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摘要：［目的］观察周易象数切脉疗法对功能性消化不良（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）患者症状评分及基础代谢

率的影响，并探讨二者的相关性。［方法］观察对象为１６０例ＦＤ合格受试者。治疗组８０例行周易象数切脉疗法治

疗，莫沙必利西药组８０例予枸橼酸莫沙必利分散片口服治疗，检测２组治疗前后症状评分及基础代谢率，并对２
者进行相关性分析。［结果］治疗前，２组患者的基础代谢率比较差异无统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗第７ｄ、第１４
ｄ、第２１ｄ周易象数切脉治疗组基础代谢率高于治疗前，莫沙必利西药组治疗第７ｄ、第１４ｄ、第２１ｄ基础代谢率与

治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；周易象数切脉疗法的总有效率为９６．６７％，莫沙必利西药组的总有效

率为８６．６７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组治疗后中医证候评分均下降，且周易象数切脉疗法组下
降更明显（Ｐ＜０．０５）；采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，结果显示，症状评分与基础代谢率呈负相关（Ｐ＝０．００５）。［结论］

周易象数切脉疗法可有效改善消化不良患者症状，其机制可能与改善患者的基础代谢率有关。
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　　功能性消化不良（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是
由非器质性疾病引起的一组胃和十二指肠功能紊乱

症候群，现代医学对ＦＤ的病因和发病机制尚未完
全阐明，认为ＦＤ的发病可能与胃肠动力紊乱、内脏
敏感性、胃酸分泌、幽门螺杆菌感染、精神心理等因
素密切相关［１］。围绕着该病的治疗，国内外学者开
展了广泛而深入的促胃肠动力药物的开发与研究。
但临床应用表明，一些促胃肠动力西药的疗效与使
用范围欠理想，并且存在对中枢神经、循环及其他系
统的不良反应，使临床使用受到限制，ＦＤ属中医的
“胃痞”、“纳呆”等范畴［２］。其病在胃，涉及肝脾。病
因有饮食积滞、七情失和、素体虚弱不同。中医辨证
为基础的内服中药的应用，解决了许多促胃肠动力
药物无法解决的问题，并避免了西药的不良反应，但
因医者个人辨证水平的差异、中药煎剂的操作繁琐、
药物口感的不良，在一定程度上限制了中药的应
用［３］。近年来，中医外治疗法在ＦＤ的治疗中受到
广泛关注，已成为临床研究的热点。我们前期研究
发现，周易象数切脉疗法能够改善ＦＤ患者的临床
症状，增强ＦＤ患者胃电稳定性，治疗有效，且安全、
无创，依从性高［４－７］。周易象数切脉疗法，其方法理
论根源于周易、五行等传统文化［８］。我们经过多年
临床实践，在周易象数理、五行、中医经络及藏象学
说等传统理论启发下，创新应用周易象数切脉疗法
治疗ＦＤ取得了良好的临床疗效，基础代谢率是反
映成人能量消耗量的重要指标，基础代谢率的水平
与人体的新陈代谢有着密切的相关性，机体在能量
代谢过程中所伴随的能量转移、利用、释放，构成了
整个能量代谢过程［９］。研究还发现基础代谢率与

ＦＤ的发病存在密切该关系［９］，为了进一步探讨周
易象数切脉疗法的治疗机制，我们通过检测治疗前
后患者基础代谢率及症状评分，以期为周易象数切
脉疗法在调控机体能量代谢和治疗ＦＤ方面提供参
考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１４年８月～２０１６年８月在我院就诊的

ＦＤ患者１６０例，用随机对照方法将患者分为周易
象数切脉治疗组和莫沙必利西药治疗组。周易象数
切脉治疗组８０例，其中男３６例，女４４例，年龄
（４２．４５±８．２３）岁；西药莫沙必利西药组８０例，其中
男３８例，女４２例，年龄（３９．５２±１０．５３）岁；２组性
别构成、年龄差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　诊断标准
参照《功能性胃肠病的罗马Ⅲ诊断标准》、中华

中医药学会脾胃病分会《消化不良中医诊疗共识意
见》［１０］相关ＦＤ餐后不适综合征内容制定。
临床具有餐后饱胀不适或早饱感，可伴有上腹

胀、嗳气、食欲不振、恶心、呕吐等，排便后不能缓解，
用药前４周内胃镜检查排除胃肠道肿瘤、消化性溃
疡等器质性病变，Ｂ超检查排除肝胆道等疾患，并且
没有可以解释上述症状的功能性疾病，诊断前症状
出现至少６个月，近３个月满足以上标准。

