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慢性结肠炎中医证型与体表结肠电

关系的初步观察

广州中医学院 �� 级研究生 张 丹

指导
�

王建华 劳绍贤 连至诚

怪性结肠炎是一组以炙性改变
、

功能紊乱为主的

给肠疾病的总称
。

中医认为本病多由饮食不节
、

情志

失调
、

握邪外侵
、

案体脾虚等因素引起
，
其中以人体

内在体质因素为发病根本
。

个体对致病动因的反应状

态存在差别
，

祖国医学以
“
证

”
的概念予以区别

。

然
“
证

”

的区分是从临床表现中得出来的
，
它可因学术观点

、

临床条件
、

研究对象等因素的不同在 其临床表现的观

拼上各有偏重
。

因而探讨一种 能客观反映结肠运动的

葵能性指标
，

对慢性结肠炎的临床诊断 和对肠运动紊

乱建状的机制研究均将具有重要意义
。

近二十年来
，
不少学者运用记录人体结肠电方法

来裸讨结肠运动规律已有多起报道
‘ ” �，，

其 所记 录方

法有枯膜电极法
、

浆膜电极法
、
体表电极法等

。
其中体

农电极法具有操作简便且无损伤优点
，
��乡���

‘��等学

者曹以本法侧得的体表结肠电活动 与以枯膜电极法
、

桨腆电极法所侧者相比较
，
证实了体表电极法的可靠

性
。

我们用本法记录了慢性结肠炎患 者的体表结肠电

活动�
，
经分别与其他脾胃病证患者和健 康人者相比

较
，
裸讨了结肠运动及紊乱时的特点

，
加深了对

“
证

，

的实质及有关发病机制的认识
。

一
、

实脸方法

�一�体表电极放置的适宜位置
�
观察 �� 例受试

��
者气铆双重造影前后位

、

左右侧卧位腹 片及结肠投影

区电活动实侧结果
，

发现升
、

降结肠体表电极置于左
、

右侧体壁肋缘至铭睛间中线水平
、

腋中至腋后线处
，
乙

状结肠体表电极放在铭前上棘至耻 骨联 合连线外�邝

点上方三横指处
，

较为适宜
。

�二�体表电信号的引导
、
处理

、

分析
�

体表电极

双极引导
，
结肠电信息经专用带通滤波 器

、

放大器�通

绷带 �
�

�、 �� 周�分钟 ，

时间常数 �秒
，
放 大 倍 数为

�����
，
由摸数转换器将选通的慢成分 转变为数字化

伯号， 徽机采样�速度 ���� 点�分钟�由 ��� ��软机

以快速富里叶变换�����作频谱分析
，

并 以假三维时

序颇谱图显示各种颇率成分及幅值随 时间或因进食引

起的动态变化
，
按颇段��

� 。 、 ��
�

�����计 算 �� 分钟

结肠电颇谱幅值累加值����� ����作为该颇段总活

动量的指标
。

具体步骤拟先记录空腹 结肠电 �� 分钟
，

受试者仰卧位进食 �� 克肉包
、

��℃温开水 ��� 毫升��

分钟�
。

再记录 �� 分钟餐后电活动
。

二
、

实验对象

据临床表现及结肠纤维内窥镜 检查确 诊 为 慢 性

结肠炎患者 �� 例
，
按卫生部 ����年新 药�中药��临床

研究指导原则等
‘ ” ‘ ’
的辨 证分型 标准

，

分为三组
�

脾

胃虚弱组 �� 例
，
肝脾不调组 �� 例

，
脾虚湿热组 � 例

。

与上述慢性结肠炎各组进行对照观察的有
�

无排便异

常的脾虚患者 �慢性浅表 性 胃 炎� �例 ， 便秘 �� 例

�气虚便秘 �例
，
气滞便秘 �例

，

伤津便 秘 �例� ，

泄泻 �� 例�脾虚泄泻 �� 例
，

肝脾不调泄 泻 �例�， ��

���岁经体检及四诊合参证明为无胃肠疾 患的正常人

��名
。

三
、

实验结果

�一�正常人及不同证型 慢 性 结肠炎患者空腹及

援后体表结肠电慢成分的特点
�

表 �和附图示
，

正常

人 空腹时这种结肠电活动分布 于 低颇 段 ��
� 。 、 �

� 。

印��
，

总活动量约 ��� 卜�
，

餐后迅速出现幅值增大
、

高颇段��
� 。 、 ��

�

�����成 分 出现
、

总活动最增倍现

象 �进餐反应�
。

慢性结肠炎脾胃虚弱型患者空腹时 ���出现低级

段左移 ��
� 。��

�

�����
，
总活动量减少

，

进餐反应迟

弱
，
较高颇成分少

，
经服肠炎灵 �广州中医学院附属

医院制剂科生产�治疗
，
症状缓解后有恢复至接近正

常趋势�参见表 �
，
治疗前后比较 ��。 �

��
，
可能与病

