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［摘要］ 以“调枢通胃”理论为指导，并以传统中医基础理论和当代临床经验为基础，结合现代研究对功
能性胃肠病的认识，提出功能性胃肠病的病机为 “神明之枢失衡 ( 脑) ”“胃肠腑气不通 ( 肠) ”，具体治法
为“脑肠同调”。通过对“脑肠同调”治法建立的理论基础与临床应用进行概述，探讨中西医整合治法的构
建与意义，以期更好地指导临床诊疗。
［关键词］功能性胃肠病; 脑肠同调; 脑 肠轴; 辛开苦降法; 温肾健脾法

功能性胃肠病( functional gastrointestinal diseases，
FGIDs) 是一组生理、精神心理和社会因素相互作
用而产生的消化系统疾病。该病以脑肠交互作用紊
乱为主要发病机制，由肠道微生态失调、免疫功能
异常、内脏超敏感、中枢神经失调等导致肠道信号
调节和胃肠动力受损引起，进而出现一系列临床症

状。根据不同症状，本病共分为 8 类 32 种疾病［1］。
功能性消化不良 ( functional dyspepsia，FD) 和肠
易激综合征 ( irritable bowel syndrome，IBS) 是其代
表性疾病。FD 在亚洲的整体患病率为 5% ～
30%［2］，IBS全球总体患病率约为 11. 2%［3］。既往
的治疗方式主要包括药物治疗、饮食治疗和心理治
疗等，但疗效欠佳，病情易反复。
中医治疗 FGIDs具有一定优势。我们曾以脾胃

学说为本，继承国医大师路志正 “持中央，运四
旁，怡情志，调升降，顾润燥，纳化常”的学术
思想［4］，提出“调枢通胃”理论［5］。并在此理论
指导下，针对 FGIDs的特点，将 FGIDs病机总结为
“神明之枢失衡 ( 脑) ” “胃肠腑气不通 ( 肠) ”，
这与西医学“脑 肠互动异常”的认识相似，故提
出对 FGIDs的“脑肠同调”治法。“脑”既指中医
理论中的神明之枢心脑，又可指现代医学中的中枢

神经系统，“肠”既泛指中医理论中的脏腑之枢脾
胃、传导之官大肠、受盛之官小肠，又指西医的消
化系统。因此， “脑肠同调”汇集了中西医对
FGIDs的认识、沟通了中西医理论的创新性治法。

1 “脑肠同调”治法的建立基础

1. 1 “脑肠同调”治法的中医理论基础
首先，“脑”指神明之枢心脑。脑为髓海、元

神之府，与心共主神明，共同主宰五脏六腑的生命

活动，且与情志密切相关。 《素问·脉要精微论
篇》记载 “头者，精明之府，头倾视深，精神将
夺矣”; 宋代《颅囟经》也提到 “太乙元真在头，
曰泥丸，总众神也”; 《素问·灵兰秘典论篇》曰:
“心者，君主之官，神明出焉”; 张景岳在 《类
经·十五卷·二十六》中有 “心为五藏六府之大
主，而总统魂魄，兼赅意志。故忧动于心则肺应，
思动于心则脾应，怒动于心则肝应，恐动于心则肾

应，此所五志唯心所使也”的论述。以上均阐明
心脑与神的密切关系，其正常生理功能对于人体生

命活动具有至关重要的作用。
其次，“肠”指脏腑之枢脾胃及大肠、小肠。

《素问·六节脏象论篇》曰: “饮食入胃，游溢精
气，上输于脾，脾气散精，上归于肺”，脾胃共同发
挥受纳腐熟水谷、运化水谷精微的作用。《素问·灵
兰秘典论篇》云: “小肠者，受盛之官，化物出
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焉”，“大肠者，传道之官，变化出焉”，《内经知
要·藏象》云: “小肠居胃之下，受盛胃之水谷而
分清浊”，认为小肠主泌别清浊，接受胃 “受纳腐
熟”的食糜进一步化生为水谷精微，剩余食物残
渣经过大肠的传导形成粪便，经肛门排出体外。因
此，水谷的传化是脾、胃、大肠、小肠的受纳、消
化、传导和排泄等功能相互协作的结果［6］。
最后，“脑”与“肠”的关系主要体现在以下

