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［摘要］ 现代医学研究证实，脑肠肽对慢性萎缩性胃炎的发生发展甚至癌变起着重要的调节作用。基于脑
肠互动理论以传统中医理论和多肽组学为切入点，探讨中医药多靶点整体调治脑肠肽水平的机制，以此来预

测慢性胃炎的发展状况及评估疗效，从而为临床遴选有效的干预措施提供理论依据。
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慢性萎缩性胃炎 ( chronic atrophic gastritis，
CAG) 是一种消化系统的常见病和多发病，主要病
理特征是胃黏膜的慢性炎症及固有腺体的萎缩，包

括肠上皮化生、不典型增生［1］，其病理发展是一
个慢性渐进过程。我国 CAG 在正常人群中的检出
率呈现上升趋势，发病率占受检人群的 20%左右，
而 CAG伴肠上皮化生和不典型增生的癌变率约为
5%，伴不完全肠化生及中重度不典型增生的癌变
率为 10%［2］，因此，被世界卫生组织 ( WHO) 定
义为胃癌前病变 ( PLGC ) ，存在较高的癌变概
率［3］。肠型胃癌通常就发生在 CAG 的基础上［4］，
由于胃癌病因未明，缺乏有效的一级预防，因此，

治疗和逆转 CAG 在控制胃癌的发病中占据十分重
要的地位。中医药在 CAG 的治疗中显示出其独特
优势，在改善患者临床症状的同时，可阻断甚至逆

转发生癌变［5］。近年来神经胃肠病学的研究不断
深入，众多研究证明，胃肠道与中枢神经系统通过

脑肠互动相关联，在脑肠互动过程中，消化系统疾

病的发生发展与脑肠肽水平的变化密切相关［6］。
本文从脑肠互动、脑肠肽的角度，运用现代多肽组
学技术，探讨中医药对脑肠肽水平的调节机理，以

期为 CAG防治研究提供新思路。

1 基于脑肠互动的脑肠肽研究

随着神经内分泌学研究的深入，胃肠道疾病与

中枢神经系统及脑肠肽代谢相关的研究也逐渐增

多。通常把机体通过脑肠轴的神经内分泌网络系统

的双向环路进行胃肠功能调节的这种相互作用、互
相影响的关系称为脑肠互动［7］，而脑肠肽则是指

存在于中枢神经系统和胃肠道中的小分子多肽，其

具有神经递质和激素的双重作用［8］，在内脏感觉、
分泌等功能的调节及胃黏膜保护方面有重要意义。
脑肠肽的调节作为神经调节的重要补充，与胃肠病

的病理生理有着密切的联系，若机体长期处于应激

状态或遭受精神刺激，即可导致神经内分泌免疫调

节失常，从而表现为脑肠互动、脑肠肽分泌的异
常，进而产生诸如内脏敏感性增强、胃肠动力障碍
等，出现多种胃肠功能紊乱的临床表现［9］。与 CAG
发病相关的脑肠肽主要有胃促生长素( Ghrelin) 、胃
泌素 ( GAS ) 、胃动素 ( MTL ) 、生长抑素 ( SS )
等，对胃肠道有促进食欲及胃酸分泌，促进胃肠蠕

动，保护胃肠道黏膜等作用［10］。研究发现［11］，
CAG患者血浆胃促生长素浓度显著下降，并与其
病变的严重程度有关。胃促生长素在与癌变相关的
包括细胞分化、细胞迁移和凋亡等许多过程中发挥
重要的自分泌 /旁分泌的作用［12］。胃泌素指由胃窦
及十二指肠近端黏膜的 G 细胞分泌的一种多肽类
激素，具有促进胃酸、胃蛋白酶、胰液等分泌，增
生或修复黏膜生长，通过胃窦和幽门括约肌收缩而

促胃动力并延缓胃排空的作用。研究证实［13］，胃
肠蠕动增强的机理是通过刺激胃窦部及十二指肠分

泌细胞，使胃动素的分泌活性增强，从而提高大鼠

血浆中胃动素的含量。近年来的研究发现，生长抑
素可减少胃酸的分泌，并通过保护谷胱甘肽还原酶

活性来保证胃黏膜内非蛋白结合巯基含量，从而达

到保护胃肠道黏膜的效果，生长抑素水平降低可削
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弱黏膜抗应激与抗损伤能力，被视为黏膜局部的一