１．３　纳入标准

①符合上述诊断标准并自愿接受检测。②年龄

１８～６０岁。③至少２周内未服用影响胃肠动力的
西药。④符合医学伦理学要求。

１．４　排除标准

①由各种致病因素所引起体温波动较大者。②
行贲门切除或胃切除术后、糖尿病、慢性肾功能不
全、充血性心力衰竭、肝功能衰竭、甲状腺功能亢进
症以及硬皮病等相关系统疾病的患者。③某些药物
如非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）、选择性环氧合酶（ＣＯＸ）

２抑制剂、茶碱、口服抗生素和补钾剂等引起消化不
良症状者。④神经性、精神性疾病患者。⑤妊娠、围
产、哺乳期妇女。

１．５　随机分组
采用简单随机化（随机数字表）分组方法将１２０

例ＦＤ合格受试者以１１比例，实施随机分组。随
机化方法由专人独立操作，将结果交由研究者执行。

１．６　治疗方案

１．６．１　周易象数切脉治疗组　每天早９～１１点（巳
时）行周易象数切脉疗法治疗。受试者采取端坐位，
保持安静休息１０ｍｉｎ后，进行治疗，室温一般保持
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在（２８±１）℃。治疗者按照周易象数与寸口部各脏
腑对应规律，制定象数处方：３８０．７８０．１０，按照处方
以传统切脉方式循按脉部，进行切脉操作，顺序为左
寸、右关、双尺，右关、右关、双尺，右寸、双尺。以指
腹在每个穴位切按３次，操作频率为６０～９０次／

ｍｉｎ，力度以患者耐受为度，控制在０．５～１．２ｋｇ，予
推拿手法参数测定仪进行监测。同时意念相应象
数。每天１次，２０ｍｉｎ／次，３周为１个疗程。
方法机理：《易·系辞》载：“易有太极，是生两

仪，两仪生四象，四象生八卦。”在这个演变过程中，
生成的乾一、兑二、离三、震四、巽五、坎六、艮七、坤
八—因易医以象相系，按照取象比类的方法，这些先
天八卦之数便与人体脏腑经络的五行属性相对应。
易卦、阴阳、五行、五脏特性联系如下：乾属阳金主大
肠、元气，通手阳明大肠经，通阳气汇聚之督脉，先天
数为１；兑属阴金主肺，通手太阴经，先天数为２；离
属火主心小肠，通手少阴、手太阳经，先天数为３；震
属阴木主肝，通手足厥阴经，先天数为４；巽属阳木
主胆，通手足少阳经，先天数为５；坎属水主肾、膀
胱，通足少阴、足太阳经，先天数为６；艮属阳土主
胃，通足阳明经，先天数为７；坤属阴土主脾，通足太
阴经，通阴经所汇聚之任脉，先天数为８。先天数０，
为元气之数。故象数处方３８０．７８０．１０，便可以火生
土，健脾和胃，通元调气。

１．６．２　西药治疗组　每天早８点首次服药。予枸
橼酸莫沙必利分散片（国药准字 Ｈ２００３１１１０）５ｍｇ
ｐ．ｏ．ｔｉｄ。３周为１疗程。

１．７　观察指标和方法

１．７．１　中医证候评分　采用《中药新药临床研究指
导原则》症状量化分级制定标准，主症、次症按无、
轻、中、重，分别主症记为：０、２、４、６，次症记为：０、１、

２、３分。

１．７．２　疗效标准　参考《功能性消化不良的中西医
结合诊疗共识意见》：治愈：疗效指数≥９０％，症状、
体征基本消失，保持２个月以上不再复发。显效：疗
效指数为７０％～８９％，症状、体征明显明显减少或
改善在２级以上。好转：疗效指数为３０％～６９％，
症状、体征减轻或改善在１级以上。无效：疗效指数