几个方面。第一，脑与神的生理功能依赖脾胃产生
的水谷精微濡养。 《素问·六节藏象论篇》云:
“气和而生，津液相成，神乃自生。”脾胃为后天
之本，气、血、津液化生之源，李中梓 《医宗必
读》云: “一有此身，必资谷气，谷气于胃，洒陈
于六腑而气至，和调于五脏而血生，而人资之以为

生者也，曰后天之本在脾”。水谷精微由脾胃运化
产生，通过脾向上布散补髓充脑，因此神的功能活

动离不开脾胃的濡养。其二，脑与神的生理功能依
赖脾胃的气机升降运动。脾胃同属中焦，互为表
里，叶天士《临证指南医案》云: “脾宜升则健，
胃宜降则和”，脾胃是气机升降的枢纽，人体升降
运动的动态平衡依赖于脾胃功能的正常。《素问·
六微旨大论篇》云: “出入废则神机化灭，升降息
则气立孤危。”神机与气立均依靠脾胃的升降运
转，脾胃升降有常，则 “清阳出上窍，浊阴出下
窍”，神志处于正常状态; 若升降失调，则气机紊
乱，形体无依。第三，神与脾胃在功能上相互影
响。脾藏营舍意、主思，情志因素是导致脾胃疾病
的一个重要因素，《景岳全书》云: “脾胃之伤于
情志者，较之欲食寒暑为更多也”。脾在志为思，
“思出于心，而脾应之”，《素问·举痛论篇》曰:
“思则心有所存，神有所归，正气留而不行，故气
结矣”，过度思虑会伤脾，导致脾失运化，脾气郁
结，出现纳差、腹胀、便秘或便溏等症，甚至抑
郁［7］。
1. 2 “脑肠同调”治法的西医理论基础
现代医学认为，FGIDs是一组由心理社会因素

通过“脑 肠轴 ( brain-gut axis，BGA) ”相互作用
导致胃肠道生理功能紊乱而引起的疾病［8］。BGA
包括中枢神经系统、肠神经系统、自主神经系统、
下丘脑 垂体轴等部分，每一部分都高度整合，并

受相关的神经元和神经体液因素调节［9］。BGA 是
连接胃肠道和中枢神经系统的传导通路，肠道和大

脑通过 BGA 紧密相连，二者之间进行双向调
节［10］，脑肠互动既可影响肠道内环境平衡和消化

系统的正常运行，又可以对情感及认知功能产生多

重影响［11］。脑肠肽是脑和胃肠道中双重分布的肽
类，在 BGA中广泛分布，是 BGA的重要因子，具
有激素和神经递质双重作用。如血管活性肠肽、胃
动素、一氧化氮、胃泌素、P 物质、5-羟色胺等均
与胃肠动力相关。这些脑肠肽在 BGA 的各个环节
中起搭接桥梁及调控作用［12］。
微生物群是 BGA 的关键参与者。微生物与大

脑的作用是相互的［9］。一方面，微生物通过激素、
免疫分子及其代谢产物影响大脑的生理机能，如影

响情绪行为、压力和疼痛调节系统以及脑神经递质
系统的发育［13 － 14］。研究［15］表明，焦虑样行为、抑
郁样行为、伤害性反应、应激反应、进食行为、味
觉偏好等均与肠道微生物相关。另一方面，中枢神
经系统亦可通过改变肠道内环境而间接影响肠道菌

群，或通过免疫神经网络、神经信号分子而对肠道
菌群产生直接的影响［16］。有研究［17］发现，生活压
力可以改变肠道菌群的组成，从而证明大脑可通过

肠道菌群影响肠道功能。同时，肠道微生物也在
FGIDs的发生发展中扮演重要角色，如肠道菌群可
能通过导致黏膜炎症、内脏超敏反应而导致肠内分
泌和免疫系统改变，促进 IBS的发生［18 － 19］。
综上，FGIDs的发病涉及多个脏腑或系统，尤

其与“脑”和“肠”关系密切。无论是中医学中
的“脑”与“肠”，还是现代医学中的中枢神经系
统与消化系统，均认为“脑”“肠”在生理上相互
联系，病理上互相影响，共同作用导致 FGIDs的发
生发展。因此，基于以上中医理论和现代研究，结
合多年临床经验，我们提出了“脑肠同调”治法。

2 “脑肠同调”治法的应用

FGIDs虽然依据胃肠道症状分类，但该病的发
生与精神心理因素、肠道微生态、脑肠互动、肠道
运动功能、生活饮食习惯等多方面机制密切相关。
“脑肠同调”治法注重整体观念，强调在治疗中要
兼顾“脑”“肠”，多靶点、多维度配合才能取得
最佳的治疗效果。在中医内治法、外治法、情志疗
法等多种治疗方式上均可应用。
2. 1 中药治疗
中药治疗 FGIDs，顾护脾胃的同时重视患者精