例数少有关�，肝脾不调型患者空腹时 ���有较高频段

成分��
� 。 、 ��

�

�����
，
总活动量增高

，
进餐反应强烈
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�总����
一

�� ，

表 � 不同证型慢性结肠炎患者体表结肠电频谱幅值累加值�林��比较

组 习�

正 常 组

肝脾不调组

脾虚湿热组

脾胃虚弱组

升 结 肠 降 结 肠 乙 状 结 肠
例 数

－－－
空 腹 餐 后 空 腹 餐 后 空 腹 餐 后

�� ���土 ��� ����士 ��� ���士 ��� ����土��� ���士��� ����上����

�� ���土��� ����土 ��� ����土���� ����土��� ����士 ���� ����士����

�� ���土 ���� ���土���� ���土����八 ���土���二
△ ���土���‘ 八 ���士����‘ 吞

�� ���士����△山 ���士���� ���土 ��水 � 。 △ ���土����� ‘ 八 ���土��二
‘ 。 ���士���二

八 ‘

注
�
表内数据为均值 士标准差�表 �同�

� �
与正常组比狡 ������， 二 与正常组比较 ������

‘
与肝脾不

佣组比较 �� 。 �

�� ， “ 与肝脾不调组比较 �� 。 �

��

进餐

����

�
、 一 、 、

，，，，，
���� �
����

·

肝脾不调组

扩�
·
�

·
�

一
‘
沪

， �

�
�

�
� ，

正常组

脾虚湿热组

脾胃虚弱组

八�注�民�魔�八︸自��
︸口甘自匕

︵�找︶芝口���岛吸

应�八
﹄ ︸

���日�﹃�

一��
‘� �� �� �� �� �分�

附圈 各组乙状结肠体表结肠电对进餐功能

试验反应情况比较

裹 � �例脾胃虚弱型患者治疗前后

体表结肠电活动量�卜��比较

空 腹 餐 后
部 位

－
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

升 结 肠

降 结 肠

乙状结肠

���士��� ���土��� ���士��� ���土���

���土�� ���土 ��� ���土 ��� ����土���

���土��� ���士��� ���土��� ����上���

注
�
表内数字为均值 土标准差

而持久，脾虚湿热者空腹时结肠电近似正常
，

餐后活动

全明显低下
，
进餐反应迟弱

。

�二�肠运动紊乱症状与体表结肠电关系
�

�
�

无排便异常脾虚组 �例
，

其空腹及餐后的各段

结肠电活动量均与正常组者相接近����
�

���
，

而明显

高于 �� 例 有 排便异常的慢性结肠炎脾胃虚弱组 ���

�
。
���

，

�
�

气虚便秘组 �例
，
其结肠电总活 动�较低

，
与

正常组者相接近 ��� 。 �

���
，
而与气滞便 秘组 比较有

显著性差异 ���。 �

���� 气滞便秘 组 �例
，
其乙状结

肠电活动量较正常组商����
�

���，伤津便秘组 �例
，

其结肠电活动量接近正常 组 ����
�

���
。

�
�

脾虚泄泻 �� 例
，
其结肠电总 活动量较低

，
接

近正常组 ����
�

���
，
与肝脾不调泄 泻组 比较有显著

性差异 ����
�

���， 肝脾不调泄泻组 �例
，
其 各段结

肠电活动量高于正常组����
�

���
。

四
、

讨论

�一�本检查在慢性结肠炎临床诊断方 面的密义
�

慢性结肠炎脾胃虚弱型患者体表结肠电活动 量低下
，

进餐负荷下更为明显
，

且高频慢波少
，
相应的紧张性

收缩减少 ‘，’ ，

结肠张力较低
，
与�线下观 察胃肠运动

中发现的脾虚患者结肠胀气明显等现 象“ ，相一致
。

肝

脾不调型患者表现为结肠电慢成分 活动量偏亢
，

进餐

反应过强
，

高颇慢波多
，
相应肠内压高

，
推进性运动

强
。

脾虚湿热型患者空腹时结肠电活动 与正常组相接

近
，
餐后明显低下

，
较蓉观地反映了这 类患者标实本

虚的特点
。

上述各组慢性结肠炎患者纤维内 窥镜下均仅见结

肠粘膜充血
、

水肿等轻微炎性改变
，

似不足以解释共

变化明显的临床表现 ‘，’ ，
辅以上述体表结肠电观察

，

进一步了解各证型患者运动紊乱形式
，

有助于临床上

区分不同特点的患者
