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1 6 3 例不同证候大便异常患者结肠电频谱变化分析
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摘要 对 ] 6 3 例消化道等疾病患者中医 辨证及临床症状统计

发现
,

肝气乘脾
、

脾虚肝郁
、

脾虚便澹
、

气虚便秘
、

气滞便秘等证

有人便异常或大便异常倾向的患者占 60 % 一 10 。 %
。

体表结肠

电检测及频谱分析发现
,

肝气乘脾患者结肠低频
、

高频段及收

缩性复合肌电过度活跃
;

脾虚便澹患者升
、

降结肠高频段及 收

缩性复合肌电过度活跃
,

乙状结肠高频段电活动减弱
;

气虚便

秘及气滞便秘患者结肠的低频
、

高频段及收缩性复合肌电都明

显减弱
,

但气滞便秘患者餐后结肠高频段及收缩性复合肌电活

动明显强 于气虚便秘患者
,

可予分辨
。

结肠电频谱可间接反映

不同证候的结肠动力改变
,

并能部分解释其大便改变及相关症

状的发
’

上机制
。

主题词 结肠炎
,

溃疡性 /病理生理学 电生理学 @ 结肠电

频谱

本研究对慢性结肠炎等疾病患者作 中医辨证
,

并

应用微电脑 胃肠 电检测分析系统作体表结肠电检查
,

分析有关证型的结肠电频潜及相关动力异常
。

该研究

结合我们的钡 X 线结肠动力观测
,

溃疡性结肠炎大鼠

的结肠电与推进异常及调理肝脾中药治疗作用等研究

结果阶
`〕

.

可部分说 明不同证候大便异常的结肠动力

异常机制
,

并为提高相关病证的临床辨证治疗效果提

供客观依据
。

1 对象与方法

1
.

、 检查对象
:

广州中医药大学第一附属医院住院及

门诊患者 1 6 3 例
,

其 中十二指肠溃疡 21 例
,

十二指肠

炎 2 6 例
,

慢性胃炎 1 9 例
,

慢性结肠炎 3 5例
,

肠易激综

合征 7 例
,

甲亢
、

糖尿病
、

肺气肿等有继发 胃肠功能异

常的疾病 55 例
;
男 83 例

,

女 80 例
,

年龄 18 ~ 8 3 岁
,

平

均 3 .8 7士 15
·

3 岁
;
按普通高等教育中医药类规划教材

《 中医内科学 》 1 9 9 4 年版及卫生部 1 9 9 3 年发布的
“

中

药新药临床研究指导原则
”
中的有关标准作中医辨证

,

基金项目
:

国家自然科学基金项目 ( N 。
,

3 87 0 1 9 4 )
,

国家中医药管

理局项 目( N o
.

95 1 0 9 9 0 9 )
,

广东省自然科学基金课题 ( N o
.

9 6 0 5 4 5 )
,

广

东省卫生系统
“

五个一科教兴医工程
”

重点项目

广州中医药大学脾胃研究所
,

实验动物中心
,

基础医学院
,

广

州市机场路 1 2 号 ( 5 1 0 4 0 5 )

收稿 日期
: 2 99 9一 1。一 0 8 ;

修回日期
: 20 0 0一 0 6一 0 2

计有肝气乘脾 51 例
,

脾虚肝郁 35 例
,

脾虚便塘 此 例
,

气虚便秘 20 例
,

气滞便秘 4 5 例
。

另有对照组正常人

2 6 名
,

其 中 男 17 例
、

女 9 例
,

年 龄 20 ~ 6 9 岁
,

平均

3 0
.

8士 1 1
,

2 岁
。

1
.

2 仪器与检测过程
:

应用本研究所与中山大学 电 r

系共同研制的
“

微电脑胃肠 电检测分析 系统
”

:
5 。

沈副

引导电极分别置受检者胃窦部及升
、

降
、

乙状结肠体表

投影位置困
,

作胃电结肠电同步检测
。

光检查 2 () 分钟

空腹 胃肠电
,

然后卧位进食 肉包 子 7 5 9
,

饮 4 。 咬
一

温 水

2 。。m l
,

5 分钟完成
,

为进 餐功 能试验
; 随即

一

再记录 }。

分钟餐后胃肠电
。

〕
.

3 结肠 电分析方法
:

电脑采集的全程 6 5 分钟体表

胃肠 电信号
,

剔除进餐 5 分钟的信号
,

按 1。 分钟 为 {

个时段
,

即空腹两 个时段 (序列 )
、

餐后 4 个时段 日犷

列 )
,

以快速傅里叶变换作频谱分析
,

绘动态频谱图
。

从

低频段 ( 1
.

5一 8
.

0 周 /分 )
、

高频段 ( 8
.

0一 玲
.

