、口苔黏

腻、大便稀溏。舌淡红或尖边红，苔薄黄，脉弦细。具备次证 1项

或以上加主证 2项或以上即可确诊。焦虑抑郁的诊断标准参考

《中医病症诊断疗效标准》[11]，辨证分型为忧郁伤神型，以神志

恍惚不安、悲忧善哭为主证。多梦易醒、心胸烦闷为次证。舌尖

红，脉弦细。纳入标准：（1）能够较好的配合完成研究，并签署了

知情同意书；（2）符合中西医诊断标准；（3）对本次研究方案耐

受者；（4）Zung 抑郁自评量表（SDS）[12]、Zung 焦虑自评量表

（SAS）[13]评分均≥ 50分。排除标准：（1）过敏体质；（2）合并肿

瘤、其他系统感染等疾病；（3）合并精神障碍者；（4）内分泌功能

严重紊乱者；（5）伴有严重贫血或各种疾病导致凝血功能障碍

者者；（6）妊娠或哺乳期妇女；（7）中途退出研究或正在参与其

他研究者；（8）近期有使用促胃动力、抑酸护胃、抗焦虑抑郁等

药物治疗的患者。以随机数字表法分为研究组（n=75）和对照组

（n=75）。患者知情本研究并签署同意书，研究方案通过医院医

学伦理学委员会批准，研究组和对照组患者的一般资料无明显

差异（P>0.05），基线资料可比，见表 1。

was lower than the control group (P<0.05). After 4 weeks of treatment, serum gastrin, pepsinogen-1 and pepsinogen-2 levels in the two

groups were increased, and the study group was higher than the control group (P<0.05). Ziwuliuzhu acupoint opening

therapy combined with Yueju pill in the treatment of FD patients with anxiety and depression can effectively improve the anxiety and

depression status and clinical symptoms of patients, improve the serum gastrin, pepsinogen-1, pepsinogen-2 levels, and which can

significantly improve the clinical efficacy.

Yueju pill; Ziwuliuzhu point opening therapy; Functional dyspepsia; Anxiety and depression; Gastrin; Pepsinogen

1.2方法

对照组给予黏膜保护剂、抑酸剂进行常规治疗，在此基础

上，采用多潘立酮（上海信谊天平药业有限公司，国药准字

H20031280，规格：10 mg）联合氟哌噻吨美利曲辛片（H.Lund-

beck A/S，批准文号 H20171104，规格：氟哌噻吨 0.5 mg和美利

曲辛 10 mg/片）进行治疗，其中多潘立酮 10 mg/次，3次 /d，于

饭前 30 min口服；氟哌噻吨美利曲辛 1片 /次，2次 /d，于早、

午饭后口服；连续治疗 4周。治疗期间嘱咐患者清淡饮食、戒

烟忌酒、劳逸结合、维持良好心态。研究组在对照组基础上采

用越鞠丸联合子午流注开穴疗法治疗，越鞠丸方成分如下：苍

术、香附、川芎、白术、佛手各 12g，神曲、栀子、甘草各 6g，厚

朴、半夏、陈皮、白芍各 9g，海螵蛸 15g，水煎 300 mL，分早晚各
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表 3两组中医证候积分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups（x依s, score）

Note: compared with before treatment, aP<0.05; compared with control group, bP<0.05.

Groups Time

Abdomi-

nal

fullness

and

distention

Thin

sloppy

stool

Stom-

achache

Inappe-

tence

Distending

pain in

hypochon-

drium

Belching

pan-

tothenic

acid

Nausea

and

vomiting

Be

agitated

heave a

deep sigh

Mouth

moss,

gooey

Vertigo

blurred

vision and

weariness

Control

group

(n=75)

Before

treatment
5.52依0.33 3.76依0.42 5.12依0.54 4.92依0.35 3.58依0.41 3.21依0.59 3.07依0.84 3.54依0.51 3.49依0.42 3.27依0.43

After 4

weeks of

treatment

3.35依0.39a 2.53依0.62a 3.19依0.46a 2.89依0.31a 2.28依0.34a 2.33依0.32a 2.02依0.37a 2.18依0.25a 2.27依0.36a 2.36依0.35a

Study

group

(n=75)

Before

treatment
5.48依0.31 3.71依0.53 5.08依0.48 4.87依0.37 3.52依0.31 3.26依0.38 3.11依0.29 3.59依0.36 3.54依0.24 3.31依0.33

After 4

weeks of

treatment

2.27依
0.39ab

1.62依
0.38ab

1.93依
0.31ab

1.58依
0.27ab

1.49依
0.38ab

1.45依
0.28ab

1.56依
0.31ab

1.53依
0.22ab

1.46依
0.25ab

1.39依
0.28ab

表 2两组疗效对比【例（%）】

Table 2 Comparison of curative effects between the two groups [n(%)]

Groups Clinical recovery Excellent Valid Invalid Total effective rate

Control group(n=75) 13(17.33) 23(30.67) 21(28.00) 18(24.00) 57(76.00)

