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科行政副主任;中华医学会消化学分会心身疾病协作组组长,胃肠动力学

组委员,心身医学分会委员,消化疾病组组长;中国中西医结合学会消化
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特长:主要从事肠脑互动紊乱性疾病和胃肠黏膜癌前状态的基础及临床

研究。临床实践擅长:功能性胃肠病,疑难消化系疾病的诊疗,消化内镜

诊断和治疗。

[摘要]　心身胃肠病是中西医临床诊治实践中的巨大挑战。“肠脑互动”“漏肠综合征”“肠道微生态”等西医

前沿进展部分验证了祖国医学心身同治、天人合一的理念,特别是“五行脏腑”理论。该文追踪西医最新研究成

就,以此诠释中医整体医学理念,探讨在心身胃肠疾病的病理病机研究以及临床诊治工作中,如何实现中西医理

论融合和手段并施。
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Abstract　Psychosomaticgastrointestinaldisorders(orgut-braininteractiondisorder)isagreatchallengein
theclinicalpractice.AdvancesinWesternmedicinesuchas"gut-braininteraction","leakygutsyndrome",and"gut
microbiota"havepartlyverifiedthephilosophyof"mind-bodycoexistence"and"theunityofnatureandhuman"in
theTraditionalChineseMedicine(TCM),especiallythetheoryof"fiveelementsandZang-fuorgans".Thispaper
tracksthelatestresearchachievementsofWesternmedicine,interpretstheholisticmedicalconceptofTCM,and
discusseshowtorealizetheintegrationoftheoriesandmethodsofTCMandwesternmedicineinthecase-patho-
genesisresearchandclinicaldiagnosisandtreatmentofpsychosomaticgastrointestinaldisorders.
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　　近几十年来,社会经济发展,电子信息化技术

革新,自然环境和气候速变,生活节奏加快,尤其是

精神心理应激以及与饮食相关的行为病因的增加,
加剧了心身胃肠病的临床挑战。消化心身临床问

题包括:①有精神心理因素参与病因和发病机制,
就诊于消化专科的胃肠道健康问题;②合并有精神

心理异常表现的消化系统疾病状态;③需要采用包

括精神心理治疗手段处置的所谓“难治性”消化系

统疾病。“难治性”消化系统疾病为按照现有的诊

治规范,应用消化专科固有的诊疗思维和常用药

物,虽达到足够的疗程,仍不能获得理想疗效的疾
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病。越来越艰巨的心身胃肠病临床挑战激发了病

理生理学和临床治疗学的研究探索,并取得了重大

进展[1]。集中表现在对疾病实体的命名、病理生理

学机制、处置思维以及治疗药物等方面[2]。事实

上,这些成果非常好地验证了中国传统中医学的理

论和实践积累[3]。本文和读者一起追述这些进展,
以最新的西医研究成果诠释祖国医学五行脏腑理

论,共同探讨和展望消化心身胃肠病中西医临床思

维融合的要点。
1　西医关于心身胃肠病的基础和临床研究进展

“肠脑互动”机制是消化心身疾病发病机制研

究认识领域最突出的进展之一[1]。“肠脑互动”理
论的 核 心 是 中 枢 神 经 (centralnervoussystem,
CNS)与胃肠固有神经-体液调控机制的互作。大

