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摘要"功能性胃肠病是以消化系统症状为临床表现"应用传统检查手段证实无相关器质性病变或不能

用器质性疾病解释症状的一组胃肠道疾病#

!"#F

年罗马委员会针对功能性胃肠病临床诊疗方案提出$多维

度临床资料剖析%概念"对该病疾病状态进行多维度评估以制定个性化治疗方案# 中医在临床亦存在$多维

度%诊疗思路"在细化诊断&重视精神心理因素&寻求生物标志物等方面与多维度临床资料剖析存在共通之

处# 本文重点结合功能性消化不良一病"对中医$多维度%诊疗思路与功能性胃肠病多维度临床资料剖析的

相关性进行探讨#

关键词"功能性胃肠病'多维度临床资料剖析'功能性消化不良'中医诊疗
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%是以消化系统症状为临床表现"应用

生化'影像及内镜等传统检查手段证实无相关器质性

病变或不能用器质性疾病解释症状的一组胃肠道疾

病(

#

)

* 国外文献报道"该病的患病率达
%9

!

$_

"而就

诊率仅为
$!

!

#_

(

!

)

"因此该病的发病率要高于临床所

见(

%

)

* 临床以功能性消化不良$
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$
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%' 肠易激综合征 $
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$
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%为最常见疾病"总计影响
#$_

%

!$_

的

世界人口(
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"
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* 作为
KL(,>

临床诊断标准"根据症状

部位及体征"罗马
!

标准将其系统性地分为
$

大类

!7

种疾病(

#

)

*
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年罗马委员会针对
KL(,>

的临

床诊疗方案提出+多维度临床资料剖析, $

/G4@=

$

H=

$

/-C>=3C<4 .4=C=.<4 O13J=4-

"
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%概念(

$

)

"对该病

的疾病状态进行多维度评估"从而促进治疗方案个体

化进程的发展*

然而"在整体观念'辨证论治等经典理论的指导

下"从望闻问切四诊合参到理法方药$穴%的选定"中

医亦存在+多维度,临床诊疗思路"并在细化诊断'重

视精神心理因素'寻求生物标志物等方面与
+,&I

存

在共通之处* 下面将重点结合
K,

一病进行中医+多

维度,诊疗思路与功能性胃肠病相关性的探讨*

#

"功能性胃肠病多维度临床资料剖析

!"#F

年
#

月罗马委员会针对
KL(,>

的诊疗方案
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提出+多维度临床资料剖析,

(

$

)

"基于疾病状态进行多

维度评估"从而将获取的临床信息用于治疗计划的制

定*

+,&I

分别从
F

个维度对疾病状态进行描述与

评估#$

#

%功能性胃肠病的罗马
!

诊断分型&$

!

%提示

更多针对性治疗的相关诊断亚型的附加信息"如肠易

激综合征的腹泻型与便秘型&$

%

%身体不适对患者个

人生活的影响&$

9

%社会心理影响&$

F

%生理特征或生

物标志物*

在诊断方面"

+,&I

针对罗马
!

标准的补充诊

断'精神心理因素'生理特征等方面进行了强调* 以

K,

为例"在罗马
!

诊断的补充上"

+,&I

强调对治疗

存在临床意义的相关诊断的补充"一方面要求完善罗

马
!

标准的亚型诊断"如在罗马
!

中
K,

分为餐后不

适综合征$

O3>@O1<CH=<4 H=>@1->> >ACH13/-

"

I,S

%

和上腹痛综合征$

-O=M<>@1=. O<=C >ACH13/-

"

;IS

%

!

个亚型"其中
I,S

的临床表现以餐后饱胀不适和
E

或

早饱为主"而
;IS

的临床表现以上腹痛和
E

或上腹烧

灼感为主"在
+,&I

中要求根据患者的主要症状对亚

型做出细化诊断"并且尚需考虑亚型是否存在重叠的

问题* 另一方面"除了对罗马
!

标准中亚型的补充"其

他对治疗存在临床意义的诊断仍需进行补充"如便秘'

体重下降'反流等* 在精神心理因素方面"

+,&I

强

调关注患者既往经历与就诊信息"如是否存在悲伤反

应 $

M1=-J 1-<.@=3C

%' 躯体性症状障碍 $

>3/<@=.

