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[摘　要 ]　功能性胃肠病是消化系统常见病 ,其发病率高 ,严重影响了患者的生存质量。罗马Ⅲ标准的出台为功能性胃肠病的研究

提供了新的标准。在临床上 ,各种功能性胃肠病之间常常存在着相互重叠的现象。对这一现象进行了分析并提出中医药治疗对策。
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　 　功能性胃肠病 ( Functional Gast rointestinal Disor-

ders, FGIDs)是指具有胃肠道症候群 ,但缺乏器质性病

变或能解释其临床表现依据的一组疾病 [1 ]。本病较为

常见 ,我国北京地区肠易激综合征 ( IBS)的患病率按

Manning 标 准 和 罗 马 Ⅱ 标 准 分 别 为 7. 26%和

0. 82%
[2 ]

,广州地区人群按罗马Ⅱ 标准患病率为

5. 6% [ 3]。罗马Ⅲ标准将成人 FGIDs分为六大类 28种疾

病 [4 ] ,为其研究提供了新的标准。在临床上 ,各种功能

性胃肠病之间并不是泾渭分明 ,常常存在着相互重叠

的现象。本文拟对这一现象进行分析并提出中医药治

疗对策。

1　 FGIDs症状重叠的流行病学

FGIDs的症状重叠现象极为常见 ,主要表现为各

种上消化道症状 (反酸、嗳气、烧心、上腹部胀满、上腹

部疼痛、恶心、呕吐等 )与下消化道症状 (腹胀、腹痛、便

秘、腹泻等 )的重叠 ,与此相对应的是上消化道与下消

化道的功能性疾病之间的重叠。 Agreus研究表明 ,在

功能性消化不良 ( Functional Dyspepsia, FD)患者中 ,有

23%～ 27%合并有 IBS,而在 IBS患者中 ,有 29%～

90%同时存在 FD
[ 5]。Neumann研究表明 ,在非糜烂性

反流病 ( Non-erosive Ref lux Disease, N ERD)与反流性

食管炎 ( Ref lux Disease, RE )患者中 ,约有 63. 6%和

48. 0%的患者会发生 IBS样症状 ;在 N ERD患者中腹

胀、腹痛、便秘、腹泻的发生率分别为 54. 6% , 63. 6% ,

21. 2% , 24. 2% ,在 RE中其发生率分别为 48. 0%、

44. 0% 、 12. 0%和 20. 0% 。同时在 NERD患者中 ,胀满

及胃痛的患者率分别为 45. 5%和 69. 7% ,在 RE患者

中 ,其患病率分别为 40%与 60%
[6 ]

。 Talley N J在澳大

利亚的进行的一项问卷调查表明 , IBS患者中有 57%

有 FD症状 , 40%的患者伴有频繁烧心症状 [7 ]。Roshan-

del在伊朗进行的问卷调查表明: 在 IBS患者中 ,

14. 3%伴有消化不良症状 , 55. 1%伴有上腹部疼痛或

者不适症状 ;在功能性便秘患者中 , 8. 7%伴有消化不

良症状 , 26. 1%伴有上腹部疼痛或者不适症状
[8 ]

。

FGIDs症状重叠在我国也较常见。Wang等在广州

的进行的研究表明 ,普通人群中 FD的患病率为

15. 2% , IBS的患病率为 10. 9% ,而同时有 FD和 IBS

的患病率为 5%。在 FD患者中 ,有 24. 8%的患者伴有

IBS症状 ,在 IBS患者中 ,有 31. 5%的患者符合 FD诊

断标准 [ 9]。姚欣等在北京的研究显示 , FGIDs与 GERD

症状的重叠率为 14. 84% ,重叠率最高的疾病分别为

FD,功能性便秘和 IBS,其重叠率分别为 21. 32% ,

19. 35%和 12. 55% [10 ]。孙艳芳等研究 FD重叠 IBS症

状患者的症状严重程度及生存质量的特点 ,结果表明 ,

有症状重叠患者占 FD患者的 20% ,占 IBS患者的

26. 7%。症状重叠的患者其 FD症状积分较 FD患者积

分高 ,其 IBS症状积分较 IBS患者积分要高 ,而在生存

质量的方面较无重叠组明显降低
[ 11 ]

