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[摘  要] 目的：探讨温脾消胀散通过外用疗法对治疗脾胃虚寒所致腹胀的临床疗效。方法：采用随机

对照的方法将100例符合脾胃虚寒型功能性腹胀标准的患者纳入研究。依研究方案分为实验组(莫沙必

利分散片口服+温脾消胀散穴位贴敷)50例,男22例,女28例,平均年龄(57.54±2.52)与对照组(莫沙必利分

散片口服)50例,男12例,女38例；平均年龄(59.84±2.93)。记录并比较两组患者治疗后腹部胀满、食少纳

呆、便溏指标相关积分,以及治疗后有效率、复发率。结果：所有患者治疗后均随访3个月。(1)两组患

者治疗后腹部胀满、食少纳呆、便溏等指标相关积分均较治疗前有所降低,对照组明显高于实验组且差

异有统计学意义(P<0.05)。(2)两组患者治疗后的有效率比较对照组明显低于实验组,且差异有统计学意

义(P<0.05)。(3)两组患者治疗后的复发率比较对照组明显高于实验组,且差异存在统计学意义(P<0.05)。

结论：对于脾胃虚寒所致腹胀而言,温脾消胀散穴位贴敷结合莫沙必利分散片口服比单独服用莫沙必利

分散片效果更加突出,且疗效较稳定及无明显不良反应,可用于临床推广。 
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[Abstract] Objective: To investigate the clinical efficacy of warm spleen and dissipate swelling powder in the 

treatment of abdominal distention caused by deficiency cold of spleen and stomach through external therapy. 

Methods: A randomized controlled method was used to include 100 patients who met the criteria for functional 

bloating with deficiency cold of spleen and stomach type. According to the study protocol, it was divided into 

50 cases in the experimental group (mosapride citrate dispersible tablets, take orally + warm spleen and dissipate 

swelling powder, acupoint application), 22 males, 28 females, the mean age (57.54 ± 2.52) and the control group 

(mosapride citrate dispersible tablets, take orally) 50 cases, 12 males, 38 females, mean age (59.84±2.93). The 

scores related to abdominal distension and fullness, food less poor appetite, and loose stool index after treatment 

were recorded and compared, as well as the efficacy rate and recurrence rate after treatment. Results: All patients 

were followed up for 3 months after treatment. 1. After treatment, the scores related to abdominal distension and 

fullness, food less poor appetite, and loose stool index in both groups were lower than before treatment, and the 

control group was significantly higher than that in the experimental group and the difference was statistically 

significant（P < 0.05）. 2. Comparison of effective rates after treatment of patients in the two groups: the control 

group was obviously lower than that of the experimental group, and the difference had a statistical significance 

(P < 0.05). 3. The recurrence rate of the two groups after treatment: the control group was significantly lower 

than the experimental group, and the difference had a statistical significance (P < 0.05). Conclusion: For the 

abdominal distention caused by deficiency cold of spleen and stomach, the warm spleen and dissipate swelling 

powder of accupoint application combined with mosapride citrate dispersible tablets oral effect is more 

prominent than taking mosapride citrate dispersible tablets alone, and the efficacy is relatively stable and there are 

no obvious adverse reactions, which can be used for clinical promotion. 
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近年来,功能性腹胀(functional bloating,FB)发病率逐

年提高。现代临床报道表明FB发病率高达25％[1],西药的副作用

大对胃肠道有一定的损伤。因此,寻找一种简便有效价格低廉的

疗法是医生与患者共同的心声。 

穴位贴敷是我国传统医学疗法[2]。有临床实用性强,制备简

单,安全有效,且能有效节约药材等优点,因此,探讨温脾消胀散

穴位贴敷对于脾胃虚寒型功能性腹胀的效果有助于腹胀患者的

治疗与预防。 

1 资料与方法 

1.1一般资料。按照脾胃虚寒型功能性腹胀的辩证标准,收

集自2019年6月至2021年11月就诊于我院脾胃肝胆科门诊与住院

的脾胃虚寒型功能性腹胀患者100名,其中男性34例,女性66例,

男女比例=1：1.94,年龄45-75岁,平均(58.69±2.95)岁,所有符

合标准的腹胀患者的诊断均由同一组高年资的医师完成。两组患

者试验前的相关资料的比较,差异不存在统计学意义(均P>0.05,

见表1)。 

表1  两组患者试验前基本资料比较 

组别 n 性别(例) 年龄 身体质量 酗酒史(例) 病程

男 女 (岁) (kg) 是 否 (天)