压周 /分 “

控制性电活动
,

以及收缩性复合肌 电 ( 2 5一 4 0 周
、
分

” ,

合并计算空腹 2 个时段及餐后第 2 时段 的优势频 率

(如有该频段肠电活动 ) ;
合并计算空腹 2 个

“

序列
”

、

餐

后 4 个
“

序列
”

结肠电频谱累加值 ( C S S U M )
,

为相应频

段结肠 电活动量的指标叫
。

以 F O x B A s E 建妇喻床资

料及结肠电频谱的数据库文件
,

并作统计分析
。

2 结果与讨论

2
.

1 不同证候的大便异常
:

本对照组受检查的大便性

状均为软条便
,

大便频度 1 次 / 日
。

肝气乘牌
、

脾虚肝

郁
、

脾虚便塘
、

气虚便秘
、

气滞便秘等病证
,

具有大便琳

常或大便异常倾向的患者所占 比例颇高
,

分别达 60 叹

一 1 0 0 %
。

其中气虚便秘
、

气滞便秘证大便干结或便秘

患者所占的比例较高 ( 95
.

。 %
,

71
.

1 % )
,

前者的便秘通

常不伴腹痛
,

后者则伴腹痛
。

气滞便秘中有 6 例软便
,

1 次 / 日
,

但大便难解伴腹痛
。

脾虚便塘
、

肝气乘脾证便

烂 便 频 或 慢性 腹 泻 患 者 所 占 比例较 高 〔 8 3
.

3 终
,

76
.

5 % ) ;
前者的便塘通常不伴明显腹痛

,

后者的腹泻

则常伴明显腹痛
,

并由恼怒等情绪因素诱发
。

脾虚肝郁

软便占 40 %
,

便烂占 37
,

1 %
。

尚有少数病例大便干结

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 2001. 05. 028
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表 1 肝脾虚实等证患者的大便异常比较 〔例 (% )〕

证型 例数
大便干结 软 便

气滞便秘 45

气虚便秘 20

肝气乘脾 51

脾虚肝郁 35

脾虚便澹 12

对照组 2 6

( < 1次 /日 )

3 2 ( 7 1
.

1 )
辞

(1 次 /日 )

6 ( 1 3
.

3 )

便 烂
(> 1次 /日 )

1 9 ( 9 5
.

0 )

2 ( 3
.

9 )

14 ( 4 0
.

0 )

2 6 ( 10 0
.

0 )

0

O

3 9 ( 7 6
.

5 )
件

1 3 ( 3 7
.

1 )
赞

1 0 ( 83
.

3 )
协

O

其 它

大便异常

7 ( 1 5
.

6 )

1 ( 5
.

0 )

1 0 ( 1 9
.

6 )

8 ( 2 2
.

9 )

2 ( 1 6
.

7 )

O

与对照组比较
, *
尸 < 。

.

01

但 ) 1 次 / 日
,

或大便稀烂但毛 1 次 / 日
,

则归于其他大

便异常一类
。

见表 1
。

2
.

2 健康人的结肠 电与运动的基本规律
:

有关研究显

示 8[, 妇
,

人 结 肠 电 的 基 本 形 式 包 括 控 制性 电 活 动

( E C A )
、

反应性电活动 ( E R A ) 以及收缩性复合肌 电

( C E C )3 类
。

其中 E C A 分低频段和高频段
; E R A 则有

离散型 ( D E R A )与连续型 ( C E R A )
。

D E R A 常叠加在低频段 E C A 上
,

可诱发位相性

收缩
,

在升结肠和乙状结肠
,

其诱发的收缩多不闭合肠

腔
,

且为局限性的
,

而在横
、

降结肠则可诱发 闭合肠腔

的环状收缩
,

形成典型的袋状运动
。

这是空腹结肠的主

要电活动
,

其诱发 的局限性收缩及袋状运动属非推进

性的
,

可挤压搅拌肠腔 内容物
,

增加与肠壁接触
,

促进

水分吸收
,

而有助于粪团形成
。

C E R A 则往往叠加在

高频段 E C A 上
,

常发生于横
、

降
、

乙状结肠
,

引起紧张

性收缩
,

使肠道维持一定的腔 内压
,

如传导
,

则可诱发

推进性运动
,

肠道紧张性尚为其他运动的基础
。

而 C E C 则直接 引起蠕动
、

集 团蠕动等推进性运

动
,

进食后高频段 E C A
、

C E R A 及 C E C 都明显增加
,

结肠张力及推进性运动相应增强
,

可将粪团肛向推移
。

本胃肠 电系统的滤波器可选通低频
、

高频段 E C A

及 C E C 范围的体表结肠电
。

先前应用该系统发现健康

人空腹结肠电有安静期和活跃期两种活动状态
,

后者

活动量为前者的 5一 7 倍
,

发生时间约 9 : 1 ;
在餐后 40

分钟内
,

结肠 电活动量通常较空腹安静期明显增加至

3
.

