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　　随着科学技术的进步,经济的发展和人们生活

方式的改变,人类的疾病谱逐渐发生变化。其原因

与人们生活习惯的改变,工作节奏的加快,环境污染

的增多,竞争意识的增强和各种社会矛盾冲突的加

剧等有关。结果导致人们心理因素变化加剧,乃至

发生心身疾病日渐增多。据统计,综合医院各科心

身疾病占病人总数的25%~35%[1]。在发达国家

心身疾病的发病率占疾病谱的80%,我国大中城市

心身疾病的发病率也占40%[2]。特别是消化系统

心身疾病的病种和发病率居内科心身疾病的首位,
占本系统所有疾病的45%~75%[3]。

在消化系统疾病诊治中,消化内镜、腹部 CT、
腹部超声、磁共振等先进设备日新月异,但仍不能完

全解释或解决患者所有的症状和行为异常,而且患

者主观不适感受的严重程度与各种客观检测结果不

完全一致,即使是同种疾病也症状表现各异。据此,

1977年美国罗彻斯特大学医学院精神病学和内科

教授恩格尔(Engel)[4]提出新的医学模式,即生物-
心理-社会医学模式,这种新的医学模式得到医学界

的广泛认同。在中国,与祖国医学相结合,中西医相

互借鉴,对心身疾病的认识,特别是治疗方面则具有

明显优势。但目前尚缺乏统一规范,缺少共识。为

此,我们先拟定“消化心身疾病中西医结合诊治专家

指导意见”,暂不提“消化心身疾病中西医结合诊治

共识意见”。且按照国际通行的德尔斐法进行3轮

次投票,(表决选择:①完全同意;②同意,但有一定

保留;③同意,但有较大保留;④不同意,但有保留;