脑功能状态改变的因素主要来源于机体感受到的

精神心理应激以及自身的认知和应对。“肠脑互

动”实质上就是机体应对“生存环境”、由胃肠参与

的“内卷”化适应。精髓就是将胃肠道结构和功能

状态的改变机制置于机体整个系统调控机制中去

理解。对于消化专科临床实践的意义在于能更全

面地分析胃肠道问题的致病因素,锁定关键的可干

预机制,提升治疗水平[4-5]。下面分别叙述两个方

向的“脑-肠轴”调控机制。
1.1　脑向肠方向的调控机制

精神心理应激主要通过以下几点影响胃肠道

的病理生理学机制[6-8]:①胃肠道运动的改变,包括

整体和局部的不协调的运动障碍;②胃肠道分泌变

化,包括胃酸、消化酶、黏液等;③内脏感觉异常,包
括内脏高敏感或不适感泛化;④神经免疫及抗感染

状态紊乱,肠黏膜炎症反应;⑤肠道黏膜通透性增

加,黏膜修复和再生能力异常;⑥胃肠道健康问题

的认知、疾病归因以及应对行为不当。
精神心理应激类型-功能脑区定位-胃肠道临床

表现特征三者的对应关系已经大致明确。情感情

绪类应激受累脑区涉及前额叶、扣带回(特别是前

扣带回)、岛叶等情绪和情感反应中枢。引起胃肠

道对伤害性刺激的感觉反应异常、胃肠动力紊乱、
黏膜抗感染和免疫炎症反应等。临床表现可分为

两个趋势:①焦虑、激惹、易怒等偏正性的情绪反

应,对应胃肠道内脏高敏感、运动分泌等功能不协

调增强的紊乱(如胃食管反流、消化性溃疡、腹鸣、
腹泻等);黏膜炎症反应倾向于自身免疫紊乱性质;
②抑郁、压抑、抑制等偏负性的情绪反应,对应胃肠

道不适感觉的泛化(定位不精确、特征难以描述、迁
延不愈等);胃肠运动、分泌等功能低下的紊乱(如
食欲不振、餐后饱胀、干硬便、便意缺乏等);黏膜炎

症倾向于抗感染能力减弱的低度感染性炎症。
用脑模式和思维方式异常的应激,功能脑区常

累及眶额区、纹状体、中脑腹侧背盖区、视交叉上

核、杏仁核等。对应的胃肠道问题常为几乎偏执的

异常感受(如口腔异味感、咽部癔球感、无端腹痛腹

胀、肛门阻塞感等);思维和认知偏差(疾病归因偏

执、恐病疑病、难以沟通等)。以上两类情况有时会

合并存在。
1.2　肠向脑方向的调控机制

“微肠漏”和“漏肠综合征”是肠向脑方向调控

机制研究的最突出进展。自然环境改变、应激、饮
食行为不当以及机体营养和抗感染免疫失衡等因

素作用下,致肠腔理化环境改变、微生态失衡、肠黏

膜屏障功能减弱、肠黏膜通透性增加,致使肠腔内

有害食物、药物、微生物及其产物突破肠黏膜屏障,
和肠黏膜炎症反应有害产物一起进入体循环(也包

括神经调控机制),形成系统性炎症反应综合征,引
发包括 CNS 和 胃 肠 道 在 内 的 全 身 多 脏 器 损 害

(multipleorgandysfunctionsyndrome,MODS)。
“漏肠综合征”通过其上下游机制参与引发和加剧

难治性胃肠道功能性和器质性疾病。
1.2.1　聚焦十二指肠炎症的研究　有关十二指肠

炎症(duodenalinflammation,DI)对功能性消化不

良(functionaldyspepsia,FD)以及功能性胃肠病

(functionalgastrointestinaldisorders,FGIDs)症

状重叠发病机制重要地位的研究成果,是近几年来

FGIDs基 础 和 临 床 研 究 领 域 最 重 要 的 进 展 之

一[9-11]。DI有以下几个特点:①在FD,特别是FD
重叠胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)以及FD重叠肠易激综合征(irritable
bowelsyndrome,IBS)患者中发现存在 DI;②主导

DI炎症反应模式是“嗜酸粒细胞-肥大细胞轴”,提
示其与精神应激和食物免疫反应原相关;③DI伴

随肠腔内微生态的改变以及代谢组学改变;④DI
越严重(活性炎症细胞及炎症因子),肠黏膜屏障功

能损伤越严重;⑤DI黏膜中活化炎症细胞和炎症

因子升高与体液循环中这些成分的升高相关联;⑥
经质子泵抑制剂(protonpumpinhibitors,PPIs)治
疗后,胃肠道改善与应激糖皮质激素相关的嗜酸粒

细胞性炎症减退相关。
1.2.2　十二指肠功能状态是肠脑互动机制中的关

键环节　十二指肠上端继幽门接纳胃排入的食糜,
下端壤空肠,全长仅约25cm,相当于十二个横指

并列的长度,故而得名。整体上呈“C”形,包绕胰

头,可分为上部、降部、水平部和升部。十二指肠是

小肠中长度最短、管径最大、位置最深且最为固定

的部分。十二指肠除始、末两端被腹膜包裹,较为

活动之外,其余大部分均为腹膜外位器官,被腹膜

覆盖而固定于腹后壁。因为它既接受胃液,又接受

胰液和胆汁,所以十二指肠的消化功能十分重要。
十二指肠掌控消化吸收效率的关键因素包括胃排

空的速度(受胃蠕动和十二指肠内张力的影响),消
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化酶和胆汁排放的速度(Oddi括约肌的开放),以
及食糜在十二指肠阶段的滞留时间。在胃内容物

(主要是胃酸)刺激、肠固有神经(entericnervous
system,ENS)系统内调节、脑肠肽以及 CNS的共

同管理下,生理状态下十二指肠的运动形式表现为

两种:①餐后相。十二指肠壁环形肌相对活跃,腔
内张力对冲胃排空从而调节胃排空速度;十二指肠

壁平滑肌的蠕动调节 Oddi括约肌的开启,与腔内

张力一起共同调节胆汁和胰液向腔内的排放速度;
餐后相的分节运动,促进食糜与消化酶的充分混

合,以及与肠黏膜的充分接触。餐后相伴随胃-十

二指肠腔内压力瞬间的不平衡,生理状态下会有正

常范围内的肠向胃的反流;同样会出现十二指肠腔

内与胆管内压力的瞬间倒挂,出现肠内容物向胆管

内反流的风险增加。②空腹相。两餐之间的消化

间期,十二指肠壁的纵行肌蠕动活跃,移行性运动

复合波(migratingmotorcomplex,MMC)增多,十
二指肠肠段缩短,Oddi括约肌被肠壁平滑肌挤压

而关闭,十二指肠内容物被清除,有利于腔内保持

相对无菌环境和黏膜修复。情绪情感中枢(大脑额

叶、扣带回、岛叶等)的功能状态异常,可以通过影

响外周自主神经而影响十二指肠运动形式。焦虑

激惹易怒的情感中枢功能易化常伴有十二指肠餐

后相运动形式时长增加,甚至出现在消化间期。使

得空腹期间十二指肠-胃反流增加;也会增加餐后

十二指肠腔内张力,延迟胃排空;抑郁压抑低落的

情绪情感反应往往伴有十二指肠两相运动功能降

低,倾向于十二指肠淤滞。两种异常情况均以降低

十二指肠消化吸收效率、引发远端肠道的环境恶

化、激发“漏肠综合征”及肠向脑方向的负性调控为

后果[10]。故十二指肠运动障碍是肠脑互动紊乱的

重要中间机制环节,而消化效率降低是处理相关临

床问题的重要干预靶点。
情绪情感以外的精神心理应激,如强迫记忆、

思维、恐惧、节律改变等应激因素以及进食节律紊

乱等行为学不当,与十二指肠腔内环境(代谢组学、
微生态)、抗感染和神经免疫炎症反应以及黏膜修

复能力异常相关,是这类应激触发 DI的重要理论

依据。黏膜炎症刺激肠壁平滑肌改变运动状态,增
加黏膜通透性,影响消化吸收效率继发“漏肠综合

征”。可见,DI的发现和研究进展,从理论上衔接

了对“肠脑互动”紊乱机制的进一步了解,也间接支

持关注和改善消化吸收效率在肠脑互动紊乱性疾

病(disordersofgut-braininteraction,DGBI)也就是

FGIDs治疗中的基础地位。
2　基于“肠脑互动”紊乱机制进展的消化心身问题

处置和药物治疗思路

　　针对脑向肠方向调控紊乱,提升临床问题治疗

水平的主要进展是神经调节剂(neuromodulators,

NM)的应用[2]。与精神心理专科不同,消化专科遇

到的消化心身问题,药物治疗选择应参照“肠脑互

动”机制研究进展,考虑CNS、ENS以及CNS-ENS
互作机制的多靶点作用。焦虑、激惹、易怒等偏正

性的情绪情感异常通常伴随胃肠道功能激惹的紊

乱表现和神经免疫炎症倾向,宜选择具有镇静抗焦

虑的抗抑郁药物(如三环类抗抑郁药、氟伏沙明、帕
罗西汀、度洛西汀等)较为合适。一方面,这类制剂

的中枢直接作用既针对性改善情感情绪的问题,也
通过脑-肠方向的调控,回调了胃肠道的激惹表现;
另一方面,这些神经调节剂在提升5-HT等胃肠道

兴奋性神经递质的同时,多具有胆碱能拮抗作用,
抑制性调控胃肠道运动和分泌过激的病理状态。
抑郁、压抑、低落等偏负性的情感情绪反应,通常伴

随胃肠道功能低下的紊乱以及感染性炎症反应表

现,宜选择提升精神动力为主的单纯抗抑郁药物

(如氟西汀、舍曲林、西酞普兰、文拉法辛等)。这类

制剂的中枢直接作用可针对性改善情感情绪低落

的问题,同时,通过脑-肠方向的调控,治疗胃肠道

的功能低下状态。对于精神心理和感受异常,宜选

用作用机制复杂的多靶点神经调节药物(如兼有作

用于5-HT2 受体的抗抑郁药、非典型抗精神病药、
生物节律调节药、镇静药等)。诚然,消化心身疾病

临床实践中,两类精神心理应激及其对应的胃肠道

问题常共存于一身,即便是情绪情感两个方向的表

现,也会交替出现,这与两类应激对应的大脑区域

之间复杂的功能联系有关。
与DI和“漏肠综合征”相关的治疗靶点主要

有:①针对肠道微生态的调控,益生菌、益生元和不

被肠道吸收的抗生素类制剂。现有的研究显示益

生菌和益生元的治疗作用、种类选择、剂量疗程应

遵循个体化原则。研究显示益生菌治疗IBS的疗

效呈剂量依赖性,疗程一般需>4周,8~10周为最

大疗程。终止应用益生菌后,疗效还可以延续约4
周。不被肠道吸收的抗生素制剂的适应证和疗程

尚缺乏足够形成共识的证据。②针对炎症反应的

药物[11-12]。环氧合酶1抑制剂、白三烯受体拮抗

剂、炎症细胞稳定剂、组胺 H1 受体阻滞剂、组胺

H2 受体阻滞剂、5-氨基水杨酸、炎症因子单克隆抗

体、糖皮质激素(如布地奈德)等药物文献均有提

及,临床应用意义尚在探索。③改善黏膜微结构完

整性和防御机制。从胃肠整体功能诊治理念出发,
食物中补充消化酶制剂,理论上可以很大程度上补

救由于胃-十二指肠-Oddi括约肌运动障碍引发的

食物-消化酶混合比例失衡的病理生理学机制环

节,改善了小肠上段的消化吸收效率,可以较大程

度改善远端肠道的环境,使小肠腔内不良代谢产物

减低,减少有害菌的生长,降低增加黏膜通透性的

风险,减少“漏肠综合征”的发生。
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3　“肠脑互动”机制理论验证了祖国医学“五行脏

腑”理论的科学内涵

　　以西医视角理解祖国医学“五行脏腑”理论,是
西医理论教育和成长背景的消化专科学习中医脾

胃病辨证科学内涵的较好切入点[3]。中医理论中

的五脏事实上是功能学概念。脾脏的特性类于自

然界中的土地,提炼土壤的精华运化万物,对应西

医思维中消化系统消化吸收、掌握体液环境以及全

身营养状况等的能力。中医理论中的胃,对应西医

思维中胃肠道纳入食物、协调传输及排泄残渣的功

能。中医理论中的肝,主疏泄,管情志,类比如自然

界中的木,对应西医思维中主管情绪情感的脑区功

能,以及经由神经体液通路影响全身脏器功能的体

系。中医理论中的心,主神明和血脉,类比自然界

中的火,主宰人心所向的光明的意志以及生命活动

中重要的依托元素,也是渗透支持自然界运作的灵

魂所在。其中,心主神明的功能,对应西医思维中

人的认知、思维以及对适应环境的行为学应对。中

医的肾,主水、主脑,类比自然界中的水,滋润万物、
修饰山川,是先天之本,西医思维中对应生物节律、
胶体渗透压、细胞骨架、营养状况、免疫防御等功

能。中医的肺,类比自然界中的金属,开凿沟渠、宣
发气机,对应西医有机体产物中有气体特性活性调

节物质的排放,与胃肠道同属于与外界接触的通

道,共同哺育和维护机体抗感染和免疫机制,与血

液循环系统一起支持机体的气体交换和能量代谢。
消化心身疾病在中医辨证中与“五脏”均有密切的

关系,表现为“肝失疏泄、心不藏神、肾精失养、肺气

不畅、脾失运化”等。情绪障碍引发脾胃功能失常

的情况临床常见,如“肝郁脾虚、肝气犯胃、肝胃不

和、肝胃郁热等”。中医认为脾胃脏腑的功能体现

在“脾统血,主运化,是后天之本,气血运化之源”。
脾胃功能失常,反过来,也通过不当的运化引发其

他脏器的功能紊乱,其中就包括情志情绪障碍。故

中医“五行脏腑”理论完美全面地体现了西医“肠脑

互动”机制的科学内涵。
肝失疏泄、肝气郁结对消化系统的影响主要体

现为既不能理顺脾肾胃降和吸收精华的作用,也不

能支持脾主运化的功能。其中,肝郁脾虚,较多地

对应西医临床胃肠道功能减弱的紊乱(如食欲不

振、餐后饱胀、干硬便、便秘等)合并情绪抑郁的状

态。肝火犯胃,气郁化火,肝阴亏损,热极生风等会

引发胃肠道气血不畅,湿热淤积等,对应西医消化

临床常见的焦虑并发胃肠功能不协调增强的功能

紊乱(如消化性溃疡、胃食管反流、腹鸣、腹泻等)和
胃肠道的黏膜炎症等。宋金元时期,朱丹溪首提

“六郁”学说,《丹溪心法·六郁》中有“气血冲和,万
病不生,一有佛郁,诸病生焉。故人生诸病,多生于

郁”。气机郁滞,脏腑功能失调是导致郁证的主要

病因,临床表现主要包括易怒欲哭、咽中有异物感、
胃脘堵闷感、胃痛、呃逆、吞酸、胃脘胀满等。郁结

生痰,气机不畅,还会影响心主神明和血脉的功能。
心主神明的功能不当,对应西医精神心理应激的认

知障碍、恐惧、强迫思维以及不当的疾病归因和生

活应对行为,消化专科门诊常见到口腔异味、薏球

感、肛门阻塞感、排便不尽感等偏执的感受主诉,以
及疑病恐病、治疗依从性差等。明清时代,张景岳

《景岳全书·郁证》提出“凡五气之郁则诸病皆有,
此因病而郁也。至若情志之郁,则总由乎心,此因

郁而病也”,明确提出了“因病而郁”和“因郁而病”
理论。肝脾不交,心脾不宁,转而影响脾主运化的

功能。消化道的消化吸收效率下降、肠黏膜通透性

增加等系统性炎症综合征,引发肠向脑方向的互动

紊乱;营养要素吸收不足,反过来影响先天之本的

中医肾功能。肠腔内微生态的改变、不良代谢产物

增加波及中医的肺功能,使之宣发不畅,又殃及其

他脏腑。中医疏肝解郁、宁心安神,达到调理脾胃

功能的治疗策略就是干预脑-肠轴治疗FGIDs的科

学内涵。
4　关于十二指肠炎症和“漏肠综合征”等西医观点

验证了中医脾胃关系理论

　　西医关于十二指肠炎症伴发上下消化道症状

重叠,以及恶化肠腔环境和肠微生态失衡的病理生

理学机制,也比较好地体现了中医关于脾胃不和的

科学内涵。中医认为脾胃不和是纳与运、升与降、
燥与湿的失调。事实上就是强调对于消化心身疾

病临床处置的重点,包括提升消化吸收功能(脾主

运化的功能)、协调胃肠各部运动(通降胃气)、降低

黏膜炎症(除燥祛湿)。
中医从整体观出发,对复杂的情志病的发生、

发展、转归、治疗进行了系统阐述,并且通过多靶

点、多层次、多途径的方法,对于由情绪所引发的胃

肠道 相 关 症 状 (消 化 心 身 疾 病)起 到 有 效 的 治

疗作用。
5　展望

中医“五行脏腑”相生相克理论以及辨证施治

的临床思维体现了优秀中华文化的精髓。西医在

心身胃肠病领域的最新研究进展部分展示了中医

脾胃病理论的整体医学理念。中西医临床思维融

合和手段并施应该成为应对消化心身疾病临床挑

战的给力方向。我们团队的研究还揭示,中医脏腑

理论能够提升关于心身胃肠病诠释疾病本质时的

医患沟通效果,应用中成药还能减低患者的病耻

感,改善患者对神经递质药物的依从性[13-14]。关注

最新西医基础机制和临床实践的研究进展[15-22],以
最新的视角体会精深的中医智慧,会给心身胃肠病

中西医临床诊治启发更多的灵感。
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