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消化系统疾病中医药研究述评 上 

唐旭 东
‘

王维武
‘

唐旭东      一  
，

男
，

医学博士
，

主任医师
，

博士研究生导

师
。

现任中国中医研究院广安门医院副院长
，

中华中医药学会

内科学会常委 与脾 胃专业委员会委 员
、

中国中西医结合学会消

化专业委 员会副 仁任委员
、

国家药品监督管理局 中药新药审评

专家
、

中华医学会医疗事故技术鉴定 专家
。

先后师从于 山东中

医药大学肝病专家王文正教授
，

中国工程院院士
、

脾胃病专家

董建华教授等名老中医
，

在防治消化系统疾病方面很有造诣
。

先后主持国家级
、

部局级
、

院校级科研课题   余项
，

发表学术

论文   余篇
，

主编学术著作 魂部
，

获得国家中医药管理局中医

药基础研究三等奖和北京市科技进步三等奖各  项
。

消化系统疾病包含的病种很多
，

至今还有许多疾

病的病因
、

发病机制尚未被现代医学完全阐明
，

更缺乏

有效的治疗方法
。

近年来
，

中医药对此从基础到临床都

进行 了广泛而深人的研究
，

并取得 了一些令人振奋的

成果
，

兹择要述评如下
。

 胃肠功能性疾病

 
 

 胃食管反流病       
 
    系 由于抗反流屏

障的缺失
，

导致 胃内容物异常反流进人食管
。

该病在西

方国家十分常见
，

约占人群的   一   
，

近年亚洲发

病率也在逐渐增加 仁’〕
。

西医药的治疗包括非药物治疗

如改变生活方式
，

避免服用某些药物  药物治疗
，

如抗

酸或抑酸
，

促动力等  内镜  射频消融
、

镜下缝合及注

射  下治疗
，

手术等
。

目前的问题是利用上述药物治疗

方法虽可在短期内较好地控制症状
，

但多数     患

者停药后复发
，

尤其是长期
、

大量地使用强力抑酸剂
，

不仅影响消化功能和 胃肠生态
，

而且造成患者对强力

抑酸剂的药物依赖和心理依赖
。

本病似可与中医之
“

吞

酸
” 、 “

嘈杂
”

、 “

反 胃
” 、 “

胸痹
” 、 “

噎隔
”

等相对应
。

目前对

本病的辨证分型 尚未达成一致意见
，

可大致归纳为脾

胃虚弱证
、

肝 胃不和证及气滞血痪证  个主要证型
，

在

此基 础
 

 可 兼 夹 痰 湿
、

寒 热 等
。

国外 学 者     
与

     口提 出本病可分为  个独立 的病理类型
 

非侵

蚀 性 反 流 病       
、

侵 蚀 性 食 管 炎         

            与        食管    
，

约可与上述  型相对

应
。

治疗可分别予健脾益 胃
、

疏肝和 胃及行气活血法
，

「
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并针对兼夹而加 以化痰
、

清热等法
。

专方专药治疗也报

道甚多
，

常用者如补中益气汤
、

半夏泻心汤
、

旋覆代褚

汤
、

左金丸
、

柴胡疏肝散
、

启隔散等
。

自拟方则更多
，

报

道的效果都较好
，

但有待进一步的临床检验
。

对于既往

未长期使用强力抑酸剂患者的治疗
，

中医药有着 良好

的近
、

远期疗效  对于已经存在强力抑酸剂药物依赖的

患者
，

如何中
、

西药配合
，

逐步减少
、

停用强力抑酸剂
，

消除症状和证候
，

巩 固疗效
，

是 目前 临床需要解决的

问题
。

 
 