⑤完全不同意。如果>2/3的人数选择①,或 >
85%的人数选择①+②,则作为条款通过),并于

2017年6月10日在江苏泰州专业委员会常务会中

进行集中审阅,大家进行了热烈讨论,基本达成了共

识。现将全文予以公布,供国内外同道参考,以期指

导临床诊疗,并冀在应用中不断完善。

1　概念

1.1　基本概念

“心身疾病”是指心理社会因素在疾病的发生、

发展、防治及预后过程中起重要作用[5]的躯体器质

性病理改变和/或功能性障碍[6]的一类疾病。
消化心身疾病是指精神心理、社会、环境等因素

在消化系统疾病的发生、发展、防治及预后过程中密

切相关的器质性病理改变和/或功能障碍。广义的

消化心身医学应包括消化系统健康事业相关的精神

心理、社会和环境问题。
消化心身医学始于对功能性胃肠病(functional

gastrointestinaldisordersFGIDs)的临床诊治的反

思,从1989年就肠易激综合征(irritablebowelsyn-
drome)诊断标准发表首个文件,到2006年的罗马

Ⅲ标准的制定,近20年的时间内,已经明确心理社

会因素广泛参与了FGIDs的全过程,同时也提出了

功能性胃肠病的治疗过程中可根据患者具体情况增

加心理干预和三环类抗抑郁药物(tricyclicantide-
pressants,TCA)或选择性5-羟色胺再摄取抑制剂

(selectiveserotoninreuptakeinhibitors,SSRI)类抗

抑郁药或积极向精神心理科转诊[7-8]的意见。2016
年罗马Ⅳ的出版更具体讨论对FGIDs多维度认识

和包括精神类药物使用在内的精神心理干预。
传统的中医学中,虽没有心身疾病这一病名,但

中医很早就认识到“情志因素”在疾病的病因病机中

起主要作用。《黄帝内经》等有关中医文献关于“形
神合一”的学说已涵盖现代心身医学的主要内容,且
具有较为完整的心身医学思想。

中医的情志通常是指“七情”,即喜、怒、忧、思、
悲、恐、惊。在一般情况下属于正常的精神活动,不
会使人致病。只有突然、强烈、反复或持久的情志刺

激,超过了人体调节范围,才可能导致疾病的发生。
其致病特点是:①直接伤及脏腑:不同的情志刺激可

伤及不同的脏腑,即喜伤心,怒伤肝,忧、思伤脾,悲
伤肺,惊、恐伤肾。②影响脏腑气机:七情可致气机

紊乱,如《素问·举痛论》曰:“怒则气上、喜则气缓、
悲则气消、恐则气下、惊则气乱、思则气结”。

1.2　消化心身疾病的主要特点

(1)心理社会因素在疾病的发生与发展过程中

起重要作用;
(2)临床表现以消化系统为主的躯体症状,包括



器质性病理改变和/或功能障碍;
(3)因消化系统疾病所引发或加重精神心理反

应。

1.3　心理社会因素与消化心身疾病的关系

(1)患者具有一定的遗传素质、性格特点或心理

缺陷,容易受到外界刺激的影响,进而发生消化系统

的器官组织病理改变和/或功能异常。
(2)心理社会刺激导致情志的异常变化引起消

化系统疾病,这一点对诊断尤为重要。在疾病的发

生发展过程中,先有心理社会因素的刺激,在时间上

比较长久和/或在强度上比较剧烈,或者二者兼备,
最终导致消化心身疾病。

(3)心理社会刺激因素与疾病的发生有密切的

时序关系。一般来说,先有不良刺激,然后才有相关

消化疾病的发生,这种时序关系有时也表现滞后性。
同时,须值得注意“因病而郁”的倾向,即患者对目前

所患疾病的担忧、恐惧,成为心理刺激因素,使原有

的疾病加重或缠绵,或称为身心疾病,但也应属心身

疾病范畴。
(4)疾病的演变过程与心理社会刺激因素关系

复杂。在通常情况下,呈正相关关系。即刺激因素

越强烈,持续的时间越久,疾病的表现就会越重;反
之,如果刺激因素变弱了,甚或消失了,相关的消化

疾病的表现就会相应减轻或消失。但在有些个体存

在较大差异,疾病的演变与心理社会刺激因素互为

因果,对于某些长期受不良刺激的病人,会在脑内形

成固定的兴奋泛化区,使病情反复,缠绵难愈。
(5)如果单纯采用消化专科的治疗措施而不从

心理方面进行调治,临床疗效较差。

2　范畴

2.1　西医

20世纪30年代,心身医学研究的先驱者之一

亚历山大(Alexander)把十二指肠溃疡,溃疡性结肠

炎纳入七种经典心身疾病(holyseven)的范畴[9]。
后根据美国心理生理障碍学会,消化系统心身疾病

主要包括:消化性溃疡、食管痉挛和神经性呕吐、溃
疡性结肠炎、神经性厌食、幽门痉挛、过敏性结肠炎

等[10]。日本全国通用心身疾病分类中,消化心身疾

病包括:消化性溃疡、食管痉挛和神经性呕吐、溃疡

性结肠炎、神经性厌食、幽门痉挛、过敏性结肠炎、腹
部饱胀、空气吞咽(吞气症)等[11]。我国全国高等学

校教材《心身医学》中消化系统心身疾病包括:消化

性溃疡、炎症性肠病、胃食管反流病、急性应激性溃

疡、肠易激综合征、慢性胰腺炎。[12]

