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和胃汤加减治疗功能性消化不良肝胃不和证的临床观察
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［摘要］ 目的：探讨和胃汤加减治疗功能性消化不良肝胃不和证的临床疗效与安全性，以及对胃肠激素和脑肠肽的调节

作用。方法：将 126 例患者随机按数字表法分为对照组 62 例和观察组 64 例。观察组和胃汤加减颗粒，10 g/次，3 次/d，饭后

30 min 温开水冲服。对照组口服和胃汤加减安慰剂颗粒，10 g/次，3 次/d，饭后 30 min 温开水冲服；两组疗程均为 4 周。治疗前

后对餐后饱胀不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感 4 个主要症状评分，进行治疗前后胃排空检查（GE）；进行治疗前后功能性胃肠

疾病生活质量量表（FDDQL），7 分整体症状量表（GOSS）和肝胃不和证评分；检测治疗前后胆囊收缩素（CCK），胃动素（MTL）
和胃泌素（GAS），5-羟色胺（5-HT），血管活性肠肽（VIP）和 P 物质（SP）水平；进行安全性评价。结果：治疗后观察组餐后饱胀不

适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感等主要症状积分均显著低于对照组（P<0.01），GOSS 评分和肝胃不和证积分均显著低于对照组

（P<0.01），胃排空率和 FDDQL 各因子评分均高于对照组（P<0.01）；观察组 CCK 和 GAS 均低于对照组（P<0.01），MTL 高于对

照组（P<0.01）；观察组 5-HT 和 VIP 均显著低于对照组（P<0.01），SP 显著高于对照组（P<0.01）；治疗后观察组临床疗效总有效

率为（51/57）89.47%，高于对照组的（15/56）26.79%（χ2=45.696，P<0.01）；研究期间未发现与服用中药相关不良反应。结论：和

胃汤加减治疗 FD 肝胃不和证可有效缓解主要症状和相关症状，减轻中医证候，提高生活质量，并可调节胃肠激素和脑肠肽的

分泌，促进胃排空率，临床疗效好，且使用安全。
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Clinical Efficacy of Modified Heweitang in Treatment of Functional Dyspepsia Due to

Liver-stomach Disharmony
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［［Abstract］］ Objective：： To explore the clinical efficacy and safety of modified Heweitang in the

treatment of functional dyspepsia（FD）due to liver-stomach disharmony and its regulation of gastrointestinal

hormones and brain-gut peptides. Method：：One hundred and twenty-six eligible patients were randomized into a

control group（62 cases）and an observation group（64 cases）. Patients in the observation group took the

modified Heweitang granules with warm water 30 min after meals，10 g/time，3 times/day，while those in the

control group took the corresponding placebo granules at the same dose in the same manner. The treatment in

both groups lasted for four weeks. Before and after treatment，the four main symptoms including postprandial

satiety，early satiety，upper abdominal pain，and upper abdominal burning sensation were scored，followed by
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the examination of gastric emptying（GE）and the scoring of the functional digestive disorders quality of life

questionnaire（FDDQL），7-point global overall symptom scale（GOSS），and liver-stomach disharmony

syndrome. The cholecystokinin（CCK），motilin（MTL），gastrin（GAS），serotonin（5-HT），vasoactive

intestinal peptide（VIP），and substance P（SP）levels before and after treatment were detected，and then the

safety was evaluated. Result：：After treatment，the scores of the four main symptoms，GOSS，and liver-stomach

disharmony syndrome in the observation group were lower than those in the control group（P<0.01），while the

GE rate and FDDQL scores in the observation group were higher（P<0.01）. The CCK，GAS，5-HT，and VIP

levels of the observation group declined as compared with those of the control group（P<0.01），whereas the

MTL and SP levels were elevated（P<0.01）. After treatment，the overall response rate in the observation group

was（51/57）89.47%，higher than（15/56）26.79% in the control group（χ2=45.696，P<0.01）. No drug-related

adverse reactions were found during the trial. Conclusion：： The modified Heweitang is efficient and safe in

relieving the main and related symptoms and traditional Chinese medicine（TCM）syndrome，regulating the

secretion of gastrointestinal hormones and brain-gut peptides，promoting GE rate，and improving the quality of

life of patients with FD due to liver-stomach disharmony.