>A/O@3/ H=>31H-1

%或经心理医师明确诊断的广泛

性焦虑障碍$

M-C-1<4=\-H <C?=-@A H=>31H-1

%等* 在

生理特征方面"

+,&I

要求补充经相关试验证实的生

理异常或生物标志物信息"如经恒压器$

0<13>@<@

%技

术'单光子发射计算机体层摄影术$

SI;&)

%'超声'液

体营养餐负荷试验$

CG@1=-C@ H1=C]=CM @->@

%等(

8

)证实

存在胃适应性受损等*

在治疗方案中"针对诊断的细化"一方面对于不同

亚型可选用不同的治疗方案"如针对
I,S

可选用丁螺

环酮'坦度螺酮以改善早饱'腹胀等症状(

7

"

:

)

"而针对

;IS

则可选择性的试用质子泵抑制剂$

II(

%以缓解上

腹部疼痛'烧灼等症状* 另一方面对于治疗存在临床

意义的其他补充诊断可考虑进行药物干预"如针对受

便秘影响的腹胀则可加用聚乙二醇电解质散$

O34A

$

-@NA4-C- M4A.34 >34G@=3C

"
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%以改善症状"因畏食

而导致体重下降的患者则可考虑选用米氮平以缓解早

饱症状'改善营养吸收(

#"

)

* 针对精神心理因素的相关

治疗"可对患者进行安抚并选用抗焦虑抑郁药物"如三

环类抗抑郁药$

)&P

%'选择性
F

#羟色胺再摄取抑制

剂$

SSZ(

%及
F

#羟色胺和去甲肾上腺素再摄取抑制

剂$

S6Z(

%等进行干预(

##

)

* 若患者证实存在生理性异

常"如胃适应性受损"可加用
F

#羟色胺
#P

受体兴奋

剂如坦度螺酮'丁螺环酮以改善消化不良症状(

7

"

:

)

*

此外"在
+,&I

中强调
KL(,>

对患者个人生活

的影响"重视患者对于该病的主观评价"并将其分为

轻'中'重度
%

个等级"而在治疗方案中则亦可基于该

主观评价而选择不同的干预措施* 如在轻度评价中"

则可考虑以饮食干预入手作为临床治疗的基础"如强

调少食'避免油性食物及碳酸饮料等* 而针对重度评

价患者"多伴有精神心理压力"则可对患者进行安抚并

酌情选用抗焦虑抑郁药物等*

!

"中医+多维度,诊疗思路

!

!

#

"以+十问歌,为代表的+多维度,诊断思路

-十问歌.由明代名医张景岳首创"载于-景岳全

书!传忠录.

(

#!

)

"原文所述#+一问寒热二问汗"三问

头身四问便"五问饮食六问胸"七聋八渴俱当辨"九因

脉色察阴阳"十从气味章神见"见定虽然事不难"也须

明哲毋招怨*,高度概括中医望'闻'问'切四诊内容"

正如张景岳在书中总结"确为+诊病之要领"临证之首

务*,其后"清代医家陈修园于-医学实在易!问证

诗.

(

#%

)中收录了张心在对于-十问歌.的修订版本"

书中录有#+一问寒热二问汗"三问头身四问便"五问

饮食六问胸"七聋八渴俱当辨"九问旧病十问因"再

兼服药参机变"妇女尤必问经期"迟速闭崩皆可见"

再添片语告儿科"天花麻疹全占验*,删去不属于问

诊内容的+脉色,'+气味,"添加妇儿两科问诊细则"

使其涵盖临床问诊重点* 此版本后经现代修编记录

于-中医诊断学.

(

#9

)中"在临床应用广泛* 但经修订

后的-十问歌.仅限于问诊内容"对于临床四诊概括

有所缺陷(

#F

)

*

-十问歌.为中医临床诊断思路之提要"涉及望'

闻'问'切四诊信息以及病因'病史'用药经过等问诊内

容"有助于临床医者对于病因'病位'病机'病证的判

断"体现中医 +多维度,诊断思维* +九问旧病十问

因,"通过了解患者是否存在禀赋不足或脾胃素虚等

情况"以及发病或病情变化是否与饮食偏嗜'情志不节

等因素相关"同时根据患者寒热汗出'饮食二便'头身

胸腹'口干耳聋等情况"根据八纲辨证'脏腑辨证'气血

津液辨证'经络辨证等辨证理论体系"从疾病的病因'

病位'病机入手以临床辨证为中医辨病诊断之细化亚

型"并以此为据"在+理'法'方'药$穴%,治疗思路的指

导下"针对病证类型施予相应治法*

以
K,

病为例"根据临床症状"如胃脘部胀满'疼

痛等症状"中医学将其归属 +痞满,'+胃脘痛,病症范
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畴* -医学正传!胃脘痛.