综上所述,西医消化系统心身疾病的范围较广,
既包括功能性胃肠病,也包括器质性胃肠病,在临床

上则更多见于功能性胃肠病。

2.2　中医

中医学中心身疾病属于“郁症”的范畴;与情志

因素有关的消化领域中医病证有:梅核气、奔豚气、
胃痛、鼓胀、痞满、呕吐、呃逆、嗳气、噎膈、腹痛、泄
泻、便秘、胁痛、积聚等[13]。

3　诊断

3.1　诊断思路

由于心身疾病既不同于单纯的躯体疾病,又不

同于单纯的精神疾病和神经症。所以,消化心身疾

病的诊断应包括生物学诊断和心理评估两方面的内

容。鉴于西医的疾病诊断多以病或综合征为主,对
于功能性胃肠病,罗马Ⅳ标准也提出基于症状的诊

断。中医对疾病的诊断则多以症状命名,同时,特别

重视证候的诊断。所以,建立病、症、征(综合征)、证
合参的诊断模式,更能汇通中西,贴近临床。

3.2　诊断流程

(1)全面了解病史,尤其是患者起病前的心理状

态和情绪变化,如心理应激的来源、性质、程度及时

间,患者对应激事件的认知和反应,以及患者的个人

成长经历、生活史、家族史、家庭环境、工作环境、交
际环境、社会环境等。对部分有抵触心理的患者,了
解其睡眠状况,可能是了解患者精神心理情况的切

入点。
(2)详细的体格检查和常规的实验室检查,以及

消化道的内镜检查、影像学检查和必要的功能检查

等,以明确消化道的器质性病变和/或功能异常。
(3)搜集、整理患者的临床症状及相关的体征,

特别需要注意具有消化心身特征性的临床表现,如
患者的特殊就诊行为等。

(4)心理学评价。要全面了解患者的人格特点,
评估心理社会因素及其影响,有必要选择一些标准

化的心理测量工具对患者进行评估。常用的有:心
身症状自评问卷(SCL-90),生活事件量表(LES),
焦虑自评量表(SAS),抑郁自评量表(SDS),汉密尔

顿抑郁量表(HAMD),抑郁筛查量表(PHQ9),躯体

症状群量表(PHQ15)等,可根据患者的不同情况和

医生的工作习惯灵活选择。
(5)心理社会因素调查。为了确定患者在发病

前是否存在心理社会因素,以及此类生活事件对患

者产生影响的严重程度。通常可采用赫尔姆斯

(Holmes)的社会再适应量表以及布朗(Brown)的
生活事件和自觉困难调查表(LEPS)等。

对于消化心身疾病的诊断须不断积累临床经

验,诸如孙学礼教授和陈胜良教授[14]提出的消化系

统四大类常见临床表现:①情绪相关的临床表现,包

·01· 中国中西医结合消化杂志　2018年1月第26卷第1期



括:抑制性情绪相关的常见胃肠道症状,主要表现为

胃肠生理功能下降,常见的症状包括早饱、饱胀、食
欲不振、纳差、嗳气、便秘等。激惹性情绪,即所谓的

焦虑或惊恐表现,表现为焦虑或坐立不安、难以集中

精力、疲乏无力、入睡困难等。与激惹性情绪相关的

胃肠道功能紊乱主要有2类,一是胃肠功能亢进但

不协调,二是疼痛等腹部不适的体验特别强烈,具体

包括反酸、烧灼感、腹痛、腹胀、腹鸣和腹泻等。②认

知偏差相关的临床表现,患者对症状和疾病的认知

偏差,不合理的联想,往往把当下良性的病变,对以

后可能出现的变化过分担忧,不切实际的“对号入

座”。③病态想象性的临床表现,实际不存在的特殊

异样感觉。④生物指标明显异常的疾病状态。如炎

症性肠病,消化性溃疡等。陈玉龙教授[15-16]总结出

快速诊断(线索)法:①自带字条,自我详细介绍病

情,列出各种症状,唯恐万一有遗漏(反映记忆力减

退)。②出示大量的化验检查单据。这些检查结果

可能都没问题,或者虽有一些阳性结果,却不能用以

解释现有的各种症状。③过分关注自身,常把生理

如体表生理标志,如剑突、腹直肌、波动的腹主动脉

等当疾病(如肿瘤),很在意肛门排气的多少及次数,
大便的形状,嗳气、呃逆的感觉等。④口苦、口干、舌
苔厚、口腔异味等。⑤候诊不耐烦,来回走动,频频

地叩门。⑥说话唠叨,很难打断,不厌其烦,但又缺

乏逻辑和层次。⑦交流困难,固执己见,多疑善感,
很难相互沟通。⑧全身不定时、不定位疼痛或有异

常感觉。⑨病史长,症状多,病情复杂,四处求医,经
过多种中西药物治疗,时而有效,时而无效。⑩有可

能同时挂号多个科室,但又都没取药。◈11常规内镜

检查时耐受性很差—内脏高敏感。◈12反复出入于门

诊,不停地询问担心的问题。以上这些反映出患者

的行为异常和认知障碍。这些方法对识别消化心身

疾病很有帮助,值得借鉴。

3.3　中医证候

在消化心身疾病中常见的中医证候有:
(1)肝胃不和证

主症:①脘胁胀痛;②情绪抑郁。
次症:①嗳气;②呃逆;③反酸、烧心;④不欲饮

食。
舌脉:舌苔薄白或黄,脉弦。
(2)肝郁血虚证

主症:①两胁作痛;②心烦急躁。
次症:①头痛目眩;②口燥咽干;③神疲食少;④

月经不调;⑤乳房胀痛;⑥面色无华或晦暗。
舌脉:舌苔薄白或薄黄,脉弦而虚。
(3)心脾两虚证

主症:①失眠多梦;②饮食减少。
次症:①心悸胆怯;②眩晕;③健忘;④面色萎

黄;⑤腹胀便溏;⑥神倦乏力;⑦妇女月经量少色淡,
淋漓不尽。

舌脉:舌质淡嫩,苔薄白或苔滑腻,脉细弱。
(4)肝脾不调证

主症:①腹痛欲泻,泄后痛减;②每因抑郁恼怒

或情绪紧张而诱发。
次症:①脘腹窜痛;②便溏不爽;③急躁易怒;④

纳呆腹胀。
舌脉:舌苔薄白或薄白腻,脉弦。
(5)脾肾阳虚证

主症:①腹中冷痛;②少言寡语。
次症:①腰膝酸软;②形寒肢冷;③面色晄白;④

神疲懒言;⑤久泻久痢;⑥五更泄泻。
舌脉:舌淡胖或边有齿痕,舌苔白滑,脉沉细无

力。
(6)气郁痰凝证

主症:①咽部不适,有异物感;②情志不畅。
次症:①嗳气、呃逆;②咳嗽;③胸闷;④心烦;⑤

失眠。
舌脉:舌苔白腻,脉弦滑。
(7)气滞血瘀证

主症:①脘腹胀痛或刺痛;②急躁易怒。
次症:①胸胁胀闷;②周身窜痛;③妇女月经闭

止;④痛经;⑤经色紫暗有块。
舌脉:舌质紫暗或见瘀斑,脉涩。
(8)六郁气滞证

主症:①胸脘痞闷;②情志不畅。
次症:①脘腹胀痛;②饮食不消;③吞酸;④呕

恶;⑤口苦;⑥心烦。
舌脉:舌淡苔白或黄腻,脉弦。
(9)气逆上冲证

主症:①腹中悸动;②气逆上顶。
次症:①嗳气、呃逆;②心悸易惊;③烦躁不安;

④发作性少腹气上冲胸,直达咽喉;⑤胸闷气急;⑥
头昏目眩。

舌脉:舌质淡胖嫩苔薄白,脉弦。
鉴于消化心身疾病的兼夹证多,尚可见到的证

型还有:
(10)肝郁躁狂证

主症:①胸胁苦满;②烦躁惊狂。
次症:①心悸不眠;②烦闷不安;③时有谵语;④

身重难以转侧;⑤焦躁易怒;⑥易动感情,善太息;⑦
甚则出现狂乱、痉挛等;⑧小便不利,大便秘结。

舌脉:舌淡红,苔薄白,脉沉弦。
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(11)心神不宁证

主症:①焦虑不安;②心烦失眠。
次症:①心慌恐惧;②头身汗出。
舌脉:舌红苔少,脉细数。
(12)胆郁痰扰证

主症:①呕恶呃逆;②胆怯易惊。
次症:①头眩、心悸;②心烦不眠;③夜多异梦;