［［Keywords］］ functional dyspepsia；Heweitang；gastrointestinal hormones；brain-gut peptides

功能性消化不良（FD）在有消化不良症状的患

者中诊断率达 51%～69％，常与其他功能疾病重叠

存在，虽为良性疾病，但常反复发作，病程较长，反

复检查，严重影响患者生命质量，导致精神心理障

碍［1-2］。FD 的症状包括餐后不适综合征（PDS）和上

腹疼痛综合征（EPS）两个亚型，可能与内脏敏感性

升高、胃容受性受损、胃肠动力学异常、脑-肠轴功能

紊乱、肠道微生态与幽门螺杆菌等有关［1，3］。现代医

学没有形成标准化、规范化治疗措施，临床以对症

处理为主，长期服药不良反应明显［4］，而本病是中医

药治疗的优势病种，其疗效获得了中西医学者的广

泛认可［1-2］。

根据 FD 不同表现，可归为中医胃痞、胃脘痛等

病证范畴，其病位在胃，与肝脾关系密切［2，5］。笔者

认为本病多因饮食不节或感受外邪，使脾胃受损，

气机不利，胃土壅滞，日久克其不胜，肝失疏泄，或

情志失调，肝失疏畅，肝木肆横，克犯胃（脾）土，气

机升降失调而致，可见肝胃失和是主要的病机。和

胃汤载于《医宗金鉴》，具有和胃化滞、理气解郁之

功，用于中脘壅塞诸症［6］。研究显示以和胃汤合三

棱汤治疗小儿乳食积滞所致呕吐、腹胀、饱胀等收

到了较好的临床疗效［7］；和胃汤能改善 FD 患者临床

症状，调节胃动素（MTL）和胃泌素（GAS）分泌水平

及胃动力学参数［8］。基于对 FD 病机的认识及前期

研究基础，笔者以和胃汤加减治疗 FD 肝胃不和证

患者收到了较好的临床疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经南京医科大学康达学院

第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 审 查 批 准（ 批 号

BF20180116-02），纳入的 126 例患者均来源于 2018

年 5 月至 2020 年 7 月第一附属医院 66 例和苏州大

学附属常熟医院 60 例。经区组随机按数字表法分

为对照组 62 例，其脱失 4 例，剔除 2 例，完成 56 例；
观察组 64 例，其脱失 5 例，剔除 2 例，完成 57 例。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义，具有可

比性。见表 1。

1.2 诊断标准 ①FD 诊断标准，参照《中国功能性

消化不良专家共识意见（2015 年，上海）》制定［1］。有

餐后饱胀不适，早饱感，中上腹痛，中上腹部烧灼感

1 项或多项症状，且无器质性、代谢性或系统性疾病

等可解释，诊断前症状出现至少 6 个月，近 3 个月满

足以上诊断标准。PDS 表现为餐后饱胀不适（影响

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between two groups of patients