实验组 50 22 28 57.54±2.52 64.40±4.30 10 40 12.10±1.95

对照组 50 12 38 59.84±2.93 67.14±4 .05 18 32 13.82±2.51

t/x2 值 0.667 -4.210 -3.284 3.175 -3.823

P 值 0.414 0.286 0.606 0.075 0.079
 

1.2脾胃虚寒型功能性腹胀的主要诊断标准。功能性腹胀西

医诊断标准(参照2016功能性胃肠病(FGIDs)罗马Ⅲ功能性腹胀

的诊断标准[3]) 

1.3中医证候诊断标准 

(参考2019中华中医药学会脾胃病分会编写的《消化系统常

见病功能性腹胀中医诊疗指南[4])。 

有关分型的证候特点： 

(1)主症：①腹部胀满；②喜温喜按。 

(2)次症：①食少纳呆；②手足不温；③大便溏烂。 

(3)舌脉：舌淡和(或)舌边齿痕,舌苔薄白或白腻；脉沉迟。 

①为必备,加次症2项,参考舌脉,即可诊断。 

1.4病例纳入标准 

(1)符合FB西医诊断标准。 

(2)符合功能性腹胀中医脾胃虚寒证证候。 

(3)年龄在45-75岁。 

(4)纳入试验前未服用各种与本病相关的治疗药物(促动力

药)或进行相关治疗。 

注：同时符合以上4项的患者,方可纳入本临床试验。 

1.5病例排除标准。(1)胃镜下见食管、胃、十二指肠糜烂、

溃疡、肿瘤等器质性病变。 

(2)肠镜下见直肠、结肠糜烂、溃疡、肿瘤等器质性病变。 

(3)腹部超声检査存在肝、胆、胰腺等疾病或者既往有上述

疾病病史者。 

(4)孕妇、哺乳期妇女,妊娠或计划妊娠者。 

(5)贴敷部位皮肤受损,皮肤敏感者。 

1.6治疗方法。(1)对照组：给予枸橼酸莫沙必利分散片(鲁

南贝特制药有限公司,生产批号：26210406)5mg,每日2次。疗程

21d。 

(2)实验组：在对照组的基础上给予本方剂穴位贴敷治疗。

温脾消胀散：将丁香、肉桂、白芷、川椒、姜厚朴、胡黄连按 

2:2:1:2:2:0.5比例用磨粉机研细末,适量老姜汁调匀,做成约

1cm×1cm×0.7cm大小的药饼。操作方法：选定穴位,先用碘伏

穴位处消毒,待局部皮肤干后,再将药饼贴于三个穴位上,其中

天枢穴为双侧,用医用胶带固定。6-8小时后自行揭下。每次贴

敷6小时,3次/周,隔天一次,疗程为21d。 

1.7观察指标。(1)统计两组患者的一般情况,观察并记录两

组患者治疗前后腹部胀满、食少纳呆、便溏指标相关积分；以

及两组患者治疗后有效率与复发率的统计。 

(2)疗效性观察,所有患者治疗2星期,诊疗结束后采用对比

的方式比较中医证候积分。然后进行为期3个月的回访,评估其

远期疗效。根据症状严重程度,具体积分标准如下：①无症状者

记0分；②轻度：主症记2分,(次症记1分)；③中度：主症记4

分,(次症记2分)；④重度：主症记6分,(次症记3分)。 

(3)疗效评定指标 疗效评价采用尼莫地平法计算,疗效指

数(%)=(治疗前积分-治疗后积分)/治疗前积分×100%。 

①显效：脾胃虚寒证的症候明显改善,症候积分减少≥70%。

②有效：脾胃虚寒证的症候均有改善,症候积分减少≥30%。③

无效：脾胃虚寒证的症候症状无明显改善,甚或加重,症候积分

减少＜30%。④有效率为显效、有效之和。 

(4)远期疗效观察。①复发：疗程结束3个月后症状反复或

加重,症状体征积分较停药时升高5分以上；②未复发：疗程结

束3个月后无症状或症状稳定,症状体征积分较停药时低于5分

以下。③复发率=复发例数/各组总例数-失访例数×100% 

1.8统计学分析。采用SPPS25.0统计软件对数据进行统计分

析,采用SPSS23.0统计学软件进行分析。数据以均数±标准差表

示。计量资料采用t检验,计数资料采用卡方检验；检验水准α

＝0.05。 

2 结果 

2.1两组患者治疗前后腹胀常见相关症状比较；两组患者治

疗前腹部胀满、食少纳呆、便溏指标相关积分比较,差异无统计

学意义(均P>0.05),而两组患者治疗后上述症状比较差异有统

计学意义(均P<0.05,见表2)。 
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表2  两组患者治疗后相关资料比较 