 胃轻瘫     
 

胃轻瘫可由多种原因如糖尿病
、

胃

部手术及某些代谢性疾病等引起
。

前者又称糖尿病胃

轻瘫      
，

是近年研究较多的一个病种
。

糖尿病合并

胃轻瘫者非常多见
，

杨文英等川用同位素法检测了   

例糖尿病患者 的胃排空
，

胃轻瘫的检 出率为   
 

  
。

   的主要症状有恶心
、

呕吐
、

早饱
、

腹胀
、

纳差等
，

相

当于中医学的
“

痞满
” 、 “

积滞
”

等范畴
。

其病机多由消渴

日久
，

耗伤脾 胃气血
，

中焦运化不力
，

水谷杂陈于中
，

久

而化湿生痰
，

或络脉疲滞
，

而致阳明经脉萎软
，

胃腑弛

废失用
。

故其病性属虚中夹实
，

治以调理气血
，

补虚泻

实为要
。

但临床病机重点不同
，

治法也应有所侧重
。

国

内报道较多的治法有健脾和 胃
、

燥湿化痰
、

活血祛痪

等
。

常用方有乌梅丸
、

半夏泻心汤
、

旋覆代储汤
、

四君子

汤
、

温胆汤
、

麦门冬汤
、

丹参饮
、

血府逐痊汤川等
，

都与

上述病机契合
。

尚有报道通过刺激足三里
、

中院
、

胃俞

等穴位治疗者
。

中医药治疗    有着较为广阔的应用

前景
，

值得深入研究
。

 
 

 肠易激综合征      
 

   是一种十分常见的功

能性肠病
，

症状主要为腹痛
、

腹胀及排便习惯
、

大便性

状的改变
。

到 目前为止
，

尚无哪一种单味药被证明对

   有着确切的疗效川
。

因此
，

大力寻找    的有效治

疗药物具有十分重要的意义
。

本病一般分为腹泻型

       
一

  
、

便秘 型        
一

  及交替型        
 

  
。

中医对
“

泄泻
” 、 “

便秘
” 、 “

腹痛
”

积累了丰富的治疗

经验
。

本病虽病位在肠
，

而实与脾 胃肝肾等均有密切联

系
。

其中尤与肝脾两脏关系密切
，

正如《临证指南 医

案》所云
 “

肝病必犯土
，

是侮其所乘也
，

克脾则腹胀
，

便

或塘或不爽
” 。

临床可按肝脾不和
、

脾 胃虚弱
、

脾 胃阴
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虚
、

脾肾阳虚等来分型论治
，

或选用某些经验方或经方

化裁 口服治疗
，

亦可用保留灌肠
、

针灸
、

推拿等方法
。

对

于久病不愈者
，

要进一步考虑是否有气滞
、

湿阻
、

食积
、

湿热
、

痰饮
、

癖血等中间病理产物的存在而予以相应的

处理
，

否则难 以取得应有的疗效
。

如豁液便多可从痰饮

论治
，

顽固腹痛则要考虑痕血的可能
。

应关注三个问

题
 
   风药的应用

。

郭汉卿川认为    呈发作性
，

发时

痛势急迫
，

痛无定处
，

便后痛缓
，

与风善行数变的特性

相合
。

痛泻的代表方中含有风药防风
，

是治疗    的重

要药物
，

故从风论治    十分必要
。

需要补充的是
，

考

虑风邪的因素时既要脏腑辨证
，

还要区分内风和外风
。

临床在治疗    方中适 当加 以防风
、

荆芥
、

锻龙骨
、

储

石等平息内外风的药
，

常可取得意想不到的效果
。

   

从肺论治的必要性
。

这一点常不为人重视
，

但肺与大肠

相表里
，

肠病往往与肺相关
。

肺又主通调水道
，

肺病则

水液失其运输之常
。

肺气虚者水液下注于大肠可产生

腹泻型    
，

肺阴虚者肠燥失润则可产生便秘型    
。

如桔梗升提肺气或麦冬滋养肺阴
，

治疗上述两型    

可获效
。

   关于从肾论治
。 ‘

肾为胃关
，

司二便
。

肾阴

虚或 肾 阳虚均可引起大便 的质地
、

性状异常而 出现

   的表现
。

近年有报道用金匾肾气丸治疗    取效

者川
，

反证从肾论治具有一定意义
。

目前
，

有关中医药

治疗    的研究
，

在实验方面尤其是对 胃肠激素
、

结肠

运动的药理学研究 比较深人
，

缺乏的是科学设计的大

样本
、

随机
、

盲法
、

对照的临床疗效评价
。

 消化道炎症

 
 