组别

对照

观察

例数

62

64

性别/例

男

24

23

女

38

41

年龄

（x̄± s）/岁

39.15±4.78

38.84±4.95

病程

（x̄± s）/月

5.92±0.95

6.06±1.04

FD 亚型/例

PDS

30

31

EPS

19

20

PDS+EPS

13

13
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日常生活），早饱（不能完成进食餐量），且发作至少

每周 3 d ［2］；EPS 表现为上腹痛、上腹烧灼感至少每

周发作 1 次，且影响到日常生活［2］。②肝胃不和证

诊断标准，参照《功能性消化不良中医诊疗专家共

识意见（2017）》［5］制定。主证见胃脘胀满或疼痛，两

胁胀满。次证见每因情志不畅而发作或加重，嗳气

频作，善叹息，口干口苦，烧心泛酸，纳呆；舌脉见舌

质淡红，苔薄白；脉弦或弦细。主证 2 项加上次证

1 项，结合舌脉可确诊。

1.3 纳入标准 ①符合 FD 的诊断标准；②符合中

医肝胃不和证辨证标准；③年龄 18～65 岁，性别不

限；④近 4 周没有使用促胃动力药、抑酸药和抗生素

药物治疗；⑤受试者自愿参加本研究，并签署知情

同意书。

1.4 排除标准 ①经胃镜检查证实有消化性溃疡、

胃肠肿瘤、萎缩性胃炎、糜烂性胃炎等患者；②有腹

部（胃肠肝胆）手术史者；③有重叠肠易激综合征、胃

食管反流病等患者；④合并糖尿病、结缔组织疾病

者；⑤有乙醇、药物滥用史，合并重度情志障碍者；
⑥妊娠期或哺乳期妇女；⑦合并严重心、肝、肾功能不

全者；⑧同期采用其他中药治疗，影响疗效判断者。

1.5 治疗方法 观察组采用和胃汤加减颗粒，药物

组成，北柴胡 10 g，香附 10 g，延胡索 10 g，荜澄茄

10 g，枳壳 10 g，麸炒白术 15 g，厚朴 10 g，砂仁 6 g，

陈皮 10 g，广藿香 10 g，炒山楂 10 g，炒神曲 15 g，炙

甘草 5 g，乌贼骨 30 g（规格 30 g/剂，江苏康缘药业股

份有限公司，批号 20180301）。上述饮片常规煎煮

3 次，取浸膏，加辅料，经干法制造成颗粒，10 g/次，

3 次/d，饭后 30 min 温开水冲服。对照组采用和胃

汤加减安慰剂颗粒（由淀粉、糊精、色素、调味剂等

制 成 ，江 苏 康 缘 药 业 股 份 有 限 公 司 ，批 号

20180302），用法同观察组。两组疗程均为 4 周。

1.6 观察指标

1.6.1 主要疗效指标 ①主要症状积分［5］，对餐后

饱胀不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感 4 个主要症状

的程度与频率分别按 0 级（0 分），Ⅰ级（1 分），Ⅱ级

（2 分），Ⅲ级（3 分）进行评分，症状积分=症状严重程

度×发作频率，于治疗前后各评价 1 次。②胃排空检

查（GE），GE 是 FD 的客观评价标准，具体检查方法

参见文献［9］进行，胃排空率=（20-胃内残留标志物

数量）/20×100%，于治疗前后各评价 1 次。

1.6.2 次要疗效指标 ①生活质量，采用功能性胃

肠疾病生活质量量表（FDDQL）［10］，含 43 个条目，分

为 8 个领域（日常活动、焦虑、饮食、睡眠、不适症状、

疾病处理、疾病控制和压力），每个领域满分为 100

分，得分越高生活质量越高，治疗前后各评价 1 次。

②7 分整体症状量表（GOSS）评分［10］ ，包含上腹痛

等 8 个症状条目，每个记１～7 分，总分为 7～56 分，

分数越高症状程度越重，治疗前后各评价 1 次。

③肝胃不和证评分［5］，症状按 4 级分级标准，主证为

0，2，4，6 分；次证为 0，1，2，3 分，各症状评分相加为

肝胃不和证积分，治疗前后各评价 1 次。④胃肠激

素，检测治疗前后胆囊收缩素（CCK），MTL 和 GAS

水平，采用放射免疫法测定，试剂盒（上海蓝基生物

科技有限公司，批号分别为 S2020569，G20206721，

S2020839）。⑤脑肠肽，检测治疗前后 5-羟色胺

（5-HT），血管活性肠肽（VIP）和 P 物质（SP），采用酶

联免疫吸附测定法，试剂盒（南京建成生物工程研

究 所 有 限 公 司 ，批 号 分 别 为 J76103，C20151，

J42813）。⑥安全性评价，检测治疗前后肝肾功能、

心电图，血尿常规等安全性指标，记录患者新发不

适，并与药物相关性进行分析。

1.7 疗效标准 参照文献［5］进行治疗前后的疗效

指数，计算公式。疗效指数=（治疗前积分-治疗后

积分）/治疗前积分×100%。临床治愈为主要症状消

失，肝胃不和证积分减少 90% 以上；显效为主要症

状改善，肝胃不和证积分减少 70%～90%；有效为主

要症状明显好转，肝胃不和证积分减少 30%～70%；
无效为主要症状无改善，甚至恶化，肝胃不和证积

分减少不足 30%。

1.8 统计学处理 采用 SPSS 22.0 进行数据软件处

理，计数资料以例（%）描述，比较采用卡方检验，等

级资料采用秩和检验，计量资料以 x̄± s 表示，符合正

态分布、方差齐采用 t检验，均以 P<0.05 表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后主要症状积分比较 与本