Study group(n=75) 16(21.33) 27(36.00) 26(34.67) 6(8.00) 69(92.00)

掊2 7.143

P 0.008

温服 150 mL，连续治疗 4周。子午流注开穴疗法具体如下：选

取三阴交、阴陵泉、支沟穴，左手按压穴位局部，右手持毫针（苏

州医疗用品厂生产，规格：1.5寸）进针，得气后留针 30 min，以

患者产生麻、酸、重、胀感为度。选择每天巳时时段（上午 9~11

点）进行，每日 1次，连续治疗 4周。

1.3 疗效评价

考察两组治疗 4周后的临床疗效。参考国家中医药管理局

制定的《中医病症诊断疗效标准》[11]：次证按无（0分）、轻（1

分）、中（3分）、重（5分）评分，主证按无（0分）、轻（3分）、中（5

分）、重（7分）评分。主要临床症状基本消失，疗效指数≥ 90%为

临床痊愈。60%≤ 疗效指数 <90%，主要临床症状明显减轻为显

效。主要临床症状有所改善，30%≤ 疗效指数 <60%为有效；主

要临床症状未见改善甚至加重，疗效指数 <30%为无效。疗效指

数 =（治疗前 -治疗后）总积分 /治疗前总积分伊100%，总有效
率 =临床痊愈率 +有效率 +显效率。

1.4 观察指标

（1）对两组治疗前、治疗 4周后的中医证候（包括：脘腹胀

满、胃痛、食欲不振、胁肋胀痛、嗳气泛酸、恶心呕吐、烦躁太

息、神疲乏力、口苔黏腻、大便稀溏）进行评分 [11]。（2）于治疗

前、治疗 4周后采用 SDS、SAS评价患者抑郁、焦虑状况。SAS

和 SDS评分均为 20个条目，采用 1~4分的评分法，总分为 20

个条目得分伊1.25，分数越高抑郁、焦虑越严重。（3）采集两组患
者治疗前、治疗 4 周后的空腹肘静脉血 5 mL，采用离心机经

3600 r/min的速率离心 12 min，离心半径 15.5 cm，分离上清液

置于冰箱中待测。参考试剂盒（深圳芬德生物技术有限公司）说

明书步骤，采用酶联免疫吸附法检测血清胃蛋白酶原 1、胃蛋

白酶原 2、胃泌素水平。

1.5 统计学方法

以 SPSS21.0软件分析数据。年龄、病程、中医证候积分等

计量资料经 K-S检验符合正态分布，以（x依s）表示，比较采用 t

检验。计数资料如性别构成、疗效以比或率表示，比较采用 掊2

检验。检验标准为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组疗效对比

研究组的临床总有效率为 92.00%（69/75），高于对照组的

76.00%（57/75），差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

2.2 两组中医证候积分对比

治疗前，两组主证、次证积分对比无差异（P>0.05），治疗 4

周后，两组主证、次证积分均降低，且研究组较对照组低（P<0.
05），详见表 3。
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Groups

Gastrin(pg/mL) Pepsinogen 1(滋g/L) Pepsinogen 2(滋g/L)

Before treatment
After 4 weeks of

treatment
Before treatment

After 4 weeks of

treatment
Before treatment

After 4 weeks of

treatment

Control group

(n=75)
73.27依6.37 89.43依5.62a 78.04依5.38 102.28依7.29a 10.37依2.46 17.16依3.19a

Study group(n=75) 73.35依6.72 102.67依5.04a 78.53依5.84 124.52依8.03a 10.13依2.24 53.25依7.02a

t 0.075 15.189 0.534 17.759 0.625 40.534

P 0.940 0.000 0.594 0.000 0.533 0.000

表 5两组血清胃泌素、胃蛋白酶原 1、胃蛋白酶原 2水平对比（x依s）
Table 5 Comparison of serum levels of gastrin, pepsinogen 1 and pepsinogen 2 between the two groups（x依s）

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

表 4两组 SAS、SDS评分对比（x依s，分）
Table 4 Comparison of SAS and SDS scores between the two groups（x依s，score）

Note: compared with before treatment, aP<0.05.

Groups
SAS SDS

Before treatment After 4 weeks of treatment Before treatment After 4 weeks of treatment