4
,

一 6
.

1倍仁“ 口
。

本研究对照组受检查的大便软条且频

度为 1 次 / 日
,

测得的结肠电频谱与我们先前报道的健

康人结肠电活动规律基本相同
。

2
.

3 不同证候的结肠电改变及其与大便异常的关系
:

结肠电检测及频谱分析发现
,

肝脾虚实等证有不 同特

点的结肠电改变
,

并与不同性质的大便异常密切相关
。

肝气乘脾组空腹降结肠低频段的优势频率 明显低

于对 照 组
。

但 餐 后 升
、

降
、

乙状结肠 低 频
、

高 频 段

C S S U M ) 10 或收缩性复合肌电 C S S U M ) 6 患者所

占比率则 明显高于对照组和 (或 )气虚便秘组
、

脾虚便

塘组
。

表明在进餐后
,

该组患者结肠的张力过高
、

袋状

运动及推进性运动都过度活跃甚至亢进
;
并提示结肠

动力亢进是本组患者在情绪紧张
、

饮食不当或受到其

它刺激时
,

腹痛则欲便而大便频度增加的重要机制
。

脾虚肝郁组餐后降结肠高频段 C S s u M ) 10 患者

所 占 比率 明显低 于脾 虚 便 澹 组
,

乙 状 结 肠 低 频段

c s s U M乒 10 患者所占比率明显高于气虚便秘组
。

表

表 2 不同证候大便异常患者的升结肠肠电优势频率情况 比较 (三土 *
)

证型 例数
低频段 l(

.

5一 8
.

。 周 /分 )

空腹序列 餐后序列
高频段 (8

.

1一 13
.

5 周 /分 )

空腹序列 餐后序列 空腹序列 餐后序列

肝气乘脾

脾虚肝郁

脾虚便澹

气虚便秘

气滞便秘

对照组

5 1

3 5

1 2

2 0

4 5

2 6

3
.

5 3士 1
.

3 1 ( 10 2 ) 3
.

6 7士 1
.

2 1 ( 5 1 )

3
.

6 8士 1
.

2 0 ( 7 0 ) 3
.

3 8士 1
.

0 6 ( 3 5 )

3
.

5 9士 1
.

17 ( 2 4 ) 3
.

5 0士 1
.

0 7 ( 1 2 )

3
.

5 3士 0
.

9 9 ( 4 0 ) 3
.

5 2士 1
.

2 4 ( 2 0 )

3
.

3 3士 0
.

9 9 ( 9 0 ) △ 3
.

6 8士 1
.

2 0 ( 4 5 )

3
.

6 4士 1
.

2 8 ( 5 2 ) 3
.

6 3士 1
.

1 7 ( 2 6 )

10
.

15士 1
.

3 7 ( 10 ( ) ) 9
.

8 9士 1
.

17 ( 5 1 )

1 0
.

15士 1
.

4 3 ( 70二
, 9

.

7 5士 1
.

4 2 ( 3 5 )

10
.

6 9士 1
.

5 1 ( 2 4二
. 荟 ▲ 9

.

7 4士 1
.

4 4 ( 1 2 )

1 0
.

2 3士 1
.

3 2 ( 4 0
、 ! 9

.

8 5士 1
.

1 1 ( 2 0 )

10
.

0 4士 1
.

4 8 ( 8 8 1 9
.

7 7士 1
.

6 8 ( 4 5 )

9
.

9 9士 1
.

4 6 ( 5 2 ) 9
.

9 4士 1 0 7 ( 2 6 )

2 7
.

7 0士 3
.

4 3 ( 7 7 )

2 8
.

2 2士 3
.

5 6 ( 6 1 )

2 9
.

1 3士 3
.

9 9 ( 2 0 )

2 7
.

9 8士 3
.

4 1 ( 3 2 )

2 7
.

7 6士 3
.

1 4 ( 6 5 )

2 8
.

3 6士 3
.

7 5 ( 4 6 )

2 6
.

8 8士 2
.

7 1 ( 4 5 )

2 6
.

4 7士 4
.

2 7 ( 2 9 )

2 9
.

7 8士 4
.

2 8 ( 9 )△

2 7
.

0 1士 2
.

8 1 ( 15 )

2 8
.

4 9士 3
.

4 7 ( 3 7 ) △

2 8
.

5 4士 4
.

12 ( 2 2 )

括号内为序列数
;
与对照组比较

, ,
尸 < 。

.

05
, , * 尸 < 。

.

01 ;
与脾虚肝郁组 比较

,

△尸 < 。
.

05
,

△△尸 < 。
.

0 01 ;

与肝气乘脾组比较
,

. 尸 < 。
.

