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2017年5月14日在北京召开中华中医药学会团体标准指南

启动会，共同制定计划书、编写工作安排等。随即开展了文献研

究、专家问卷调查工作。2017年7月底工作组完成了文献研究，

并撰写了指南草稿。2017年8月份工作组内专家进行评阅，根据

组内专家意见进行修改，形成初稿。2017年9月22日在西安召开

中华中医药学会团体标准指南第一次专家论证会，邀请28位专

家对指南文稿进行审阅，根据专家提出的意见进行修改完善。

2017年10月21日、2018年1月9日分别进行第一、二轮德尔菲法

问卷调查，根据专家问卷调查结果，工作组讨论了问卷中提出

的所有意见，决定是否采纳并提出了理由，形成征求意见稿。

2018年6月10日，以邮件方式向全国102位同行业专家征求意见，

进行同行评议。2018年6月30日在杭州召开第二次专家论证会，

邀请65位专家对指南二稿进行审阅。项目工作组按照“循证”

等原则，逐一讨论专家提出的意见，提出采纳、不采纳的意见

及理由，以此为依据，对征求意见稿进行修改，并形成了《消化

系统常见病功能性消化不良中医诊疗指南（基层医生版）》三

稿。2018年9月13日在重庆召开第三次专家论证会，邀请18位专

家对指南三稿进行审核，项目组根据专家意见，对指南进行修

改，形成指南终稿。

功能性消化不良（functional dyspepsia，FD）是临床常见的

功能性胃肠疾病，其发病率高，且呈逐年增高的趋势，病情反

复，严重影响患者的生活质量，造成医疗资源的极大负担。近

年来中医药在治疗功能性消化不良方面显示了独特的优势，取

得了较好的效果。因此有必要制定相关指南，充分发挥中医药

在功能性消化不良治疗过程中的作用。

本指南参考国际临床实践指南制订方法和流程，并在相关

法律法规和技术文件指导下，基于现有的最佳证据并充分结合

临床专家经验以及患者意愿，结合目前实际情况，制订功能性

消化不良中医诊疗指南（基层医生版），以期合理规范临床应

用中医药治疗功能性消化不良，提高临床疗效。本指南依据目

前研究证据，确定了本病的中医证候，以及临床常用方剂、推荐

中成药、中医外治法等内容，辨证选方部分列出了常用中药的

推荐剂量及加减药物组成，并根据不同证型，将中成药进行分

类，方便基层医生的鉴别使用。需要指出的是，目前中医药治

疗本病的研究证据质量普遍不高，本指南充分结合行业内专

家意见，优先推荐临床经典方剂及证据质量相对充分的常用中 

成药。 

范围

本指南规定了引用标准的基本原则、要求和表示方法，适

用于需引用标准的各类标准和有关法律，其他需引用标准的文

件亦应参照执行，适用对象为从事中医临床医疗工作的基层执

业医师。

规范性引用文件

下列文件对于本指南的应用是必不可少的。凡是注明日期的

引用文件，仅所注日期的版本适用于本文件；凡是不注明日期的

引用文件，其最新版本（包括所有的修改版本）适用于本文件。

《中华人民共和国药典》（以下简称《中国药典》）2015年

版一部；《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险药品目录

（2017年版）》[以下简称《医保目录（2017年版）》]；《国家基本

药物目录（2018年版）》。

http://guide.medlive.cn/

wuyingying
指南下载

http://guide.medlive.cn/
http://guide.medlive.cn/


• 3620 • 中华中医药杂志(原中国医药学报)2019年8月第34卷第8期  CJTCMP, August 2019, Vol.34, No.8

术语及定义

下列术语和定义适用于本指南。

1. 消化不良 为一组临床症状群，其以上腹部疼痛或烧灼

感、餐后上腹部饱胀和早饱为主症，还可伴有食欲不振、嗳气、

恶心或呕吐等症状[1]。

2. 功能性消化不良 是指具有以上消化不良症状，但其

临床表现不能完全用器质性、系统性或代谢性疾病等来解释。

中医古籍无此病名，根据中医疾病的命名特点，在总结前人

及当代医家学术观点的基础上[2]，为了更好地与功能性消化

不良诊断及亚型划分对应，专家一致通过将上腹痛综合征定

义为中医的“胃脘痛”[3]，餐后饱胀不适综合征定义为中医的 

“胃痞”。

流行病学特点

功能性消化不良是目前临床上最常见的消化系统疾病之

一，有报道对既往100项临床研究共计312 415例病例分析发

现，消化不良总患病率为21%[4]。目前国内尚缺乏完整而权威的