 慢性 胃炎     
 
  是最常见的消化系统疾病

，

通常可分为浅表性
、

萎缩性及特殊类型的胃炎
。

对于慢

性 胃炎
，

临床 已经习惯大量使用抑酸药如  
 

受体阻

滞剂   
    

、

质子泵抑制剂      
，

这种现象是很普

遍的
。

但事实上并不是所有   都有高酸分泌
，

大部分

患者 胃酸分泌正常甚至偏低
，

只是分泌的节律紊乱
。

对

这部分患者也大量使用抑酸药显然是不明智的
，

带来

的直接后果就是消化功能减退  胃蛋 白酶必须在一定

的酸度下才能发挥其功能
，

酸刺激可促进胆汁
、

胰液分

泌 
，

肠道菌群失调
，

胃肠功能紊乱
。

因此
，

我们建议以

循证的方法
，

在患者有高酸分泌的事实的基础上再使

用抑酸药
，

否则患者的病痛不但得不到缓解
，

反可因医

源性 因素而加重
。

  按中医之认识
，

分属于
“

痞满
” 、

“

胃痛
” 、 “

嘈杂
”

等范畴
。

虽然辨病可不同
，

论治则有共

通之处
。

    年  月中西医结合学会消化专业委员

会将   分为  型
 

肝 胃不和型
、

脾 胃虚弱型
、

脾 胃湿

热型
、

胃阴不足型及胃络痕血型
，

各型可采取相应的方

法予 以治疗
。

此外有关临床报道甚多
，

采取不同的分型

标准及相应方药
，

或以基础方据症加减或用中成药
、

针
 

灸
、

敷贴等方法治疗
，

均取得一定疗效
。

胆汁反流性 胃

炎      作为一种特殊类型的胃炎
，

近年中医药治疗

的报道也越来越多
。

综合近年文献
，

本病约可分为肝胃

不和
、

脾胃虚弱
、

湿热中阻
、

寒热互结
、

气滞血疲及胃阴

不足  种类型
，

其基本病机在于肝胃不和
，

肝胆失其疏

泄 之常
，

横逆犯 胃
，

正如《灵枢
·

四时气 》所云
 “

邪在

胆
，

逆在胃
，

胆液泄则 口苦
，

胃气逆则呕苦
，

故 曰呕胆
” 。

病情演变的过程中可渐化湿生热
、

癖阻气血甚或伤及

阴阳
。

治疗不离疏肝健脾和胃
、

清热燥湿
、

辛开苦降
、

行

气活血及养阴益 胃诸法
。

此外可用专病专方
、

穴位注射

或灸法治疗
。

疵状胃炎    是另一类难治性 胃炎
，

大

多主张从湿热内蕴
、

肝 胃不和
、

气滞血癖及脾 胃虚弱等

证论治
，

亦有认为   属于
“

痰
” 、 “

痈
”

者
。

由于   在

病理上除了浅表性炎症之外
，

常伴有腺体萎缩 以及肠

化
、

异型增生
，

应引起重视
。

由于文献报道中出现频率

较高的药物有乌梅
、

僵蚕
、

慧该仁
、

鸡 内金
、

穿 山甲
、

半

枝莲等
，

对这些常用药物有必要深入探讨其药效
。

 
 

 炎症性肠病      
 

炎症性肠病包括溃疡性结肠

炎    与克隆病    
，

以前者多见
。

这二种疾病似可

归人 中医学
“

肠风
” 、 “

脏毒
” 、 “

血证  便血 
” 、 “

腹痛
” 、

“

泄泻
” 、 “

痢疾
”