01 ;
与

脾虚便澹组 比较
,

0 尸 < 。
.

肠
.

0 0 尸 < 。
.

0 01 ;
与气虚便秘组 比较

,

★尸 < 。
.

05
,

★★尸 < 。
.

01
,

★★★ 尸 < 。
.

0 01 ;
与气滞便秘组比较

,

▲尸 < 。
.

05
,

▲▲

P < 0
.

0 0 1 ;
表 3 ~ 7 同

表 3 不同证候大便异常患者的降结肠肠电优势频率情况 比较 (三士 :
)

证型 例数
低频段 (l

.

5一 8
.

0 周 /分 ) 高频段 (8
.

1
,

一 13
.

5 周 /分)

空腹序列 餐后序列 空腹序列 餐后序列 空腹序列

3
.

8 4 士1
.

5 9 ( 9 3 )
爷 4

.

0 4士 1
.

5 1 ( 5 1 )

3 9 4士 1
.

5 2 ( 6 7 ) 4
.

0 0士 1
.

58 ( 3 4 )

4
.

2 1士 1
.

6 4 ( 2 2 ) 4
.

2 8士 1
.

7 7 ( 1 2 )

3
.

8 6士 1 36 ( 38 ) 3
.

7 3士 1
.

3 8 ( 2 0 )

3
.

54 士 1
.

4 1 ( 8 0 )
奋 钾

4
.

0 8士 1
.

5 9 ( 4 1 )

4 4 9士 1
.

64 ( 4 8 ) 3
。

9 8士 1
.

7 7 ( 2 5 )

9
.

98 士 1
.

28 ( 88 )

10
.

14 士 1
.

14 ( 65 )

1 0
.

1 6士 1
.

4 2 ( 20 )

9
.

8 2士 0
.

9 2 ( 3 2 )

1 0
.

3 8士 1
.

3 5 ( 7 1 )

9
.

9 0士 1
.

3 3 ( 4 6 )

10
.

0 2士 1
.

2 3 ( 4 7 )

1 0
.

0 0士 1
.

0 1 ( 3 3 )

9
.

8 8士 1
.

0 9 ( 1 1 )

9
.

6 2士 1
.

0 8 ( 1 5 ) ▲

10
.

1 7士 1
.

4 1 ( 4 0 )

9
.

6 5士 0
.

93 ( 2 4 )

2 7
.

2 7士 3
.

7 8 ( 6 5 )

2 8
.

0 8士 4
.

5 3 ( 4 0 )

2 8
.

9 0士 5
.

2 2 ( 1 4 )

2 5
.

6 4 士 1
.

4 3 ( 1 7 )
苍

26
.

9 0士 3
.

0 0 ( 5 0 )

2 7
.

7 7士 3
.

9 0 ( 3 3 )

餐后序列

2 6
.

5 3士 2
.

2 5 ( 3 2 )

2 6
.

4 2士 1
.

4 3 ( 20 )

3 3
·

1 0士 5
.

9 1 ( 7 )
份 △△ .

2 7
.

1 5士 3
.

3 7 ( 1 0 ) 0

2 6
.

2 0士 1
.

5 6 ( 2 7 )
`

O C)

2 8 5 1士 4
.

4 5 ( 1 4 )

11taò八Ula几h尸O八j
1
1台乙
对认ù9é肝气乘脾

脾虚肝郁

脾虚便澹

气虚便秘

气滞便秘

对照组



,

2 9 6
,

J T C M
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.
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表 4 不同证候大便异常患者的乙状结肠肠电优势频率情况 比较 (牙士 *
)

证 型 例数
低频段 (l

.

5一 8
.

。周 /分) 高频段 (8
.

1一 13
.

5周 /分 ) 收缩性复合肌电 (2 5一 40 周了分 )

空腹序列 餐后序列 空腹序列 餐后序列 空腹序列

肝 才戈乘脾

月卑虚肝郁

脾虚便澹

气虚便秘
z

又滞便秘

沁
、

少少l载组

3
.

14土 1
.

0 0 ( 9 3 )

3
.

2 7 少 1
.

1 5 ( 6 5 )

2
.

9 8士 0
.

7 9 ( 1 9 )

3
.

3 8土 1
.

0 6 ( 34 )

3
.

0 5士 0
.

9 8 ( 8 1 )

3
.

1 2生
二 1

.

0 5 ( 5 1 )

3
.

2 8士 1
.

1 9 ( 4 8 )

3
.

2 5士 1
.

1 3 ( 3 4 )

2
.

9 6士 0
.

4 3 ( 1 0 )

3
.

2 4士 1
.

10 ( 1 8 )

3
.

2 1士 1
.

t ) 9 ( 4 3 )

:弓
.

5 1士 1
.

5 6 ( 2 7 )

9
.

6 7士 1
.

0 9〔 73 )

9
.