流行病学调查数据。有研究对南京市大学生调查显示，其功

能性消化不良的总体患病率为5.4%，且女性患病率明显高于男

性，饮食不规律、运动和睡眠不足都是本病的发病原因之一[5]；

而江苏常州地区的调查结果显示，其功能性消化不良的总体

患病率为19.7%，不同性别患病率差异无统计学意义，但不同

年龄患病率差异有统计学意义，以50~59岁患病率最高[6]。另有

一项研究采用流行病学的方法，在传统辨证分类的基础上，以

“寒、热、虚、实”为纲进行二次辨证，对565例功能性消化不

良患者的证型分布规律进行分析发现，其证候主要有脾虚气滞

证（48.7%）、脾胃湿热证（23.4%）、脾胃虚弱证（14.0%）、寒热

错杂证（9.9%）、脾胃虚寒证（3.2%）[7]。本病发病率、复发率高

且发病呈逐年上升的趋势，严重影响了患者的生活质量，耗费

大量医疗资源，美国2009年功能性消化不良患者的总费用高达

184亿美元，给患者经济及医疗资源造成极大负担[8]。

中医药治疗本病的优势

功能性消化不良发病主要病机是脾虚气滞，胃失和降。通

过健脾益气，理气和胃等治法，能够缓解餐后饱胀不适、早饱

感、中上腹痛、中上腹部烧灼感等主要症状。基于循证医学证

据[9-16]，临床研究表明中医药治疗功能性消化不良显示了独特

的疗效，在缓解症状、减少复发等方面具有其特色和一定的优

势。有报道系统评价中药治疗功能性消化不良的临床疗效和安

全性，共纳入292个研究，包括19 817例患者，发现中药在提高

总体症状痊愈率、总有效率，改善上腹痛、早饱、腹胀、调节情

绪等方面明显优于西药促动力药物，可显著降低患者复发率，

且未见明显不良反应[17]。基础研究[18-21]证实，中医药在调节胃

的动力、顺应性、内脏敏感性及十二指肠黏膜完整性等方面显

示出良好的作用。

诊断

1. 西医诊断

1.1 诊断要点 功能性消化不良诊断缺乏金指标，主要根

据主要症状及持续的时间、出现频率，在排除器质性疾病等的

基础上而确立诊断。

1.2 最低诊断标准 根据罗马Ⅳ诊断标准，以下症状符合1项

或多项：①餐后饱胀不适；②早饱感；③中上腹痛；④中上腹部烧

灼感，且未见可解释上述症状的器质性、代谢性或系统性疾病。

根据主要症状不同，其可分为上腹痛综合征或餐后不适综

合征，其中上腹痛综合征表现为上腹痛、上腹部烧灼感，上述

症状严重到足以影响日常活动，且发作至少每周1d。餐后不适

综合征表现为餐后饱胀不适、早饱感，且上述症状足以影响日

常活动，且发作至少每周3d。

以上症状至少存在6个月，且近3个月符合上述罗马Ⅳ诊断

标准[22]。

1.3 附加标准 一般功能性消化不良患者无明显的体征及

理化检查异常。部分患者可出现上腹部轻微的压痛。

1.4 特异诊断标准 功能性消化不良是一个临床的诊断，

但要排除胃肠肝胆结构的异常及代谢系统性疾病等，胃镜是主

要的排除性检查之一。

1.5 辅助检查

1.5.1 生化检查：可行血常规、尿常规、便常规、血糖、血

脂、肝肾功能等检查，排除代谢性或系统性疾病。

1.5.2 幽门螺杆菌（helicobacter pylori，Hp）检查：可行13C或
14C呼气试验检测，以明确Hp是否有感染情况。Hp胃炎伴消化

不良症状患者根除Hp后消化不良可分为3类[22-23]：①症状得到

长期（＞6个月）缓解；②症状无改善；③症状短时间改善后又

复发。目前认为第1类患者属于Hp相关消化不良，这部分患者的

Hp胃炎可以解释其消化不良症状，属于器质性消化不良；后两

类患者虽然有Hp感染，但根除后症状无改善或仅有短时间改善

（后者不排除根除方案中质子泵抑制剂的作用），因此，仍可视

为功能性消化不良。

2005年美国胃肠病学会消化不良处理评估报告[24]、功能性

胃肠病罗马Ⅳ诊断标准均指出：在功能性消化不良治疗中已确

立疗效（与安慰剂治疗相比）的方案是根除Hp治疗；对于Hp阳

性患者根除治疗是最经济有效的方法[22]。京都共识推荐根除

Hp作为消化不良的一线治疗[24]。我国《第五次全国幽门螺杆菌

感染处理共识报告》指出Hp胃炎可在部分患者中伴有消化不良

症状；在做出可靠的功能性消化不良诊断前，必须排除Hp相关

消化不良；Hp胃炎伴消化不良症状的患者，根除Hp后可使部分

患者的症状获得长期缓解，是优先选择[25-26]。

1.5.3 影像学检查：可行CT检查或腹部超声检查，排除器质

性疾病。
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1.5.4 胃感觉运动功能检测：对于症状严重或常规治疗效

