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功能性消化不良患者中医证型与胃排空功能关系的研究
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摘要 目的
:

探讨中医证型与胃排空功能之间的关系
,

认识 F D

的中医病因病机本质
。

方法
:

采用 B 超胃窦单切面法测定 76 例

功能性消化不良 ( F D )患者的胃排空功能
。

结果
:

肝胃不和组和

肝胃郁热组患者餐后 2 小时胃窦面积较大
,

餐后 2 小时胃排空

率明显小于正常对照组和脾胃虚弱组 ( P 均 < 0
.

0 5 )
,

表明实证

组的胃排空时间较正常对照组和虚证组明显延长
。

结论
:
F D 中

医分型以
“

实痞
”

为主
,

肝胃不和可能是 F D 的主要病因病机本

质
,

临床上测定患者的胃排空功能对指导其中医分型和治疗均

有一定意义
。

主题词 消化不良 /诊断 辨证分型 胃排空

一 般 认 为
,

功 能 性 消 化 不 良 ( F u n e t i o n a l

D y s p e p s i a
,

F D )发病 主要与 胃肠道功能紊乱特别是 胃

排空功能障碍有关
。

为了探讨 F D 中医证型与胃排空

功能之间的关系
,

认识 F D 的中医病因病机本质
,

我们

在 1 9 9 8 年 6 月一 2 0 0。 年 10 月对本院中医胃肠专科

门诊 76 例 F D 患者和 15 例正常对照组的胃排空功能

进行了检测分析
,

现将结果报告如下
。

1 临床资料

F D 组共 76 例
,

均为在本院中医 胃肠 专科门诊就

诊的 F D 患者
,

其中男性 43 例
,

女性 33 例
;
年龄 22 ~

5 4 岁
,

平均 3 5
.

5士 1 1
.

6 岁
。

F D 的诊断按 19 8 9年芝加

哥国际专题工作会议所制定的标准
:
( 1) 有反复发作上

腹部疼痛
、

饱胀
、

烧心
、

反酸
、

暖气
、

恶心及 (或 )呕吐等

症状
,

病程持续 4 周以上
; ( 2) 胃镜检查正常

,

或排除了

糜烂
、

溃疡及肿瘤等器质性病变
; ( 3) 实验室

、

B 超及 X

线等检查排除了肝
、

胆
、

胰等器质性病变
。

其中分型属

运动障碍型 44 例
,

混合型 12 例
,

溃疡样型 16 例
,

吞气

症型 4 例
。

中医辨证参照
“

慢性胃炎中西医结合诊断
、

辨证和疗效标准
’

,l[ 〕 ,

属肝 胃不和 26 例
,

脾虚肝郁 18

例
,

脾胃虚弱 16 例
,

肝 胃郁热 16 例
。

正常对照组 15

例
,

男性 8 例
,

女性 7 例
;
年龄 21 ~ 23 岁

,

平均 2 1
.

5士

0
.

8 岁
,

为本校实习生
,

两年内无任何上消化道慢性病

史及症状
,

肝肾功能正常
。

2 检测方法

采用 日产 A n o k a 1 4 0 0 型超 声显像仪
,

探头频率

3
.

SM H z 。

由本院 B 超室专人负责进行胃排空的测定

中山医科大学附属第三 医院中医科
、

B 超室
,

广州市石牌岗

顶 ( 5 10 6 3 0 )

收稿 日期
:
20 0
一

0 4一 30 ;
修回 日期

:
20 0 1一 0 6一 1 5

工作
。

受试者检查前 1 周停服任何中西药物
,

检查当 日

清晨空腹来检
。

采用文献介绍的胃窦单切面法图
:

受试

者取坐位
,

探头置于腹部与胃体长轴垂直
,

自上而下连

续扫查
,

当显示胃体
、

胃窦
、

幽门于同一切面时
,

在 胃窦

中点处垂直转为纵切
,

即可见到椭圆形 胃窦
,

在吸气末

胃窦最大舒张状态时测量其上下径 A 和前后径 B (均

取 外径 )
,

按椭圆公式计算 胃窦面积 S 一 冗 ·

A
·

B / 4
。

采用统一的半流质混合营养餐
。

分别在空腹
、

餐后 5分

钟
、

餐后 2 小时测量其胃窦面积
。

胃排空率一 (进餐后

即刻面积 一进餐后 2 小时面积 )/ 进餐后 即刻面积 x

10 0%
。

统计学分析
:

多组均数的比较采用方差分析
,

两组

均数的 比较采用 N e w m a n 一 K e ul s
检验

,

所 有资料的

处理 均 在 微机 上 进行 (采 用 统 计分析 专用 软件

S P S S S
.

