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胃肠动力病中医诊治规律研究思路与突破 口

卜 平
‘

主魔词 结肠疾病
，

功能性�中医药疗法 胃肠疾病�中医药疗

法

近年来
，

随着对胃肠运动生理学认识的进步和促

动 力药 的 开 发
，

包 括 功 能性 消 化 不 良 �����������

��
�������

，
���和 肠 易 激 综 合 征 ���������� �����

����
�

� ，
����在内的胃肠道动力障碍性疾病������

研究
，
已成为国际消化学界的热门课题之一

。

�� 年前
，

在国内逐渐开展了上消化道功能检测
，

并将促动力剂应用于临床
，
从而推动了胃肠动力障碍

性疾病的研究
。
����年北京

、

上海两地对胃食管反流

病 ������进行 了大规模的流行病学调查
，

发现该病

在国内并不少见
，

其症状发生率高达 �
�

���
，

发病率

为 �
�

���
。
���患病率国外高达 ������

。

有资料显

示
，

北京市有症状符合 �������标准的 ��� 患病率为

�
�

���
，

符合罗马标准的患病率为 �
�

���
。

尽管近年

来我国胃肠动力病研究上了一个新台阶
，

但以 �� 为

例
，

对来 自全国各大区的 �� 所大医院 ��� 例符合国际

诊断标准的患者治疗情况分析结果表明
，

采用粘膜局

部保护剂
、

促动力药
、
��一

受体阻滞剂
、

酸中和剂
、

酸泵

抑制剂以及中医中药等多种疗法治疗
，

患者既往治疗

时间达 ���� 个月�平均服药时间 �� 日以上�
，

半数以

上无明显疗效
、

三分之一患者还有症状加重乃至出现

不 良反应川
。

可见胃肠动力障碍性疾病的治疗仍然是

一个具有挑战性的问题
，

值得重视和深人研究
。

近年

来
，
在江苏省科技厅

“
十五

”
重点攻关项 目的资助下

，

我

们对胃肠动力病进行了多中心
、

大样本
、

前瞻性研究
，

笔者认为
，

发挥中医中药治疗本病的优势
，

寻找本病中

医研究新的切人点
，

可以从以下几方面思考
。

� 开展流行病学调查
，

寻找本病中医证的
“
金标准

”

目前国内对 ���� 的临床研究集中在 �� 和 ���
，

如 ��� 论断以往均藉用 �
������标准与 �����标准

。

现行有的采用 ���� 和 ���
� �标准

，

诊断分类是否

适合中国国情
，

还需做大量调查工作
，
��� 诊断标准

的制定
，

是国际知名专家 ��多年间不断改进
、

完善的

成果
，

我们应当尽快与国际标准接轨
，

统一规范我们的

基金项 目
�

江苏省科技厅
“
十五

”
重点攻关项 目�����������

扬州大学医学院
，
江苏省扬州市淮海路 �号��������

收稿日期
�����一��一��

治疗工作
。

与此同时
，

本病中医病证诊断标准不一
，

临

床辨证往往因个人经验水平的不同而辨证结果各异
，

主观随意性大
，

难以准确定性
、

定位
、

定量
，

这是当前开

展
“
证

”
实质研究

、

探索临床证治规律
、

科学评价疗效
，

并提高其可重复性的障碍
。

据统计
，
以 �� 为例

，

国内

文献见诸报道的分型有 � 种
，
���亦有 �种

。

我们的

研究发现
，
以 ���脾虚型为例

，

腹胀站立时加重
，

平卧

时好转 �进食油腻食物腹泻加重等
，

主要症状在该型中

尚未提及
。

因此
，

采取多中心
、

多因素
、

大样本流行病学

调查
，

用 ��
�
����

十
建立数据库

，
用 ���统计软件对临

床资料进行描述性分析
，

对所调查相关症状进行单因

素条件 �������� 回归分析
，

筛选有意义的变量
，

再对有

意义的变量进行多因素逐步 �������� 回归分析
，

寻找本

病中医
“
证

”
的

“
金标准伙特异性指标�或关键指标

，

使

其对证的定位
、

定性及定量更加规范和科学化
。

� 按照 ���规范研究
，

构建本病疗效评价新体系

����年 �月
，

国家药品监督管理局颁发 了我 国

《药品临床试验规范 》�����，
���的实施标志着我国

药品临床试验进一步走向法制化和规范化
。

我国在制

定 ���时
，

考虑到中
、

西药临床研究相同的地方远大

于二者的区别
，

故确定只制定一套 �〕��实施方案
。

即

在应用现代化检测手段及管理操作规程上二者基本相
’