种防御因子［14］，因此，基于脑肠互动的脑肠肽水

平的异常将作为中医药干预萎缩性胃炎的切入点。

2 CAG与脑肠肽的中医药研究

2. 1 不同证型与脑肠肽的相关性
随着医学研究的深入，越来越多的中医学者重

视中医证候的实质，并将其客观化、标准化，将
CAG不同中医分型与脑肠肽等内在客观指标相互
对应，为该病的辨证及治疗提供科学可靠的参考依

据［15］。CAG患者临床表现有上腹部饱胀或疼痛、
嗳气、胃纳减少等，属中医学“胃痛”“胃痞”等
范畴。就辨证论治而言，本病多属本虚标实，脾胃
虚弱为本，气滞、痰湿、血瘀则为发病之标。徐珊
等［16］从中医证候的角度探讨脾胃虚弱型、肝郁型
和湿热中阻型 CAG 模型大鼠血清胃泌素和血浆内
皮素 ( ET) 的含量，实验结果证实，仅脾胃虚弱
型 CAG大鼠胃泌素含量最低，ET水平最高，而中
药灌胃治疗后，3 组大鼠血清胃泌素和血浆 ET 水
平均有改善，揭示脑肠肽的测定针对 CAG 中医分
型诊断有重要参考价值。杨国红等［17］通过实验证
实，CAG发生病理改变的某些内在因子，与胃黏
膜及血中胃动素、胃泌素、生长抑素的异常表达及
其调控相关，可作为 CAG 不同证型的主要参照指
标。张建强等［18］探讨 CAG脾胃虚弱证与脑肠肽的
相关性，选取临床病例，运用放射免疫法检测胃黏

膜生长抑素、胃泌素含量，对不同证候间激素水平
进行对比。最终 CAG 患者胃泌素呈高表达，生长
抑素水平则明显降低; 可以看出不同证候患者胃黏

膜脑肠肽水平的显著差异可反映中医证型间的内在

差别。
2. 2 中医药对脑肠肽的调控
脑肠肽水平的波动从某种程度上预示着疾病的

变化，可作为评判疾病进展的标志或用来预测药物

治疗的效果。脑肠肽不仅对胃肠道的生理病理起着
至关重要的调控作用，而且对肿瘤、免疫、炎症等
病症的发生也有影响。研究表明［19］，CAG 患者的
脑肠肽水平明显异于正常人，说明 CAG 患者体内
的胃肠激素水平异常，而变化了的胃肠激素不但可

加重该病的发生发展，还可反映 CAG的严重程度，
通过对某些脑肠肽水平的测定可判定其治疗效果，

具有显著的临床价值。舒劲等［20］探究制萎扶胃丸
对 CAG模型大鼠脑肠肽的影响，研究结果显示，
制萎扶胃丸不同剂量组皆能提高胃泌素、血浆前列

腺素 E2 ( PGE2 ) 水平，而使胃动素、生长抑素水
平减低，使脑肠肽维持在一个相对稳定的范围，表

明制萎扶胃丸调控脑肠肽异常是防治 CAG 的主要
机制。朱萱萱等［21］研究发现，运用仁术健胃颗粒
可治疗脾气虚证 CAG患者，其机理与调节胃泌素、
胃动素等脑肠肽水平相关，通过改善胃黏膜的炎症

反应达到治疗目的，增强黏膜的修复能力及腺体的

再生，这可能为其治疗 CAG 的主要机制之一。谢
晶日等［22］运用胃灵颗粒干预并观察胃癌前病变患

者治疗前后症状、胃镜下的病理改变以及血清生长
激素水平的变化，结果表明，胃灵颗粒在改善胃癌

前病变患者的临床表现及病理征象的同时，患者血

清生长激素水平显著升高，说明胃灵颗粒可改善胃

黏膜细胞损伤及促进再生，使胃黏膜修复、肠化生
及不典型增生逆转，从而阻截胃癌前病变。李俊青
等［23］认为，参七消痞颗粒能使损伤的 CAG 大鼠胃
黏膜得以修复，可能的机制与血清表皮生长因子水

平升高及胃泌素水平降低有关。谢宇锋等［24］探讨
御寒暖胃膏经贴敷胃经穴后可修复 CAG 大鼠胃黏
膜损伤的作用机理，发现与正常组比较，模型组大

鼠的胃黏膜组织病理学检查结果存在腺体的萎缩及

一定程度的细胞异型增生，大鼠胃肠激素 P 物质
( SP) 、促胃生长素水平降低，胆囊收缩素 ( CCK)
升高; 与模型组相比，御寒暖胃膏贴敷组通过提高

SP、促胃生长素和降低 CCK水平，来促进 CAG 大
鼠胃黏膜损伤的修复。段永强等［25］研究治萎防变
胶囊对 CAG 气虚血瘀证大鼠脑肠肽调节的影响，
结果表明，治萎防变胶囊能降低血浆 /胃组织胃动
素水平，提升胃泌素水平，说明该药具有抑制胃酸