0 f o r
W IN D ( )W S )

。

3 结果

中医各证型组与正常对 照组 比较
,

无论是空腹 胃

窦面积
、

餐后 5 分钟 胃窦 面积 差异均无显著性 (尸 >

。
.

05 ) ;
餐后 2 小时胃窦面积

、

餐后 2 小时排空率
,

肝 胃

不和组和肝 胃郁热组与正常对照组比较差异存在显著

性 ( p < 0
.

05 ) ; 而脾胃虚弱组和脾虚肝郁组与正常对

照组 比较差异无显著性 (尸 > 0
.

0 5 ) ;
餐后 2 小时 胃窦

面积
、

餐后 2 小时排空率
,

肝 胃不和组和肝胃郁热组与

脾 胃虚弱组和脾虚肝郁组 比较差异存在显著性 差异

( P < 0
.

0 5 )
。

见附表
。

4 讨论

功能性胃动力障碍性疾病和中药促 胃动力作用的

研究是近年来中西医结合 治疗消化疾病研究的热点之

一
,

F D 是一种与胃排空功能障碍密切相关的症候群
,

中医诊断上一般属
“
胃脱痛

” 、 “

痞满
”

等范畴
,

临床上常

辨证分型为肝胃不和
、

肝 胃郁热
、

脾胃虚弱
、

脾虚肝郁

等
。

然而 F D 的中医病因病机及分型与 F D 胃排空功

能障碍之间的关系尚不甚清楚
,

显然
,

这方面的探讨有

助于深化中医对功能性 胃动力障碍性疾病的认识
,

而

且对促 胃动力作用中药的研究也有积极的意义
。

张介

宾在 《景岳全书
·

痞满 》中说
: “

痞 者
,

痞塞不开之谓

… …所 以痞满一证
,

大有疑辩
,

则在虚实二字
,

凡有邪

有滞而痞者
,

实痞也
;无邪无滞而痞者

,

虚痞也
。 ”

可见
,

痞满一证的虚实辨证非常重要
。

就我们临床所见
,

多数

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 2002. 03. 038



J T CM
.

M
a r

.

2 0 0 2
里
y司

二」 3少竺旦

附表 F D 中医证型组与正常对照组的胃窦面积及胃排空率比较 (牙士 ,
)

组别 例数
空腹胃窦

面积 ( e m Z )

餐后 5 分钟

胃窦面积 ( e m Z )

餐后 2 小时

胃窦面积 ( e m Z )

餐后 2 小时
胃排空率 ( % )

正常对照组

肝胃不和组

肝胃郁热组

脾胃虚弱组

脾虚肝郁组

l 5

2 6

l 6

l 6

l 8

4
.

5 6士 1
.

1 4

5
.

1 2士 2
.

4
.

8 9士 1
.

4
.

7 7士 1
.

4
.

4 7士 2
.

1 1
.

8 7士 3
.

3 1

1 0
.

4 3士 3
.

7 6

1 1
.

5 4士 4
.

2 2

1 0
.

3 9士 3
.

7 9

1 2
.

9 5士 4
.

3 6

5
.

2 1士 2
.

4 3

8
.

2 4士 2
.

9 5
.

8
.

0 3士 3
.

1 4
“

5
.

0 8士 3
.

6 7△▲

5
.

3 7士 1
.

7 8△`

5 6
.

6 7士 1 2
.

6 5

3 4
.

8 3士 1 0
.

4 5
`

3 1
.

8 6士 1 1
.

5 2
书

5 3
.

2 5士 9
.

33△`

5 4
.

5 2士 12
.

0 2△`

、工
8
月了,ú2

,d0nj

与正常对照组比较
, , 尸 < 。

.

肠
,
与肝胃不和组比较

,

△尸 < 。
.

05
;
与肝胃郁热组比较

,

▲尸< 。
.

05

F D 的病人并无明显的脾虚证表现
,

病人常常是 因为

进食后上腹部持续饱胀而减少食量
,

并非真正无食欲
。

在本组资料中
,

中医辨证分型属肝胃不和和肝 胃郁热

者达 42 例之多 ( 4 2 / 7 6
,

5 5% )
,

而脾胃虚弱组仅 16 例

( 16 / 7 6
,

2 1% )
,

与以往的观察结果相似 3[]
,

提示 F D 的

中医分型应以
“

实痞
”

为主
。

本组资料的结果显示
,

肝胃不和组和肝胃郁热组

F D 患者的餐后 2 小时胃窦面积较大
,

餐后 2 小时的胃

排 空 率明 显 小于 正常对 照组 和 脾 胃虚 弱 组 ( 尸 <

0
.

