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　　功能性消化不良（ＦＤ）的病因、发病机制、病理生理基础尚

未完全阐明。目前认为，ＦＤ可能与胃肠运动障碍、内脏高敏感

性、精神心理因素、幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染等有关。其中，胃肠

运动障碍和内脏高敏感性被认为是ＦＤ的主要致病因素。由

于个体差异性，针对某个个体而言，ＦＤ可能由上述一种因素引

起，或多种因素共同作用引起。据一项全球性研究统计，消化

不良患病率为７％～４５％
［１］；一项亚洲流行病学研究显示，亚

洲未经检查的消化不良患病率约８％～３０％，而ＦＤ患病率为

８％～２３％
［２］。并且，随着生活节奏的加快，精神压力的加重，

ＦＤ的发病率有逐渐升高的趋势。

１　诊　　断

ＦＤ目前诊断方法主要包括两大类，一是以罗马Ⅲ标准为

指导的症状学诊断及排除器质性、系统性、代谢性疾病的诊断；

二是以ＦＤ病理生理为基础的诊断。其中，症状学诊断结合排

除诊断占据不可替代的地位。

１．１　罗马Ⅲ诊断标准　２００４年１２月罗马会议上，罗马委员

会制定的罗马Ⅲ标准是目前国内外医学界公认的ＦＤ诊断标

准，以临床症状学作为诊断依据，具有较好的敏感性［３］。罗马

Ⅲ标准表明，ＦＤ的诊断必须符合：（１）以下一点或一点以上，①

餐后饱胀不适；②早饱；③上腹痛；④上腹烧灼感。（２）没有可

以解释症状的器质性疾病（包括上消化道内镜下）的证据。其

中，诊断前症状出现至少６个月，近３个月症状符合以上标准。

罗马Ⅲ标准将ＦＤ分为餐后不适综合征（ＰＤＳ）和上腹痛

综合征（ＥＰＳ）两种亚型，目的是使ＦＤ的诊断趋于简单化，但是

并不是所有的ＦＤ患者都是单纯的一种亚型
［４５］。另外，ＦＤ还

可与胃食管反流病（ＧＥＲＤ）、肠易激综合征（ＩＢＳ）、胃轻瘫等其

他具有消化不良症状的疾病重叠。因此，诊断中需要注意

区分。

值得一提的是，虽然罗马Ⅲ标准提出的ＦＤ诊断前症状出

现至少６个月，但是，在亚洲国家，由于文化、种族、饮食习惯等

多样性，对于ＦＤ诊断前症状出现的具体病程仍然众说纷纭。

如：韩国的一项研究表示支持６个月方案
［４］，而日本一项研究

则认为在日本６个月病程过长，易致疾病的漏诊
［６］。Ｍｉｗａ

等［７］在２０１２年发表的“关于ＦＤ的亚洲共识”中指出，亚洲学

者中，仅５％的共识成员同意采取罗马Ⅲ标准制定的６个月病

程方案，而６８％的共识成员认为在亚洲患者的ＦＤ诊断中实行

３个月病程方案已足够。因此，到底是统一为６个月，还是个

体化病程到各个国家，无一定论，目前仍需要在亚洲地区进行

更多、更高质量及大样本量的研究来证实。

１．２　症状学诊断及排除器质性、系统性、代谢性疾病的诊断　

由于ＦＤ症状的非特异性，因此，仅靠症状学诊断是远远不够

的，其明确诊断需要在症状学诊断的基础上完善相关检查，以

排除可以解释消化不良症状的器质性、系统性、代谢性疾病。

这也充分证明，ＦＤ的诊断属于排除性诊断（图１）。

如图１所示，无报警症状时，患者有３种选择方案：（１）行

上消化道内镜检查以初步排除器质性疾病；（２）经验治疗，观察

疗效；（３）Ｈｐ的检测及根除治疗，观察疗效。３种诊疗方案的

选择以患者个人意愿、当地的 Ｈｐ感染率、胃癌患病率、当地的

医疗现况为依据。日本一项研究显示，多数早期胃癌患者缺乏

症状［８］；韩国一项研究也表示，对未经检查的消化不良患者进

行经验性试疗可能会延误胃癌的诊疗［９］。因此，在某些内镜检

查普及率高、费用低，上消化道肿瘤发病率高的地区，无报警症

状时推荐（１）方案，可以大大降低上消化道肿瘤的漏检率。

　　注：ａ为不明原因的体质量下降，进行性吞咽困难，反复呕吐，消化

道出血（如黑便、血便、呕血等），贫血，腹部包块，发热，胃癌家族史，年

龄大于４０岁、４５岁或５０岁（分别为上消化道恶性肿瘤高发、中发或低

发人群）并新出现消化不良症状；ｂ为餐后不适综合征（与进食有关）首

选促动力药，可视情况合用抑酸药；上腹痛综合征（与进食无关）首选抑

酸药，可视情况合用促动力药。经验治疗疗程一般为２～４周
［１１１２］。

图１　ＦＤ诊断流程
［７］

１．３　以ＦＤ病理生理为基础的诊断　虽然目前尚未发现ＦＤ

有器质性、系统性、代谢性异常，但ＦＤ胃肠症状的产生仍有其
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病理、生理学基础，如胃动力障碍、内脏高敏感性等。这就需要