果不明显的功能性消化不良患者，可行胃排空或胃容受性试

验，已有多项药物研究采用胃恒压器试验，评估药物治疗对胃

容受性舒张功能的改善作用，但目前我国普及率较低，不推荐

其作为临床常规检查项目。

1.5.5 心理评估：功能性消化不良患者常可伴焦虑、抑郁状

态，可应用焦虑、抑郁自评量表或他评量表进行测定。

1.6 鉴别诊断

1.6.1 慢性胃炎：二者均可出现上腹部饱胀不适、疼痛，早

饱等症状，但慢性胃炎是一个病理的概念，胃镜和胃黏膜病理

检查可发现胃黏膜充血、水肿、糜烂或萎缩性改变；显微镜下

可见到慢性炎症改变或/和固有腺体减少等。

1.6.2 消化性溃疡：二者均可出现上腹部疼痛，但钡餐及胃

镜检查可见明显胃和/或十二指肠的溃疡病灶。

1.6.3 胃癌：二者均可出现上腹部疼痛、胀满等消化不良症

状，但胃镜检查胃癌患者可见隆起、溃疡或弥漫性的癌肿病灶，

病理检查可见癌细胞的浸润。

2. 中医辨证

2.1 辨证要点 本病多与感受外邪、饮食不节、情志失调、

劳倦或久病、先天禀赋不足有关。其病位在胃，与肝脾关系密

切。本病基本病机为脾虚气滞，胃失和降，病理特点多表现为本

虚标实，虚实夹杂，以脾虚为本，气滞、食积、痰湿、血瘀等邪实

为标[1]。

2.2 分型

2.2.1 脾虚气滞证：胃脘痞闷或胀痛，纳呆，嗳气，疲乏，便

溏，舌淡苔薄白，脉细弦。

2.2.2 肝胃不和证：胃脘胀满或疼痛，两胁胀满，每因情志

不畅而发作或加重，心烦，嗳气频作，善叹息，舌淡红，苔薄白，

脉弦。

2.2.3 脾胃湿热证：脘腹痞满或疼痛，口干或口苦，口干不

欲饮，纳呆，恶心或呕吐，小便短黄，舌红，苔黄厚腻，脉滑。

2.2.4 脾胃虚寒（弱）证：胃脘隐痛或痞满，喜温喜按，泛吐

清水，食少或纳呆，疲乏，手足不温，便溏，舌淡，苔白，脉细弱。

2.2.5 寒热错杂证：胃脘痞满或疼痛，遇冷加重，口干或口苦，

纳呆，嘈杂，恶心或呕吐，肠鸣，便溏，舌淡，苔黄，脉弦细滑。

治疗

1. 治疗原则 功能性消化不良治疗的主要目的是减轻或缓

解症状，改善患者生活质量；而调整饮食结构和调节情志则是

常用的基础治疗。中医治疗首当调理气机、固护脾胃，以健脾理

气为基本大法。初期病变以邪实为主，当以祛邪为法，辨证施以

理气消胀、消积导滞、化痰祛湿、活血化瘀等法；后期病变以虚

实夹杂或正虚为主，治予健脾兼以理气、消食、化湿，祛瘀等治

疗。对于寒热错杂者，当施以辛开苦降之法，辨清寒热之轻重，

确定相应治法[1]。

2. 西医治疗 参照《中国功能性消化不良专家共识意见

（2015年，上海）》[27]，质子泵抑制剂和H2受体拮抗剂可作为功

能性消化不良尤其是上腹痛综合征的经验性治疗；促动力药物

可作为功能性消化不良特别是餐后不适综合征的首选经验性

治疗；消化酶制剂可作为功能性消化不良的辅助治疗；精神心

理治疗对伴有焦虑抑郁状态的功能性消化不良患者有效；合并

Hp感染，可行Hp根除治疗。

3. 中医内治法

3.1 脾虚气滞证 

3.1.1 治法：健脾和胃，理气消胀。

3.1.2 推荐汤剂：六君子汤（推荐强度：强推荐使用；证据

级别：中级别证据）[9]；香砂六君子汤（推荐强度：强推荐使用；

专家共识）[28]。①处方来源：宋代陈师文等《太平惠民和剂局

方》，清代罗美《古今名医方论》。②药物组成：党参10g、白术

15g、茯苓10g、半夏6g、陈皮10g、木香6g、砂仁3g、炙甘草5g等。

③加减：胸膈痞满、饱胀不适明显者，加枳壳、大腹皮、厚朴

等；食欲不振者，加焦三仙、鸡内金、莱菔子等。④煎服法：水

煎服，一日1剂，150mL，一日3次。

3.1.3 中成药

3.1.3.1 枳术宽中胶囊（推荐强度：强推荐使用；证据级别：

中级别证据）[29]。①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《国

家基本药物目录（2018年版）》《医保目录（2017年版）》。②药

物组成：白术（炒）、枳实、柴胡、山楂。③功能主治：健脾和

胃，理气消痞。用于胃痞（脾虚气滞），症见呕吐、反胃、纳呆、

反酸等，以及功能性消化不良见以上症状者。④用法用量：口

服，一次3粒，一日3次。

3.1.3.2 香砂六君丸（推荐强度：强推荐使用；专家共识）[30]。

①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《国家基本药物目

录（2018年版）》《医保目录（2017年版）》。②药物组成：木

香、砂仁、党参、炒白术、茯苓、炙甘草、陈皮、姜半夏。③功

能主治：益气健脾，和胃。用于脾虚气滞，消化不良，嗳气食

少，脘腹胀满，大便溏泄。④用法用量：口服，每次6~9g，一日 

2~3次。

3.1.3.3 香砂平胃颗粒（备注：湿蕴困脾导致的脾虚气滞证

适用）（推荐强度：强推荐使用；专家共识）[31]。①处方来源：

《中国药典》2015年版一部、《国家基本药物目录（2018年版）》

《医保目录（2017年版）》。②药物组成：苍术（炒）、陈皮、甘

草、厚朴（姜炙）、香附（醋炙）、砂仁。③功能主治：健脾，燥

湿。用于脾虚气滞，消化不良，嗳气食少，脘腹胀满，大便溏泄。

④用法用量：开水冲服，一次10g，一日2次。
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3.2 肝胃不和证  

3.2.1 治法：理气解郁，和胃降逆。

3.2.2 推荐汤剂：柴胡疏肝散（推荐强度：强推荐使用；证

据级别：中级别证据）[32]；逍遥散（推荐强度：强推荐使用；证

据级别：中级别证据）[33]。①处方来源：明代叶文龄《医学统

旨》，宋代陈师文等《太平惠民和剂局方》。②药物组成：柴胡

10g、陈皮10g、川芎10g、香附10g、枳壳10g、芍药10g、炙甘草5g

等。③加减：嗳气频作者，加半夏、旋覆花、降香等；胁肋痛甚，

舌有瘀点者，加郁金、乌药等；肝郁化火，口苦舌红者，加栀子、

黄芩、川楝子等；胁痛口干明显，舌红少苔者，加珍珠母、牡丹

皮等。④煎服法：水煎服，一日1剂，150mL，一日3次。

3.2.3 中成药

3.2.3.1 达立通颗粒（推荐强度：强推荐使用；证据级别：中

级别证据）[34]。①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《医保

目录（2017年版）》。②药物组成：柴胡、枳实、木香、陈皮、清

半夏、蒲公英、焦山楂、焦槟榔、鸡矢藤、党参、延胡索、六神曲

（炒）。③功能主治：胃脘胀满、嗳气、纳差、胃中灼热、嘈杂泛

酸、脘腹疼痛、口干口苦；运动障碍型功能性消化不良见上述症

状。④用法用量：温开水冲服，一次6g，一日3次。

3.2.3.2 气滞胃痛颗粒（推荐强度：强推荐使用；证据级别：

中级别证据）[35]。①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《国

家基本药物目录（2018年版）》《医保目录（2017年版）》。②药

物组成：柴胡、醋延胡索、枳壳、醋香附、白芍、炙甘草。③功能主

治：疏肝理气，和胃止痛。用于肝郁气滞，胸痞胀满，胃脘疼痛。

④用法用量：开水冲服，一次5g，一日3次。

3.2.3.3 胃苏颗粒（推荐强度：强推荐使用；证据级别：中

级别证据）[36]。①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《国

家基本药物目录（2018年版）》《医保目录（2017年版）》。②药

物组成：紫苏梗、香附、陈皮、香橼、佛手、枳壳、槟榔、炒鸡内

金。③功能主治：理气消胀，和胃止痛。用于气滞型胃脘痛，症

见胃脘胀痛，窜及两胁，得嗳气或矢气则舒，情绪郁怒则加重，

胸闷食少，排便不畅及慢性胃炎见上述证候者。④用法用量：开

水冲服，一次5g，一日3次。

3.2.3.4 金胃泰胶囊（推荐强度：强推荐使用；专家共识）[37]。

①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《医保目录（2017年版）》。②

药物组成：大红袍、鸡矢藤、管仲、金荞麦、黄连、砂仁、延胡索、

木香。③功能主治：彝医：猜尼围快，围斯希。中医：行气活血，和

胃止痛。用于肝胃气滞，湿热瘀阻所致的急慢性胃肠炎，胃及十二

指肠溃疡，慢性结肠炎。④用法用量：口服，一次3粒，一日3次。

3. 2 . 3 . 5  荜铃胃痛颗粒（推荐强度：强推荐使用；专家共 

识）[38]。①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《国家基本药

物目录（2018年版）》《医保目录（2017年版）》。②药物组成：

荜澄茄、延胡索、黄连等。③功能主治：行气活血，和胃止痛。

用于气滞血瘀引起的胃脘痛，慢性胃炎见有上述证候者。④用

法用量：开水冲服，一次5g，一日3次。遵医嘱。

3.3 脾胃湿热证 

3.3.1 治法：清热化湿，理气和中。

3.3.2 推荐汤剂：连朴饮（推荐强度：强推荐使用；证据级

别：中级别证据）[39]。①处方来源：清代王士雄《霍乱论》。②药

物组成：川连6g、制厚朴10g、石菖蒲15g、制半夏6g、香豉15g、

焦栀子9g、芦根30g等。③加减：上腹烧灼感明显者，加浙贝母、

乌贼骨、煅瓦楞子等；胃痛明显者，加延胡索、白芷、白芍等；便

秘或大便不畅者，加瓜蒌、枳实、牛膝等。④煎服法：水煎服，一

日1剂，150mL，一日3次。

3.3.3 中成药

3.3.3.1 三九胃泰颗粒（推荐强度：强推荐使用；证据级别：

中级别证据）[40]。①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《国

家基本药物目录（2018年版）》《医保目录（2017年版）》。②药

物组成：三叉苦、九里香、两面针、木香、黄芩、茯苓、地黄、白

芍。③功能主治：清热燥湿，行气活血，柔肝止痛。用于湿热内

蕴、气滞血瘀所致的胃痛，症见脘腹隐痛、饱胀反酸、恶心呕

吐、嘈杂纳减；浅表性胃炎见上述证候者。④用法用量：开水冲

服，一次20g，一日2次。

3.3.3.2 胃肠安丸（推荐强度：强推荐使用；专家共识）。

①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《医保目录（2017年

