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　　胃肠动力障碍是众多功能性胃肠病如胃食管反

流、功能性消化不良(FD)及功能性便秘等共同的病

理变化。此外,有些器质性消化道疾病如消化性溃

疡、慢性胃炎及胃癌等,可同时伴有胃肠动力障碍。
随着生活节奏的加快,精神压力的加重,胃肠动力障

碍性疾病发病率剧增,严重影响了患者的生活质量,
已成为当今社会一个主要的医疗保健问题[1],引起

国内外医学界的广泛关注和重视。当前,不管是现

代医学还是中医学,对胃肠动力障碍发病机制的认

识及相关疾病的诊治水平皆得到了显著提高,现综

述如下。

1　胃肠运动的相关调节及胃肠动力障碍的病因机

制认识

　　 胃肠运动功能的调节机制非常复杂,包括中枢

神经系统(CNS)、肠壁神经系统(ENS)的作用及众

多神经递质等的调节。在进一步的研究中发现,Ca-
jal间质细胞(ICC)、脑肠肽和5-羟色胺(5-HT)是胃

肠运动重要的调节因素。

1.1　ICC对胃肠运动的调节

ICC由西班牙神经解剖学家Cajal首次发现,是
胃肠道中的一类特殊间质细胞,为胃肠慢波电位的

起搏者和传播者,主要参与胃肠基本电节律的调控

和神经递质的信号转导[2]。有关ICC的分类、形态

学及组织学特征已逐渐明朗[3],ICC缺乏或分布异

常可引起多种胃肠动力障碍性疾病。Shafik等[4]报

道慢传输型便秘患者结肠平滑肌收缩明显减弱、电
慢波异常。Lee等[5]的研究显示,慢传输型便秘患

者乙状结肠各层组织中ICC数量均明显减少。近

年来,胃电起搏被广泛用于治疗胃动力障碍性疾病,
它可明显促进胃排空[6]。至于干细胞与胃肠动力关

系的研究,主要集中在干细胞与ICC的关系、利用

干细胞建立胃肠动力研究的体外模型、干细胞移植

对胃排空和胃肌电活动的影响及治疗某些胃肠动力

障碍性疾病等方面[7]。

1.2　脑肠肽及其受体对胃肠运动的调节

双重分布于脑及胃肠系统内并对胃肠运动具有

调节作用的肽类物质被称为脑肠肽,它与 CNS、

ENS一道共同参与了对胃肠运动的调控。根据脑

肠肽对胃肠平滑肌细胞的直接收缩或舒张效应不

同,可将其分为兴奋性脑肠肽和抑制性脑肠肽两大

类。
兴奋性脑肠肽主要有胃动素(MTL)、胃泌素

(GAS)、P物质等。MTL主要调控消化间期肌电复

合波周期性活动,促进胃排空。在 FD患者精神心

理应激情况下,MTL可以减轻患者悲伤情绪及消

化不良症状,增加愉悦感,表明 MTL的促动力作用

与FD 症状改善密切相关[8]。GAS能促进胃肠运

动,破坏自发和 MTL所致的移行性运动复合波Ⅲ相
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活动,使空腹样胃肠运动转变为餐后样运动[9]。

GAS也可直接使人胃体、胃窦环形肌肌条收缩,并
经胆碱能神经途径来完成对胃窦纵行肌肌条收

缩[10]。
抑制性脑肠肽主要有血管活性肠肽(VIP)、生

长抑素(SS)及促胰液素等。VIP是肠道主要抑制

性神经递质之一,不仅可松弛胃体部,而且 VIP抗

体能阻断电刺激和迷走神经反射所引起的胃肌条收

缩。SS主要分布于胃、十二指肠及结肠,对胃肠运

动具有抑制作用:延缓胃排空、抑制回肠和胆囊收缩

及抑制肠道内容物转运[11]。
现在有关脑肠肽与胃肠动力障碍疾病的相关性

研究还正在深入,无较理想的药物应用于临床。

1.3　5-HT及其受体对胃肠运动的调节　
在各种刺激因子作用下,5-HT 由5-HT 胺前

体摄取和脱羧细胞(5-HT APUD 细胞)生成和分

泌。通过对胃肠平滑肌或某些部位黏膜上皮细胞的

直接作用来调节胃肠活动。5-HT受体的数目特别

庞大,已发现了至少18种5-HTR亚型:5-HT1AR、

5-HT1BR、5-HT1DR、5-HT1ER、5-HT1FR、5-
HT1PR,5-HT2AR、5-HT2BR、5-HT2CR,5-
HT3R,5-HT4R,5-HT5AR、5-HT5BR,5-HT6R,5-
HT7aR、5-HT7bR、5-HT7cR 及 5-HT7eR 等[12]。
其受体亚型与胃肠平滑肌松弛的调节等生理功能有

