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Summary　Crohn'sdisease(CD)isachronic,nonspecificgastrointestinalinflammatorydisease,whichoften
recursandisdifficulttocurewithvariouscomplications.Fromtheperspectiveofsymptoms,itbelongstothecat-
egoryof"abdominalpain""diarrhea""intestinalcarbuncle"oftraditionalChineseMedicine(TCM),andthemain
pathogenesisofdeficiencyoforiginisweaknessofspleenandkidney.Therefore,CDcanbetreatedbyButumeth-
od.EnteralnutritionisoneofthemainmethodsforthetreatmentofCDandothergastrointestinaldisorders,

whosemechanismisinlinewiththeprincipleofButumethodofTCM.Treatmentthroughthespleenusingtradi-
tionalmedicinesisbeneficialtoimprovethegastrointestinalfunctionofpatientswithCD,andenteralnutritioncan
invigoratebodyandQiaswell.Thecombinationofthesetwomethodswouldprovideanewthinkingforthetreat-
mentCDviabothwesternandChinesemedicine.
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　　克罗恩病(Crohn’sdisease,CD)是一种复发

率极高、病因和发病机制仍然不明的胃肠道慢性肉

芽肿性炎症性疾病,好发于回肠末端和结肠,病变

严重者可累及各段消化道,青壮年为主要的患病人

群,患者多表现出腹泻、腹痛、腹块、瘘管形成和肠

梗阻等症状,部分患者还可能伴有发热、营养不良

等肠外症状,尚不能治愈,且并发症多,极大程度影

响了患者的生活[1]。近20年,我国 CD 患者呈增

多趋势,发病率也逐年上升。肠内营养 (enteral
nutrition,EN)作为临床治疗CD的主要方法之一,
自2015年起,其应用也逐渐增多,尤其全肠内营养

(exclusiveenteralnutrition,EEN)在CD合并肠瘘

患者的诱导缓解治疗中效果明显。补土法即补益

脾土的治法,适用于脾胃虚弱之证。《脾胃论》擅长

“补土”,李东垣认为“善治病者唯在治脾”“治脾胃

以安五脏”“内伤脾胃,百病由生”,其学术思想启迪

后世。脾为“气血生化之源”和“后天之本”,CD的

主要病机在于脾肾虚弱,补土法益气健脾,对 CD
有较好疗效。
1　EN在CD的应用现状

EN也被称为管饲,通常通过导管或造口给予

胃肠道宏观和微观营养素,营养完整,可为营养需

求无法满足的患者提供短期或长期营养,常作为

CD的辅助治疗手段。自1970年起,学者们通过研

究慢慢意识到 EN 在临床上的其他作用和机制。
除提供营养外,EN还可减轻炎症反应,诱导CD缓

解。因为EN有利于儿童的生长发育和骨密度的

改善,大多数学者认为,相比成人 CD患者,EN 在

儿童CD患者中更有效,有着常规药物治疗无法替

代的特殊优势[2]。EN在儿童CD治疗中的重要性

得到确认。此后,越来越多的学者通过研究对比

EN和其他治疗方案(激素、生物制剂、免疫抑制剂

等),发现它们治疗CD的效果相近,但 EN 的安全

性及对患者营养状况的改善相较其他方案更加显

著[3]。英国的《成人克罗恩患者饮食管理循证学指

南》还建议将EN作为激素、免疫抑制剂、生物制剂

的协同治疗方案[4],表明EN能够有效诱导并维持

CD缓解。随着中国CD发病率的升高,EN在国内

临床上的应用也变得越来越多,其制剂成分复杂,
具有良好的研究前景,还需要进行更深入的研究,
以期发挥其最大作用。
2　EN治疗CD的作用机制

2.1　改善营养摄入

肠道主要从肠内容物中获取营养,EN 可以直

接为肠黏膜提供针对性营养物质,排除有害成分,
其含有的营养素可为机体提供能量,调节免疫。
2.2　刺激肠道黏膜

肠腔内存在的营养物质可刺激肠道黏膜,促进

肠黏膜细胞增生,因此 EEN 能够促进 CD 患者肠

道黏膜愈合,达到深度缓解[3]。整蛋白配方的 EN
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还能够促进肠细胞分化,恢复抗菌功能[5]。
2.3　调节微生物群

Kaakoush等[6]研究发现 EN 治疗中后期 CD
患儿肠道菌群组成发生明显变化,表明EN 可以调

节肠道菌群。EN 调节肠道微生物群主要通过刺

激肠黏膜、保护肠屏障、减少菌群和毒素易位实

现[2]。微生态制剂还可在一定程度上刺激肠道内

的有益菌生长,细菌代谢产生的短链脂肪酸又可维

持肠黏膜屏障[7]。
2.4　降低炎症反应

调节微生物群可促进抗炎状态是 EN 作用机

制的主要假设[8]。EN 提供的能量、成分都较为明

确,能够添加抗炎营养素,控制致病抗原的含量,减
少肠道黏膜抗原暴露,还可直接导致促炎因子减

少,抗炎因子增多,从而减轻肠道炎症反应[9]。另

外有研究表明含有整蛋白配方的 EN 制剂可下调

炎性因子,进而抑制炎症级联反应[8]。
3　中医学对CD的认识

中医学中并不存在 CD 这一病名,但参照古

籍,分析临床症状,可将 CD 归属于中医学中“腹
痛”“泄泻”“肠痈”等病的范畴。从不同角度看,各
医家对其病因病机的理解各不相同。黄志斌等[10]