④眩晕。
舌脉:苔白腻,脉弦滑。
(13)心肾不交证

主症:①心烦失眠;②心悸不安。
次症:①眩晕;②耳鸣;③健忘;④五心烦热;⑤

咽干口燥;⑥腰膝酸软;⑦阳痿早泄;⑧月经不调。
舌脉:舌红,脉细数等症。
证型确定:均以具备主症2项和次症2~3项,

参考舌脉象和理化检查。

4　鉴别诊断

4.1　精神类疾病

是指在各种生物、心理和社会环境因素影响下,
大脑功能失调,导致认知、思维、情感、意志和行为等

精神活动出现不同程度障碍为临床表现的一类疾

病,是一种严重的心理障碍。患者的认知、情感、意
志、动作行为等心理活动均可出现持久的明显异常;
不能正常的学习、工作、生活;动作行为难以被一般

人理解,显得怪异、与众不同;在病态心理的支配下,
可能发生自杀或攻击、伤害他人的动作行为;有程度

不等的自知力缺陷,患者往往对自己的精神症状丧

失判断力,认为自己的心理与行为是正常的,拒绝治

疗。精神类疾病有类似躯体疾病的症状,但以精神

症状为主,表现思维逻辑紊乱明显,甚至出现不受患

者意识控制的行为等[17]。

4.2　神经症又称神经官能症

神经症或精神神经症,是一组以恐惧、焦虑、强
迫、疑病症状或神经衰弱症状为主要表现的轻度精

神障碍。症状没有可证实的器质性病变基础,并与

病人的现实处境不相称。但病人对存在的症状感到

痛苦和无能为力,自知力完整或基本完整[18]。

4.3　抑郁症

抑郁症是一种以心境低落为主要特征的情绪障

碍综合症。以情感低落、思维迟缓、以及言语、动作

减少,迟缓为典型症状。目前尚无特异的抑郁症诊

断工具,临床常用的症状评定量表有3种:汉密尔顿

抑郁量表(HAMD)、贝克抑郁自评问卷(BDI)和抑

郁自评量表(SDS),均能用来可靠地评定抑郁的程

度。中国精神疾病诊断标准(CCMD)-3(2001)列出

了抑郁症的下列10项症状,包括:①心境低落,与其

处境不相称;②兴趣丧失、无愉快感;③精力减退或

疲乏感;④精神运动性迟滞或激越;⑤自我评价过

低、自责,或有内疚感;⑥联想困难或自觉思考能力

下降;⑦反复出现想死的念头或有自杀、自伤行为;

⑧睡眠障碍,如失眠、早醒或睡眠过多;⑨食欲降低

或体重明显减轻;⑩性欲减退。如果一个心境低落

的患者具有4项以上症状,社会功能受损,持续2周

以上,排除器质性精神障碍和物质依赖所致抑郁,即
可考虑诊断为抑郁症[19]。

4.4　躯体疾病表现精神症状

躯体疾病所致精神症状是由于脑以外的躯体疾

病,引起脑功能紊乱而产生的精神障碍。如肝性脑

病前期出现的精神错乱状态;肺心病患者出现的偏

执、妄想等症状。以及甲亢所引起的焦虑、抑郁、心
慌、汗出等。

4.5　精神疾病伴躯体疾病

在同一患者中二种不同性质疾病之间无直接因

果关系。如精神分裂症患有肝炎,两者无直接联系,
但精神疾病可能影响对躯体疾病的治疗和康复。

5　治疗

5.1　治疗思路

对于心身疾病的治疗应该把中医的整体观念贯

穿始终,实现心身同治。首先,生物学治疗是基础。
对于消化系统的心身疾病,抗酸药、粘膜保护药、胃
肠功能调节药等对相应胃肠道症状仍然适用。其

次,心理疏导必不可少,耐心细致,有的放矢,巧妙舒

畅的医患沟通,不仅能增强患者的依从性,也能显著

提高临床疗效,在此基础上适当加用抗焦虑,抗抑郁

药。越来越多的研究表明,适当的抗焦虑、抗抑郁药

用于治疗消化系统心身疾病疗效是肯定的。特别是

功能性胃肠病,优势更加显现。故专科治疗,心理疏

导和抗焦虑,抗抑郁药的联合应用是治疗消化心身

疾病的“基本原则”。
心身疾病的发病原因毕竟和精神心理因素密切

相关,根据中医“治病必求于本”思想,应当把治“心”
放到首位。同时,还要根据具体情况,具体分析,实
行因人、因地、因时制宜。良好的医患沟通是治疗消

化心身疾病的必要前提,甚至会起到事半功倍的效

果。正如《灵枢·师传》[20]所言“人之情,莫不恶死

而乐生,告之以其败,语之以其善,导之以其所便,开
之以其所苦”就是对患者的心理疏导的总体要求。
良好的医患沟通,还可以增强患者对医生的信任度,
密切医患关系,增加患者对治疗的依从性。陈玉龙

教授[21]提出,要进行心理和躯体两方面的诊治。消

除心理社会应激影响,增强应对能力;矫正应激源引

起的生理反应,减轻其对脆性器官的冲击;设计个体
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化的治疗方案,降低其对器官的心理生理反应。改