关[13]。
研究表明,5-HT1B/DR 具有延迟胃排空和导

致胃扩张的作用,5-HT1B/DR 激动剂舒马曲坦对

于调整FD患者胃顺应性、改善进食后上腹部不适

症状有明显效果[14]。现已从大鼠胃底克隆出 5-
HT2BR,并证实其参与胃底的收缩[15]。而在小鼠

空肠ICC中也有5-HT2BR 表达,其通过引起ICC
的增殖来调控ICC的数量[16]。5-HT3R 可调控肠

肌间神经元的快速内向电流,其激活可促使副交感

神经末梢释放去甲肾上腺素,以增强胃肠动力[17]。

5-HT4R被刺激后通过增强蛋白激酶途径的神经信

号传导来促进胃肠运动,敲除了5-HT4R的大鼠胃

肠运 动 明 显 减 慢[18]。另 有 报 道,5-HT3R 和 5-
HT4R均参与了内脏敏感性的调节[19]。5-HT7R
广泛分布于消化道,存在于胃肠黏膜下神经丛、肌间

丛、平滑肌细胞和 VIP的肠肌间神经元上[20]。

2　胃肠动力障碍性疾病的药物治疗

当前,促胃肠动力药物多从多巴胺受体拮抗剂、

5-HTR类药物、脑肠肽受体的激动剂和阻断剂及

NO合酶抑制剂等方面来开发,但这些药物的具体

作用机制还有待明确,部分药物的不良反应缺乏临

床资料的验证。因此,这些药物要广泛应用于临床,

还需要一定的时间。其中5-HTR类药物的研究应

用最为引人注目。
西沙必利通过刺激 ENS神经元的5-HT4R增

加去甲肾上腺素的释放,从而增加下食管括约肌压

力,增强食管底部平滑肌的蠕动收缩,减少胃酸反

流,加快胃排空,协调胃窦和十二指肠的运动,加快

小肠和大肠的推进,从而发挥其全胃肠动力作用。
但其可引起严重的心律失常,临床已很少应用[21]。
莫沙必利的化学结构及作用机制与西沙必利大体相

似,可减少因结肠运动亢进导致的腹痛、排便次数增

加和腹泻等不良反应,无延长体外心室肌和蒲氏纤

维动作电位时程的作用,故具有较好的安全性[22]。
阿洛司琼是5-HT3R拮抗剂,对非便秘型肠易

激综合征患者能有效缓解腹痛、腹胀、排便急迫感及

减少排便次数。曾因发生致死性不良事件退出市

场,但迫于公众的压力和售后监察的提议,美国

FDA现已同意其在严格的限制下使用[23]。西兰司

琼是一种新型的5-HT3R拮抗剂,能明显缓解腹痛

及改善肠道功能。其最常见的不良反应为便秘及出

血性结肠炎,但发生率低且无严重事件出现,可能会

替代阿洛司琼在临床推广运用[24]。伦扎必利是一

种新型的5-HT4受体兴奋剂和5-HT3R拮抗剂,可
通过激活5-HT4R而刺激消化道收缩,另外作为5-
HT3R拮抗剂,又可降低内脏敏感性,尚未发现与

用药相关的严重不良反应[25]。
此外,伊托必利是一种与现有药物作用机制不

完全相同的促胃肠动力药,通过阻断多巴胺2受体

和抑制乙酰胆碱酯酶活性,不仅能刺激乙酰胆碱的

释放,还能抑制其降解,可明显提高慢性胃炎患者胃

排空能力,不会引起可导致猝死的 Q-T间期延长或

室性心律失常[26]。

3　胃肠动力障碍性疾病的中医药诊治

3.1　中医对胃肠动力障碍的认识

3.1.1　脾胃升降失常是胃肠动力障碍的主要因素

　脾升胃降是脾胃运动的基本形式,二者一升一降

的对立统一运动,使胃主受纳水谷、脾主运化水谷精

微的功能处于正常状态,即叶天士所谓“脾宜升则

健,胃宜降则和”。《素问·逆调论篇》日:“胃者,六
腑之海,其气宜下行。阳明逆,不得从其道,故不得

卧也。”一方面说明饮食物进口以后下输的原始动力

是胃气;另一方面又明确指出,胃气不降反升是一种

病理状态。脾气主升,不仅能助胃进一步消化,还能

吸收、转输水谷精微和津液。脾气健运是胃肠正常

运动的先决条件,而胃气通降则是脾能升清的重要

保证。如果脾胃运纳升降一旦遭到破坏,可直接导

致胃肠运动功能障碍。《顾氏医镜》日:“升降者,病
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机之要也。”即概括性指出脾胃气机升降失常是胃肠

动力障碍的主要病机。

3.1.2　相关脏腑功能的异常对胃肠动力障碍的间

接影响　胃肠运动功能的正常与否,一方面与脾胃

的气机升降直接相关,另一方面还与其他脏腑的功

能紧密相联。胃肠动力的主宰在于脾胃的正常升降

运动,但这种正常功能同时还需要肝气的疏泄、肺气

的宣降、肾阳的温养、小肠的受盛化物及大肠的传导

等功能作重要保证。如这些相关脏腑的功能异常,
最终会波及到脾胃的气机升降失调,进而影响到胃

肠的运动功能。肝主疏泄,调畅全身气机,而脾胃的

升降是全身气机的一部分。《素问·宝命全形论》
日:“土得木而达。”《血证论·脏腑病机论》又日:“木
之性主于疏泄,食气入胃,全赖肝木之气以疏泄之,
而水谷乃化;设肝之清阳不升,则不能疏泄水谷,渗
泄中满之证,在所不免。”指出肝的疏泄功能是脾胃