认为活动期 CD 的主要病机为湿热、气血壅滞;缓
解期CD的主要病机为脾胃虚弱。牛锦锦等[11]认

为CD前期主要病机在于湿邪内蕴,后期在于脾肾

亏虚。孔红梅等[12]提出本病与体质相关,其病机

为脾肾亏损后传之于肠,继发湿、寒、热、瘀等病因。
栗梦晓等[13]认为CD发病在于外感六淫、先天禀赋

等因素,并以湿热蕴结为由,以瘀血阻滞为标,以脾

肾亏虚为本,以痰瘀互结为变。由此可见,大部分

学者都认为脾虚、肾虚是 CD 最主要的本虚病机,
湿、瘀、滞、热是其主要标实。传统西药如激素、水
杨酸制剂、免疫抑制剂可有效控制该病症状,但安

全性和疗效均不是很理想[13],特别是前两者几乎

不能促进肠黏膜愈合,免疫抑制剂硫唑嘌呤促进黏

膜总体愈合的效果也较差[14]。生物制剂可以有效

促进黏膜愈合,但价格相对高昂,远期疗效有待证

实,故当前临床广泛应用受限。因此,采用中医药

治疗本病的最佳切入点在于促进 CD 患者黏膜愈

合。从临床表现分析,CD与“肠痈”高度吻合。明

代名医陈实功就曾提出“疮全赖脾土”,即围绕“脾
土”为中心辨治,为以愈合黏膜为治疗目标的 CD
治疗提供了思路[15]。
4　补土法治疗CD的治法与方药

4.1　中药对CD的治疗

总结2008~2020年部分医家治疗CD的临床

经验,不难发现中药对 CD 具有较好的疗效,可以

减轻肠道炎症反应,提升患者生存质量[16]。叶柏

以薏苡附子败酱散为代表方,散邪祛湿、健脾扶正,

且行气化滞[17]。王彦斐等[18]研究证明阳和汤联合

西药比单用西药疗效更加明显。吴璐一等[19]研究

发现健脾方可抑制肠道炎性因子的表达,减轻 CD
大鼠结肠黏膜炎症,具 有 良 好 的 疗 效。周 巧 萍

等[20]研究结果显示采用补土方案(四君子汤加减)
治疗CD能够有效缓解病情。张海洋等[21]还证明

了四君子汤能够减轻患者肠道炎症反应。名医王

琦强调治疗脾胃病需注意外感,可以加减连梅清肠

汤清热解毒、凉血散瘀[22]。虞师认为治疗胃肠疾

病关键在于健脾养阴[23]。综上,大部分医家从脾

论治,采用健脾的方药对CD患者加以治疗。
4.2　中医外治法对CD的治疗

穴位贴敷、艾灸等中医外治法能够刺激穴位,
从而疏通经络、调节脏腑和气血,进而治疗疾病,特
别是通过刺激穴位疏通阳明、太阴经对 CD有较好

的疗效。宋年[24]的研究中对照组采用耳穴埋籽,
取神门、交感、脾、小肠、内分泌5个穴位治疗;观察

组在对照组基础上采用肉桂、薏苡仁、山药等中药,
取脾俞、肾俞、神阙穴贴敷均可有效缓解 CD 患者

腹痛。王宽等[25]研究发现针对天枢、气海穴进行

隔药灸结合针刺可降低 CD 机体血清抗体水平和

减少结肠损伤,从而缓解疾病。包春辉等[26]研究

表明以黄连、炮附子、肉桂、当归等药制药饼取天

枢、气海、中脘穴进行隔药灸结合针刺足三里、上巨

虚、三阴交、太溪、公孙、太冲穴的治疗方法对于轻、
中度CD有较好疗效。王硕硕等[27]采用动物分组

对照实验,隔药灸组取穴为天枢(双)、气海,采用附

子、肉桂、丹参等药隔药饼灸;西药组采用美沙拉嗪

灌胃治疗,发现隔药灸疗效优于西药。中医外治法

采取的穴位和药物大多补土,如脾俞为脾之背俞

穴,足阳明胃经穴位足三里、上巨虚、天枢健脾燥

湿,任脉穴位气海、中脘补中益气,黄连清热燥湿,
肉桂、附子补火助阳,薏苡仁健脾渗湿,对 CD有较

好的疗效[28]。
5　补土法在CD中应用的思考

5.1　EN是重要的补土法之一

EN能够为机体提供能量、营养,促进肠黏膜

愈合,保护肠黏膜屏障、减轻肠道炎症反应、调节肠

道菌群,改善机体组织器官功能状态,对胃肠功能

不全的患者具有重要意义。查阅中医古籍,不难发

现脾的重要性,众多医家从脾论治各种疾病,也颇

有成效。现代研究表明,“从脾论治”治疗机制可能

与营养物质的摄取及运输、线粒体合成 ATP、脂质

代谢、信号转导及炎症表达相关[29],一定程度上佐

证了“脾主运化、升清”的理论。补土法健脾益气,
多项实验也表明采用补土法联合 EN 治疗胃肠功

能障碍的患者,可改善其营养状况、免疫功能,缓解

脾虚等证[30],二者作用机制相似,表明 EN 是重要

的补土法之一。但由于目前 EN 多与其他治疗手
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段联合使用,EN 的中医理论基础还有待进一步