同
，

但中西医的临床诊断标准
、

观测指标及疗效评价的

理论依据均有很多不同之处
，
因而中药的新药临床评

价应在符合 ���基本技术要求的前提下
，

兼顾中药新

药临床评价的特殊性
，

在实际操作中
，
既要按 ��� 规

范进行临床试验
，

又要充分考虑到中医中药的特点
，

强

调病证结合
，

方�药�证关联
，

故在临床诊断及疗效评价

上需要有中西医两套指标与标准
。

中医特色的 ���
，

其核心内容是中医证候诊断标准规范化和中医临床疗

效评价标准化
，

这也是中医现代化的关键
。

目前国内常

用的疗效评价标准有 �种
�

一是以中医病证改善作为

疗效标准 �二是以疗效指数作为判定标准 �三是根据主

要症状的改善来评定
。

而常用的疗效评价标准都存在

着一定的不足之处
。

���主观性强
，

疗效标准中缺少一

些实验室指标作为客观依据
。

多数研究表明
，
�� 患者

存在胃动力紊乱
，

其消化间期胃窦移行性运动复合波

皿期减少或缺如
，

胃窦运动低下
，
胃排空迟缓等

，

如能

在疗效标准中加入一些相关的实验室指标
，

将会提高
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����
�

���
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

标准的客观性
。
���有效无效的判定 目前缺少定量标

准
，

借鉴国外经验
，

可 以 ��纬症状改善为有效
，

症状改

善少于 ���为无效
。

���疗效标准的观察指标不应仅

限于临床症状
，

研究表明
，
�� 患者较多存在对躯体功

能的过分关注
，

对躯体发生的细小变化可能出现过度

的反应
，

主诉的躯体不适较为笼统和模糊
，

尤以消化系

统症状多见
，

因此
，

在疗效评价标准中应加人对患者心

理因素的考虑
，

强调生活质量对反应 �� 治疗效果的

特殊作用
。

����� 和 ��� 患者的病情容易出现反复
，

现

有疗效标准中对停止治疗后观察多久才能真正反应出

治疗的效果尚无定论���
。

借鉴国外经验
，

可以停药 �个

月后作为药物控制症状的效果
，

随后减少药量
，

停药 �

个月后作为药物的长期疗效
。

中医药临床疗效的评价

理当兼备病
、

证疗效两方面的内容
，

且似应 以前者为

主
。

因此
，

我们认为
，

在
“
病

”
的疗效判定上应当尽量与

国际同步化
。

在中医药临床研究中引入远期疗效的评

价
，

如此
，

无疑会提升中医药研究的科学性
。

� 以复合型
、

心身病为切入点
，

寻找方药研究突破 口

胃肠道属于中医
“
腑

”
的范畴

，
以通为用

。

从 �� 世

纪 �� 年代后期开始的中西 医结合治疗急腹症的研究

中
，

通里攻下的方药
，

实际上是促进胃肠动力的中药
，

对主要药物大黄已进行了相当深人的研究
。

�� 世纪 ��

年代开始的脾 胃学说研究
，

对健脾益气代表方四君子

汤的研究也相当深人
。

北京中医医院 ����年首创的胃

肠复原汤
，

开促进术后 胃肠运动功能研究的先河
。

此

后
，

众多学者对行气疏肝类
、

消食类
、

补气健脾类
、

利胆

类约 �� 种单味中药促进 胃动力的作用
，

对促进
、

抑制

及双向调节胃肠运动的 �� 多种复方进行了较为系统

的 研 究
。

但 时 至 今 日
，

以 运 动 障碍性 �� 为 例
，

据

���� 光盘检索
，
����年 以来文献报道 的 中成药达

��多种
，

药物离散性太大
，

被临床广泛使用
、

疗效肯定

的药物不多