分泌，使胃肠蠕动增强，调节胃血流量，使微循环

恢复正常，达到营养和修复胃黏膜的功效。中医药
对脑肠肽水平的调节，是建立在中医整体观和辨证

论治的基础之上，通过对机体异常脑肠肽的微调，

最终达到治疗目的。

3 多肽组学在 CAG中的意义

近年来，蛋白质组学和质谱技术在医学领域得

到了广泛运用。人们将一种与蛋白质构成和特性相
似，却又异于蛋白质的物质称为多肽［26 － 27］，随着

多肽分离与鉴定技术的推进，越来越多的新兴的差

异多肽被挖掘。此外，多肽既可反映人体不同病理
生理条件下蛋白的合成、加工及降解流程，又可以
反映调节基因的表达、物质代谢等过程［28］。血清
多肽是多肽组学研究的主要来源，目前可作为诊断
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疾病的生物学标记物，用以判断疾病的严重程度、
发展情况以及评估干预之后的有效性［29］，因此，

多肽组学已成为衔接蛋白组学与代谢组学的中枢

纽带。
多肽组学能从细胞、组织及机体等不同层面

“整体”肽类物质的视角来阐释与表明证候形成与
发展的基本规律，该理念体现了系统-整体-动态性
的核心思想，这与中医学的整体观和辨证论治等理

论体系具有相通之处，而这种研究理念与中医学整

体观、中药多靶点整体调治如出一辙［30］。中药对
机体生理状态的调节是通过直接或间接地干预和影

响基因-肽类物质不同环节而得以实现的，而通常
是基于各种药物之间的 “君、臣、佐、使”配伍
原则，构成复方药物以发挥疗效［31］。

4 结语

中医药在诊治 CAG 包括胃癌前病变等方面具
有独特优势，通过控制或阻断 CAG 的发展，甚至
可逆转萎缩［32］。随着分子生物学技术的运用，在
发挥传统中医辨证论治思想的同时，结合胃镜下的

病理分期、分阶段诊疗等方法，基于 “病证相应”
理论，从调节胃肠道激素、增强胃黏膜保护等方面
着手，以脑肠肽为桥梁，从多肽组学角度来研究

CAG多肽组表达谱的变化，筛选差异肽类物质，
进而揭示中医药治疗 CAG 的确切机制，为本病的
治疗提供新的理论依据，遴选最佳治疗方案。
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Discussion on Chinese Medicine Treatment of Chronic Atrophic Gastritis Based on Brain-Gut Interaction
SONG Ｒuiping1，SHU Jin2，MA Guozhen2，LU Yubei2，GAO Yi2

( 1． Gansu University of Chinese Medicine，Lanzhou，730000; 2． Gansu Provincial Hospital of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Modern medicine research confirms that the brain-gut peptides play an important part in the occur-
rence，development and even carcinogenesis of chronic atrophic gastritis ( CAG) ． Based on brain-gut interaction theory
and supported by traditional Chinese medicine theory and peptidomics，the authors discuss the mechanism of multi-
targeted and integral regulating of brain-gut petites by Chinese medicine，to forecast the development of CAG，evaluate
the efficacy and provide theoretical basis for the effective intervention in clinic．
Keywords chronic atrophic gastritis; brain-gut interaction; brain-gut peptide; peptidomics
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第 33 次全国特色医疗名医学术交流会暨风湿骨病痛症论坛通知
风湿骨病痛症已是我国的多发病，严重影响广大人民群众的健康，为发挥中医药特色医疗在治疗风湿骨病痛症

方面的优势，总结交流新经验新成果，中国民间中医医药研究开发协会特色医疗分会定于 2017 年 4 月 25 日—28 日
( 24日报到) 在江西南昌市召开本次会议，特邀请各级中医特色医疗名医及乡村中医、民间中医参会。
一、会议内容
1. 特邀有关专家作中医药治疗风湿骨病痛症的学术讲座及培训; 2. 补充调整本会“中医药治疗风湿骨病研究
专家委员会”成员; 3. 评选表彰优秀学术论文、鉴定学术成果; 4. 代表们作学术交流。
二、征文要求
运用中医药治疗风湿骨病痛症的经验总结或治疗其他常见病、多发病的特色医疗经验，稿件需打印，附 200 字

以内作者简介，邮寄或发电子信箱 13366005273@ 163. com。
三、有关说明
1. 向参会代表颁发“风湿骨病痛症防治经验交流”纪念奖章及纪念品; 2. 具有副高以上职称或对风湿骨病有
专长者可申请加入专家委员会。
四、会议费用
参会报名费 300元，会务及资料培训费 1500元; 会议食宿统一安排，费用自理。
五、报名方法
请在 2017年 4月 15日前报名，将参会报名费 300元、交流论文 ( 无论文也可报名) 、个人技术简介、聘任专家

委员会申请、二寸蓝底登记像片 4张用快递寄: 北京市 100036 － 98信箱 南昌会议会务组 叶续宗收，邮编: 100036，
电话“010 － 83210238、18600893817、18515917952。
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