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厌食症患儿胃肠激素及胃电图变化的临床意义

葛小平
’
陈 华

“
盛丽先

，

主题词 厌食�代谢 胃肠激素类�代谢 胃电描记术 表 � 脾 胃气虚型厌食症组与正常对照组

血浆 ��
、
��� 含量比较 ‘ 士 、 �

厌食症是儿科临床上一种常见的病症
，

可分为脾

胃不和
、

脾胃气虚
、

脾胃阴虚及肝旺脾虚等类型
。

由于

小儿具有
“
脾常不足

”
的生理特点

，

故以脾 胃气虚型厌

食症最为多见
。

近年来对小儿厌食症发病机理的研究

逐渐深人
，

许多研究表明
，

小儿厌食症的发生与 胃肠运

动功能紊乱有关川
，

而胃肠激素对 胃肠运动功能起着

重要的作用���
。

为探讨胃肠激素及 胃电图与小儿厌食

症的内在关系
，

我们对 �� 例厌食症患儿进行了胃电图

的检测
，

对其中 �� 例脾胃气虚型厌食症患儿进行了血

浆 神 经 降 压 素 �����������
，
�� �

、

酪 神 经 肚

������������� �
，
����的检测

。

� 临床资料

本组病例均符合 ����年国家中医药管理局制定

的《中医病证诊断疗效标准 》中 “
小儿厌食症

”
诊断标

准
。

观察组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 �一�� 岁
，

平

均 �
，

�岁
。

对照组 �� 例
，

男 �� 例
，

女 �� 例 �年龄 ����

岁
，

平均 �
�

�岁
。

� 方法

胃肠激素测定
�

受检者禁食 �� 小时后
，

空腹抽取

静脉血 ���
，
以 ����一��

抗凝
，

分离血浆
，

一��℃ 以

下冰冻保存待测
，

采用放射免疫法测定血浆中的 ��

和 ��� 含量
。

由北京解放军总医院东亚免疫技术研

究所提供放免药盒
，

操作步骤按药盒说明书进行
。

胃电图检测
�

测试者禁食 �� 小时以上
，

于空腹时

安静平卧
，

测量导联分别置于 胃窦
、

胃体体表位置
，

参

考电极分别置于左耳垂
、

左手前臂腕关节上 ��� 处
，

测量 �分钟
。

仪器采用 ����一 �� 型胃肠电分析仪
。

胃电图类型判别
�

正常慢波�规则的 �
�

�一�
�

�����
，

胃

动过 缓 �规 则 的� �
�

�����
，
胃动 过速 �规则 的 �

�
·

�����
，

胃节律紊乱�不规则节律�
。

� 结果

脾胃气虚型厌食组症患儿血浆 �� 含量较对照组

明显增高�尸� 。
�

���
，
��� 含量较对照组明显降低�尸

��
�

���
。

见表 �
。

例数
��

�������

���

�������

脾胃气虚型厌食症组 ��

正常对照组 ��

��
�

��士 ��
�

��
奋

��
�

��士��
�

��

���
�

��士��
�

��
�

���
�

��士��
�

��

，
与对照组比较

，���
�

��

各型厌食症患儿 胃电节律异常率均较对照组增高

�尸��
�

���
，

其中脾胃气虚型组主要为胃动过缓
，

肝胃

不和型组主要为胃动过速
，

脾胃不和型组
、

脾胃阴虚型

以胃节律紊乱较为明显
。

见表 �
。

表 � 不同证型厌食症组与正常对照组胃电图情况比较�例�

组 别 例数
胃动

正常

宵动 胃动 胃节律

过缓 过速 紊 乱

��
·

�沁

��
�

��

��
�

��

��
�

��

��﹄������
�乙��
‘

脾胃气虚型厌食症组

肝胃不和型厌食症组

脾胃不和型厌食症组

肝胃阴虚型厌食症组

正常对照组

��

�� �� �

� 杭州市上城区中医院儿科
，
杭州市河坊街 ���号��������

� 浙江中医学院附属医院儿科

收稿 日期
�����一 ��一 ���修回 日期

�����一 ��一 ��

� 讨论

摄食的调控是一个十分复杂的过程
，

许多研究都

已经证实
，

下丘脑存在着综合多种信息调控摄食的食

欲中枢
，

多种肚类物质在摄食调节中起着重要作用斑
。

运用促进胃肠运动中药具有增进食欲的功能川
。

由此

可见
，

重视 胃肠激素及 胃肠运动的变化在小儿厌食症

发生发展过程中的作用
，

具有重要的意义
。

�� 具有抑制 胃运动的作用
，

可延缓 胃排空
，

对胃

结肠反射有调节作用
，

并能抑制 胃酸及胃蛋 白酶的分

泌闭
。
��� 是摄食的强刺激剂

，

它在胃肠道的作用是

抑制性的
，

它是肠道体液和电解质分泌的强抑制剂
，

能

抑制肠液和胰液的分泌
，

抑制 胃肠运动山
。

有研究表

明
，

体表与胃平滑肌层的电活动频率及幅值无显著差

异
，

体表 胃电活动反映平滑肌 的基本 电节律是可靠

的闭
。

无论动物实验或临床研究都证实
，

体表胃电能准

确反映胃肌电的慢波节律和振幅的相对变化闭
。

我们在研究中发现
，

脾 胃气虚型厌食症组患儿较

正常对照组血浆 �� 含量明显增高
，
��� 含量明显降

低
。

我们推测
，

由于 �� 增高抑制了胃肠运动功能
，

延

缓了胃排空
，

同时抑制了胃酸和胃蛋白酶的分泌
，

影响

了消化功能
，

使患儿产生了食欲减退等症状
。

进一步
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工作者思考的问题
。

停留在汤剂
、

丸剂
、

散剂基础之上

的传统用药方法往往存在重复性差
、

疗效低的问题
，

一

方
、

一药之所以能取得疗效
，

肯定有一个或几个起主要

作用的有效成分
，

用科学的方法确定有效成分
、

研究药

物在体内的分布及代谢规律
、

明确其有效剂量及化学

性质
，

这对中药抗肿瘤疗效的提高有着重要的意义
。

既

往认为
，

只有复方的研究才具有中医的特色
，

一旦研究

中药单体就脱离了中医的范畴
。

笔者认为
，

这种思考方

法存在片面性
，

我们 以中医治疗肿瘤的临床疗效为前

提
，
以提高中医药抗肿瘤疗效为 目的

，

这样的研究同样

应当引起足够的重视
。

靛玉红
、

联苯双醋
、

青篙素
、

黄连

素等中药有效成分的提取与应用
，

既提高了疗效又避

免了用药过程中药材的浪费
，

这样的研究思路值得肿

瘤中西医结合研究工作者借鉴
。

�
�

� 重视患者内环境的调节
，

通过综合治疗达到内环

境的平衡
�

肿瘤病人大致可分为两类
，

一类是通过综合

治疗有希望获得治愈的病人
，

另一类则是 目前的医疗

水平所难以治愈的病人
。

对前者我们可能采取更加积

极的治疗手段力求在短期内获得满意的清除体内肿瘤

细胞的临床疗效 �而对于后者则在减轻症状的基础上

尽量延长生命
。

但是
，
无论治疗 目的如何

，

我们均面临

着对病人正邪力量对比的分析以及对扶正与祛邪侧重

面的取舍问题
。

中医治病强调整体观念
，
重视对患者的

生理功能的宏观调节
，

在辨证的基础上因人而异制定

中医治疗法则
，