等范畴
。

西医认为与 自身免疫
、

遗传
、

肠

道感染等因素有关
，

治疗十分棘手
，

无特效方法
。

中医

认为
，

湿邪内蕴
，

气血雍滞
，

脾肾亏虚乃本病的发病关

键所在
。

吕永慧困归纳为如下分型论治
 
   溃疡性结

肠炎
 

湿热内蕴型以白头翁汤加味
，

脾 胃虚弱型 以参荃

白术散加减
，

脾肾阳虚型以 四神丸加味
，

肝郁脾虚型以

痛泻要方加味
，

阴血亏虚型 以生脉散加味
，

气滞血痪型

以隔下逐痪汤加减
。

   克隆病
 

湿热内蕴型 以芍药汤

加减
，

脾 胃虚弱型以参荃白术散加减
，

脾肾阳虚型以四

神丸加味
，

气结血痪型以隔下逐疲汤加减
。

除全身治疗

外
，

近年也有很多局部治疗 的报道
，

如灌肠法
、

直肠点

滴法
、

直肠糊剂注入法
、

栓剂疗法
、

直肠喷药法及气压

药液布散法等川
。

动物实验表明
，

某些 中药灌肠可提高

白细胞的吞噬功能
，

促进结肠豁膜病理改变的修复
，

抑

制免疫增加剂引起的免疫反应及清除氧 自由基等
，

可

有效治疗    
。

目前对于    的临床研究还应侧重分

期进行严格的随机对照研究
，

既往众 多有关溃疡性结

肠炎的临床疗效观察的报道存在很多问题有待进一步

解决
。

 消化道癌前期变化

胃癌前期变化
 

   于     年提出将 胃癌前兆

分为两类
 

其一
，

癌前疾病或癌前状态
，

这是一个临床

概念
，

如慢性萎缩性 胃炎      
、

胃息 肉
、

慢性 胃溃

 



       
 

    
，
   

 

  
，

  
 

 

疡
、

残 胃炎或残 胃溃疡等
，

这类 胃病患者中有相对较多

的病例发生了胃癌  其二
，

癌前病变
，

这是一个病理学

概念
，

是指在癌瘤发生之前出现的一类容易发生癌变

的组织学改变
，

如异型增生和不完全性大肠型肠上皮

化生
。

由于    发病率高
，

且常伴有异型增生等癌前

病变
，

因此受到广泛 的重视
，

尤其对伴有重度异型增

生
、

不完全性大肠型肠上皮化生的    患者
，

应定期

复查 胃镜
，

做好防治工作
。

近年对    的研究尤为集

中
。

   约可对应于中医之
“

痞满
” 、 “

胃痛
”

等
，

其治疗

方药繁多
。

在治疗方面
，

笔者有如下看法
 

   重视活血

化痪药的应用
。

   多由慢性浅表性 胃炎      或其

它慢性 胃病发展而来
，

病程绵长
，

病情迁延反复难愈
，

这种长期的病变过程就为内伤
、

外邪等诸多因素导致

血络疲阻奠定 了基础
。

胃为多气多血之腑
，

以通降为

顺
，

情志
、

饮食
、

劳倦诸 因损伤导致 胃病
，

无论是虚是

实
，

均可使胃气阻滞
，

和降失司
，

而后气滞血亦痕滞
，

而

致癖阻
。

最常见
，

也最有诊断价值的血癖征象
，

是    

患者大多见舌质紫暗
，

或暗红
，

或淡暗
，

或有疲斑
，

具有

普遍意义
。

临床不必拘泥于既往的痕血证的全部症状

和体征
， “

但见一症便是
，

不必悉具
。 ”