开展以病理、生理为基础的检查协助诊断。

以ＦＤ病理、生理为基础的诊断主要包括以下３个方

面［１３１４］。（１）胃排空实验。①闪烁扫描法：受试者摄入经过标

记（标记物可为核素如９９ｍＴｃＤＴＰＡ，也可为硫酸钡等）的食物，

进食后通过闪烁扫描采集图像，计算出胃排空时间。此方法可

作为测定胃固体排空功能的金标准。②１３Ｃ辛酸或１３Ｃ螺旋藻

呼气实验：通过分析经肺呼出的气体的成分变化及其峰值出现

的时间间接推测物质通过胃的时间，从而测定胃排空功能。该

试验的优点是容易执行，与闪烁扫描法有良好的相关性，并且

已获美国食品及药物监督局批准。③药物吸收实验：口服药

物，使其在上段小肠内被吸收，通过测定吸收后血药浓度评估

胃的液体排空功能，但临床较少应用。④其他：胶囊内镜和超

声均可评估胃的排空功能。其中，超声需依赖检查者熟练的操

作技术，目前用于实验研究。（２）胃容受性实验。①电子恒压

器：在胃内放置气囊，连接电子调节泵，电子反馈机制可使气囊

维持在设定的压力或容积水平上，人工向气囊内充气，通过气

囊内气体容量或压力的变化来检测胃容受性，是胃容受性检查

的金标准。但因其方法具有侵入性、非生理性及价格昂贵等缺

点而临床较少应用。②水负荷实验：通过饮水速度、饮水量及

饮水过程中出现的消化不良症状来评估胃容受性，具有非侵入

性、快速安全、简单易行的优点，但可重复性差，目前其量化标

准尚无定论。③其他：单光子发射计算机断层扫描（ＳＰＥＣＴ）、

磁共振成像（ＭＲＩ）和超声均可用于测定胃容受性，但目前主要

用于科研方面［１５］。（３）胃敏感性实验。①电子恒压器和水负

荷试验既可以测定胃容受性，也可以测定胃敏感性。两种检测

方法具有较好的相关性，但水负荷试验更符合胃肠生理。②

ＣＣＫ激发实验：ＣＣＫ即胆囊收缩素，由脂类刺激释放，可能是

ＦＤ患者胃高敏感性的原因之一。在ＦＤ患者中，绝大多数在

ＣＣＫ（８肽ＣＣＫ，６ｎｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１注入）注入过程中会激发

消化不良症状，氯谷胺（Ｌｏｘｉｇｌｕｍｉｄｅ，胆囊收缩素受体拮抗剂）

可以缓解ＦＤ患者消化不良症状，但在健康志愿者和消化性溃

疡患者中，上述情况不会出现。因此，ＣＣＫ激发实验可以作为

ＦＤ的排除性诊断实验。该实验安全、可重复性好，但亚洲国家

尚缺乏相关资料。③丁螺环酮激发实验：５ＨＴ为重要的神经

递质，参与胃肠痛觉、饮食的调节，而ＦＤ患者可能存在中枢５

ＨＴ受体异常高敏感性。丁螺环酮（ｂｕｓｐｉｒｏｎｅ）为５ＨＴ１Ａ受

体激动剂，能刺激催乳素释放，丁螺环酮激发实验则通过催乳

素水平反映５ＨＴ受体的敏感性。研究显示，在丁螺环酮激发

实验中，ＦＤ患者的催乳素水平明显高于健康志愿者组和溃疡

性消化不良患者组，这正是说明ＦＤ患者５ＨＴ受体敏感性异

常升高，从而出现胃肠痛觉敏感，进食饱胀不适等。④口服辣

椒素负荷实验：最新报道表明，辣椒素可能在改变胃肠敏感性

中扮演了一个重要的角色。在亚洲国家，以病理、生理学为基

础的检查不推荐作为临床常规检查。据统计，仅仅约３７％的

疑似ＦＤ患者进行了胃运动功能相关检查，可能与这些以病

理、生理学为基础的检查具有侵入性、可重复性差、设备昂贵、

影响因素多、难以评估临床疗效等缺点有关［１６］。这就需要更

深入努力研究，建立一些可广泛应用于临床的检查方法。

１．４　以药物试疗作为诊断手段　临床上，在某些疾病难以明

确诊断时，可选择经验性药物试疗作为诊断手段。如前所述，

当未经检查的消化不良患者不存在报警症状时，可选择予以经

验疗法治疗４周观察疗效。那么，经验性试疗有效可否作为

ＦＤ诊断手段之一呢？目前尚无定论。Ｙｅｏｎｇ等
［１４］不支持以

经验性试疗作为ＦＤ的诊断手段，理由如下：（１）ＦＤ症状非特

异性，且病因及发病机制尚不完全明确；（２）目前还没有一种药

物能证明对ＦＤ治疗绝对有效；（３）很多疾病对安慰剂治疗有

效，即疾病治疗有效不能排除安慰效应的可能。因此，药物试

疗可能导致疾病误诊，甚至延误治疗。

２　治　　疗

ＦＤ症状个体差异大，具有慢性、复发性、难以缓解性的特

征。因此，在治疗过程中要遵循综合治疗及个体化治疗的原

则，以期能更好地提高疗效，提高ＦＤ患者的生活质量，减少医

疗资源的耗费。针对亚洲国家的ＦＤ初治患者制定的治疗方