＜３０％，症状、体征均无好转。疗效指数＝［（治疗前
评分－治疗后评分）／治疗前评分］×１００％。

１．８　统计学处理
应用ＳＰＳＳ　２１．０软件进行统计分析。计量资料

以珚ｘ±ｓ表示，计数资料以率或构成比表示；计量正
态分布数据采用ｔ检验，非正态分布数据采用秩和
检验；计数等级资料采用秩和检验处理，以Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组治疗前后中医证候评分比较
治疗前，２组中医证候评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；２组治疗后中医证候评分均下降，
且周易象数切脉疗法组下降更明显（Ｐ＜０．０５）（见
表１）。

表１　治疗前后２组中医证候评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后

周易象数切脉治疗组 ８０　 １６．５８±５．３６ 　８．０３±２．４５１）２）

莫沙必利西药组 ８０　 １５．９８±６．３２　１１．６９±５．０３１）

　　与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；与莫沙必利西药组比较，２）Ｐ

＜０．０５。

２．２　２组临床疗效比较
周易象数切脉疗法的总有效率为，莫沙必利西

药组的总有效率为，２组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表２。

表２　２组临床疗效结果比较 例

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效率／％

周易象数

切脉治疗组
６０　 ２０　 ２８　 １０　 ２　 ９６．６７１）

莫沙必利

西药组
６０　 １２　 ２０　 ２０　 ８　 ８６．６７

　　与莫沙必利西药组比较，１）Ｐ＜０．０５。

２．３　２组治疗前后基础代谢率比较
治疗前，２组患者的基础代谢率比较差异无统

计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗第７ｄ、第１４ｄ、第２１ｄ周
易象数切脉治疗组基础代谢率高于治疗前，莫沙必
利西药组治疗第７ｄ、第１４ｄ、第２１ｄ基础代谢率与
治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（见表

３）。

表３　治疗前后２组中医证候评分比较 ｋＪ／（ｋｇ·ｄ）

组别 例数 治疗前 第７ｄ 第１４ｄ 第２１ｄ

周易象数切脉治疗组 ８０　 １１８．８１±１１．３５　 １２５．４５±１８．４５１）２） １３０．８１±１１．３５１）２） １３５．５５±１１．５６１）２）

莫沙必利西药组 ８０　 １１９．４５±１０．９６　 １２２．６４±１０．４５　 １２５．６８±１０．５４　 １２６．７８±１２．４７

　　与治疗前比较，１）Ｐ＜０．０５；与莫沙必利西药组比较，２）Ｐ＜０．０５。
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２．４　症状评分结果与基础代谢率变化的相关性分
析

采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，结果显示，症状评
分与基础代谢率呈负相关（Ｐ＜０．０１），图１。

图１　症状评分与基础代谢率的相关性分析

３　讨论

ＦＤ是由非器质性疾病引起的一组消化不良症
候群，发病率呈逐年上升趋势，ＦＤ患者的餐后饱胀
不适症状与体胃排空延迟有关。表明胃肠动力紊乱
在ＦＤ，特别是餐后不适综合征（ＰＤＳ）的病理生理中
有重要意义，胃动力下降被认为是ＰＤＳ的主要病理
生理机制。患者出现的餐后上腹饱胀，提示消化道
动力受损，从而予以促胃动力药物［１１］。围绕着该病
的治疗，国内外学者开展了广泛而深入的促胃肠动
力药物的开发与研究。但临床应用表明，一些促胃
肠动力西药的疗效与使用范围欠理想，并且存在对
中枢神经、循环及其他系统的不良反应，使临床使用
受到限制［１２］。

ＦＤ属中医的“胃痞”、“纳呆”等范畴。国内多
数中医专家认为本病的发生是多种因素导致脾胃损

伤，脾气虚弱，运化失司，内外之邪乘而袭之，或形成
食积、湿热、痰瘀等病理产物，阻于中焦，胃中气机郁
滞，升降失常，导致胃肠运动功能紊乱，调理脾胃是
治疗本病之关键［１３］。以中医辨证为基础的内服中
药的应用，解决了许多促胃肠动力药物无法解决的
问题，并避免了西药的不良反应，但因医者个人辨证
水平的差异、中药煎剂的操作繁琐、药物口感的不
良，在一定程度上限制了中药的应用。近年来，中医
外治疗法在ＦＤ的治疗中受到广泛关注，已成为临
床研究的热点［１４］。

我们临床上应用周易象数切脉疗法，其方法理
论根源于周易、五行等传统文化。因周易与中医源
同而理合，按照天人合一的传统理论，演绎宇宙规律
的周易理论，同样适合于对人体生理病理规律的推
演，脏腑与易卦相配构成了人体与时空感应模型，形

