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专 家 论 坛

消化系统疾病中医药研究述评�下�

唐旭 东
‘

王维武
‘

主题词 消化系统疾病�中医药疗法

如上期文中所述
，

近年来
，

中医药对消化系统疾病

的研究从基础至临床均取得了长足的进步
，

本文就其

研究成果及未来发展再作述评如下
。

� 消化系统微生物感染

�
�

� 幽门螺杆菌 ����感染
�

目前我国人群 �� 感染

率已高达 ���
，

并仍以每年 ����万例的速度递增
，
已

成为危害人 民健康的主要消化道病因���
。

��是慢性

胃病的一个重要致病 因子
，

目前认为
，
�� 至少与 �类

疾病密切相关
�
���慢性 胃炎 ����消化性溃疡 ���� 胃

癌 ����胃私膜相关组织淋巴瘤����� 瘤�
。

目前杀灭

�� 的方案很多
，

且都取得十分
“
令人振奋

”
的成效

，

但

是不是所有 �� 阳性者都需杀菌治疗� 对此问题至少

有如下几点值得考虑
�

一是抗生素的不 良作用问题
。

杀

�� 的疗程一般都在半个月左右
，

目前杀 ��方案中都

含有广谱抗生素
，

长期
、

大量使用广谱抗生素容易产生

细菌耐药
，

对变异菌株的治疗将更加棘手 �抗生素 �如

甲硝哇
、

克拉霉素�本身也可引起消化道不适症状
，

易

与原有症状混杂
，

导致患者对治疗失去信心 �广谱抗生

素 可引起肠道菌群失调
，

进而导致 胃肠功能紊乱
。

二是

经济问题
。

我国 ��感染者全部使用杀 ��治疗
，

其费

用将十分可观
。

其中相当一部分患者还将再次感染
。

按

成本一效益 �
�
���

一�������原理
，

有必要重新考虑杀菌的

必要性及其对象问题
。

三是 ��潜在的可能保护作用
。

有相当的证据表明
，
�� 的存在 �尤其是 ��� 菌株�可

使 ����
、

食管癌等食道疾患的发生率下降
，
�� 被清

除后可使 上述食管疾病的发生率上升
。

因此
，

目前并不

主张
“
逢菌必杀

” ，

而仅对 �� 阳性的活动性 胃炎
、

消化

性溃疡
、

胃癌前病变及 ���� 瘤予 以杀菌治疗
。

中药

对 ��相关性 胃病的治疗包括单味药或其提取制剂如

三 七粉
、

大黄醇提片
、

槟榔
、

鸦胆子乳剂
，

复方验方或辨

证施治方加以抗 ��药物
。

经体外试验及临床验证
，

常

用抗 �� 药物有清热解毒药如黄连
、

黄荃
、

大黄
，

或补
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气
、

化湿
、

理气
、

温阳药如党参
、

甘草
、

白芍
、

石解
、

构祀

子
、

厚朴
、

陈皮
、

木香
、

延胡索
、

积壳
、

吴茱英等川
。

近年

随着 �
�

受体阻滞剂及质子泵抑制剂的广泛应用与抗

�� 多药联用方案的不断改进
，

消化性溃疡的愈合率

也不断提高
，

但是中药抗 ��对提高溃疡愈合质量
，

防

止溃疡复发具有十分重要的意义
，

仍值得深人研究
。

因

为中药重视对机体的整体调理
，

通过多靶点作用而起

多重效应
。

例如
，

应用健脾方药可以提高机体抵抗力
，

增加 胃肠赫膜的修复能力
，

避免再次感染 ��
，

从 而能

有效地防止溃疡复发
。

李士林等川研究发现
，

脾虚组

�� 检出率高于非脾虚组
，

经黄蔑建 中汤治疗后
，
��

检出率明显低于治疗前
。

中药通过抗 ��还可能逆转

病理
，

如姚希贤等川应用疗 胃煎剂 �丹参
、

当归尾
、

黄

茂
、

白术等�治疗 �� 相关性慢性萎缩性 胃炎
，

结果疗

胃煎剂中
，

高剂量组大鼠私膜萎缩程度较三九 胃泰组
、

自然恢复组及单纯根除 �� 组明显减轻
，

对萎缩病变

治疗有效率为 ���
，

明显高于硫糖铝组 ���
。

要明确

的是
，

中药的治疗优势并不在于杀灭 ��
，

因为西药在

杀灭 ��方面已经取得 了十分满意的疗效
。

中药的优

势在于通过包括抗 ��在内的多重作用机制以促使机

体整体状态的改善而有利于疾病的康复
。

�� � 乙型肝炎病毒 �����感染