组治疗前比较，治疗后两组患者餐后饱胀不适、早

饱、上腹痛、上腹烧灼感积分均明显下降（P<0.05，

P<0.01），治疗后，观察组上述主要症状积分比对照

组显著下降（P<0.01）。见表 2。

2.2 两组患者治疗前后胃排空率，GOSS 评分和肝

胃不和证积分比较 与本组治疗前比较，治疗后两

组患者胃排空率显著升高（P<0.01），GOSS 评分和

肝胃不和证积分均显著下降（P<0.01）；治疗后，观察

组胃排空率显著高于对照组（P<0.01），GOSS 评分

和肝胃不和证积分显著低于对照组，比较差异有统

计学意义（P<0.01）。见表 3。
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2.3 两组患者治疗前后 FDDQL 各因子评分比较

与本组治疗前比较，治疗后，对照组除日常活动、

不适症状、疾病控制外，其他因子评分均有显著升

高（P<0.01），观察组 FDDQL 各因子评分均显著升

高（P<0.01）；治疗后，观察组 FDDQL 各因子评分均

显著高于对照组（P<0.01）。见表 4。

2.4 两组患者治疗前后 CCK，GAS 和 MTL 水平变

化比较 与本组治疗前比较，两组患者 CCK，GAS

均显著下降（ P<0.01），MTL 水平均显著升高（P<

0.01）；治疗后，观察组 CCK，GAS 均显著低于对照

组（P<0.01），MTL 显著高于对照组，比较差异有统

计学意义（P<0.01）。见表 5。

2.5 两组患者治疗前后 5-HT，VIP 和 SP 水平变化

比较 与本组治疗前比较，治疗后两组患者 5-HT，

VIP 均显著下降（P<0.01），SP 水平均显著升高（P<

0.01）；治疗后，观察组 5-HT，VIP 均显著低于对照

组（P<0.01），SP 显著高于对照组（P<0.01）。见表 6。

2.6 两组患者临床疗效比较 治疗后观察组临床

疗效总有效率为（51/57）89.47%，显著高于对照组的

（15/56）26.79%，比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=

45.696，P<0.01）。见表 7。

2.7 安全性评价 研究期间未发现与服用中药

相关不良反应。

3 讨论

FD 是一种慢性、高复发的临床常见疾病，现代

医学主要治疗措施是给予抑酸剂和促胃肠动力药

表 2 两组患者治疗前后主要症状积分比较（x̄± s）

Table 2 Comparison of main symptom scores between two groups before and after treatment（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

56

57

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

餐后饱胀不适

5.72±0.82

5.09±0.741）

5.84±0.91

1.25±0.272，3）

早饱

5.63±0.79

5.10±0.651）

5.57±0.76

1.21±0.242，3）

上腹痛

4.65±0.76

4.02±0.561）

4.72±0.70

0.89±0.132，3）

上腹烧灼感

3.58±0.65

3.13±0.491）

3.63±0.59

0.84±0.122，3）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.05，2）P<0.01；与对照组治疗后比较 3）P<0.01。

表 3 两组患者治疗前后胃排空率，GOSS 评分和肝胃不和证积分

比较（x̄± s）

Table 3 Comparison of gastric emptying rate，GOSS score and

liver-stomach disharmony syndrome score between in two groups

before and after treatment（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

56

57

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胃排空率

/%

43.81±6.49

50.05±7.961）

44.17±5.56

73.24±10.071，2）

GOSS

/分

46.74±6.39

40.92±6.211）

47.09±6.74

13.75±3.831，2）

肝胃不和证

/分

24.10±3.18

21.22±2.851）

23.95±3.09

4.81±0.941，2）

注：与本组治疗前比较 1）P<0.01；与对照组治疗后比较 2）P<0.01

（表 4~6 同）。

表 4 两组患者治疗前后 FDDQL各因子评分比较（x̄± s）

Table 4 Comparison of FDDQL factor scores before and after treatment between in two groups（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