探讨。
5.2　补土法治疗CD的疗效及前景良好

多项研究均表明CD的主要病机与脾相关,采
用中医药从脾论治可显著减轻 CD 患者肠道炎症

反应,从而缓解疾病。中医许多治疗方法对该病均

有明显的疗效。虽然采用中医药治疗 CD 的研究

越来越多,但到目前为止仍然没有大量的临床研究

报告和大样本的随机对照研究[31]。并且 CD病因

尚且不明,发病率逐年增长,故此病的病因病机以

及中医治疗方面仍然需要进行更深入的研究,健脾

中药及方剂仍具有良好的疗效和研究前景。
5.3　从“治未病”的角度,顾护脾胃是预防 CD 的

关键

中医学认为,CD主要病机在于脾胃损伤导致

气机失调,发展成本病。故从“治未病”的角度,顾
护脾胃是预防CD的关键。在日常生活中,应注重

饮食营养均衡、规律饮食,尽量食用清淡易消化的

食物,还可进食健益脾胃的食物。另外,还可通过

远离香烟等诱因、加强锻炼、注意生活起居、改善体

质、按摩穴位等方式预防CD[32]。
综上所述,CD本身是一种胃肠道慢性炎性疾

病,脾胃互为表里,从脾论治 CD 有益于保护患者

肠黏膜屏障、促进肠黏膜愈合和减轻肠道炎症反

应。中医补土法与EN均可扶正益气,治疗原则及

作用目的高度相似,可谓异曲同工,若相互结合、取
长补短,定相得益彰。
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Summary　Asakindofscalethatcandirectlyreflectthesymptomsandproblemsthatpatientsaremostcon-
cernedabout,itisasupplementtotheoutcomeindexofclinicalefficacyevaluation.Basedonthecurrentdevelop-
mentoffunctionalgastrointestinaldisorderscaleathomeandabroad,acomprehensivereviewofthecurrentappli-
cationinindigestion,refluxhypersensitivity,irritablebowelsyndrome,constipationandsoonscale,summarizes
thebasicsituationofvariousscaleanditsapplicationscope,summarizescurrentproblemsofscale,andanalyzes
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　　功能性胃肠病(functionalgastrointestinaldis-
order,FGIDs)又称肠-脑互动异常[1]。成人类的

FGIDs包含6类,其在症状上常相互重叠,并且有

其共通的病理机制。目前认为FGIDs的“生物-心

理-社会模式”是其病理生理决定因素[1]。因此,在
FGIDs的临床试验中,主要目标是改善患者所诉的

症状和体征。
患者报告的临床结局(patientreportedout-

come,PRO)是一类直接以患者对自身健康状况的

感受来测量与评价疾病及预后的结局指标,能够将

临床治疗与患者的自身体验有效结合。采用量表

对患者报告的症状性指标领域和健康相关的生存

质量领域进行测评,可以更加关注患者本身,突出

干预措施效果的真实效应,使试验结果更具真实性

与可靠性,是目前国内外常用方法之一[2]。FGIDs
患者,面临着病情长期反复发作的困扰,往往疾病

症状有所改善,但其自身感觉尚不明显。为此,关

于FGIDs相关的量表层出不穷,临床应用范围也

各有不同。本文就近年来国内外关于FGIDs相关

量表进行整理,以便于临床科研人员以及医务人员

更好的应用。
1　功能性消化不良相关量表

1.1　症状评分量表

1.1.1　总体症状量表　总体症状量表(globalo-
verallsymptomscale,GOS)是对上腹痛、上腹部不

适、胃灼热、反酸、上腹部肿胀、过度打嗝、恶心、饱
腹感、餐后饱胀和餐后持续饱胀10种上消化道症

状进行评分。该量表可以很好地捕捉到消化不良

症状的异质性[3]。一项研究显示,GOS总体症状

评分的变化与 QOLRAD、GSRS、RDQ 显著相关

(均P<0.0002);GOS组内相关系数为0.62(n=
205)和0.42(n=270);GOS的总体症状变化与症

状严重程度的变化呈正相关;GOS的效应大小和

标准化反应平均值分别为1.1和2.1。[3]

1.1.2　格拉斯哥消化不良严重程度评分　格拉斯

哥消化不良严重程度评分(glasgowdyspepsiase-
verityscore,GDSS)是一个8项自我报告的消化不

良特定问卷,评估6个月内包括消化不良症状频

率、对日常生活活动与工作的影响、医疗咨询与医
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