神心理状态，因此临床用药常加用玫瑰花、合欢
花、绿萼梅等芳香轻清解郁之品，酸枣仁、夜交
藤、当归等养血柔肝安神之品，竹叶、栀子、川楝
子等清心火、泄肝热之药［20］。现代科学研究也在
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逐步证明中医的多维度治疗效果，不仅改善患者症

状，同时还可改善患者精神心理状态、调节神经系
统及脑肠肽水平。

FD属于中医学 “痞满” “胃痞” “胃脘痛”
“吐酸”等范畴［21］。外感内伤、饮食积滞、情志不
畅、湿热内阻以及禀赋不足等各种原因导致的中焦
气机阻滞、脾胃升降功能失司是 FD 的主要病机，
临床常寒热虚实相互转化，出现虚实相兼、寒热错
杂等复杂证型［22］。对该类疾病当以辛开苦降法治
之。胃康宁片是在辛开苦降法指导下，以半夏泻心
汤为基础进行加减而成，临床研究［22 － 25］结果显示，

胃康宁片不仅可有效缓解 FD 患者症状，还可以显
著改善患者焦虑和抑郁情绪，缓解 FD 症状，避免
服用抗抑郁药物带来的不良反应，且治疗安全有

效。动物实验［26 － 27］发现，胃康宁片可调节 FD 大
鼠钙素基因相关肽 ( CGＲP) 、P 物质、5-羟色胺、
一氧化氮合酶的表达，升高 Ca2 + -Mg2 + -ATP 酶活
性，下调嗜酸性粒细胞，调整胃肠动力，降低内脏

高敏感性，最终达到治疗目的。
IBS以痛、泻等症状相兼出现为主要特征，其

中腹泻型肠易激综合征 ( IBS-D) 属于中医学 “泄
泻”“腹痛”等范畴，脾肾阳虚证是 IBS-D 最常见
证型之一［28］。脾虚则运化功能失常，如 《素问·
脏气法时论篇》曰: “脾病者，……虚则腹满肠
鸣，飧泄食不化”，脾虚进一步发展，病久及肾，
脾肾阳气俱伤，命门火衰，火不暖土，故见大便清

稀甚至水样便、完谷不化、腹痛喜温、腰酸肢冷等
症状。《医宗必读》曰: “肾主二便，真阳寓焉。
少火生气，火为土母，……故积虚者必挟寒，脾虚
者必补母”，提出了温肾法是泄泻的重要治法之
一。我们在“脑肠同调”治法的指导下，以四神
丸为基础方进行加减化裁，形成了 “温肾健脾
方”。临床研究［29］表明，温肾健脾方不仅能有效缓
解 IBS-D患者消化道症状、改善精神心理状态，而
且能更好地控制复发。促肾上腺激素释放因子
( CＲF) 信号通路作为主要的应激调控因子，在
IBS的发病中起着重要的作用。脾肾阳虚证 IBS-D
大鼠模型结肠、下丘脑 CＲF、促肾上腺激素释放
因子受体 1 ( CＲF-Ｒ1 ) 表达上调，促肾上腺激素
释放因子受体 2 ( CＲF-Ｒ2) 表达下调，存在 CＲF-
Ｒ1—CＲF-Ｒ2 失衡状态，从而导致了内脏高敏和肠
道紊乱; 而以“脑肠同调”治法为指导的温肾健
脾方可调整 CＲF 系统的失衡状态，达到治疗疾病
的目的［30］。

2. 2 针刺治疗
研究发现，针刺可调节大脑脑区活动的变化，

如针刺阳陵泉可增强大脑前扣带回、左颞回、右顶
下小叶、右额回局部一致性 ( ＲeHo) ，降低左丘脑、
右岛突皮层、左下额回、右前扣带回 ＲeHo［31］; 针
刺足三里可调节小脑和边缘系统中多个水平的神经

活动［32］。针刺是 FGIDs 常用的辅助治疗手段，有
研究［33］表明，针刺可以通过胃肠动力、胃肠屏障、
内脏敏感性、脑肠轴等多个方面调节胃肠功能。临
床研究［34］发现，与假针 ( 非穴位针刺) 相比，针