56

57

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

日常活动

75.25±9.34

78.16±9.61

74.37±9.16

89.48±10.271，2）

焦虑

53.64±6.76

58.32±7.411）

53.89±6.53

80.65±8.951，2）

饮食

59.30±6.78

66.16±7.851）

58.45±6.82

87.38±9.561，2）

睡眠

65.42±7.57

71.85±8.481）

64.27±7.35

82.62±9.091，2）

不适症状

45.39±5.68

48.51±6.49

46.07±5.76

85.28±9.131，2）

疾病处理

52.64±6.42

58.02±7.231）

53.09±6.31

86.95±9.581，2）

疾病控制

56.02±6.89

60.46±7.30

55.85±6.74

87.78±9.231，2）

压力

57.32±6.49

63.06±7.811）

57.15±6.77

86.29±9.821，2）

表 6 两组患者治疗前后 5-HT，VIP和 SP水平变化比较（x̄± s）

Table 6 Comparison of changes of 5-HT，VIP and SP before and

after treatment in two groups（x̄± s）

组别

对照

观察

例数

56

57

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

5-HT/µg·L-1

145.92±20.86

130.47±18.291）

146.38±21.15

78.83±13.241，2）

VIP/ng·L-1

35.41±4.79

32.01±4.141）

35.83±4.64

21.96±3.171，2）

SP/ng·L-1

31.72±4.57

34.68±4.991）

32.16±4.78

45.82±6.331，2）

表 5 两组患者治疗前后 CCK，GAS和 MTL水平变化比较（x̄± s）

Table 5 Comparison of CCK，GAS and MTL levels before and

after treatment between in two groups（x̄± s） ng∙L-1

组别

对照

观察

例数

56

57

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CCK

245.75±50.14

219.63±45.721）

242.58±49.36

160.37±28.431，2）

GAS

48.72±6.44

45.86±5.851）

49.03±6.35

35.48±4.261，2）

MTL

213.74±31.76

232.42±38.911）

214.81±34.59

256.75±42.371，2）
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对症处理，但临床疗效欠佳，中成药也成为西医临