气机升降协调的重要条件。若肝失疏泄,则脾之清

阳不升,胃浊不降,最终气滞中焦,枢机不利。甚则

因肝气升散太过导致胃气随肝气上逆,出现恶心、呕
吐及反酸等症状。肺主一身之气,通过肺的宣降进

行着肺气的升降出入运动,从而对全身的气机起着

调节作用。《素问·经脉别论》曰:“饮人于胃,游溢

精气,上输于脾,脾气散精,上归于肺,通调水道,水
精四布,五经并行。”说明人体中的水谷精微和津液

虽由脾胃而来,但水谷精微和津液的输布、运行和排

泄,又依赖于肺的疏通和调节功能。若肺的宣降功

能失职,则水津不布,水液上下、内外的输布及运行

受阻,最终必然影响到脾胃的消化吸收及运动功能。
肾阳为全身阳气的根本,脾阳根于肾阳,脾的运化功

能,必须依赖于肾阳的推动。《医贯·后天要论》日:
“饮食入胃,犹水谷在釜中,非火不熟,脾能化食,全
借少阳相火之无形者在下焦蒸腐,始能运化也”。如

果肾阳不足,则脾阳亏虚,脾失健运,脾胃的消化吸

收及运动功能失调。

3.2　中医药调节胃肠动力的作用

近年来,在运用传统中医药治疗胃肠动力障碍

性疾病的实验及临床研究等方面,取得了较大进展。
研究表明,很多理气、芳香化湿、补益、泻下及温阳等

方药对胃肠动力具有不同程度的促进作用[27]。

3.2.1　单味中药对胃肠动力的调节作用　通过对

15味中药促胃肠动力作用的筛选研究,发现木香、
槟榔的促胃肠动力效应以增强胃排空为主,大腹皮、
砂仁、白术的促进胃排空及肠道传输的作用均非常

突出[28]。有人探讨了中药柴胡、枳实及其合剂促进

胃肠动力的作用机制,推断其促进胃肠动力作用的

机制可能是通过体液因素来实现的[29]。研究发现,

枳实、枳壳能明显增加胃肠收缩节律,促进胃肠蠕

动[30]。王瑞萍等[31]在实验中发现,藿香与陈皮对

大鼠胃肠动力障碍有明显的改善作用,其机制与改

善胃肠推进、提高血清 GAS 水平有关。王少根

等[32]用党参给烫伤小鼠灌胃,发现在0.1~0.2g/d
范围时,可使烫伤小鼠小肠推进率明显增加。并呈

剂量依赖关系,当至2g/d时,小肠推进率维持在一

恒定的水平。

3.2.2　中药方剂及中成药对胃肠动力的作用　孙

维峰等[33]发现升降汤可促进正常小鼠的胃肠蠕动,
使用药后小肠组织中 MTL含量明显升高,SS含量

明显降低。研究证实,一些中药方剂可以影响某些

神经递质的释放和胃肠激素的分泌。如枳实消痞丸

对胃窦部的CCKA受体 mRNA的表达水平有明显

增强作用[34];通腑汤煎剂可增加大鼠十二指肠、空
肠肌 间 神 经 内 5-HT 和 SP 的 含 量[35]。彭 向 东

等[36]发现,香砂六君丸可通过降低患者血清 GAS