案，见图２。

　　注：ａ为ＦＤ患者的 Ｈｐ感染率约４０％～７０％
［１７］，在亚洲国家，若

社会经济情况允许，Ｈｐ的检测及清除可以作为消化不良患者的诊疗方

案的一部分；ｂ为某些食物可以刺激消化不良症状的发生及加重，故饮

食调整可作为ＦＤ治疗的策略之一，遗憾的是，目前尚少见这方面的研

究；ｃ为只要经过验证有效的中医治疗方案，均可采用。

图２　ＦＤ治疗流程
［７］

　　ＦＤ的治疗包括促胃肠动力药、ＰＰＩｓ、抗焦虑抑郁药、抗

Ｈｐ、中医、饮食调整等。除此之外，有报道显示，如消化酶、微

生态制剂等也可用于ＦＤ治疗。目前虽然有多种治疗ＦＤ的方

案，但遗憾的是，迄今尚未发现有一种方案能够达到根治ＦＤ

的效果［１８］。值得高兴的是，一种治疗 ＦＤ的新药阿考替胺

（Ａｃｏｔｉａｍｉｄｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｈｙｄｒａｔｅ，Ｚ３３８，ＹＭ４４３）已于２０１３

年６月在日本上市，该药通过抑制乙酰胆碱酶活性、提高乙酰

胆碱水平而改善胃动力，促进胃排空，从而缓解ＦＤ尤其是餐

后不适综合征患者消化不良症状 ［１９２１］。

３　结　　论

综上所述，ＦＤ的诊断和治疗仍没有一个特定的金标准，目

前仍是医学界待攻克的一大难题。虽然ＦＤ不会危及生命，但

长期困扰患者，严重影响人们的生活质量，浪费医疗资源，给社

会、家庭带来了沉重的经济及精神负担。因此，对于ＦＤ的诊

断和治疗还需要继续努力。
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ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＤｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，１９９８，

１３（４）：３３５３５３．

［１２］中华医学会消化病学分会胃肠动力学组．中国消化不良

的诊治指南（２００７大连）［Ｊ］．胃肠病学，２００８，１３（２）：１１４
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［１３］ＢｒｕｎＲ，ＫｕｏＢ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｙｓｐｅｐｓｉａ［Ｊ］．ＴｈｅｒａｐＡｄｖ
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４７７４４７８０．
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［１３］ＣｈｏｎｇＨ，ＰａｎｇａｓＳＡ，ＢｅｒｎａｒｄＤＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｅｘ
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ｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｓｓｉｓｔＲｅｐｒｏｄＧｅｎｅｔ，２００３，２０（５）：１６７

１７６．

［１５］张波．卵巢反应性的相关因素及控制性促排卵方案的个

性化选择［Ｊ］．国际生殖健康／计划生育杂志，２０１３，３２

（５）：３６５３６８．

［１６］熊英，徐克惠．细胞因子检测对卵巢储备功能的评价及临

床意义［Ｊ］．实用妇产科杂志，２０１３，２９（９）：６４９６５１．

［１７］王瑜，韩玉芬，张晨静，等．卵巢储备功能下降的预测与提

高其妊娠率的临床研究［Ｊ］．中国医疗前沿，２０１２，７（２２）：
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［１８］赖爱鸾，朱海燕，孙艳格，等．绝经过渡期妇女性激素变化

的特点及月经模式的改变［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂

志，２０１３，２９（５）：３６８３７０．

［１９］冯双苗，苏迎春，孙莹璞．抗苗勒管激素在辅助生殖技术

中的应用［Ｊ］．国际生殖健康／计划生育杂志，２００９，２８
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