一般实证选用活

血化疲作用较强 的药物
，

如蒲黄
、

五灵脂
、

川芍
、

延胡

索
、

郁金
、

红花
、

三棱
、

获术
、

乳香
、

没药
、

穿 山 甲
、

水蛙

等
。

虚证则选用活血化疲作用缓和的养血和血药物
，

如

当归
、

丹参
、

鸡血藤
、

芍药等
。

 勺重视伴随病变的治疗
。

一般    多 由    发展而来
，

因此
，

   患者伴有

   是最常见的
。

从病机与辨证上讲
，

   多虚实夹

杂或 以虚为主
，

而    多以实为主
，

治疗上须标本兼

顾
，

或治标为先
，

以调理肝胃气机
、

清化中焦湿热
、

活血

通络等通降法治疗为主
，

这样方能缓解患者症状
，

使之

长期稳定地接受治疗
。

其次
，

胆汁反流在    患者也

极其常见
，

它可引起反流性食道炎
、

   等
，

患者常表

现为肝失调达
、

胃失和降
、

胆随气逆或痰热 中阻的病机

和证候
，

出现 胃院烧灼感
、

烧心
、

恶心
、

反酸
、

口苦等症

状
。

一般治疗上多结合疏肝利胆
、

和 胃清热之法
，

采用

小柴胡汤
、

温胆汤等方药
。

对伴有肠化
、

不典型增生者
，

笔者认为
，

应在辨证论治的基础上加用抗癌中药
，

做到

既要抗癌
，

又不伤正气
。

一般抗癌中药复方多采用活血

祛疲
、

清热解毒
、

软坚散结或结合扶正等治法
，

常用药

物如我术
、

三棱
、

半枝莲
、

白花蛇舌草
、

石见穿
、

白英等
。

   重视疗程与用药剂型的把握
。

   是一个病程很

长而且较为难治的慢性 胃病
，

其症状缓解较易
，

但镜下

及病理改善较难
，

尤其对肠化
、

不典型增生要有所突

破
，

如攻难关
。

一般病理学上认为
，

萎缩腺体的重建需

 一  个月
，

因此
，

治疗    的疗程较长
。

多数医家主

张以  个月为  个疗程
，

根据病情轻重
，

治疗观察   

 个疗程不等
，

即  一  个月进行复查判断疗效
。

当然
，

对于重度萎缩或伴重度的肠化
、

不典型增生则宜延长

疗程
，

长期坚持定期复查判定病情
。

若于秋冬之时
，

佐

以膏滋
，

则甚有裨于疾
。

在使用膏方之前
，

多着意对脾

胃湿热
、

痰湿之邪予以针对性治疗
，

即所谓开路方
，

以

改善脾 胃运化功能
，

利于吸收
，

而后予以膏滋处方
。

处

方 的用药仍坚持攻补兼施
，

以补为主
，

寓通于补的原

则
。

补
，

主要是补气阳
，

补阴血  攻
，

重在理气活血
，

通降

导滞
。

常用药物有西洋参
、

沙参
、

党参
、

太子参
、

石解
、

麦

冬
、

黄精
、

山茱英
、

构祀子
、

沙苑子
、

当归
、

白芍
、

炒 白术
、

获荃
、

山药
、

川糠子
、

积壳
、

砂仁
、

佛手
、

白花蛇舌草
、

丹

参
、

羲术等
，

根据情况选用   一  味
，

 料相 当于汤剂

  一   剂
，

制成蜜膏
，

早晚各服  汤匙
，

温开水冲下
。

优点是明显改善患者的体质状况
，

调节 胃肠功能
，

并使

   病变减轻
。

中医药治疗    
，

其作用是多方面

的
，

包括细胞分子水平的促细胞增生
，

清除氧 自由基
，

增强    表达等  组织形态水平的减轻胃上皮损伤程

度
、

减少炎症浸润范围等
 
微环境方面的抗   作用

、

增强 胃赫膜血流作用  神经内分泌方面的协调 胃肠运

动及激素分泌作用
，

已多见于文献报道
。
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