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[摘要] 　 功能性消化不良(FD)属中医学“痞满”等范畴,其发病在胃,与肝、脾密切相关。 而将胃肠道与中枢神经系统联系

起来的神经-内分泌网络称为脑肠轴,其中脑肠肽控制着胃肠道的运动、分泌、血流及能量的转运,并把胃肠与中枢神经系统及植

物神经系统联系起来。 中医学认为脑与胃肠关系密切,而肝、脾的发病也均与情志因素相关,七情内伤导致肝气郁结,疏泄失职,
气机不利,从而使脾失健运,胃失通降,发为 FD。 而肝具有一定的“神经内分泌免疫网络”调节机制,通过中枢多种神经递质的变

化调节相关脏腑功能。 因此,情志应激因素能引发脑肠轴的神经免疫和内分泌反应异常,调肝运脾法能通过调节脑肠轴上多种

脑肠肽、神经递质、激素及免疫因子的变化而使机体内环境维持稳定,从而达到治疗 FD 的作用。
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　 　 功能性消化不良( functional
 

dyspepsia,FD)是临床最为

常见的功能性疾病。 目前,FD 的诊断主要依据罗马Ⅳ标准,
具体包括:餐后饱胀不适(影响日常生活)、早饱感(不能完

成进食餐量)、上腹痛或者烧灼感,且常规检查未发现器质

性、系统性或代谢性疾病[1] 。 国内李晓波等[2] 及吴改玲[3]

调查研究显示,消化不良患者中 FD 分别为 69%、51%,严重

影响了患者的身体健康和生活质量,给患者带来了沉重的

经济和心理负担。 FD 的发病机制至今尚未完全阐明,近年

来国内外研究显示,精神心理因素与 FD 的发病密切相关。
FD 除了表现胃肠动力改变外,还存在不同程度的焦虑和抑

郁。 如郭兰洁等[4] 对 FD 患者行抗抑郁焦虑治疗后患者胃

肠道症状有所缓解,说明 FD 的发生有精神心理因素的参

与,而 FD 与精神心理因素相互作用的发病机制与脑肠轴功

能调节障碍有关。 中医学认为,FD 的发病因情志不遂,肝失

于疏泄,乘脾犯胃,气机不畅所致。 临床实践已证实,在中

医辨证论治理论指导下,应用调肝运脾法治疗 FD 疗效显

著。 笔者试从脑肠轴理论为切入点,揭示调肝运脾法治疗

FD 的作用机制,以期为临床提供新的诊疗思路。
1　 调肝运脾法治疗 FD
　 　 FD 属中医学“痞满” “胃脘痛” “积滞”范畴,古今医家

对其病因病机各有论述。 《景岳全书·痞满》中言:“怒气暴

伤,肝气未平而痞”;《临证指南医案》云:“肝病必犯脾土,是
侮其所胜也”;《血证论》中记载:“木之性疏泄,食气入胃,全
赖木气以疏泄之……飧泄中满之证在所难免”。 中医学认

为情志不畅,肝气郁滞,失于疏泄,横逆犯脾,使脾胃纳运失

司升降失常而发为本病。 FD 的发病部位在胃,与肝、脾密切

相关,脾虚是发病基础,肝郁是致病条件。 近年来的文献研

究证实,调肝运脾法治疗 FD 临床疗效显著。 如王松涛[5] 将

100
 

例 FD 患者分为西医对照组和疏肝健脾治疗组,结果显

示:总有效率治疗组为 92. 0%,高于对照组的 74. 0%,说明

治疗组疗效明显优于对照组。 朱少琴等[6] 将 60
 

例 FD 患者

采用随机双盲法分为疏肝健脾治疗组和西医常规对照组,
结果显示疏肝健脾组可显著改善患者的临床症状及体征,
能促进病情早日康复。 秦敬品[7] 将 175

 