�

在我国约有 ����万

现症患者 �每年死于 ��� 相关性疾病者有 �� 万人左

右
，

因此
，

由 ��� 引起的慢性 乙型肝炎 �慢 乙肝 �一直

是医学界研究的重点课题
。

中医药治疗慢乙肝的方法

包括辨证分型治疗
，

专方专药治疗以及针灸
、

外治等
。

目前
，

中药单体成分或复方 已成为保肝护肝
、

抗肝损伤

的主要药物
，

如甘草甜素
、

联苯双酷
、

水飞蓟制剂
、

垂盆

草制剂
、

苦参素制剂
、

猪荃多糖
、

云芝多糖
、

丹参注射

液
、

茵桅黄注射液等都已在临床上广泛应用
。

慢 乙肝一

般可分肝胆湿热
、

肝郁脾虚
、

气滞血痕
、

脾肾阳虚
、

肝肾

阴虚 �种证型
。

在辨证治疗的基础上
，

适当加人已经现

代药理学证实能够降酶
、

护肝及抗病毒作用 的药物效

果更理想
。

� 其他

�
�

� 肝纤维化
�

目前公认
，

部分中药或其复方制剂具

有抗肝纤维化及使之逆转的作用
。

其作用是多靶点
、

多
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环节的
，

可概括 为 以下几方面
�
��� 抑制肝 星状 细胞

�����激活
、

增殖和促进 ��� 凋亡从而对抗肝纤维化

形成的中心环节
。

近年研究表明
，

活血化疲药
、

复方

���等具有明显的抑制 ��� 增殖 和促进其凋亡的作

用
。

���抑制细胞外基质 �����尤其是胶原的过度沉

积
�

增加其降解
。

鳖甲煎丸
、

大黄魔虫丸
、

复方 �� �等具

有这方面的作用
。

近年的研究更深入到细胞分子水平
，

认为中药可影响细胞 内信 号转导过程
，

调节基质金属

蛋白酶
、

胶原
、

���
一

队 等的基因表达从而达到抗肝纤

维化作用
。

�
�

� 胆石症及慢性胆囊炎
�

胆石症 因结石刺激
，

常伴

发慢性胆囊炎
，

慢性胆囊炎的一个主要病因就是胆石

症
，

故这里将两者合并在一起讨论
。

两者约可对应于中

医的
“
胆胀

” 、 “
胁痛

” 、 “
肝著

” 、 “
黄疽

”
等病

。

慢性胆囊炎

一般可分肝胆湿热
、

气滞血癖两型治疗
。

从文献报道

看
，

活血几乎为必用之法
，

常用丹参
、

当归
、

川芍
、

郁金
、

赤芍
、

桃仁等药
，

有效率一般在 ��环以 上
。

胆石症系由

肝胆疏泄失常
，

胆汁疲积
，

渐而煎熬成石
。
����年国家

中医药管理局 《中药新药临床研究指导原则 》将本病分

为气滞型
、

湿热型
、

脓毒型 �个类型
，

临床可分别采取

疏肝行气
、

清热利湿及解毒排脓法治之
。

董子亮等川分

析了近 �年文献中附有摘要的 �� 方
，

所涉及到的中药

有 ��� 味
，

发现使用频率最高的为柴胡
，

占 ��
�

���
，

使用频率在 �������的有大黄
、

郁金
、

茵陈
、

黄荃
、

虎杖
、

甘草
、

白芍
、

川辣子
、

桅子等
。

使用频率在 ���一

�。 �的有半夏
、

延胡索
、

威灵仙
、

芒硝
、

陈皮
、

赤芍
、

蒲公

英
、

龙胆草
、

白术
、

青皮
、

山植等
。

刘洪等川对 ����年以

来国内 �� 位老中医 �� 首治疗胆石病的名方验方分析

发现
，

���的方剂是从古名方中衍化而来
，

常用的有大

柴胡汤
、

积实芍药散
、

大承气汤
、

四逆散
、

茵陈篙汤
、

逍

遥散
、

温胆汤
、

血府逐疲汤
、

一贯煎
、

龙胆泻肝汤及黄连

解毒汤等
，

可供参考
。

自上世纪 �� 年代以来
，

人们对中

药防治胆石症的机理进行了广泛而深人的研究
。

通过

大量动物实验
，

证实中药的作用约有如下几方面
�
���

改善胆道系统动力及保护胆囊
。

包括增加胆汁流量
、

松

弛胆道括约肌
、

协调十二指肠与胆系运动及保护胆囊

豁膜免受成石胆汁刺激等
����影响胆固醇代谢

。

通过

降低血清胆固醇水平和提高胆汁中胆汁酸
、

卵磷脂含

量而起预防胆固醇结石形成的作用 ����影响胆红素代

谢
。

通过抑制胆汁中游离胆红素的升高而阻止饮食诱