。

2　 FGIDs症状重叠的机制

虽然通常认为 , FGIDs没有结构或器质性疾病的

证据 ,但 FGIDs并不是单纯的功能性疾病。 FGIDs重

叠症状很常见 ,分析显示各种 FGIDs之间类似的病因

或病理生理基础可能是其症状重叠的根源。

2. 1　遗传易感性及外部环境

初步研究显示 ,遗传因素与 FGIDs的发病有一定

的关联。 IL-10基因型表现可能会影响 IBS某一特定亚

型的发病 [ 12]。除遗传因素外 ,家庭、社会环境等对其发

病也有一定的影响。 IBS或 FD的发生与一级亲属间有

明显的关系 ,且遗传因素与环境因素之间可能存在交

互作用
[13- 15 ]

。

2. 2　胃肠动力障碍和内脏高敏

FGIDs患者存在动力障碍 , FD患者有近端胃的适

应性调节异常、胃排空延缓和胃电节律异常 ; IBS患者

有结肠动力紊乱和胃结肠反应异常等 [1 ]。同时 FGIDs

患者存在内脏高敏现象 ,表现为对肠道扩张的疼痛敏

感 ,且 FGIDs患者的内脏高敏感性具有放大效

应 [16- 17]。
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2. 3　炎症与肠道菌群紊乱

49%的 IBS患者存在肠黏膜炎症细胞的活化 [18 ] ,

近 1 /3的 IBS者或 FD患者在肠道感染后出现相关的

症状 ,近 1 /4的 IBS患者是在急性感染后出现 IBS症状

或 FD的症状 [ 19- 21] ;另一方面 , IBS患者肠内可能有细

菌过度生长 ,调节肠道菌群可以消除部分患者的 IBS

相关症状 ,推测肠内菌群的改变可能导致 IBS
[22 ]

。

2. 4　心理社会因素

FGIDs患者的症状与社会心理因素密切相关 ,其

常伴有焦虑和抑郁状态。这种现象与遗传、外部环境、

幼年生活经历、社会压力、社会支持及自我体验等有一

定的关系 [23 ]。

2. 5　通过 CN S-EN S的脑 -肠轴交互影响

胃肠道壁上存在着接受腔内刺激的感觉神经系

统 ,胃肠道壁的内在性初级感觉神经元能调节肠神经

系统的感觉和运动 ,而外在性初级感觉神经元接受刺

激上传 ,将信息上传至中枢神经系统 ,整合后又将信息

发至靶器官。这个过程反映了脑 -肠轴的互动关系 [1 ]。

脑 -肠轴通过双向信息传递将胃肠道功能与中枢的情

感认知中心联系在一起。外部或内在的感受信息可影

响胃肠道感觉、运动、分泌和炎症 ,胃肠道的信息也会

影响痛觉中枢、情绪和行为
[24 ]