例 FD 患者随机分

为研究组 88
 

例和对照组 87
 

例,研究组给予疏肝健脾和胃汤

治疗,对照组给予西药多潘立酮片治疗,结果显示研究组症

状改善显著,临床疗效确切。 由此可见,调肝运脾法治疗 FD
临床疗效显著。
2　 脑肠轴与胃肠道相关性研究

　 　 中枢神经系统、自主神经系统、肠神经系统共同协调支

配胃肠道神经,其中将胃肠道与中枢神经系统联系起来的

神经-内分泌网络称为脑肠轴。 神经胃肠病学认为,肠神经

系统是胃肠调节机制中的决定环节,控制着胃肠道的运动、
分泌、血流及能量的转运,并把胃肠与中枢神经系统及植物

神经系统联系起来,此联系作用的物质被称为脑肠肽[8] 。
脑肠肽具有神经传递和激素功能,并参与调节内脏感觉,目
前国际上已经发现的脑肠肽大约有数十种之多,与 FD 相关

的脑肠肽包括 5-羟色胺(5-HT)、促生长素( Ghrelin)、胃动

素( MTL)、胃泌素 ( GAS)、血管活性肠肽 ( VIP )、 P 物质

(SP)、胆囊收缩素(CCK)等。 脑肠轴通过脑肠肽调节神经、
免疫、内分泌系统,在胃肠道形成双向通路,维持中枢与肠

道的动态平衡,当这种平衡遭到破坏,则可诱发 FD。 旺建伟

等[9] 研究发现,痛泻要方对大鼠下丘脑、血清、胃肠组织中

的 5-HT、SP 等多种与胃肠道运动密切相关的脑肠肽含量具
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有双向调节作用,说明此与痛泻要方作用脑肠轴不同层次、
不同部位脑肠肽含量有关。 朱良如等[10] 研究 5-羟色胺在

胃机械感觉过敏中作用时发现,感觉过敏组患者近端胃黏

膜 5 羟色胺酸脱羟酶( 5HTPDC) mRNA 表达明显高于对照

组和感觉正常组。 5HTPDC 是 5-HT 合成过程中最后一步,
其活性高低可反映 5-HT 的含量,5HTPDC

 