发的胆色素结石
�
���抗胆系感染作用

。

� 展望

�
�

� 应遵循循证的方法
�

中医药的生命力在于其疗

效
，

而复杂性在于其治疗手段与方法的多样性
。

从前述

文献 回顾不难看出
，

对同一种疾病
，

可以采取成千上万

种不同的单方
、

复方
、

针灸
、

敷贴
、

灌肠等治疗并都可取

得疗效
。

如何在这些纷繁复杂的治疗方法中甄别真伪

并选取最好的治疗方法
，

是呕须解决的一 个重要课题
。

循证�
��������

一

������的方法非常重要
。

循证医学的核

心
，

在于对证据的寻求
、

评价及准确运用
。

中医学从来

不缺乏证据
，

几千年来积累下来的治病经验浩如烟海
，

如何对这些经验作出准确的评价
，

选取最佳的经验并

将之成功地运用于临床实践
，

意义非常重大
。

本篇文章

中
，

我们涉及了消化系统的多种主要疾病 �肿瘤除外�
。

对每一种疾病都可以找到大量的临床文献报道
。

因此
，

我们面对的不是信息数量的不足
，

而是信息质量的问

题
。

谁也不可能将所有的经验据为己有
，

但我们尽可能

根据 自己 的临床体会
，

结合多数人的意见或部分数理

统计的结果
，

将最佳的证据�
������

���介绍给读者
。

写

一篇综述并非难事
，

但要写一篇意见中肯
，

能恰如其分

地将最佳证据介绍给读者的述评却绝非易事
。

中医学

是一门经验医学
，

其诊断
、

治疗及疗效的评价都容易受

到各种主客观因素的干扰
，

因此
，

临床研究应尽可能采

取随机对照试验 �
�������������������� �����

，
����

。

北

京医科大学流行病学教研室曾对 ����一 ����年国内

��种中医药学术期刊发表的 ����篇 ��� 文章进行

分析
，

发现这些试验在设计
、

实施和报告中均存在一些

问题
，

如随机分组方法的描述
、

盲法的使用
、

依从性
、

疗

效的定义等
。

前瞻性研究基本阀如
，

许多疗法的可重复

性差
，

报告的疗效可重复性低
，

其试验的科学价值很难

得到国际认可
，

大大影响了结论的真实性
，

且疗效指标

多为临床症状等
“
软

”
指标

，

尤其缺乏终点
“
硬

”
指标 �如

病死率
、

生存率等�来评价治疗方式的有效性和安全

性
。

可见中医药在临床施行 ��� 还有很长一段路要

走
，

消化系统疾病的研究也不例外
。

�
�

� 关于病 �证�的诊断及疗效评价 的客观规范化
�

���病 �证�的诊断欠规范
。

中医的病 �证�纷繁复杂
，

同

一种疾病或证型可能有两个命名
，

同一命名又可能对

应两个不同的疾病或证型 �如痞既可理解为痞块又可

理解为痞满�
，

真可谓
“
仁者见仁

，

智者见智
” ，

大家各依

自己的经验或标准进行病或证的判断
，

不但影响 了中

医辨别病证的客观真实性
，

也使得大家 由于缺乏一套

统一的标准而难以进行有效的交流
。

因此
，

如何对这些

纷繁复杂的病�证�进行统一命名并规范其诊断标准显

得非常重要
。

对于疾病的诊断
，

如西医已有现成诊断标

准的应根据中西医的对应关系援引借用
，

没有现成标

准的必须加强研究
。

对于证的诊断要有一套量化的东

西
。

例如
，

诊断患者为肝胃郁热
，

那么是根据哪些症状
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而作出的这一诊断
，

它们在作出诊断时各 自所 占的权

重 ���������如何
，

当症状分值或症状频数达到一个怎

样的标准时可 以作出解胃郁热的诊断
，

可考虑制订与

现代 医学常用 的量表钩
����，

��
���。 �相似的调查问卷

，

进行定量或半定量的评价
。

还需注意中医之诊断是双

重诊断
，

既有病的诊断
，

也有证的诊断
，

辨病是辨证的

基础
，

辨证是辨病的深化
，

故制定诊断标准时应兼顾两

者
，

如能与现代医学对该病的病理认识相结合则更好
。

如对 ��
，

能否建立一个包括其病理
、

病证及 胃私膜相

的综合诊断标准� ���病 �证 �的疗效评价欠客观
。

病