变环境,针对性地给予心理支持。在脱离应激环境,
或给患者适当解释后,即便不用药,有的患者病情也

会好转。

5.2　中医治疗

5.2.1　治疗原则

从肝论治:消化心身疾病中医认为与“肝”的关

系十分密切,所以,中医治疗首治肝,即从肝论治。
疏肝理气之法是治疗消化心身疾病最常用[22],最主

要的治法。
心胃同治:治疗消化心身疾病,在重视肝主疏

泄、调畅情志作用的同时,勿忽视中医“心”为五脏之

大主,特别是心主神志对脾胃的影响。重视“心胃相

关”,实施“心胃同治”,借以拓宽中医治疗消化心身

疾病的领域,提高临床疗效。
近年来,有人也发现有些胃肠病人虽有心烦易

怒或精神抑郁,失眠多梦等肝气郁结的症状,但经疏

肝解郁却疗效不佳,而改从心论治,用调心安神和胃

之法而起到了良好的效果[23]。肠易激综合征(IBS)
以肝郁脾虚证多见,常伴有心烦易怒,失眠多梦或精

神抑郁等表现,单纯以疏肝健脾之方药往往疗效不

理想,周福生教授从“心胃相关”理论出发,通过调心

安神,往往疗效显著,并提高生存质量[24]。据报道,
消化性溃疡后期患者多有胃脘隐痛不适,失眠多梦

等症,根据“心胃相关”理论,将丹参饮中檀香易为养

心安神和胃的百合,并加入三七、夜交藤、合欢皮等

治疗,往往疗效甚佳[25]。有人认为[26]在萎缩性胃

炎的发病原因中,心理因素起着不容忽视的作用,并
提出治疗胃脘病时如果能够以调心(神)以治胃,佐
以疏肝健脾并配合畅情、释疑等方法综合运用,其效

果往往优于单纯运用疏肝理气、和胃降逆。可选用

百合地黄汤、天王补心丹、甘麦大枣汤等养心神,临
床效果较佳。特别是慢性萎缩性胃炎病程较长,患
者又往往对于疾病的发展趋向深为担忧,有“恐癌”
心理,长期的紧张、焦虑、抑郁、恼怒等情绪更加重了

患者的心理负担,导致患者精神压抑、忧心忡忡。因

此在治疗慢性萎缩性胃炎时,“治胃先治心”。李培

英等[27]运用调节心肾法治疗萎缩性胃炎,效果显

著。总之,“心胃相关”、“心胃同治”新思维,新思路

的引入,对于拓宽中医治疗消化心身疾病的领域,提
高疗效,对于完善和发展中医情志相关性胃肠病的

研究及其以此指导临床用药有着非常重要意义。

5.2.2　分型论治

(1)肝胃不和证

治法:疏肝和胃。
推荐方药:柴胡疏肝散加减《景岳全书》。

常用药:柴胡、陈皮、川芎、白芍、枳壳、香附、炙
甘草等。

(2)肝郁血虚证

治法:疏肝解郁,养血健脾。
推荐方药:逍遥散加减《宋·太平惠民和剂局

方》。
常用药:柴胡、当归、芍药、白术、茯苓、薄荷、炙

甘草等。
(3)心脾两虚证

治法:养血安神,补心益脾。
推荐方药:归脾汤加减《济生方》。
常用药:人参、炒白术、炒黄芪、茯苓、龙眼肉、当

归、远志、炒酸枣仁、木香、炙甘草等。
(4)肝脾不调证

治法:补脾柔肝,祛湿止泻。
推荐方药:痛泻要方加减《古今医统》。
常用药:炒白术、炒白芍、炒陈皮、防风等。
(5)脾肾阳虚证

治法:温补脾肾,固肠止泻。
推荐方药:附子理中汤《太平惠民和剂局方》、四

神丸加减《内科摘要》。
常用药:人参、制附子、炮姜、白术、肉豆蔻、补骨

脂、五味子、吴茱萸、甘草、大枣等。
(6)气滞痰凝证

治法:行气散结、降逆化痰。
推荐方药:半夏厚朴汤加减《金匮要略》。
常用药:半夏、厚朴、紫苏、茯苓、生姜等。
(7)气滞血瘀证

治法:活血行气止痛。
推荐方药:血府逐瘀汤加减《医林改错》。
常用药:当归、生地、桃仁、红花、枳壳、赤芍、柴

胡、甘草、桔梗、川芎、牛膝等。
(8)六郁气滞证

治法:行气解郁。
推荐方药:越鞠丸加减《丹溪心法》。
常用药:醋制香附、川芎、炒栀子、炒苍术、炒六

神曲等。
(9)气逆上冲证

治法:温阳祛寒,平冲降逆。
推荐方药:桂枝加桂汤加减《伤寒论》。
常用药:桂枝、芍药、生姜、甘草、大枣等。
(10)肝郁躁狂证

治法:疏肝解郁,镇惊安神。
推荐方药:柴胡加龙骨牡蛎汤加减《伤寒论》。
常用药:柴胡、龙骨、黄芩、生姜、人参、桂枝、茯

苓、半夏、大黄、牡蛎、琥珀、大枣等。
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(11)心神不宁证