Control group(n=75) 57.86依5.97 38.21依5.81a 59.53依7.71 34.14依5.66a

Study group(n=75) 57.98依5.09 22.96依5.28a 60.03依6.37 24.59依5.79a

t 0.132 16.822 0.433 10.214

P 0.895 0.000 0.666 0.000

2.3 两组 SAS、SDS评分对比

治疗前，两组 SAS、SDS评分对比无差异（P>0.05），治疗 4

周后，两组 SAS、SDS评分均降低，且研究组较对照组低（P<0.
05），详见表 4。

2.4 两组血清胃泌素、胃蛋白酶原 1、胃蛋白酶原 2水平对比

治疗前，两组血清胃泌素、胃蛋白酶原 1、胃蛋白酶原 2水

平对比差异无统计学意义（P>0.05），治疗 4周后，两组血清胃

泌素、胃蛋白酶原 1、胃蛋白酶原 2水平均升高，且研究组较对

照组高（P<0.05），详见表 5。

3 讨论

现代医学对 FD伴焦虑抑郁的发病机制尚不十分明确，一

般认为，其发病主要与内脏感觉异常、激素紊乱、精神心理因

素、胃肠运动功能障碍、胃酸分泌过多等因素有关，其中胃肠运

动功能障碍占 33%~70%[14-16]。目前 FD伴焦虑抑郁以对症治疗

为主，主要包括多潘立酮、氟哌噻吨美利曲辛等西药进行治疗，

多潘立酮可作用于胃肠壁，增加胃肠道的张力和蠕动，促进患

者胃排空，有助于减少反流情况的发生，同时多潘立酮还可减

少对胃部的刺激，抑制恶心、呕吐等临床表现；氟哌噻吨美利曲

辛可改善患者食欲不振及思维缓慢的状态，使患者保持乐观的

心态。但单纯采用对症药物治疗，疗程长，易复发，依从性差，疗

效不尽人意[17-19]。

中医学认为 FD可归属于 "纳呆 ""痞满 "范畴，认为该病

病位在胃，与肝脾密切相关。脾主运化，主升举清气；胃主受纳

腐熟水谷，其气以降为顺；胃气与脾气的升降运动，推动中焦气

机的运转，两者平衡时可维持机体的正常摄纳与运输，当两者

失去平衡时，中焦气机无法顺利运转，此时邪气外犯，必然使气

机紊乱、运化失司，进而产生痞满、胃痛、嘈杂等症[20，21]。现有的

临床实践发现[22]，辨证分型为肝郁气滞证的患者与生活环境、

生活习惯有密切的关系。随着经济的发展，人们的饮食结构发

生改变，肉类油脂摄入量普遍偏高，运动量过少，长此以往，脾

胃运化不及，加上现代社会的人普遍因学业、生活、家庭承担着

巨大的压力，压力未能得到及时纾解时，可引发焦虑、抑郁，日

久则伤及脾胃。故中医治疗原则建议行气解郁、健脾除湿为

宜[23]。越鞠丸为朱丹溪治疗郁证所创，《丹溪心法》云："越鞠丸，

解诸郁 "。方中白术、香附为君药，补益中气、疏肝理气、健脾除

湿；佛手、苍术、半夏、陈皮、川芎为臣药，行气解郁、降气燥湿，

共助香附、白术解郁行气止痛之功；厚朴、神曲、海螵蛸、栀子为

佐药，消食和胃、郁久化热；甘草、白芍为使药，配伍可缓解止

痛，亦可调和药性；诸药合用，共奏行气解郁、健脾除湿之效[24]。

针灸是中医治疗的重要组成部分，子午流注针法以时间为条

件，通过不同时间段人体气血运行情况的不同，进而与针刺疗

法有机的相结合，疏通经络，促进气血顺畅；其中支沟穴为疏肝

和胃、理气止痛之要穴；三阴交为肝脾肾三经的交会点，具有通

经活络、健脾利湿、疏肝理气的功效；阴陵泉具有健脾、理气、利

湿的功效。故针刺上述诸穴均可达到理气消痞、疏肝健脾的作

用[25，26]。

本次研究结果显示，采用越鞠丸联合子午流注开穴疗法治

疗 FD伴焦虑抑郁患者，其症状改善更为显著，同时血清胃泌

素、胃蛋白酶原 1、胃蛋白酶原 2水平也明显提高，疗效肯定。

Chen J等人[27]的体外试验研究证实子午流注开穴疗法可通过
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激活迷走神经通路和阿片肽通路而实现改善胃肠道功能的目

的。现代药理研究证实[28-30]，香附中含有的挥发油具有较强的促

进胃肠动力作用；香附提取物具有抗焦虑、抗炎镇痛作用；白术

挥发油也可以有效地促进胃肠运动；厚朴中的主要有效成分厚

朴酚具有抗炎、抗氧化、缓解急性炎性疼痛的作用，同时还可双

向调节胃肠道；白芍的提取物则有明显的抗抑郁效果；海螵蛸

中的碳酸钙成分可有效中和胃酸，缓解胃黏膜损伤；甘草具有

缓解胃肠道痉挛、抑酸护胃、保肝等多种作用。越鞠丸、子午流

注开穴疗法从不同的作用机制出发，共同促进 FD伴焦虑抑郁

患者的症状改善。

综上所述，采用子午流注开穴疗法联合越鞠丸治疗 FD伴

焦虑抑郁患者，可有效改善患者焦虑抑郁状态和临床症状，升

高血清胃泌素、胃蛋白酶原 1、胃蛋白酶原 2水平，明显提升临

床疗效。
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