05 )
,

表明 F D 实证组的胃排空时间较正常对照组和

虚证组明显延长
,

这与曾锦章等 [’] 采用核素显像法测

定胃排空发现慢性胃炎实证组和虚证组之间有差异
,

实证组表现为固体延滞期
、

固体半排空时 间和液体半

排空时间均明显较虚证组和正常对照组延长
,

而虚证

组仅表现为固体半排空时间延长
,

但固体延滞期和液

体半排空时间与正常对照组差异无显著性的结果有类

似之处
。

我们以往采用核素标记试餐法对慢性胃院痛

患者液体胃排空功能的观察也发现阁
,

肝 胃不和组和

肝胃郁热组患者的液体胃排空时间较脾胃虚弱组明显

延长 (尸 < 0
.

01 )
,

但脾胃虚弱组的液体胃排空时 间则

较正常对照组明显缩短 (尸 < 0
.

01 )
。

由于彼此所采用

的研究方法和病例选择的不同
,

我们难以直接对上述

结论进行 比较
。

一般认为闹
,

液体的胃排空速度主要取

决于近端胃 (胃底和近端 2/ 3 胃体 )的功能和 胃十二指

肠的压力差
,

而固体胃排空速度则主要是受远端胃 (远

端 1 3/ 胃体
、

胃窦和幽门 )功能的影响
。

上述的研究结

果虽然有差异
,

但在提示
“

实证
”

和
“

虚证
”

的胃排空状

态有所不 同方面则 是一致的
,

即 F D 中医分 型的
“

实

证
”
和

“

虚证
”

两者可能具有不同的病理生理基础
。

至于

脾虚肝郁组的胃排空
,

在本资料 中并未发现与正常对

照 组和脾胃虚弱组之间差异存在显著性 (尸 > 0
.

05 )
,

但其排空率 明显高于实证组 (尸 < 0
.

05 )
,

原因是否与

该组虚实夹杂
,

胃排空情况较为复杂有关尚有待探讨
。

本文的研究结果提示
,

F D 的中医分型应 以
“

实

痞
”

为主
,

而且 F D 实证组患者存在明显的胃排空功能

障碍
,

肝胃不和可能是 F D 的主要 中医病机本质
,

临床

上测定 F D 患者的胃排空功能对指导其中医分型和治

疗均有一定的意 义
。

然而
,

需要指 出的是
,

胃排空的生

理过程是非常复杂的
,

其测定结果常常受到多种因素

(如检测方法
、

食物性质的不同等 )的影响
。

此外
,

本组

餐后 2 小时患者的胃排空率虽然部分组间的统计分析

存在显著性的差异
,

但各组 内的标准差偏大
,

说明均数

的代表性尚差
,

提示各组间病例的排空率有重叠情况
。

因此
,

F D 患者的中医分型与胃排空功能的关系可能

还涉及更为复杂的机理
,

有待今后进一步的深入研究
。
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(正文见 19 3 页 ) 附表 两组治疗前后血液流变学指标变化比较 ` 士 : )

组别 例数
全血粘度高切

( m P a
.

s )

全血粘度低切

( m P a
. s

)

血浆粘度
( m P a

.

s )

红细胞压积
(肠 )

血沉
( m m / h )

纤维蛋白原
( g / I )

治疗组

对照组

疗前

疗后

疗前

疗后

2 7

2 7

2 4

24

4
.

6 9士 0
.

2 5

3
.

1 1士 0
.

1 9 二
4

.

6 1士 0
.

3 9

4
.

5 4士 0
.

3 9

3 1 2 0士 1
.

0 0

1 7
.

9 3士 1
.

2 7入
“

3 1
.

0 5士 0
.

9 7

3 0
.

3 5士 0
.

8 7
肠

1 76士 0
.

12

1
.

2 3士 0
.

10
件 健

1
,

7 3士 0
.

13

1
.

6 9士 0
.

] 3

0
.

6 8士 0
.

1 2

0
.

2 6 士 0
.

0 8 勺 ,

0
.

6 7士 0
.

12

0
.

6 4土 0
,

11

3 2
.

6士 6
.

4 3

1 8
.

2士 2
.

4 9 铸 .

3 1
.

7士 5
.

9 2

2 9
.

4士 5
.

8 3

4
.

8士 0
.

6 1

2
.

7 0士 0
.

3 7
, 件

4
.

7 5土 0
.

6 1

4
.

5 4士 0 6 1

与本组治疗前比较
, 关

p < 。
.

05
, , 书

尸 < 。
.

01 ;
与对照组疗后比较

,

△尸 < 。
.

01