治法:养心安神。
推荐方药:天王补心丸加减《世医得效方》。
常用药:丹参、当归、石菖蒲、党参、茯苓、五味

子、麦冬、天冬、地黄、玄参、制远志、炒酸枣仁、柏子

仁、桔梗、甘草等。
(12)胆郁痰扰证

治法:理气化痰,和胃利胆。
推荐方药:温胆汤《三因极一病证方论》。
常用药:半夏、竹茹、枳实、陈皮、甘草、茯苓等。
(13)心肾不交证

治法:滋阴降火,交通心肾。
推荐方药:交泰丸《韩氏医通》、黄连阿胶汤加减

《伤寒论》。
常用药:黄连、肉桂、黄芩、白芍、阿胶、鸡子黄

等。

5.2.3　中成药

(1)解郁丸:疏肝解郁,养心安神。用于肝郁气

滞,心神不安所致的胸肋胀满,郁闷不舒,心烦心悸,
易怒,失眠多梦。口服,60丸/次(4g),3次/d。

(2)越鞠丸:理气解郁,宽中除满。用于胸脘痞

闷,腹中胀满,饮食停滞,嗳气吞酸。口服,6~9g/
次,2次/d。

(3)气滞胃痛颗粒:疏肝理气,和胃止痛。用于

肝郁气滞,胸痞胀满,胃脘疼痛。口服,2.5g/次,3
次/d。

(4)达立通颗粒:清热解郁,和胃降逆,通利消

滞。用于肝胃郁热所致痞满证,症见胃脘胀满、嗳
气、纳差、胃中灼热、嘈杂泛酸、脘腹疼痛、口干口苦;
运动障碍型功能性消化不良见上述症状者。温开水

冲服,1袋/次(6g),3次/d。于饭前服用。
(5)枳术宽中胶囊:健脾和胃,理气消痞。用于

胃痞(脾虚气滞),症见呕吐、反胃、纳呆、返酸等,以
及功能性消化不良见以上症状者。口服,3粒/次

(0.43g/粒),3次/d,疗程为2周。
(6)逍遥丸:疏肝健脾,养血调经。用于肝郁脾

虚所致的郁闷不舒、胸胁胀痛、头晕目眩、食欲减退、
月经不调。口服,1.0~1.5袋/次(6g/袋),1~2
次/d。

(7)加味逍遥丸:疏肝清热,健脾养血。用于肝

郁化火,肝脾不和所致的两胁胀痛,头晕目眩,倦怠

食少,月经不调,脐腹胀痛。口服,1袋/次(6g),2
次/d。

(8)舒肝片(丸):舒肝和胃,理气止痛。主治肝

郁气滞,胸胁胀满,胃脘疼痛,嘈杂呕吐,嗳气泛酸。
口服,4片/次(0.6g/片),2次/d。

(9)开胸顺气丸:消积化滞,行气止痛。主治气

郁食滞所致的胸胁胀满、胃脘疼痛、嗳气呕恶、食少

纳呆。口服,0.5~1.5袋/次(6g/袋),1~2次/d。
(10)天王补心丸:滋阴养血,补心安神。主治心

阴不足,心悸健忘,失眠多梦,大便干燥。口服,1
丸/次(9g),2次/d。

(11)柏子养心丸:补气,养血,安神。主治心气

虚寒,心悸易惊,失眠多梦,健忘。口服,1 丸/次

(9g),2次/d。
(12)礞石滚痰丸:降火逐痰。主治癫狂惊悸,精

神 分 裂 症,抑 郁 症。 口 服,1~2 袋/次 (6 g/
袋),1次/d。

治疗情志病的现代中成药有:
(13)舒肝解郁胶囊:疏肝解郁,健脾安神。适用

于轻、中度单相抑郁症属肝郁脾虚证者,症见情绪低

落、兴趣迟滞、入睡困难、早醒、多梦、紧张不安、急躁

易怒、食少纳呆、胸闷、疲乏无力、多汗、疼痛、舌苔白

或腻,脉弦或细。口服,2粒/次(0.36g/粒),2次/

d,早晚各1次。疗程为6周。
巴戟天寡糖胶囊:舒郁安神,补肾益智。主要用

于抑郁症(肾虚型),症见抑郁情绪、心情低落、提心

吊胆、入睡难眠、失眠多梦、焦虑多疑、疲倦乏力、性
欲减退、耳鸣健忘等。口服,1 粒/次(150 mg),2
次/d;必要时可加至2粒/次,2次/d。

(14)九味镇心颗粒:养心补脾,益气安神。用于

广泛性焦虑症心脾两虚证,症见善思多虑不解、失眠

或多梦、心悸、食欲不振、神疲乏力、头晕、易汗出、善
太息、面色萎黄、舌淡苔薄白、脉弦细或沉细。温开

水冲服。早、中、晚各服1袋(6g)/次,3次/d。

5.3　西医治疗

5.3.1　心理治疗　消化心身疾病心理治疗包括:①
消除心理社会刺激因素,改变患者的认知方式,减轻

焦虑、抑郁等情绪反应。②消除心理学病因,矫正患

者的人格特征、行为类型,以及患者的生活习惯和工

作环境等,提高心理防御能力。③帮助患者认识和

消除心理致病因素,逆转患者的心理病理过程,对所

患疾病和所用药物进行科学、合理、通俗易懂地解

释,打消患者的担忧和顾虑。④辅以各种特异心理

训练治疗。如精神分析疗法、放松训练、催眠治疗、
暗示疗法、系统脱敏疗法、生物反馈疗法、认知疗法、
森田疗法、音乐疗法等。

5.3.2　药物治疗　消化心身疾病的药物治疗,应在

专科用药的基础上,适当选用抗焦虑、抗抑郁的药

物。其用药基本原则是:少药味、小剂量、短疗程。
特殊病例,因人而异。首先选择起效快,不良反应

少,依赖性低的药物。常用的抗焦虑、抗抑郁药物
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有:三、四环类、苯二氮卓类、五羟色胺再摄取抑制剂