mRNA 表达升高

间接地反映了 5-HT 合成增加。 可见 5-HT、SP 等脑肠肽对

胃肠道运动、分泌具有调控作用,同时 5-HT 也参与心理和

内脏感觉神经递质的传导。 肖政华[11] 的研究发现,FD 模型

小鼠血清中 GAS、MTL、Ghrelin 的含量明显下降,较正常组

比较,差异有统计学意义。 促生长素是一种 mlT 相关肽,与
mlT 在结构及功能上具有较高的相关性。 MTL、Ghrelin 作用

于胃肠道,引起胃强烈收缩和小肠明显的分节运动,能够促进

胃排空。 脑肠肽与胃肠动力障碍密切相关,其含量改变必然

引起胃肠动力障碍患者的胃肠动力改变,故脑肠轴通过脑肠

肽的内分泌、免疫、神经调节系统与胃肠道关系密切。
3　 脑肠轴对调肝运脾法治疗 FD 的可能介导作用

　 　 脑为奇恒之腑,位置最上,元神寄居之所,负责支配所

有的精神活动,包括运动、思维、记忆、知觉等,在解剖关系

上与现代医学的全脑等同。 《灵枢·五癃津液》言:“五谷之

津液,和合而为膏者,内渗入于骨空,补益脑髓”,《素问·六

节藏象论》载:“气和而生,津液相成,神乃自生”。 脾胃乃中

焦水谷之海,化生气血精微物质输布四旁,并上注脑腑营养

精神。 古代医家很早就认识到脑与胃肠关系密切,《素问·
五运行大论》云:“怒伤肝……思伤脾”,肝、脾的发病与精神

因素相关,李东垣在《兰室秘藏·卷上》中指出:“夫喜怒不

节,起居不时,有所劳伤,皆损其气,气衰则火旺,火旺则乘

其脾土”,提出了七情不节伤气,继而乘脾的理论。 七情内

伤而致肝气郁结,疏泄失职,气机不利,或乘脾,或犯胃,致
使脾失健运,胃失通降,胃肠蠕动过缓而发为 FD,由此可反

映出精神心理因素(中医情志因素)在 FD 的发病过程中的

作用。 陈泽奇等[12-13] 研究发现,长期情志不遂肝郁证患者

血浆亮氨酸-脑啡肽、心房利钠多肽含量显著低于正常人,
同时血清胃泌素含量显著低于正常人,国内多数研究支持

肝郁证与神经内分泌免疫网络有明显的相关性,患者存在

外周及中枢的神经内分泌调控紊乱。 肝主疏泄,条畅气机,
由此可知,肝具有一定的“神经内分泌免疫网络”调节机制,
通过中枢多种神经递质的变化调节相关脏腑的功能。 由此

可见,肝郁脾虚这一病理机制与脑肠轴理论异曲同工。 综

上可知,情志不遂,肝失疏泄是引起脑肠轴功能紊乱的中医

学主要病理机制。
近年来诸多学者提出心理应激理论,该理论是指机体

受到内外环境、心理、社会因素等各种应激原时所出现的全

身非特异性适应性反应,是中枢神经、免疫系统和内分泌系

统相互作用的结果[14] 。 心理应激在正常范围内是机体的一

种自我保护性的生理反应,此时机体的代谢增强,需要消耗

更多的能量以供应机体来适应情绪及周围环境的改变,但
持续时间过长、强度过大的应激会损害机体的适应能力,进
而导致身心疾病。 心理应激反应的物质基础是神经内分泌

免疫调节网络,而肝脏具有神经内分泌免疫调节机制,因
此,病理性的心理应激反应与中医病因学中的情志致病相

一致。 张惠云等[15] 研究发现,肝气郁证模型组大鼠下丘脑

中去甲肾上腺素(NE)含量明显下降,多巴胺( DA)和 5-HT
含量上升明显,提示肝气郁证与下丘脑中的 NE、DA、5-HT
等指标关系密切。 吕红伟[16] 实验运用不可预知性躯体刺激

的方式来诱导并实现心理性应激,通过柴胡疏肝散研究疏

肝理气法对应激性胃溃疡大鼠血浆、胃、蓝斑中胃泌素、生
长抑素的干预作用,结果提示柴胡疏肝散可能通过神经内

分泌网络调节胃溃疡大鼠中枢及外周水平的脑肠肽激素水

平,恢复动态平衡,从而修复溃疡,具有一定的标本兼治、身
心同治的抗应激作用。 以上研究提示,心理应激(情志因

素)引发了应激大鼠脑肠肽含量分泌的异常,导致了脑肠轴

功能紊乱,并且应用调肝运脾法治疗应激大鼠可调控应激

大鼠脑肠肽含量的分泌。 因此,从脑肠轴理论的角度,我们

肯定了调肝运脾法治疗 FD 的可行性。 吴晓芳等[17] 研究发

现,疏肝健脾方能够促进 FD 大鼠分泌 Ghrelin、MTL、GAS,抑
制 VIP、CCK、CGRP 分泌,这可能与方中疏肝健脾中药相关。
于林等[18] 研究显示,加味逍遥散能通过降低 SS 水平、增加