(

#$

)中有云#+虽曰运气之胜

复"未有不由清痰食积郁于中'七情九气触于内之所致

焉* 是以清阳不升"浊阴不降"而肝木之邪得以乘机侵

侮而为病矣*,现代临床调查研究表明"该病发病诱因

以情志为首'受凉或过食生冷次之(

#8

)

* 因此"饮食及

情志因素在该病发病过程中具有重要地位"依据脏腑

辨证体系"认为病位主要涉及脾'胃及肝"并以脾虚气

滞为核心病机(

#7

)

* 同时有学者基于+寒'热'虚'实,

四纲辨证同时结合脏腑辨证"对
K,

患者进行调查分

析(

#:

)

"将其主流证候分为虚寒证/脾胃虚弱证'实热

证/脾胃湿热证'虚实夹杂证/脾虚气滞证及寒热错

杂证* 然而"由于中医+多维度,诊断思维"基于望闻

问切四诊信息及不同辨证体系"临床辨证亦存在多样

性(

!"

)

* +法因证立'方随法出,"辨证的多样性则直接

导致治法'方药$方穴%的多样性"即中医临床+多维

度,治疗思路*

!

!

!

"以综合性治疗为特色的+多维度,治疗思路

在临床诊断基础上"以+理'法'方'药$穴%,诊治

思维为指导"依据辨证分型制定相应治法"从而指导临

床用药或选穴* 然而"在临床治疗方面"中医治法众

多"在临床用药中便可分为经方加减'自拟专方'辨证

施治'中成药等用法"而在外治法中又可涉及针刺'电

针'艾灸'穴位埋线'穴位贴敷'穴位注射'耳针及耳穴

等治法"在临床治疗过程中强调多种治法+多维度,综

合干预"以期能有效改善临床症状(

!#

#

!%

)

*

在临床用药治疗
K,

方面"以经方'自拟方'辨证

用药为主"主要以疏肝健脾和胃'健脾理气和胃及辛开

苦降
%

法运用居多"同时以柴胡疏肝散'四君子汤'参

苓白术散'半夏泻心汤等方为临床常用方剂* 经一项

纳入
!:!

个临床研究'涉及
#: 7#8

例患者的关于中

医药治疗
K,

的系统评价证实"中药在提高总体症状

痊愈率'总有效率等方面明显有效"且能显著降低复发

率(

!9

)

* 在中医外治法中"临床治法众多"仅针灸一项

就可细分为针刺'电针灸'艾灸'温针灸及针刺联合艾

灸'针刺联合温针灸等方法* 经一项纳入
#$

项研究'

包括
# "77

例患者的关于针灸对比胃肠促动力药治疗

K,

的
+-@<

分析表明"针灸治疗
K,

总有效率显著高

于胃肠促动力药"且安全性高(

!F

)

* 在中医临证过程

中"不仅存在+多维度,诊断思维"同时强调在治疗中

体现+多维度,综合性干预"如将中药与外治法联合应

用'多种外治法的联合应用等* 据一项纳入
#%

篇临床

研究'

# $8%

例受试者关于针药结合治疗
K,

的回顾性

研究显示(

!$

)

"单纯针刺结合药物'穴位敷贴结合药物'

穴位敷贴'穴位注射'埋线加药物等治疗
K,

有临床意

义及统计学意义*

%

"功能性胃肠病多维度临床资料剖析与中医诊

疗思路

随着罗马委员会针对
KL(,>

提出
+,&I

这一概

念"+多维度,这一概念也逐渐受到临床重视* 在诊断

方面"

+,&I

在补充诊断'精神心理因素'生理特征等

方面进行了强调"并在治疗方面做出相应补充* 将

+,&I

与中医诊疗思维相比较"两者亦在诊断的细

化'重视精神心理因素及生理特征'生物标识物等方面

存在共通之处*

首先是诊断的细化*

+,&I

中重视补充对于诊

疗方案存在治疗意义的诊断"如在
K,

一病中强调对

于
;IS

'

I,S

两种亚型的明确及对于消瘦'反流'便秘

等诊断的补充"并依据亚型及补充诊断的病理生理特

征给予相应治疗* 而在中医临床诊断中"在临床辨病

基础上亦强调基于不同的辨证体系"如八纲辨证'脏腑

辨证'气血津液辨证等理论体系"对于证型的明确诊

断"而+法因证立'方随法出,"从而确定临床治法'方

药或方穴* 有学者将
K,

中医证型与西医亚型进行关

联"发现
I,S

与脾虚气滞证'

;IS

与肝胃不和证均存

在中度关联性(

!8

)

"证实中医辨证诊断与西医亚型诊断

间存在一定联系*

现代医学及中医学在临床治疗
KL(,>

中均强调

精神心理因素的重要性*

+,&I

重视患者精神心理

状况"并在诊疗方案中强调心理专科的就诊及抗焦虑

抑郁药物的应用* 中医治疗
KL(,>

亦强调情志因素

的重要性(

!7

)

* -素问!阴阳应象大论.