(SSRI)、选择性5-羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑

制剂(SNRIs)、多巴胺再摄取抑制剂(NDRI)、去甲

肾上腺素能和特异性5-羟色胺能抗抑郁药(NaS-
SA)等几大类。可供选择的药物有:氟哌噻吨美利

曲辛、坦度螺酮、氟西汀、舍曲林和西酞普兰、帕罗西

汀、曲唑酮、氟伏沙明、度洛西汀、文拉法辛、米氮平、
舒必利等。鉴于抗抑郁、抗焦虑药物种类较多,使用

较为复杂,消化科医生如缺乏临床经验,可在精神科

医生协助下应用。
西医治疗消化心身疾病近年来取得了长足的进

展,将抗焦虑、抗抑郁药引入治疗心身疾病,符合中

医“同病异治,异病同治”的理论,不仅提高了临床疗

效,也改善了患者的生活质量。首先,专科用药与抗

焦虑、抗抑郁药相结合,各地已经积累了大量的临床

经验,如郗洪光[28]用西酞普兰联合 H2受体拮抗剂

对确诊为消化性溃疡患者进行治疗,两组比较有显

著统计学意义;抗抑郁药物西酞普兰既能提高消化

性溃疡的治疗效果,又能促进患者的心理健康,提高

患者的生活质量。
陈玉龙教授[21]指出,药物治疗的目的是中止躯

体与精神症状间互为因果的恶性循环,同时也是心

理治疗的先导,增加了患者对医师的信任度。陈胜

良教授[14]对使用抗焦虑、抗抑郁药提出了分类指导

意见:将抑制性情绪相关的消化心身疾病,治疗除按

照消化专科常规和经典药物如助消化、促动力等处

置以外,需联合选择对精神具有振奋作用,同时对胃

肠道功能具有推动作用的三环类抗抑郁药物(tricy-
clicantidepressants,TCA)或选择性5-羟色胺再摄

取抑制剂(selectiveserotoninreuptakeinhibitors,

SSRI)。SSRI中能够发挥此类作用的代表药物有

氟西汀、舍曲林和西酞普兰等[29]。激惹性情绪相关

的消化心身疾病,治疗除按照消化专科常规或习惯

治疗如抑酸、解痉等药物以外,需联合选择对大脑皮

层兴奋性有镇静作用,同时对胃肠道功能有一定抑

制和协调作用的药物,如镇静剂,或兼有抗胆碱能作

用的 TCA和SSRI。SSRI中常用的有帕罗西汀和

氟伏沙明等。对认知偏差相关和病态想象性的消化

心身疾病,除进行良好的医患沟通和认知宣教治疗

外,适当辅以抗焦虑抑郁的中枢神经药物,甚则联系

精神专科会诊有助于这类临床症状的改善。常用的

药物仍然是 TCA和SSRI。也可以尝试SNRI、5-羟

色胺类的5-羟色胺1兴奋剂、去甲肾上腺素能和特

异性5-羟色胺能抗抑郁药(noradrenergicandspe-
cificserotonergicantidepressants,NaSSA)以及非

典型抗精神分裂症药物等[30]。

新近罗马Ⅳ标准也指出,FGIDs有严重症状,
少部分患者有极重的和难治性症状。他们常常合并

心理社会麻烦,包括焦虑、抑郁或躯体化症状,人格

障碍和持续的日常功能损害。可选择抗抑郁药物治

疗,如果疼痛是一种优势特征,三环类抗抑郁药物

(如地昔帕明、阿米替林)或SNRIs(如度洛西汀、米
那普仑)有助于通过中枢性镇痛来控制疼痛,同时还

可以使抑郁症症状得到缓解。SSRIs(如西酞普兰、
氟西汀、帕罗西汀)对于疼痛的效果要差一些,但能

减少焦虑和相关的抑郁。对于有慢性疼痛,日常功

能受损,有共同存在的抑郁症相关症状,焦虑症相关

症状,或惊恐发作的患者均应考虑抗抑郁药物的治

疗。此外,对于即使没有抑郁症状,当疼痛是一种优

势症状的患者,这些药物也有帮助。

5.4　中西医结合诊治要点

消化心身疾病中西医诊治应体现中医的特色优

势,坚持中西医并举,形神共治,药物治疗与心理疏

导相结合的指导思想。

5.4.1　“四位一体”消化心身识别法　在胃肠病的

生物学诊断背景基础上,如消化性溃疡,肠易激综合

征等。
(1)主症:消化道症状,如胃痛、腹痛、泄泻等。
(2)共症:精神症状,如:①心烦意乱;②胡思乱

想;③郁郁寡欢;④失眠多梦等。
(3)次症:躯体症状,如:①胸腹胀痛;②嗳气呃

逆;③腰背酸困;④形寒肢冷;⑤周身窜痛;⑥恶风汗

出;⑦口干口苦;⑧舌苔厚腻;⑨大便不畅;⑩小便频

数等。
(4)佐证:如:①有家族类同病史;②有负性生活

事件;③有心理刺激因素;④有就诊行为异常;⑤有

不良视听影响;⑥对已患疾病过分担忧、恐惧等。
消化心身疾病的诊断:主症1条+共症1条+

次症2条+佐证1条。项目中的内容可因人、因地、
因时灵活取舍。科研病例可参照设计。

心身胃肠病除了规范性的诊断程序外,鉴于消

化科通常门诊量较大、病人较多,医生往往没有足够

的时间与患者交流,因此,门诊医生需要掌握诊断技

巧,快速识别很有必要。

5.4.2　中西医结合治疗的形式　①消化专科用西

药联合调畅情志中药;②抗焦虑/抗抑郁药联合消化

专科用中药;③消化专科用药联合抗焦虑、抗抑郁药

和中药;④心理治疗或情志疗法联合西药和/或中

药。
消化心身疾病中西医结合治疗比单纯中医或单

纯西医治疗更有优势,西医在解决消化道局部问题

方面有优势,而中医则在发挥全身调节方面有特色,
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两者互为补充,相得益彰。如赵志付教授[31]基于