GAS 水平而达到恢复胃肠道的正常功能的作用,通过调节

脑肠轴的异常从而使胃肠吸收、运动功能和感觉异常得到

改善。 由此可见,调肝运脾法治疗 FD 是通过具有神经递质

和激素功能的脑肠肽作用于胃肠道,来调控胃肠道的消化、
吸收、分泌及能量转运。 所以,通过脑肠轴理论运用调肝运

脾法干预 FD 疗效确切。
4　 小　 　 结

　 　 综上所述,情志应激因素能引发脑肠轴的神经免疫和

内分泌反应异常,调肝运脾法能通过调节脑肠轴上多种脑

肠肽、神经递质、激素及免疫因子的变化而使机体内环境维

持稳定,从而达到治疗 FD
 

的作用,且众多中医学者已经证

实调肝运脾法治疗 FD 临床疗效显著。 因此,基于脑肠轴理

论探讨调肝健脾法干预 FD 的研究思路,有利于更好地揭示

FD 的发病机制,以期从中寻找治疗 FD 的新方向,为 FD 的

治疗方案研究提供有效的理论参考。
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眼肌型重症肌无力的中医诊治特点
王静敏,彭清华,姚欣艳

(湖南中医药大学,湖南　 长沙,410208)

[摘要] 　 重症肌无力属中医学“痿证”范畴,相当于“上胞下垂”“睑废”等,其常见的病因病机为脾气亏,或肝失条达,或
风邪客目,或湿热内蕴。 各医家治疗该病时均从脾、肝、肾着手,本文总结了临床常见的几种证型分别为脾胃气弱证、风痰阻

络证、命门火衰脾阳不足证和气血瘀滞证,其用方分别为补中益气汤、正容汤、右归饮、血府逐瘀汤等,临床疗效显著。 因此对

于本病患者,早诊断、早治疗,及时对证处理,对患者预后至关重要。
[关键词]　 眼肌型重症肌无力;上睑下垂;病因病机;辨证施治
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　 　 重症肌无力是由乙酰胆碱受体抗体介导、细胞免疫依

赖、补体参与并累及神经肌肉接头导致传递功能障碍,从而

出现肌收缩无力的一种获得性自身免疫性疾病[1] 。 临床以

部分或全部骨骼肌无力为主要表现,以易疲劳、活动后加

重、休息后缓解、晨轻暮重为临床特点[2] ,可分为眼肌型重

症肌无力和全身型重症肌无力 2 种类型。 眼肌型重症肌无

力多为首发症状,且相当一部分眼肌型重症肌无力患者在

未经治疗的情况下可在 1 ~ 2 年逐渐进展为全身型重症肌

无力[3] 。
眼肌型重症肌无力主要局限于眼部周围肌肉受累,以

上睑下垂和复视为主要临床表现。 上睑下垂主要表现为单

眼、双眼同时或双侧交替出现,两侧眼睑下垂程度多轻重不

一[4] 。 有研究表明,重症肌无力患者的肌无力症状若在发病

3 年后仍局限于眼外肌,则其进一步演变为全身型重症肌无

力的可能性将很小[5] 。 因此,眼肌型重症肌无力的早诊断、

早治疗,对控制病情和改善患者生活质量有着重要的意义。
1　 病名认识

　 　 眼肌型重症肌无力相当于中医学的“上胞下垂” “睑

废”,总属于中医学“痿证”的范畴,以“上睑下垂”为主要表

现。 “上睑下垂”在《诸病源候论》中称为“雎目”,亦名“侵

风”;《黄帝内经》中“目不开” “瞑目”即是对其最早的描述;
《诸病源候论》 中“风客于睑肤之间……其皮缓纵,垂覆于

目”交代了其病位所在及症状特点;《圣济总录》 中称之为

“眼睑垂缓”;后世亦称其为“上胞下垂”。
2　 病因病机

2. 1　 脾气亏虚　 《兰室秘藏·眼耳鼻门》言:“夫五脏六腑

之精气,皆禀受于脾,上贯于目”,说明目与脾密切相关。 上

睑下垂又称“上胞下垂”,胞即为肉轮,属脾土,为脾胃所主。
脾为后天之本,气血生化之源,脾胃为气机升降之枢纽,这
与脾主运化的生理功能和脾主升清的生理特性密不可分。
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