
· ￡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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