成了生命内外同构，反应了人体生命的时空属
性［１５］。《易·系辞》载：“易有太极，是生两仪，两仪
生四象，四象生八卦。”在这个演变过程中，生成的乾
一、兑二、离三、震四、巽五、坎六、艮七、坤八—因易
医以象相系，按照取象比类的方法，这些先天八卦之
数便与人体脏腑经络的五行属性相对应。寸口为脉
之大会，五脏六腑之气血皆行于寸口，又倚太阴肺脾
之功，诸气又变见于寸口。故古人今人多以寸口诊
脉，以内窥脏腑经络病变，决人之生死。寸口为五脏
六腑血气之所终，亦为五脏六腑气血之所始，故于寸
口操作，纠急极之偏，则可通调经络之气，和顺脏腑
之运，可生死起厄矣。为此我们新创周易象数切脉
治疗之法，以周易先天之数，行寸口切脉之法，谐周
身之气血，调脏腑经络之和顺，治病于举手之间［１６］。
有研究报道ＦＤ患者的基础代谢率存在普遍低

于正常人群的现象，基础代谢是维持机体生命活动
最基本的能量消耗，构成机体能量消耗的重要部分，
可提供人体能量消耗以及能量需要的重要依据，机
体的基础代谢率从另外一个角度可反映机体的消

化、吸收和代谢能力［１７－１８］。本研究对比了促胃动力
药物西药莫沙必利与周易象数切脉疗法对ＦＤ的基
础代谢率及症状评分的影响，结果可见，就基础代谢
率变化而言，周易象数切脉治疗组明显增高；莫沙必
利西药对基础代谢率影响不大。周易象数切脉疗法
的总有效率明显高于西药莫沙必利组，且周易象数
切脉疗法组治疗后的症状评分明显低于对照组。采
用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，结果显示，症状评分与基
础代谢率升高呈负相关。提示周易象数切脉疗法改
善ＦＤ患者的临床症状并提高患者机体的机体代谢
率。
综上所述，我们在周易象数理、五行、中医经络

及藏象学说等传统理论启发下，创新应用周易象数
切脉疗法治疗ＦＤ取得了良好的临床疗效，其机制
可能与提高患者机体的机体代谢率有关。其疗效与
症状评分呈负相关性。该研究结果为周易象数切脉
疗法治疗ＦＤ提供理论依据，为该疗法在其他功能
性胃肠病中的应用奠定理论基础。
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医学论文英文摘要中作者署名与作者单位的书写规范

　　英文摘要是一篇可以离开论文而独立存在的短文，常被收录进数据库及文摘杂志，英文摘要与论文 一

样，应在其题名下方“列出全部著者姓名及其工作所在单位”。这是体现著者文责自负和拥有著作权的标志。

如果只列出前３人，就等于剥夺了其后著者的署名权，这是违反《著作权法》有关规定的。

作者姓名的写法：ＧＢ７７１４－８７规定，个人著者采用姓在前、名在后的著录形式。中国作者姓名按汉语

拼音拼写。不同工作单位的作者姓名的右上角标以１、２、３等角码与下所注工作单位相对应。

作者的工作单位：作者的工作单位书写应遵照英美医学论文中小单位在前、大单位在后的习惯，在我国

医学期刊中大多采用这种格式，在大学（Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）的２级单位的书写上，有人建议学院和系应用Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ

…，Ｓｃｈｏｏｌ　ｏｆ……，Ｆａｃｕｌｔｙ　ｏｆ… …，Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ… …来表示；三级单位的教研室用Ｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ… …，Ｕｎｉｔ

ｏｆ……来表示。但大多数医学期刊在表达２级和３级单位时，均用Ｄｅｐｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ… …表示。除实词的首字

母大写外，其余均小写。第一作者单位名称后写出所在省市名和邮政编码［工作单位所在地除直辖市、省会

城市外还应冠以省名，省名与市（县）名之间用逗号“，”隔开］，并在邮政编码后写出国名“Ｃｈｉｎａ”。单位名称

与省市名之间以及邮政编码与国名之间隔以逗号“，”；其他作者只需标注工作单位。

·９８４·谢　胜，等 ．周易象数切脉疗法对功能性消化不良患者症状评分及基础代谢率的影响