(

!:

)中载#+人

有五脏化五气"以生喜怒悲忧恐,"人之七情与五脏关

系密切"七情过极则脏腑气机逆乱"从而变生他病* 五

脏虽均与情志相关"但肝'脾'心三脏与情志关系尤为

密切(

%"

)

* 一项针对肝胃不和型
K,

伴焦虑抑郁状态

患者的临床研究证实"该病病位在脾胃"并与肝'心密

切相关(

%#

)

* 因此在临床治疗过程中"一方面强调重视

心理疏导与精神鼓励"即令患者重视情绪的自我管理"

鼓励患者培养良好的兴趣爱好"及时有效疏导不良情

绪&另一方面"在临床用药中强调疏肝解郁'健脾清心

等治法的应用"如在辨证论治的基础上"加用玫瑰花'

合欢花'绿萼梅等芳香轻清解郁之品"酸枣仁'夜交藤'

当归等养血柔肝安神之品"竹叶'栀子'川楝子等清心

火'泄肝热之药"同时重视顾护脾胃之气"如酌加太子

参'黄芪'苍术'白术'生姜'大枣等药*

随着系统生物学$

>A>@-/> 0=343MA

%这一概念的

提出"蛋白质组学$

O13@-3/=.>

%'代谢组学$

/-@<03

$

C3/=.>

%等相关组学技术也逐渐进入中医研究领
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*

+,&I

中强调生理特性'生物标志物等相

关检查结果的补充* 然而"传统检查手段在中医药取

效机制及疗效评价等方面存在一定局限* 系统生物学

因其具有整体性'动态性的研究特点"与传统中医药的

整体观念'辨证论治的思想相吻合"因而很多中医学者

逐渐认识到系统生物学在中医药研究领域中的重要作

用* 通过借助高效高通量分析技术"以基因组'蛋白质

组'代谢物组等整合的多层次网络方式表征各种病理'

生理状态"从整体系统生物学角度认识疾病以及病证

的发生与转归"从而揭示疾病'病证本质"一方面探寻

KL(,>

具有临床诊断价值的生物标志物"另一方面实

现依据系统生物学所揭示的相关特异性指标建立系统

水平的疗效评价体系(

%9

)

*

*-= *

等(

%F

)开展
K,

蛋白

质组学研究"发现中药复方胃康宁能够上调谷胱甘肽

S

$转移酶
I=!

'超氧化物歧化酶#

!

'

"

#烯醇化酶及电

压依赖性阴离子通道 #

#

表达"推测胃康宁通过改善

抗氧化能力'能量代谢及线粒体的功能从而发挥生物

效应*

*G `K

等(

%$

)应用基于#

V6+Z

的代谢组学技

术观察针刺治疗
K,

的临床疗效"发现针刺可通过调

节亮氨酸
E

异亮氨酸'乳酸与糖等物质水平"从而达到

治疗效果* 虽然"相关研究仍处于探索阶段"但系统生

物学所具有的整体观'个体观'动态观与中医学经典传

统理论不谋而合"为中医学理论物质基础的研究提供

可行性"将成为日后研究中医药病证实质'作用机制的

突破点*

9

"结语

!"#F

年伊始罗马委员会对于
KL(,>

罗马
!

诊断做

出补充"提出
+,&I

"即通过标准化及细化的患者信息

的采集"将系统性地充分完善临床资料"从而制定针对

患者个人的个性化治疗方案"提高临床疗效* 追溯中医

临床发展历史"-十问歌.在临床实践中代表中医+多维

度,诊断思路"体现中医从望闻问切四诊悉俱"到病因'

病史'病程的追溯"从辨病入手"以临床症状为依托"基

于八纲辨证'六经辨证'脏腑辨证'气血津液辨证等多重

理论体系"从而得出临床辨证诊断的临证过程"为实现

+理'法'方'药$穴%,的临床治疗过程奠定基础* 在治

疗方面"中医亦体现着以综合治疗为代表的+多维度,治

疗思路"可根据患者病情轻重酌情选用不同疗法"如病

情较轻的患者可单独应用内服药物治疗"在临床用药中

又可分为经方加减'自拟效方'辨证施治等不同&若病情

较重则可考虑多种疗法的联合应用"如临床用药与外治

法的联合应用'多种外治疗法的配合使用等"在外治疗

法中又可涉及针刺'电针'艾灸'温针灸'穴位贴敷'穴位

埋线等疗法"目的在于通过综合干预从而有效改善临床

症状"提高患者生活质量*

在
+,&I

中"重点对于诊断的细化'精神心理因

素及生物标志物做出强调* 而中医在治疗
KL(,>

方

面亦重视临床辨证分型及其与现代医学诊断的相关

性"强调调畅情志在临证治疗中的重要性"并注重将中

医科学研究与现代先进的组学技术相结合"以系统生

物学为突破点"在证实相关生物标志物的基础上"为中

医药的理论实质与作用机制奠定科学基础*
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