刺治疗能明显改善 FD患者的餐后腹胀和早饱的症
状，提高生活质量，且针刺对脑岛、脑前扣带区、
下丘脑等在内的稳态传入神经网络的调节作用更为

显著，这可能是针刺对本病作用的具体机制。动物
实验［35］发现，电针治疗可降低 IBS-D 大鼠下丘脑
CＲF和 CＲF-Ｒ1 的表达，减轻焦虑和抑郁症状，同
时降低胃肠黏膜中 CＲF-Ｒ1 的表达，增加紧密连接
蛋白 ( ZO-1) 的表达，并调节紧密连接以修复胃
肠道黏膜，提示电针在调节 IBS大鼠脑肠互动障碍
中具有潜在的双重治疗作用。
2. 3 情志疗法
情志疗法为 “脑肠同调”治法的重要组成部

分。中医重视情志疗法，即 “调神”，利用人的情
志变化来调整阴阳、调和气血以达治疗目的疗法。
《素问·宝命全形论篇》就将 “治神”放于首位，
曰“一曰治神，二曰知养身，三曰知毒药为真，
四曰制贬石大小，五曰知府藏血气之诊”。在
FGIDs患者临床治疗过程中，应重视心理疏导与精
神鼓励，鼓励患者培养良好的兴趣爱好，及时有效

疏导不良情绪。
中医“调神”与 FGIDs 治疗中的行为认知疗

法有异曲同工之处。一项纳入了 15 项随机对照研
究的荟萃分析［36］结果显示，认知行为疗法和身心

疗法等心理疗法可能有助于改善 IBS患者的胃肠道
症状和生活质量。另一项纳入了 41 个试验，包括
2290 例受试者的研究显示，心理疗法可减轻 IBS
成人的胃肠道症状，且在短期随访 ( 治疗后 1 ～ 6
个月) 和长期的随访期 ( 治疗后 6 ～ 12 个月) 之
后，治疗仍有显著效果［37］。此外抗精神类药物被
推荐为治疗 IBS 的有效手段之一［38 － 39］，亦证明通

过精神心理因素层面治疗 FGIDs是行之有效的。

3 小结

中医重视整体观念有别于西医精准靶向治疗的
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思维方式，因此，对于 FGIDs这一类涉及多系统的
疾病，中医更能发挥优势。“脑肠同调”治法的提
出，是整合了中医理论与现代研究的结果，概括了

中西医对 FGIDs的共同认识，适用于 FGIDs的中西
医结合诊疗。未来这一治法仍需要开展相关研究进
行不断补充与完善。
致谢: 本研究得到华润三九医药股份有限公司王萍老

师、辽宁本溪三药有限公司韩凌老师的支持与帮助，在此
表示感谢!
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Establishment and Application of“Brain-gut Homology”Method for Functional Gastrointestinal Disease
WEI Wei1，LIU Qian1，2，ＲONG Peijing3，CHEN Jiande4，YANG Yang1，SU Xiaolan1，MAO Xinyong1，

GUO Song1，ZHANG Tao1，DU Sijing1，LUO Mengxue1，PAN Yuyan1，2

1． Wangjing Hospital，China Academy of Chinese Medical Sciences，Beijing，100102; 2． Beijing University of Chinese Medicine;
3． Institute of Acupuncture and moxibustion，China Academy of Chinese Medical Sciences; 4． Johns Hopkins Medicine，USA．

ABSTＲACT Guided by the theory of“adjusting the central axis and promoting the stomach”，and based on the
basic theories of traditional Chinese medicine and contemporary clinical experience，combined with modern research
on the understanding of functional gastrointestinal diseases，the pathogenesis of functional gastrointestinal diseases is
proposed as“ the imbalance of the heart of the mind ( brain) ”and“obstruction of gastric and intestines qi move-
ment”． The specific treatment method is“brain-intestine coordinating”． The theoretical basis and clinical application
of“brain-intestinal coordinating”therapy are summarized，and the construction and significance of integrated Chinese
and Western medicine therapy are discussed，in order to better guide clinical diagnosis and treatment．
Keywords functional gastrointestinal disease; brain-gut homology; brain-gut axis; pungent opening and bitter de-
pressing method; warming kidney and invigorating spleen method

( 收稿日期: 2020 － 05 － 29; 修回日期: 2020 － 07 － 15)
［编辑: 贾维娜］

·1691·中医杂志 2020 年 11 月第 61 卷第 22 期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2020，Vol． 61，No． 22