7 6士 1
.

62 ( 56 )

] 0
.

1 ]士 1
.

3 1 ( 16 )

1 0
.

0 6士 1
.

1 1 ( 2 6 )

9
.

7 () 士 0
.

9 5 ( 64 )

9
.

9 8土 1
.

22 ( 4 4 )

9
.

9 0士 1
.

2 4 ( 3 9 )

9
.

6 1士 0
.

7 4 ( 3 0 )

9
.

7 0 士 1
.

1 7 “ ) )

9
.

6 0士 0
.

9 7 ( 14 )

9
.

3 9士 1
.

0 0 ( 3 6 )

9
.

7 7士 0
.

9 5 ( 2 4 )

2 7
.

3 5士 3
.

90 ( 4 4 )

2 6
.

65 匕2
.

58 ( 3 3 )

2 9
.

53 士 5
.

7 花( 1 1 )价

2 7
.

0 1土 3
.

() l ( 14 )

2 7
.

48丈 3
.

25 ( 2 8 )

28
.

1 3士 4
.

3 1 ( 3 0 )

餐 后序列

2 6
.

7 1
_
! 2

.

落3 ( 2 7 )

2 6
.

1勺 l }
.

灯) ( !
.

飞)

;::
3 7士 2

.

8 6 士下 3
.

1 3 ( 6 、

8 5 r 8 )

14 ( 2 ( )、

4 9 ( l 〔) 、

Qù口了
ù卜79109乙q̀

1
1

57归门
LJù卜L口njl八乙污峪9口

表 5 不同证候大便异常患者的升结肠肠 电活动量 (S U M )情况比较仁例 ( % )口

证型

低频段 (l
.

5~ 8
.

0 周 /分 )

例数 空腹序列 餐后序列

飞 9 妻 1 0 簇 9 ) 10

高频段 ( 5
.

1一 13
.

5 周 /分 )

空腹序列 餐后序列
毛 9 ) 1 0 镇 9 ) 1 0

收缩性复合肌电 ( 2 5 一 4。 周 /分
、

空腹序列 餐后序列
毛 5 妻 6 杯 5 派八

肝气乘脾 5 1

脾虚肝郁 3 5

月卑虚便澹 论

气虚便秘 洲

产

毛滞便秘 朽

对照组 2 6

65 ( 63 7 ) 3 7 ( 3 6
.

3 ) 96 ( 4 7
.

1 )

47 ( 67
.

飞、 2 3( 32
.

9 ) 86 ( 6飞
.

4 )

18 ( 75
.

( ) ) 6 ( 25
.

0 ) 3 1 ( 6 4
.

6 )

29 ( 72
.

5 ) 工l ( 2 7
.

5 ) 60 ( 7 5
.

0 )

69 ( 76
.

7 ) 2 1 ( 2 3
.

3 ) 10 9 ( 60
.

6 )

35 ( 67
.

3 ) 17 ( 32
.

7 ) 56 ( 6 3
.

5 )

108 ( 52
.

9 )* * * 87 ( 8 5
.

3 ) 15 ( 14
.

7) 13 7 ( 62
.

2 )

5 4 ( 38
.

6 ) 58 (8 2
.

9 ) 12 ( 1 7
.

1 ) 11 3 ( 80
.

7 )

17 ( 35
.

4 ) 19 ( 79
.

2 ) 5 ( 2 0
.

8 ) 31 ( 64
.

6 )

2 0 ( 25
.

0 ) 35 ( 8 7
.

5 ) 5 ( 12
.

5 ) 6 9 ( 86
.

3 )

71 ( 39
.

4 ) * 77 ( 8 5
.

6 ) 13 ( 14
.

4 ) 13 0 ( 72
.

2 )

3 8 ( 36
.

5 ) 43 (8 2
.

7 ) 9 ( j 7
.

3 ) 8 2 ( 78
.

8 )

67 ( 3 2
.

8)
井 * *

2 7 ( 19
.

3 )
、

17 ( 3 5
.

4 ) * *

1 1 ( 13
.

8 )

50 ( 27
.

8 )

2 2( 21
.

2 )

8 8 ( 8 6
.

3 ) 1 4 ( 13
.

7 ) 1凡7 ( 77
.

0 )

62 ( 8 8
.

6 ) 8 ( 1 1
.

4 ) 12 3《 87 9 )

21 ( 8 7
.

5 ) 3〔 1 2
.

5 ) 3 G ( 75 了) )

33 ( 8 2
.

5 ) 7 ( 17
.

5 ) 7 1 ( 92
.

5 )

79 ( 8 7
.

8 ) 11 ( 12
.

2 ) 1礴5 ( 8 0
.

6〕

46 ( 8 8
.

5 ) 6 ( 11
.

5 ) 8 9 ( 85
.

6 )

7了2 :、
,

川 * *

7 〔1 2

12仪几 。 ) 食

6 r 了
.

劝

3 乌̀ {g t ) *

15 ( 14 4 ,

空腹序列数一例数义 2时段
,

餐后序列数一例数火 4 时段

表 6 不同证候大便异常患者的降结肠肠 电活动量 ( S U M )情况比较〔例 (写 )〕

_ _ 低频段 (l 5一 8
.

。 周 /分 )

证 塑 例数 空腹序列 餐后序列
长咋) ) l 〕̀ 蕊 9 妻 10

高频段 (8
.

1~ 13
.

5 周 /分 )

空腹序列 餐后序列
簇 9 ) 1 0 镇 9 ) 1 0

收缩性复合肌电 (2 5一 4 0 周、分之
_

空腹序列 餐后序列
簇 5 梦 6 镇 5 李

: 6

肝气乘脾 5 1 82 ( 8 ( )
.

4 ) 2 () ( 19
.

6 ) 13 6 ( 66
.

牌虚肝郁 5 5 57 ( 8 1
.

4 ) 1 3 ( 18
.

6 ) 10 9 ( 72
.

脾虚便塘 】2 19 ( 79
.

2 ) 5 ( 20
.

8 ) 35 ( 72
.

气虚便秘 2 () 36 ( 9 ( 2
.

( ) ) l ` l ( )
.

) 6 , ( 86
.

气滞便秘 4污 7 5 ( 8 3
.

3 ) 一5 ( 1 6 7 ) 128 ( 71
.

对照组 26 4 3 ( 8 2
.

7 ) 9 ( 17
.

3 ) 80 ( 76
.

68 ( 33
.

3 )* *

3 1 ( 2 2
.

1 )

13 ( 2 7
.

1 )

11 ( 13
.

8 )

5 2 ( 2 8
.

9 )*

24 ( 2 3
.

1 )

90 ( 88
.

2 ) 12( 11
.

8 ) 1 53 ( 7 5
.

0 )

6 2 ( 88
.

6 ) 8 ( 11 4 ) 1 18 ( 8 4
.

3)

2 0 ( 83
.

3 ) 4 ( 16
.

7 ) 35 ( 7 2
.

9 )

37 ( 92
.

5 ) 3 ( 7
.

5 ) 7 1 ( 8 8
.

8 )

7 8 ( 86
.

7 ) 12( 13
.

3 ) 1 35 ( 7 5
.

0 )

4 5 ( 86
.

5 ) 7 ( 13
.

5 ) 90 ( 8 6
.

5 )

5 1( 2 5
.

0 )*

22 ( 15
.

7 )

13 ( 2 7
.

1 )*

9 ( 11
.

2 )

45 ( 2 5
.

0 ) *

14 ( 13
.

5 )

9 0 ( 88
,

2 ) 12 ( 1 1
.

8 ) 174 ( 85
.

3) 30 ( 1斗
.

7 ) * *

6 4 ( 91
.

4 ) 6 ( 8
.

6 ) 12 8 ( 9 1
.

4 ) 1之( 9
.

6少

20 ( 83
.

3 ) 生( 一6
.

7 ) * 39 ( 8 一 3 ) 9 ( 一8
.

8 ) * *

4 0 ( 10 0
.

0 ) ( ) 79 〔9 8
.

8 ) } f l
`

吃)

8 3 ( 92
.

2 ) 7 ( 7
.

8 ) 1 55 ( 8 6
,

} ) 25 ( l又
,

9 ) * *

4 6 ( 88
.

5 ) 6 ( 11
.

5 ) 96 ( 9 2
.

3 ) 8〔 了
.

丁)

7)9)9)3)”9)

表 7

低频段 (1
.

不同证候大便异常患者的乙状结肠电活动量 ( S U M )情况 比较 [例 (写 )二

5一 8
.

。 周 /分 )

证 塑 例数 空腹序列 餐后序列
蕊 9 妻 10 落 9 ) 1 0

收缩性复合肌电 ( 25 一 4。 周 / 分 )

空腹序列
_

餐 后序列

镇 9 簇 9 镇 5 妻 6 乓 5

肝气乘脾 吕1 8 2 ( 8 ( )
.

4 ) 2 ( ) ( 1 9
.

6 ) 13 2〔64
.

2 ) 7 2 ( 55
.

3 ) * * *

啤虚肝郁 35 5 6〔 80
.

弋》 ) 14 〔2 0
.

。 ) 2 0 1 ( 72一 ) 3 9 ( 27
.

9 ) 女

牌虚便澹 12 2 (〕( 83 3 、 4 ( 16
.

7 ) 39 ( 8 1
.

3 ) 9 ( 18
.

7 )

气虚便秘 20 3 6 ( 90
.

自) 通( 10
.

() ) 69 ( 85
.

3 ) 22 ( 13
.

5 )

入
七滞便秘 4 5 8。 ( 8 8

.

9 ) l 。`1 1
.

1 ) 1 5 1 ( 72
.

8 ) 4 9 ( 27
.

2 ) *

对照组 26 4 3( 82
.

7 ) 9 ( 17
.

3 ) 81 ( 77
.

9 ) 之3 ( 2 2
.

1 )

92 ( 90
.

2 )

62 ( 8 8
.

6 )

2 () ( 8 3
.

3 )

38 ( 95
.

0 )

8 1 ( 90
.

0 )

44 ( 84
.

6 )

) 1 0

10 ( 9
.

8 )

8 ( 11
.

4 )

4 ( 16
.

7 )

2 ( 5
.

0 )

9 ( 10
.

0 )

8 ( 15
.

4 )

1 54 ( 7 5
.

5 )

115 ( 8 2
.

1 )

44 ( 9 1
.

7 )

7 1 ( 8 8
.

8 )

1 37 〔76
.

1 )

88 ( 8 4
.

6 )

) 1 0

50 ( 2 4
.

5 )
￡

25 ( 1 7
.

9 )

4 ( 8
.

3 )

9 ( 1 1
.

3 )

43 ( 2 3
.

9 )
义

16 ( 1 5
.

4 )

9 5 ( 93
.

1 ) 7 ( 6
.

9 ) 18 2 ( 89
,

2 )

6 4 ( 91
.

4 ) 6 (8
.

6 ) l 艺4 ( 88
,

6 )

2 ] ( 87
.

5 ) 3 ( 12
.

5 ) 4 6 ( 9 5
.

8 )

3 9 ( 97
.

5 ) l (艺
.

5 ) 77 ( 9 6
.

3 )

8 5 ( 94 4 ) 5 ( 5
.

6 ) 16 !〕( 88
.

9 )

4 8 ( 92
.

3 ) 4 ( 7
.

7 ) 10 0 ( 96
,

2 )

二) 汽

2 2 ( 飞0 8 、

16 ( 1 ]
.

4
〕

艺〔 4
.

2 )

3 (
.

弓
.

5 )

2 0 ( 飞上
、

飞}

4 ( 3
、

8 )

明该组患者降结肠的张力较低
,

甚至低于脾虚便塘患

者
,

而乙状结肠的运动则较活跃
;
这可能是其大便烂且

频度增加的重要机制
。

脾虚便塘组升
、

降
、

乙状结肠高频段和 (或 )收缩性

复合肌电的优势频率明显高于对照组和 (或 )其他病证

组 ;
升

、

降结肠高频段 C S S U M妻 10 和 (或 )收缩性复合

肌电 C S S U M ) 6 患者所占比率 明显高于脾虚肝郁组

和 (或 )气虚便秘组
。

表明该组患者升结肠的张力较高
,

外结肠尤其降结肠的推进运动亢进
,

包括频率及强度

都过高
。

而该组患者乙状结肠低频
、

高频段 C S S U M 妻

1 0 患者所占比率则明显低于肝气乘脾组和 (或 ) 气滞

便秘组
;
表明乙状结肠的张力较低

、

袋状运动较弱
。

这

种结肠 电及动力异常模式可能是该组患者大便稀塘 且

过频的重要机制
。

气虚便秘组餐后和 (或 ) 空腹时降结肠高频段
、

收

缩性复合肌 电的优势频率明显低于对照组
、

气滞便秘

组或脾虚便塘组
;
餐后全部结肠的低频段

,

升
、

降结肠

高频段 C S S U M ) 10 和 (或 )收缩性复合肌电 C S S U M

) 6 患者所占比率不但明显低于有腹泻倾向的肝气乘

脾及脾虚便塘组
,

亦明显低于气滞便秘组
。

表明该组患
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者的结肠张力降低
,

袋状运动及推进运动频率减慢
、

强

度减弱
。

从而认为结肠 电减弱
,

并导致张力
、

动力低下

是气虚便秘的重要机制
。

气滞便秘组空腹升结肠低频
、

高频段
,

降结肠低频

段的优势频率分别明显低于肝郁脾虚组
、

脾虚便塘组

或对照组
,

餐后降结肠收缩性复合肌电的优势频率明

显低于对照组和脾虚便塘组
; 而餐后升结肠收缩性复

合肌 电
、

降结肠高频段的优势频率则明显高于脾虚肝

郁组
。

尚发现 其餐后 升
、

降
、

乙 状结肠低频
、

高频段

C S S U M妻 10 和 (或 )收缩性复合肌电 C S S U M ) 6 患

者所占比率 明显高于气虚便秘组和 (或 )脾虚便塘组
。

表明该组患者空腹升
,

降结肠的运动频率减慢和 (或 )

强度减弱
;
但餐后 升

、

降
、

乙状结肠的张力则较气虚便

秘组高
,

袋状运动和推进性运动亦较气虚便秘组强
。

这

可能是气滞便秘患者伴有相关腹痛的重要机制
;
并显

示气滞便秘与气虚便秘具有不同的结肠电及动力异常

模式
。

以上结果见表 2 ~ 7
。

综上所述
,

肝脾虚实等证患者的大便改变症状颇

为多见
,

所 占比例从 60
.

0 % ~ 96
.

1 %
。

结肠电频谱可

间接反映肝脾虚实等证 的结肠动力状况
,

其异常可部

分解释有关病证大便改变及伴随症状的发生机制
。

结

肠电频谱可望成为肝脾虚实等证结肠动力异常检测及

类型判断的参考指标
。
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1111,:111,1111、:!,:l111、!,!l、!11浦系列肝病中西医治疗及研究新进展高级研修班

一
、

中西结合治疗肝病高级研修班

本课程注重临床实践
,

实用性强
,

主要内容有
: 1

.

中西药抗病毒治疗
、

免疫调节治疗
、

抗纤维化治疗
、

保肝降酶等
; 2

.

解决肝病治疗的难

点如携带者的治疗
、

孕妇的肝病治疗
、

肝硬化及肝腹水的治疗等
; 3

.

肝炎并发症的治疗
; 4

.

提供国内外新的动向
、

新治疗方案
。

培训时间
:

2 0 0 1 年 6 月 n 日至 17 日
,

n 日为报名时间
。

讲课教授
:

由斯崇文
、

汪承柏
、

张玲霞
、

苏盛等著名肝病教授主讲
。

学费
:

6 80
.

00 元 /人
,

并可获

得继续教育学分
。

二
、

乙肝治疗性疫苗新进展高级研修班

乙肝治疗性疫苗是突破乙肝病毒携带者免疫耐受非常有希望的治疗方法
,

本课程的目的是
,

全面介绍其治疗原理
、

方法
、

国外动向以及

国内的研究进展
,

为基层 医生提供能促使 H BS A g 阴转的最新治疗方案
,

并可吸收有条件的学员参加 乙肝治疗性疫苗临床协作组
。

培训 时

间
: 2 0 01 年 6 月 17 日至 20 日

,

17 日为报名时间
。

讲课教授
:

原地坛 医院苏盛教授
。

学费
: 3 80 元 /人

,

并可获得继续再教育学分
。

三
、

函授课程常年招生
1

.

乙肝治疗性疫苗新进展高级研修班
:

苏盛教授主讲
,

研究 乙肝治疗性疫苗多年
,

为基层肝病医生提供能促使 H Bs A g 阴转的新治疗方

案
,

提供讲课光盘
。

2
.

汪承柏中西结合治疗慢性重型肝炎
、

高黄疽高级研修班
:

慢重肝
、

高黄疽是临床治疗的难点
,

治疗好坏直接反应医院的临床水平
,

全

部课程均由汪承柏教授主讲
,

提供讲课录音带
。

3
.

中西结合治疗肝病高级研修班
:

斯崇文
、

汪承柏
、

张玲霞等著名肝病教授主讲
,

提供讲课录音带
。

4
.

关幼波中医辨证施治肝病高级研修班
:

强调八纲辨证
,

注重气血
,

易学又适合基层 医生操作
,

本课程由关幼波教授弟子主讲
,

提供讲

课录音带
。

5
.

关幼波中医治疗疑难杂病高级特训班
:

关幼波教授治疗疑难杂病有非常完善的中医理论体系
,

适合基层 医生学习和实践
,

本课程由

关幼波教授弟子主讲
,

提供讲课录音带
。

费用
:

每班费用 380 元
。

发放带钢印结业证书
,

给予继续教育学分 5 分
,

注明函授字样
。

报名方法
:

邮局汇款
,

在汇款单上注明学员姓名
、

出生年月
、

详细地址
、

并寄照片 2 张
,

邮编
,

并在汇款附言上注明所报专业
。

本校收到汇款后即予 以注

册
,

并按其所写地址寄发收据
、

教材
、

磁带等 (请来信来电索取详细招生简章 )
。

咨询电话
:

0 1 0 一 6 4 6 0 5 9 4 1
、

5 4 5 1 4 1 2 5
、

6 4 0 7 5 0 3 6报名地址
:

东直门内北新仓中医研究院内
,

汇款地址
:

北京市三源里邮

局 3号信箱培训部收
,

邮政编码
:

1 0 0 0 2 7

主办
:

北京高等中医药培训学校 协办
:

北京瑞福隆医药咨询有限公司
京。 广字 (东城 ) 20 01 。 8 7 号 。广告”

2 00 , 05 一 20)
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