。目前脑 - 肠轴的交互

作用在 FGIDs中的作用越来越得到重视。研究表明

IBS患者的直肠刺激的变化会引起相应的大脑相应的

活动变化 [25 ]。许多神经递质参与胃肠运动与感知的调

节。如脑啡肽、阿片、 P物质等。其中 5-HT的作用已引

起密切关注。

3　 FGIDs症状重叠的中医解释

FGIDs属于中医脾胃系疾病的范畴。中医学认为 ,

胃在生理上以降为顺 ,表现为“胃满则肠虚 ,肠满则胃

虚 ,更虚更满”的生理特点 ,在病理上因滞而病 ,诸种原

因如饮食失节、情志失调、外感六淫或体质虚弱 ,致使

机体气血不和、寒热失调、湿瘀等病理产物积聚 ,导致

脾胃气机逆乱 ,通降异常而发生与 FGIDs相关的症

状。脾胃的通降异常可表现为胃气不降、胃气上逆、脾

不升清等方面。胃气不降表现易发生上腹部胀满、便

秘、腹胀等症状 ;胃气上逆易发生嗳气、反酸、恶心、呕

吐等症状 ;脾不升清易出现腹泻等症状。因此 ,脾胃气

机升降失常是 FGIDs发病的最直接原因。

4　 FGIDs症状重叠的中医治疗方法

FGIDs临床治疗时应以“通降论”为指导 ,以恢复

脾胃的通降功能为前提 ,但通的方法各有不同 ,诚如

《医学真传 心腹痛》中所言: “通之之法 ,各有不同 ,调

气以和血 ,调血以和气 ,通也 ;下逆者使之上行 ,中结者

使之旁达 ,亦通也 ;虚者助之使通 ,寒者温之使通 ,无非

通之之法也 ,若必以下泄为通 ,则妄矣。”临证时应从病

证的虚实、寒热、气血、病理产物等方面综合把握病机 ,

进行施治。

4. 1　虚实

虚是以正气不足为矛盾主要方面的病理反应 ,表

现为机体的精、气、血、津液亏少和功能衰弱 ,脏腑经络

的功能低下 ,抗病能力减退 ;实是指邪气亢盛 ,以邪气

盛为矛盾主要方面的病理反应 ,可见各种亢盛有余的

证候。虚与实之间可以相互转化。各种实性病证如迁延

不愈 ,导致脏腑功能下降 ,转变为虚证 ,而各种虚性病

证机体功能不足 ,易在原有病证的基础上产生湿邪、瘀

血等病理产物 ,临床上出现虚实夹杂证候。以补虚为主

的治法包括健脾益气法、温中止泻法、抑肝扶脾法、润

肠通便法等 ;以泻实为主的治法包括行气通便法、消食

导滞法、清热化湿法等。①健脾益气法:适用于脾胃气

虚证。方选四君子汤、香砂六君子汤等化裁 ,常用药物

有党参、白术、茯苓、甘草、生黄芪、木香、砂仁等。②温

中止泻法: 脾虚泄泻者宜健脾温中止泻 ,方选理中丸、

小建中汤等化裁 ,常用药物有党参、白术、桂枝、干姜、

白芍、砂仁、吴茱萸、甘草等 ;肾虚泄泻者温补脾肾 ,方

选四神丸化裁 ,常用药物有补骨脂、吴茱萸、肉豆蔻、五

味子、附子、炮姜炭、党参、白术等。③抑肝扶脾法:适用

于肝郁乘脾证 ,方选痛泻要方等化裁。常用药物有陈

皮、白术、防风、白芍、白术、黄芪等。④润肠通便法: 适

用于肠燥津亏便秘 ,方选麻子仁丸等化裁。常用药物有

大黄、枳实、厚朴、杏仁、白芍、当归、决明子等。⑤行气

通便法:适用于气滞便秘 ,方选六磨汤等化裁 ,常用药

物有木香、大黄、大腹子、枳实、厚朴、瓜蒌皮等。⑥消食

导滞法:适用于食积内停证 ,方选保和丸等化裁。常用

药物有炒谷麦芽、焦槟榔、神曲、半夏、莱菔子等。⑦清

热化湿法: 适用于湿热内蕴证 ,方选黄芩滑石汤、温胆

汤、三仁汤等化裁。常用药物有黄芩、滑石、半夏、薏苡

仁、黄连、陈皮、茯苓等。

4. 2　寒热

寒热是反映机体整体功能状态的重要要素。一般

而言 ,各个证型均夹杂有寒热要素。寒与热之间可以相

互影响。各种热证失治误治 ,迁延日久 ,可转变为寒证 ,

而各种寒证迁延不愈 ,气机不畅 ,郁而化热可表现为寒

热错杂的证候。寒热错杂证在临床当以调和寒热为治

法。方选半夏泻心汤等化裁 ,常用药物有黄芩、黄连、半

夏、生姜、党参、甘草、大枣等。

4. 3　气血

胃为多气多血之腑 ,脾胃受病则易发生气机阻滞、

血络失和等病理表现。气血之间往往相互影响 ,气滞可
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以导致血瘀 ,而血瘀内阻 ,有形之邪阻滞气机 ,又可造

成气滞。以调理气血为主要治法的有理气和胃法、疏肝

解郁法 ,活血化瘀法等。

①理气和胃法:适用于胃气阻滞证。方选香苏饮等

化裁。常用药物有紫苏梗、紫苏子、香附、陈皮、枳实、甘

草、佛手等。②疏肝解郁法:适用于肝气郁滞证。方选柴

胡疏肝散、四逆散等化裁。常用药物有柴胡、白芍、枳

实、川芎、陈皮、香附、川楝子等。③活血化瘀法:适用于

瘀血内阻证。方选失笑散、金铃子散、丹参饮等化裁。常

用药物有蒲黄、五灵脂、川楝子、延胡索、丹参、檀香、砂

仁等。

4. 4　病理产物

脾胃功能下降 ,不能运化水谷精微 ;或迁延不愈 ,

久病入络 ,或饮食内停 ,易造成湿邪、瘀血、食积等病理

产物的积聚。而病理产物又可作为继发病因 ,损伤正

气 ,阻滞气机。常见治法有清热化湿法、活血化瘀法、消

食导滞法等。具体方药见前。
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