水平、增高胃电幅值促进胃动力。张燕等[37]则观察

到胃肠舒泰颗粒对阿托品引起的小鼠胃排空及小肠

推进功能抑制有良好的拮抗作用,同时能升高大鼠

血清 GAS的含量。笔者通过甘草煎剂复制胃肠动

力低下大鼠模型,来研究旋覆代赭汤的促胃肠动力

的作用机制,发现该方能升高大鼠血液及胃窦组织

中 MTL、GAS及SP的含量,降低 VIP、SS的含量。
同时能提高胃窦组织中5-HT APUD 细胞的数量

和面积[38-40]。
纵观所阅文献,通过辨证分型来治疗胃肠动力

障碍性疾病,取得了一定的疗效。大体而言,主要有

肝气郁结、肝郁脾虚、肝胃郁热、肝气犯胃、脾胃虚

弱、痰气交阻、中虚气逆、湿困脾胃、脾肾阳虚、胃阴

亏虚及饮食停滞等证型[41-43],临证采用相应治法治

疗因胃肠动力障碍所致功能性胃肠病,疗效显著。
这些治法和方药主要是通过影响脑肠肽、神经递质

等来达到治疗目的。此外,柳州市中医院预防保健

科运用传统的中医外治疗法治疗胃肠动力障碍性疾

病,取得了显著的疗效。

4　总结与展望

当前,对胃肠动力障碍性疾病的具体发病机制

还未得到完全统一的认识,尽管在脑肠轴、ICC及5-
HTR等领域有一定的研究进展,但还不足以完全

说明胃肠动力障碍性疾病的确切发生机制。同时,
虽然一些单味中药、经典方在改善胃动力障碍方面

的研究已比较深入,但中医中药对调理脾胃以恢复

胃肠运动功能的作用机制研究仍较薄弱。中医药在

胃肠动力障碍性疾病研究中存在的问题主要有:①
观察指标较单一,对单味中药或方剂的具体作用机
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制还比较粗浅,未能得到公认;②研究还不够深入,
目前许多工作还停留在对中药复方临床疗效的观察

这一层面上;③无公认的胃肠动力障碍实验动物模

型。当前,中西医结合诊治胃肠动力障碍性疾病是

一个新的发展趋势,它利用中医、西医二者各自的长

处,把辨病与辨证相结合,标本兼治,为广大医家所

推祟。尤其是针对难治性胃肠动力障碍性疾病,应
充分发挥中西医结合的独特优势,取长补短,以期进

一步提高临床疗效。
综上所述,胃肠动力障碍发病机制的复杂性决

定了目前临床应用药物的局限性,许多药物的作用

机制还需要进一步研究,它们的有效性和安全性也

需要不断接受临床实践的检验。随着人们对胃肠动

力障碍性疾病产生机制研究的不断深人,一些新的

中西药物的作用靶点将被发现和利用,开发疗效确

切、安全性好的新型胃肠动力药成为今后胃肠动力

障碍性疾病的研究方向。
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