版）》。②药物组成：木香、沉香、枳壳（麸炒）、檀香、大黄、

厚朴（姜炙）、人工麝香、巴豆霜、大枣（去核）、川芎。③功能

主治：芳香化浊，理气止痛，健胃导滞。用于湿浊中阻、食滞不

化所致的腹泻、纳差、恶心、呕吐、腹胀、腹痛；消化不良、肠

炎、痢疾见上述证候者。④用法用量：口服。成人一次4丸，一日

3次；小儿周岁内一次1丸，一日2~3次，1~3岁一次1~2丸，一日3

次；3岁以上酌加。

3.4 脾胃虚寒（弱）证  

3.4.1 治法：健脾和胃，温中散寒。

3.4.2 推荐汤剂：理中汤（推荐强度：强推荐使用；证据级

别：中级别证据）[41]；黄芪建中汤（推荐强度：强推荐使用；证

据级别：中级别证据）[42]。①处方来源：东汉张仲景《伤寒论》

《金匮要略》。②药物组成：理中汤：干姜10g、党参15g、炒白术

15g、炙甘草6g；黄芪建中汤：炙黄芪15g、桂枝9g、芍药15g、生

姜10g、炙甘草6g等。③加减：上腹痛明显者，加延胡索、荜菝、

蒲黄等；脘腹胀满明显者，加枳壳、香橼、佛手等；纳呆明显

者，加焦三仙、莱菔子、鸡内金等；嗳气呕吐者，加吴茱萸、生姜

等；反酸明显者，加乌贼骨、浙贝母等。④煎服法：水煎服，一日

1剂，150mL，一日3次。
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3.4.3 中成药

3.4.3.1 附子理中丸（推荐强度：强推荐使用；证据级别：低

级级别证据）[43]。①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《国

家基本药物目录（2018年版）》《医保目录（2017年版）》。②药

物组成：制附子、党参、炒白术、干姜、甘草。③功能主治：温中

健脾。用于脾胃虚寒，脘腹冷痛，呕吐泄泻，手足不温。④用法

用量：口服，水蜜丸一次6g，小蜜丸一次9g，大蜜丸一次1丸，一

日2~3次。

3.4 .3.2  温胃舒胶囊（推荐强度：弱推荐使用；专家共 

识）[44]。①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《医保目录（2017

年版）》。②药物组成：党参、黑附片、炙甘草、肉桂、山药、肉苁

蓉、白术、炒山楂、乌梅、砂仁、陈皮、补骨脂。③功能主治：温

中养胃，行气止痛。用于中焦虚寒所致的胃痛，症见胃脘冷痛、

腹胀嗳气、纳差食少、畏寒无力；浅表性胃炎见上述证候者。④

用法用量：口服，一次3粒，一日2次。

3.4.3.3 虚寒胃痛颗粒（推荐强度：强推荐使用；专家共 

识）[45]。①处方来源：《中国药典》2015年版一部、《医保目录

（2017年版）》。②药物组成：炙黄芪、炙甘草、桂枝、党参、白

芍、高良姜、大枣、干姜。③功能主治：益气健脾，温胃止痛。用

于脾虚胃弱所致的胃痛，症见胃脘隐痛、喜温喜按、遇冷或空腹

痛重。④用法用量：开水冲服，一次5g，一日3次。

3.5 寒热错杂证    

3.5.1 治法：辛开苦降，和胃开痞。

3.5.2 推荐汤剂：半夏泻心汤（推荐强度：强推荐使用；证

据级别：中级别证据）[10,46-47]。①处方来源：东汉张仲景《伤寒

论》。②药物组成：半夏9g、黄芩9g、黄连3g、党参15g、干姜9g、

炙甘草6g、大枣15g等。③加减：口舌生疮者，加连翘、栀子、牡

丹皮等；腹泻便溏者，加炒白术、草豆蔻、白扁豆等；畏寒怕冷

加附子、肉桂等；痞满较重者，加枳实、佛手等。④煎服法：水

煎服，一日1剂，150mL，一日3次。

3.5.3 中成药：荆花胃康胶丸（推荐强度：强推荐使用；证

据级别：中级别证据）[48]。①处方来源：《中国药典》2015年版

一部、《医保目录（2017年版）》。②药物组成：土荆芥和水团

花。③功能主治：理气散寒，清热化瘀。适用于寒热错杂证，气

滞血瘀所致的胃脘胀闷疼痛、嗳气、返酸、嘈杂、口苦；十二指

肠溃疡见上述证候者。④用法用量：口服，一次2粒，一日3次。

4. 中医外治法

4.1 针灸治疗 ①穴位选择：中脘、天枢、足三里、内关 

等[49-50]。②穴位加减：肝气犯胃者，加期门、太冲；肝气郁结者，

加膻中、章门；饮食停滞者，加下脘、梁门；湿热内停者，加内

庭、阴陵泉；气滞血瘀者，加膈俞；脾胃气虚者，加脾俞、胃俞；

脾胃虚寒者，加气海、关元。

4.2 穴位埋线 ①穴位选择：中脘、天枢、足三里等[51-52]。

②穴位加减：肝胃不和者加肝俞；脾胃虚弱者加脾俞；脾胃湿

热者加三焦俞。③操作方法：操作时患者穴位皮肤需常规消

毒，用利多卡因在穴位处浸润麻醉，将羊肠线装入消毒的腰穿

针中，进针（腹部及背部需向上平刺，下肢需直刺），行提插捻

转后，边推针芯边退针管，将羊肠线埋入穴位皮下，外敷无菌敷

料，胶布固定。④疗程：每周治疗1次。

并发症预防

功能性消化不良与精神情志密切相关，当考虑精神心理治

疗；功能性消化不良与Hp密切相关，建议Hp检测及根除Hp治