。

鉴于此
，

笔者认为
，

可以从以下两个方面

为切人点寻找突破 口
。

�
�

� 加强 ��
、

���复合型疾病研究
�

我们观察的资料

表明
，
��� 例胃肠动力病患者中 �� 和 ��� 复合型患者

�� 例
，

占��
�

��
。

从临床看
，

治疗 �� 与 ��� 复合型药

物除肠复康等少数药物外
，

疗效十分肯定的药物紧缺
。

以 ��� 为例
，

便秘与腹泻交替发作者占 ��
�

��
，

目前

临床治疗往往采取便秘者通便
，

腹泻者止泻
，

头痛医

头
，

脚痛医脚
，

导致患者病情反复
，

日久难愈
。

目前对便

秘
、

腹泻交替发作型患者不仅治疗药物几为空 白
，

而且

这方面的中医病因
、

病机
、

诊断
、

治疗研究很少
。

�
�

� 重视本病心身疾病的研究
�

现代医学认为
，
���

病因不很清楚
，

但 目前认为与神经一激素因素有关
，

神

经系统表现为副交感神经的兴奋
，

诱发结肠运动亢进
，

�
一

�� 神经兴奋性升高可直接影响结肠运动增强及感

觉异常
，

此外
，
���

、

脑肠肤和 � 物质等释放参与应激

反应
。

上消化道活动主要受下丘脑植物神经中枢调节
，

迷走神经兴奋性增高
，

胃酸分泌增加 �交感神经兴奋性

增高
，

胃酸分泌亦明显增加
。

迷走一交感神经兴奋和抑

制之间的平衡失调可导致本病
。

同时
，

精神因素可通过

大脑皮层引起与情绪有关的皮层下中枢一下丘脑功能

紊乱
，

精神因素早期可使交感神经兴奋性增强
，

发放冲

动增加
，

而长期的精神因素作用可提高迷走神经兴奋

性而导致胃肠功能失调
。

这部分患者使用阿米替林
、

安

定
、

多虑平等抗抑郁药虽然也有临床疗效
，

但复发率

高
。

据我们所观察的资料表明
，

本病精神神经功能紊乱

与中医
“
肝郁

”
证具有高度相关性

。

阴虚燥热质之人性

情急躁
，

恼怒伤肝
，

肝气犯 胃 �
性格内向多愁善感之人

优思伤脾
，

土塞木郁
，

均可导致脾胃升降功能失常
。

我

们以疏肝健脾法治疗本病
，

明显降低了复发率川
。

� 以脾虚研究为，心 ，

探索提离临床治愈率的新路子

中医认为
，

脾与胃通过经脉相互络属而构成表里

关系
。

脾主升
，

胃主降
，

相反相成
。

脾气升
，

则水谷之精

微得以输布
�胃气降

，

则水谷及其糟粕才得以下行
。

由

于脾胃在生理上的相互联系
，

因而在病理上也是相互

影响的
。 《素问

·

阴阳应象大论 》说 �“
清气在下

，

则生殖

泄 �浊气在上
，

则生膜胀
” 。

本组资料表明
，

胃肠动力病

虽然分型各异
，

但脾虚患者约 占 ���以上
，
以 �� 为

例
，

由于脾 胃虚弱导致升降功能失调
，
胃蟠动功能下

降
，

这部分患者虽然临床使用吗叮琳等胃肠动力剂
，

可

缓解几 日
，

但不久复发如故
。

以 �� 反流型为例
，

早期

按 中医辨证邪热结胸
，

肝气犯 胃等实证或虚实夹杂证

居多
，

使用西药质子泵抑制剂及 胃肠动力剂虽疗效肯

定
，

但复发率高
。

这部分患者我们使用健脾方药配合治

疗
，

对减少复发起到了明显的疗效
。

以 ��� 为例
，

便秘

腹泻交替发作
，

我们认为
，

核心问题还是脾 胃虚弱
，

脾

虚则水湿醋留
，

导致腹泻 �脾虚不能
“
为胃行其津液

” ，

则导致便秘
。

从调理脾胃着手
，

可望减少复发
，

为提高

�愉床治愈率开辟新的路子
。
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