，
对慢性结肠炎患者的诊断

，

戈
以更全面的描述和评价

。

�二�本检查对肠运动紊乱症 状机制研究的愈义
�

本法记录的传至体表的结肠电话 动慢成分及反映慢成

分与迭于其上的快波幅值的总活动量指标
，
是与结肠

环行肌节段性收缩密切相关的 “ ，‘ ’ 。

脾虚泄泻者结肠电

活动量较低
，
高颇慢成分少

，

提示环形收缩不足
，
结

肠处于低张状态
，

内容物易于通过致便 塘
、

便次增多
，

临床上采用补气健脾等法治疗常可止泻
。

肝脾不调泄

泻结肠电活动量增强
，
空腹即出现较高 颇慢成分

，
进



· ￡加 ��
，‘ �总过���

怪反应强烈
，
肠腔压力增高

，
弓�起腹痛

、

痛则欲便
、

便后痛减
、

泄泻等表现
，
临床上运用柔吁理气的痛泻

，

要方等治疗较为有效
。

而观察便秘患者
，
可见气虚便

秘各段结肠电活动量均低
，

餐后缺乏较高颇电活动
，

反映了其
“
结肠无力

”
状态���

，
临床上采用益气润肠

、

沮阳通便等法治疗常可奏效
， 气滞便秘者乙状结肠电

活动�明显增高
，
高绷成分多

，
进餐反应强烈

，
反应

其结肠宋端压力增高
， “
出口障碍

”
状态 ‘幻 ，

临床上采

用顺气行带法治疗较为有效
， 伤津便秘者结肠电接近

正常
，
提示其便秘关键是大便坚涩

、

干 结难排
，
临床

上采用润肠通便法治疗即可奏效
。

便秘
、

泄泻惠者未发现有特定的 结肠电波形
，
但

不同证型者特点迥异
。
这些特点将有助于加深对症状

的结肠动力学机创的认识
， �

并为中医对这类症状的治

疗经脸提供理论依据
。

�三�本检查对脾胃病证患者证 的研究的意义
�

本

实脸结果提示
，
就脾胃病证患者病

、

症
、

证三者与体

友结肠电慢成分关系而言
， “
证

”
与其关系较为密切

。

本指标可能为中医证候诊断及脾虚 证的定量分度研究

提供客观依据
。

结肠电活动是肌像性的
，

在体内其发生颇率
、

波

幅
、

传播速度受神经体液因素调节
。

正常人在进食有

效负待翩激下迅逮出现结肠电活动
、

收缩活动增大的

进怪反应
，

其早期效应以受副交感神经 兴奋为主���
。

通过现察慢性结肠炎患者结肠电 活动在进食负荷刺激

下的早期反应
，
可了解其副交感神经 调节水平

。

本实

验结果显示
�

脾胃虚弱型�脾虚型�
、

脾 虚涅热型进餐

反应迟踢
，
肝脾不调型进餐反应强 烈而持久

， 同时做

了反映交感神经中枢机能的皮肤电活 动检查
，
发现大

部分�����例�脾庞患者在光
、

冷等有效负荷刺激下水

�

中 医 杂 志

乎低下
，
大部分肝脾不调患者������例�则正常成增高

。

可见与其他研究者发现的脾虚时交感
、

副交感神经应

激力低下
，

肝郁脾虚时交感
、

副交感神经皆亢进的结

论��， ‘ 。 ，相一致
。

本结果提示
，
不同证型脾胃病证患者

体表结肠电存在明显差别
，

很可能是致病因素作用于

患者机体
，
在中枢神经调控下

，

植物神经系统
、

神经

内分泌系统参与的全身性抗病调控反 应的表现之一 �

同时也提示
，

体表结肠电不仅可作为 一种结肠运动的

间接观察指标
，
还可能成为反映植物神经调节能力的

客观指标
，
从而加深对脾胃病证患 者证的产生及实质

的认识
。
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每次 �� 克
，
装入三 层纱布袋内

，
用 波池

，

腹部胀满
，

着凉则甚
，

食少纳差
，

消瘦乏力
，

酒精棉签将脐部常规消毒
，

药袋敷脐上
，
胶布固定

，

小便清长
。

舌质淡红
、

舌苔薄白
，

脉弦细
。

体温 ��℃ ，

再以布带盖脐束腰一周
，

二日一换
。 、

便常规
�

脓血便
，

红细胞少许
，

脓细胞少许
。

纤维结

适应润症
�

虚寒泄泻
。

用于小儿腹泻
，
慢性肠炎

，
肠镜检查

�

直肠至降结肠
，

血管纹理不清
，

有局灶性

慢性痢疾等
。

出血
。

西医诊断
�

慢性结肠炎
。

久病阳虚
，

命火不

注愈攀项
�

���发热者慎用
。
�幻 忌食生冷油腻 足

。

嘱用暖脐止泻散敷脐
。

至 �月 � 日大便已正常
，

之品
�。
��� 可进食米粥

、

淡盐扬等
，

以护固胃气
。

嘱再敷药一周
。
追访四月

，
未再复发

�


