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肝郁证功能性消化不良患者血浆

胃动素水平的研究

凌江红 黄李平 陈业强 秦荔荣 韦宗平 吴 波

本研究采用放免法检测功能性消化不良（9:18;051/(<=6-
>’>60/，?@）中 医 辨 证 肝 郁 为 主 患 者 血 浆 胃 动 素（A5;0(01，

A&B）含量，并设同病异证、异病同证及健康对照组，以探讨肝

郁证功能性消化不良与A&B的关系。

资料和方法

% 临床资料 根据罗马"功能性胃肠疾病分类及诊断标

准，选择于$##%年!—%$月来我院就诊的?@患者共)%例，男

$%例，女!#例，平均年龄（"+C"D%"CE）岁；其中根据中药新药

临床研究指导原则（中华人民共和国卫生部7中药新药临床研

究指导原则7第%辑7%FF"GF+）进行中医辨证分型，?@肝郁证

组$E例，男)例，女%)例，平均年龄（")C%D%%C)）岁；?@脾虚

证对照组%H例，男!例，女%"例，平均年龄（"FC#D%"C$）岁；

异病同证对照组月经不调肝郁证（诊断标准根据：中华人民共

和国卫生部7中药新药临床研究指导原则7第%辑7%FF"G$"%）

患者%E例，平均年龄（E%C%D%%C!）岁；健康对照组来自健康体

检者$%例，其中男H例，女%"例，年龄%H#!$岁，平均年龄

（"+CED%)CF）岁。各组平均年龄差异无显著性。

$ 血浆A&B检测方法 采用放射免疫法测定。受试者

于清晨空腹抽取静脉血$.(，置于含"#$(%#I,@&J和E#$(
抑肽酶塑料管中混匀，EK离心，取血浆分装，置*$#K以下保

存。由专人按照药盒说明书检测。A&B放免药盒购自解放军

总医院科技开发中心放射免疫研究所。

" 统计学方法 采用!检验、"检验、方差分析。

结 果

% ?@患者与健康对照组血浆 A&B含量比较 见表%。

?@患者血浆A&B含量与健康对照组之间差异无显著性。

$ 同病异证、异病同证患者血浆 A&B含量比较 见表

$。?@肝郁组患者血浆A&B含量与健康对照组之间差异无显

著性；?@肝郁组和健康对照组血浆A&B含量高于?@脾虚组

（#!#C#%，#!#C#!）；异病同证之?@肝郁组、月经不调肝郁组

及健康对照各组患者之间血浆A&B含量差异无显著性（#"
#C#!）。

讨 论

A&B在?@发病中是否起一定作用尚不清楚。多数学者

表! 两组血浆A&B含量比较 （#$D%）

组别 例数 A&B（12／B）

?@ )% $""CH+!FD)FCF+F$$
健康对照 $% $")C+H$!DHHC$)"!

注：与健康对照组比较，$#"#C#!
表" 同病异证、异病同证患者及健康对照组

血浆A&B含量比较 （#$D%）

组别 例数 A&B（12／B）

?@肝郁 $E $H+C$%E)DF$C$""E$$

?@脾虚 %H %H%C%#+#D!!C!)E#
月经不调肝郁 %E $%HC$%F)D)FCHHH)

健康对照 $% $")C+H$!DHHC$)"!$

注：与?@脾虚组比较，$#!#C#!，$$#!#C#%
报道?@患者血浆胃动素水平低于正常，亦有发现溃疡样?@
患者血浆A&B高于正常。流行病学、病理生理和临床研究显

示按症状群区分亚型无价值（L/6;M5’1;’M5(52=%FFH；%%EG!H$—

!F!）。A&B在?@中的不同结果可能与各组研究对象中?@
不同类型构成比不同有关。本研究支持?@按罗马"标准按主

导症状分三个亚型，即运动障碍样?@、溃疡样?@、非特异型

?@。

肝气郁结证除有精神情志异常外，常出现纳呆、嗳气、腹

胀、脘腹痛、腹泻等消化道症状，与?@临床表现相似。有研究

〔中国中西医结合脾胃杂志%FFF；)（%）G"$〕发现，肝郁气滞证的

病理基础首先是大脑皮质的兴奋及抑制过程的功能紊乱，导致

植物神经功能紊乱，主要是交感神经兴奋性增强，包括腹腔交

感神经丛的功能紊乱。在这种情况下可影响人情绪的改变，影

响消化系统及内分泌代谢，其病理特点与?@发病机制甚为相

似。而A&B双重分布于中枢神经系统和胃肠道。本研究试图

发现肝郁与?@及 A&B的内在联系。本研究结果显示，肝郁

证?@患者血浆A&B与健康对照组差异无显著性，异病同证

之月经不调肝郁证患者血浆A&B亦与健康对照组亦无差异，

说明A&B不是肝气郁结证的指标，肝气郁结并非通过影响

A&B致胃运动障碍，而致消化不良表现。但同病异证之?@脾

虚证患者血浆A&B水平显著低于正常对照及?@肝郁组，说

明A&B可能与脾虚证关系更为密切。

本研究提示肝气郁结所表现的消化不良并非通过脑肠肽

之一的A&B所致，或者由于脑肠肽家族的庞大及其之间的相

互作用与调节的复杂性，单一指标A&B不能说明该证的实质。
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