组别 腹部胀满 食少纳呆 便溏

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 4.83±

0.50

1.47±

0.06

4.02±

0.49

1.53±

0.48

0.80±

0.05

0.15±

0.04

对照组 4.74±

0.44

3.92±

0.05

3.89±

0.65

2.71±

0.68

0.85±

0.04

0.57±

0.86

t 值 0.911 29.941 1.134 -9.985 -0.543 -3.459

P 值 0.347 0.030 0.134 0.044 0.898 0.010
 

2.2两组患者治疗后有效率的比较100份病例的有效率随访

过程中,失访12例,实验组有效39例,有效率为84.78%；对照组有

效22例,有效率为52.38%,实验组明显高于对照组且两组间差异

存在统计学意义(P<0.05,详见表3)。 

表3  两组患者治疗后有效率比较 

组别
随访例数

(个)

结果
有效率(%)

X2 检验

有效 无效 X
2
值 P值

实验组 46 39 7 84.78

10.838 0.001对照组 42 22 20 52.38

合计 88 61 27 69.32
 

2.3两组患者治疗后复发率比较100份病例的复发率随访过

程中,失访12例,实验组复发率为12.19%；对照组复发率为

55.55%,两组间差异存在统计学意义(P<0.05,详见下页表4)。 

表4  两组患者治疗后复发率的比较 

组别
随访例数

(个)

结果
复发率(%)

X
2
检验

复发 未复发 X
2
值 P 值

实验组 46 5 41 12.19

7.716 0.005对照组 42 15 27 55.55

合计 88 20 58 22.73
 

3 讨论 

FB发病率的提高与当下生活作息密切相关,其中脾胃虚寒

型腹胀最为常见[5]。本研究所选方剂温脾消胀散,组成：丁香、

肉桂、川椒、白芷、厚朴、胡黄连。其中丁香：味辛,性温,主

归脾、胃、肺、肾经,取其辛温之能,既能引余药透皮入络,又能

以芳香之性开“不通之痛”。肉桂：辛、甘,大热,入肾、脾、肝

经,取其辛热之性,透皮入络,温通经脉,驱寒止痛,引火归元。白

芷：辛,温。归胃、大肠、肺经。有通窍止痛,消肿排脓,散风除

湿止痒之功。川椒：性温,味辛。具有温中止痛,杀虫止痒的作

用。《本草纲目》[6]：“椒,纯阳之物。”本品辛散温燥,入脾胃经,

长于散寒止痛、止呕止泻。以上两味药用做穴位贴敷可缓解其

它药物对皮肤的刺激所引起的干燥瘙痒之症。厚朴：味苦、辛,

性温。归脾、胃、肺、大肠经,有燥湿消痰之功。胡黄连性味苦

寒,具有清利湿热、沉降湿邪,消肿毒引肠腑积滞下行而通调大

便功用[7]。以上诸药相合及赋形剂的相配共奏散寒止痛、寒热

相济、温脾消胀之功；同时又能避免药粉对皮肤的刺激以及避

免对药材的浪费。 

所选穴位主要为神阙、中脘、天枢；以上三穴既是养生保

健常用穴又是常见脾胃病调理所用腧穴。其中中脘：属任脉,

主治胃痛、腹胀、纳呆、呃逆等脾胃病证[8]。天枢：属于大肠

募穴,主要起到调节胃肠道以及促进消化功能的作用。神阙：是

奇经八脉任脉的要穴。现代研究表明[9、10],此穴药物及各种刺激

的敏感度高,为穴位贴敷治疗脾胃病必选腧穴之一。 

综上所述,温脾消胀散选取中脘、天枢、神阙三穴位贴敷配

合莫沙必利分散片口服能有效缓解脾胃虚寒型功能性腹胀,同

时复发率较低且无明显副作用,不论是临床治疗还是家庭疗法

中均可取得不错的疗效。 

4 结论 

对于治疗脾胃虚寒型功能性腹胀而言,温脾消胀散穴位贴

敷结合莫沙必利分散片口服比单独服用莫沙必利分散片效果更

加突出,且疗效较稳定及无明显不良反应,可用于临床推广。 
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