运用中医药的 目的是改善机体的内环

境
，

使之朝着不利于肿瘤复发
、

转移的方向转化
。

肿瘤

在某一特定的发展时期的中医证型可能有一定 的特

点
，

这些证型反映了机体内部阴阳气血失调的状态及

程度
，

如近年我们对中晚期病人的证型进行了较为深

人的研究
，

发现癌症气虚血疲证是导致肿瘤复发
、

转移

的重要的中医病理
。

也就是说
，

癌症患者的气虚血疲状

态是一种有利于肿瘤复发
、

转移的体内环境
。

因此
，

消

除这种内环境
，
有可能抑制肿瘤的复发及转移

。

以此为

研究的切人点
，

进行了益气活血法抗肿瘤的研究
，

发现

益气活血法不仅能在宏观上改善患者的气虚血痕症

状
，

而且能在微观上改善与肿瘤复发转移密切相关的

血液高凝状态及免疫抑制状态
。

癌症患者的中医证型

往往反映了机体内环境失调的性质
、

部位及程度
，

准确

的辨证
、

药物的合理选择是治疗成功的关键
。

目前
，

现

代医学起主导作用的治疗肿瘤的方法 �手术
、

放疗
、

化

疗�的着眼点主要是对局部的癌细胞的杀灭
，

在取得疗

效的同时对正常的机体组织也带来一定的损伤
，

即在

客观上引起内环境的失调
。

对于这种由于治疗所引起

的内环境失衡
，

应用中西医结合综合治疗来取长补短
，

发挥中医整体调节的优势与西医局部抗癌的特长
，

在

尽可能维持机体阴阳平衡的前提下进行抗肿瘤治疗
，

可以获得好的疗效
。

许多清热解毒
、

以毒攻毒
、

化痰散

结中药均被证明有一定的抗肿瘤药理作用
，

但完全寄

希望于中药 口服杀灭癌细胞的可能性较小
，

临床上也

证明完全以攻伐药物组成的中药方剂往往很难获得满

意的抗肿瘤疗效
。

相反
，
以扶正

、

调理为原则的中药方

剂却常有令人满意的疗效
。

说明合理应用中药对失衡

的内环境进行调节
，

使机体内环境朝不利于肿瘤发展

的方向发展
，

应该成为中医治疗癌症的立足点
。

总之
，

在肿瘤的具体治疗过程中
，

辨病与辨证
、

攻邪与扶正
、

局部与整体
、

治本与治标之间的相互关系的正确处理

是治疗成功与否的关键
。

这里便牵涉到一个平衡的问

题
，

只有在治疗过程中真正掌握了平衡的原则
，

才有可

能对患者失调的阴阳平衡进行有效的调节
，

从而取得

良好的疗效
。

�上接 ��页�

推测
，

由于患儿 胃肠运动受到抑制
，

反射性地引起 了

��� 分泌的降低
，

使 ��� 在脑组织中以较低浓度存

在
，

从而导致食欲中枢功能紊乱
，

降低 了对摄食的刺

激
，

进一步加剧了患儿食欲减退
，

甚至产生了食欲消失

或厌恶进食的症状
。

在研究中我们还发现
，

厌食症患儿

胃电节律异常率较正常对照组明显增高
，

脾胃气虚型

以 胃动过缓最为突出
，

而肝 胃不和型以 胃动过速较为

明显
，

脾 胃不和型
、

脾 胃阴虚型则 以 胃节律紊乱为主
。

可见
，

胃肠运动的改变可能是其 胃肠道主要的病理生

理学改变之一
。

本组研究资料表明
，
�� 增高及 ��� 降低与脾 胃

气虚型厌食症的发生
、

发展存在着相关性
，

可能是其发

病的物质基础
。

胃肠激素的变化及其相互之间的调节

作用
，

可能是影响厌食症患儿食欲中枢调控摄食行为

及 胃电节律改变的病理基础
。

胃肠激素及胃电图的变

化可能是厌食症分型的客观指标之一
，

可为小儿厌食

症的中医辨证分型提供客观的依据
。
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