�证�经过治疗后
，

怎样才算是治愈了� 同一种病 �证�
，

文献中的疗效评价标准却各不相伺
，

有的甚至网如
。

这

个问题如果不解决
，

中医的疗效何 以能得到人家的承

认
，

又何以能走向世界� 对于疗效评价
，

如已有统一标

准�尤其是现代医学之所谓
“
金标准

”
者�

，

应坚决采用
。

疗效的评价不是单一的
，

对慢性 胃肠病尤其要注意这

一点
，

不能说患者症状没有就
“
治愈

”
了

，

症状改善就
“
好转

”
了

，

必须要有实验室的客观检查
、

胃镜检查予 以

佐证
，

我们主张采取多种指标综合分析
。

�
�

� 剂型改革与新药研制
�

目前最常用的中药剂型为

汤剂
。

汤剂便于根据症状
、

证型的变化灵活加减
，

与中

医辨证论治之特色相契合
，

但毕竟煎煮麻烦
，
口 味不

佳
，

在一定程度上限制了中医药的发展
。

中医有很多好

的治疗消化疾病的名方验方
，

可以研究这些方的最佳

药物搭配
、

最佳剂量
、

药理毒理等
，

并将之开发成成方

成药
，

这样可便于在临床推广应用
，

取得更好的社会及

经济效益
。

在中药饮片
、

颗粒剂的改革方面
，

近几年
“
微

米 中药
”
与

“
纳米中药

”
的提法方兴未艾

。

所谓微米 中

药
，

是指采用现代高科技与传统炮制技术和制剂技术

相结合而研制的
，

能保持中药固有药效学物质基础的
，

粒度为微米级的新型中药
。

微米中药包括微米中药材
、

微米 中药提取物和微米 中药制剂
，

其颗粒直径在 �
�

�

� ��拜�
，

平均粒径一般小于 ����
。

纳米中药是指运用

纳米技术制造粒径小于 ���拜� 的中药有效成分
、

有效

部位
、

原药及其复方制剂
。

但纳米中药从理论走向实际

还有许多问题有待解决
，

如纳米化后药性不确定的问

题
、

制备工艺及费用的问题等
，

故一般认为中药微米化

即可
。

微米中药不涉及原子或分子结构层面上的变化
，

因此
，

不会破坏药物的有效成分
，

却能大大提高药物的

吸收和生物利用度
，

缩短药物起效时间
。

对于有效的方

剂
、

药物
，

要通过现代科技阐明其致效机制
，

在剂型改

革的基础上
，

着手研制一些新药
，

如以中药单体成分制

成的注射剂
、

以复方制成的滴丸或胶囊等
。

�
�

� 整体综合化治疗
�

许多消化疾病发病机制复杂
，

单纯针对某一病理环节 的治疗往往难 以使之完全康

复
，

故提倡多元化综合治疗
。

中医药的治疗手段多样
，

中草药
、

针灸
、

推拿
、

穴位敷贴
、

气功
、

情志疗法等
，

方法

不同
，

可能针对不同的病理环节
，

从而发挥立体综合防

治作用
。

消化系统疾病因其病程漫长
，

患者较易产生心

理负担 �如怀疑是否恶变
，

对治疗丧失信心等 �
，

此时更

宜采取整体综合化治疗
，

而不能寄希望于一跋之功
。

�� � 加强动物模型的研制
�

目前基础研究中的一大难

题便是缺少符合临床及病理的动物模型
，

导致在对一

些疾病的研究上难 以深人
。

如功能性便秘����
，

由于

缺乏合适的模型
，

就难以对一些新的通便药
、

促动药予

以评估
。

��� 的动物模型 目前主要有 �种
�

一是生物

制模法
，

即以 胃螺旋样菌������
、

��感染动物 �二是

各类理化因素反复损伤 胃赫膜形成慢性炎症的模型 �

三是免疫因素制模法
，

形成 自体免疫性胃炎模型 �四是

有中医特色的 ��� 证病结合模型叫
。

由于动物与人的

种属差异
，

其病理反应类型
、

组织修复情况等都与人有

异
，

迄今上述 �种模型中没有一种可完全满足 ��� 研

究之需者
。

此外
，

如肝纤维化模型
、

胆囊炎及胆石症模

型等都存在类似问题
。

总之
，

消化系统疾病 中还存在着许多疑难病症巫

待解决
，

近年中医药界已对此开展了大量的研究
，

取得

了许多成绩
，

但在研究的过程中也暴露出一些问题
。

故

而今后之方向可总结为四字
�

严谨
、

深化
。
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