床选择重要手段，但使用存在诸多的不规范［11］。中

医没有 FD 的病名记载，但对其类似的临床表现的

相关论述颇为丰富，《黄帝内经·素问》曰：“太阳之

复，厥气上行，心胃生寒，胸隔不利，心痛痞满”。《黄

帝内经·灵枢》有言：“胃病者，腹胀，上支两胁，膈咽

不通，饮食不下”。《伤寒论》有云：“胃中不和，心下

痞硬，干噫食臭”。《三因极一病证方论》云：“饮食劳

逸，脏气不平，痞膈于中”，饮食不节，劳倦失调，使

脾胃受损，气机升降失常，发为痞满。《三因极一病

证方论》：“夫心痛者，以其痛在中脘，实非心痛也”，

并指出外感六淫，其气闭塞，郁于中焦或五脏内动，

汨以七情，其气痞结，聚于中脘或赊食劳逸，触仵非

类，脏气不平，癌隔于中，均可使中焦胃之和降失

职，气机郁滞，不通则痛。情志失调，肝气失于疏

泄，肝以所胜传脾，使中焦气机郁滞，胃失和降，从

而导致胃脘痞满、疼痛。可见本病病位在胃，与肝、

脾密切相关，感受外邪、饮食失调、情绪障碍、过度

疲劳等是常见病因，使胃失和调、中焦气滞是病机

关键［4-5，12］。因此治疗上要注重理气解郁、和胃降逆

之法；叶天士有云：“培土必先制木”“醒胃必先制

肝”，因此，应注意调肝，使肝脾（胃）调和。

和胃汤中香附疏肝解郁、理气宽中止痛，厚朴

湿消痰、下气除满，砂仁行气宽中，健脾化湿，陈皮

理气健脾、燥湿化痰，广藿香醒脾化湿和胃，炒山

楂、炒神曲健脾消食，炙甘草健脾益气，笔者以北柴

胡以疏肝解郁，枳壳理气宽中、行气消胀，荜澄茄温

中散寒、行气止痛，延胡索理气活血止痛，乌贼骨制

酸敛疮，以麸炒白术替代苍术以健脾益气化湿。全

方共奏疏肝健脾，宽中和胃，理气止痛之功。药理

研究显示北柴胡有镇痛、抗炎和抗抑郁作用，能降

低胃蛋白酶活性、抑制胃液分泌，能改善消化不良

症状，特别是伴郁症状以及焦虑情绪者［13］。香附有

镇痛、止泻作用，能调节 5-HT 起到抗抑郁效果［14］。

枳壳具有调节胃肠功能和抗抑郁作用［15］。厚朴能

改善胃肠运动障碍、抗腹泻、抗抑郁及抗炎、镇痛等

作用［16］。砂仁能保护胃黏膜，有促进胃肠蠕动、镇

痛、止泻及促进消化液的分泌、排除消化管内的积

气等作用［17］。陈皮能调节胃肠平滑肌运动，有促消

化作用，可改善功能性消化不良症状［18］。延胡索具

有镇痛、抗炎、免疫调节作用，对胃液及胃酸分泌均

有抑制作用，对胃黏膜起到保护作用［19］。

FD 主要目的是在于控制临床症状，提高患者生

活质量，本研究评价了和胃汤加减方治疗 FD 肝胃

不和证患者的临床疗效。结果显示治疗后观察组

餐后饱胀不适、早饱、上腹痛、上腹烧灼感等主要症

状积分均低于对照组，GOSS 评分和肝胃不和证积

分均低于对照组，胃排空率和 FDDQL 各因子评分

均高于对照组，观察组临床疗效总有效率高于对照

组，临床上未发现不良反应，提示了和胃汤加减方

治疗有效缓解 FD 主要症状和相关症状，促进胃排

空率，减轻中医证候，提高了生活质量，临床疗效高

于对照组，且安全。

胃动力异常包括胃排空延迟和胃舒张功能受

损，与胃肠激素的异常表达有密切关系。CCK 可抑

制胃液的分泌，刺激胰液分泌和胆囊收缩，抑制胃

排空，促进幽门括约肌收缩，引起消化不良，抑制食

欲等［20］。MTL 可促进平滑肌收缩、小肠分节运动及

胃强力收缩，加速肠道蠕动，分泌不足可导致胃排

空延迟、收缩减弱，引起消化不良；GAS 可增加幽门

括约肌的张力，延缓胃的排空［21］。脑 -肠轴功能紊

乱，引起内脏高敏感性，也是引起消化不良的重要

机制，除了 GAS，MTL 等外，5-HT，VIP，SP 等神经肽

也参与了 FD 的功能性胃肠疾病的调节。5-HT 的含

量增加使内脏敏感性升高，肠道分泌液吸收减少，

引起胃痛、腹痛、腹泻等症状；VIP 使胃平滑肌的舒

张、抑制消化道平滑肌收缩、减慢胃排空；SP 可加强

肠道平滑肌收缩、肠蠕动和胃排空，是胃肠运动调

节中主要的兴奋性神经递质［22-23］。本组资料显示治

疗 观 察 组 CCK，GAS，5-HT，VIP 均 低 于 对 照 组 ，

MTL，SP 均高于对照组，提示了和胃汤加减可调节

胃肠激素和脑肠肽的分泌，改善了胃肠动力，降低

了内脏敏感性，从而有利于减轻 FD 相关症状。

综上，和胃汤加减治疗 FD 肝胃不和证可有效

缓解主要症状和相关症状，减轻中医证候，提高了

生活质量，并可调节胃肠激素和脑肠肽的分泌，促

进胃排空率，临床疗效好，且安全。下一步课题组

将开展与阳性药物对照的多中心研究，并观察其远

期的临床疗效，以为 FD 提供一种安全、有效的中医

药防治措施。

表 7 两组患者临床疗效比较

Table 7 Comparison of clinical efficacy between in two groups of

patients

组别

对照

观察

例数

56

57

临床治愈

/例

0

26

显效

/例

2

15

有效

/例

13

10

无效

/例

41

6

总有效率

/例（%）
15（26.79）
51（89.47）1）

注：与对照组比较 1）P<0.01。
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