“肝体阴而用阳,刚柔相济”的功能特点用刚柔辨证

法治疗消化系统心身疾病。刘向津[32]在辨证论治

基础上用柴平汤联合舒必利治疗慢性胃炎,聂军[33]

枳术宽中胶囊联合雷贝拉唑钠肠溶片对胃食管反流

病脾虚气滞型患者,临床疗效均很显著。提示中西

医结合治疗消化心身疾病前景广阔,需要不断探索

和总结。

5.5　非药物疗法[34]

5.5.1　情志相胜法　情志相胜疗法,又称以情胜情

法、五志相胜法、以情克情法等。与现代医学中的

“行为矫正疗法”相似。

5.5.2　顺志从欲法　顺情从欲法,是指顺从患者的

情志和心理需要予以满足,即通过满足患者的意愿、
情感和生理需要,来达到祛除心理障碍的一种心理

治疗方法。与现代医学的支持疗法相似。

5.5.3　言语开导法　言语开导法,即现代医学的疏

导疗法。是针对患者的病情及其心理状态、情感障

碍等,采取语言交谈方式进行说理疏导,以消除其致

病心因,纠正其不良情绪和情感活动的一种心理治

疗方法。

5.5.4　暗示疗法　暗示法是指利用言语、动作或其

他方式,也可以结合其他治疗方法,使患者在不知不

觉中受到积极暗示的影响,从而不加主观意志地接

受医生的某种观点、信念、态度或指令,以解除其心

理上的压力和负担,实现消除疾病症状或加强某种

治疗方法效果的目的。

5.5.5　音乐疗法　《素问·阴阳应象大论》曰“人有

五脏化五气,以生喜怒悲忧恐。”而五音与脏腑的五

种情志变化具有“同声相应”的规律,即可以用“五
音”谱写的相应乐曲调式来刺激补益相应的脏腑功

能,这可以称之为中医的音乐疗法。也是音乐疗法

最早的记载。

5.5.6　移精变气法　此法来源于中国古代巫医祝

由治病。《素问·移精变气论》曰“古之治病,唯其移

精变气,可祝由而已。”医生根据病人的客观表现,分
析病情,祝说发病的缘由,转移病人的不良的病理体

验、精神因素,改变气机紊乱状态,使“精神内守”,从
而达到治病的目的,故称为“移精变气法”。

5.5.7　移情易性法　移情易性法,与现代医学的期

望疗法相似。是根据病人的不同病情,不同心理和

不同环境、条件,采取不同的治疗措施以分散、转移

病人对疾病的注意力。

5.5.8　气功疗法　治疗消化系统心身疾病常用的

气功功法如内养功、保健功、松静功等,其中以内养

功对消化系统疾病的疗效最为显著。

5.5.9　针灸治疗　针灸治疗消化心身疾病具有独

特的手段和优势,对消除症状有较好的疗效,但应按

照中医理论和临床经验循证取穴,可配合电刺激等

方法以增强效果。

5.5.10　其他疗法　如推拿、拔罐、敷贴、耳穴、理
疗、水疗、体疗、太极拳等,对消化心身疾病治疗均有

一定帮助。

6　疗效评定标准

6.1　疾病疗效评定

根据消化系统的具体病种,结合相应的内镜、影
像、病理、功能检查等,参照相关疾病的疗效标准进

行评定。

6.2　中医证候疗效评定

采用尼莫地平法,疗效指数=(疗前积分-疗后

积分)/疗前积分×100%。
临床痊愈:治疗后证候积分减少≥95%;显效:

治疗后证候积分值较治疗前减少70%~95%;有
效:治疗后证候积分值较治疗前减少30%~69%;
无效:治疗后证候积分值较治疗前减少<30%。

6.3　单项症状疗效评定

所有症状都分为无、轻、中、重四级,主症分别记

0、2、4、6分,次症分别记0、1、2、3分。
临床控制:治疗后症状消失;显效:治疗后重度

症状分级减少2级;好转:治疗后中、重度症状分级

减少1级;无效:治疗后症状无减轻或加重。

6.4　精神心理障碍评定标准

鉴于精神心理因素是消化心身疾病的重要部

分,可以采用焦虑自评量表(SAS),抑郁自评量表

(SDS),焦虑症筛查量表(GAD7),汉密尔顿抑郁分

级量表(HAMD),汉密尔顿焦虑分级量表(HA-
MA),抑郁筛查量表 (PHQ9),躯体症状群量 表

(PHQ15)等,对患者的精神心理状态和疗效进行评

定。

6.5　生存质量评价标准[35]

健 康 调 查 简 表 (the MOSitem shortfrom
healthsurvey,SF-36),患者报告结局量表(patient
reportedoutcomes,PRO)目前国内较普遍认可,可
借鉴采用。
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