疗；当出现上腹痛无明显好转、黑便、消瘦等报警症状时，需要

进一步完善电子胃镜检查。

预防调摄

1. 起居 注意生活调摄，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。

2. 饮食 调节饮食习惯，定时、定量用餐，忌暴饮暴食。食

用易消化食物，不宜食用产气多食物，如马铃薯、面食、豆类、

高脂肪食物等，忌油炸、腌制、烧烤、生冷、辛辣之品。

3. 心理 保持心理健康，避免悲观、焦虑情绪，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。

4. 服药 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。

项目组长：唐旭东。

指南执笔人员：张声生、钦丹萍、周强、纪云西、李军祥、

唐旭东、卢小芳、赵鲁卿、孟梦、温艳东、王凤云、吕林。

指南参与专家（按姓氏笔画排序）：丁霞、马群、王邦才、王

华宁、王忠、王垂杰、王彦刚、王宪波、王晓素、王捷虹、王敏、

戈焰、孔文霞、叶松、叶蔚、田旭东、田耀洲、白光、冯培民、朱

西杰、朱莹、任顺平、刘力、刘凤斌、刘华一、刘启泉、刘绍能、

刘静生、刘震、孙志广、苏娟萍、李吉彦、李延萍、李军祥、李学

军、李勇、李艳彦、李振华、李健、李慧臻、杨胜兰、杨晋翔、杨

倩、杨翠兰、时昭红、吴耀南、冷炎、汪龙德、汪红兵、沈洪、迟

莉丽、张北平、张志华、张烁、张雅丽、陈苏宁、陈涤平、季光、

金小晶、周正华、周其华、鱼涛、庞树玲、郑立升、郑昱、郑培

永、赵文霞、赵宇明、郝微微、胡玲、胡鸿毅、查安生、钦丹萍、

姜莉云、袁红霞、党中勤、徐进康、徐健众、郭晓燕、唐志鹏、黄

绍刚、黄适、黄恒青、黄穗平、龚向京、梁超、董明国、蒋健、储浩

然、舒劲、曾斌芳、温艳东、谢胜、谢晶日、蔡敏、潘洋、魏玮、吕

宾、孟立娜。
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·标准与规范·

中医药治疗不全流产专家共识
中华医学会计划生育学分会第八届委员会中西医结合学组

摘要：本专家共识发布了不全流产的定义、历史沿革、病因病机、诊断依据、辨证治疗、预防调摄，明确

了适合中医药治疗不全流产的情况，给予中医药治疗指导意见。辨证论治以脱花煎为主方，分肾虚型、气血虚弱

型、血热型、血瘀型、热毒型5型加减用药，中成药为桂枝茯苓胶囊、生化丸、益母草颗粒，其他疗法为针刺、

耳穴贴压法。

关键词：中医药；不全流产；专家共识

Expert consensus on traditional Chinese medicine treatment of incomplete abortion

The 8th Committee of the Chinese Medical Association Family Planning Institute

Abstract: This expert consensus has issued the definition, historical evolution, etiology and pathogenesis, 

diagnosis basis, syndrome differentiation treatment, prevention and adjustment of incomplete abortion, and clearly defines 

the situation suitable for the treatment of incomplete abortion with traditional Chinese medicine, and gives guidance on the 

treatment of traditional Chinese medicine. Syndrome differentiation is based on the decoction of Tuohuajian, divided into 

kidney deficiency type, qi and blood deficiency type, blood heat type, blood stasis type and heat toxin type. The Chinese 

patent medicine is Guizhi Fuling Capsule, Shenghua Pill, Motherwort Granule. The other therapies include acupuncture and  

auricular acupressure.

Key words: Chinese medicine; Incomplete abortion; Expert consensus
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