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中西医结合医学研究的突破点：
功能性胃肠病症状重叠的诊疗难题

摘要  功能性胃肠病（FGIDs）症状重叠现象在临床上极为常见，不仅增加诊疗难度，也影响患者的生

活质量，并造成社会经济负担。目前现代医学药物治疗 FGIDs 症状重叠的疗效尚不满意。中医学以整体观

念和辨证论治为理论指导，处方时以证统方，随症加减，在治疗 FGIDs 症状重叠方面表现出一定优势。本

文将就 FGIDs 症状重叠的诊疗现状、中医药诊疗的优势与特色以及中西医结合医学如何在 FGIDs 症状重叠

的诊疗中取得突破进行探讨。
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A Breakthrough Point in Integrative Medical Research： Challenge of Treating Overlapping 
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ABSTRACT Functional gastrointestinal disorders（FGIDs）are common disorders that are characterized 
by persistent and recurring gastrointestinal symptoms. Many patients with FGIDs have overlapping symptoms， 
which increased the difficulty of diagnosis and treatment，impaired the quality of life, and caused social 
economic burden. At present, Western medicine treatment of FGIDs cannot bring with satisfactory efficacy. 
Chinese medicine（CM）has certain advantages in treatment overlapping symptoms of FGIDs base on 
syndrome differentiation and disease identification. This article discusses the current status of diagnosis and 
treatment of FGIDs， the advantages and characteristics of CM， and how integrated medicine can break through 
in FGIDs diagnosis and treatment.
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功能性胃肠病（functional gastrointestinal disorders， 
FGIDs）是指具有胃肠道症候群，但缺乏器质性病变

或能解释其临床表现依据的一组疾病 [1]。罗马Ⅳ标准

将成人 FGIDs 分为六大类 30 种疾病 [2]，各单一病种

以症状为基础进行综合诊断，其常见的临床表现包括

反流、烧心、消化不良、腹痛、腹胀、腹泻、便秘等。

然而各类 FGIDs 之间并非泾渭分明，在症状上常常

存在着相互重叠的现象 [3]，使得 FGIDs 的病情变得

更为复杂，不仅增加诊治难度和医疗投入，并且严重

影响患者的生活质量。中医药以整体观念和辨证论治

理论为指导，将胃肠道作为一个系统，将单个疾病视

为在系统病变背景下的特征性表现，治疗上注重共性

与个性结合，成为破解当前 FGIDs 症状重叠诊疗难

题的有力手段。本文拟从 FGIDs 症状重叠的诊疗现

状与难题、中医药的特色优势以及中西医结合研究如

何作出突破作一分析和论述。

1 FGIDs 症状重叠的诊疗难题

1.1 概念 FGIDs 症状重叠指患者具有不同的

FGIDs 表现，有的患者表现为反酸、烧心、上腹胀、

上腹痛、恶心、呕吐等上消化道症状重叠；有的患者

表现为腹胀、腹痛、便秘、泄泻等下消化道症状重叠；

有的患者同时具有上下消化道症状重叠。

1.2 诊疗现状与难题

1.2.1 FGIDs 症状重叠发生率高，临床识别有

待全面、精准 FGIDs 的症状重叠现象十分常见，

2018 年 Aziz I 等 [4] 研究显示基于罗马Ⅳ的诊断标

准，每例 FGIDs 患者平均有 1.5 种 FGIDs 的诊断，
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度、患者的生活质量，也影响着 FGIDs 患者对治疗

的反应和预后。

1.2.3 发病机制相近，影响因素交叉，临床征

象复杂 FGIDs 症状重叠是多因素作用的结果，相同

或类似的病理生理基础共同参与发病 [17]。胃肠道是一

个相互协调、相互影响的有机整体，各部位之间存在

结构上的联系和功能上的协调。如胃结肠反射，升结

肠的充盈反馈抑制胃的容受功能，抑制排便能延缓胃

的排空，食管内滴酸可增加胃感觉敏感性等。某一部

位功能失调，可引起相应部位的功能异常，产生重叠

症状。便秘型 IBS 患者更多地出现上腹胀和早饱等消

化不良症状，可能是由于粪便在结肠的充盈引起胃容

受功能障碍和胃排空延缓，导致早饱和上腹胀。FD 
患者合并胃排空延缓时可导致近端胃容积增大，引起

一过性下食管括约肌松弛增加，进而诱发 GERD，出

现反酸、烧心等反流症状。不同的病症间具有相同或

类似的病理生理，同一病理生理可同时影响多个胃肠

道部位，内脏高敏广泛存在于 IBS、FD、FH 患者中 [18]，

而同一患者可存在胃肠道多部位的内脏高敏，如 IBS
患者除结直肠外可同时存在上胃肠道的内脏高敏，而

胃排空延缓也可见于 FD、IBS和慢性便秘患者。此外，

中枢神经系统通过脑肠轴对胃肠道的调节并不像对躯

体系统调节那样定位准确。中枢调节异常可使胃肠道

多部位出现功能异常，为产生重叠症状奠定了一定的

病理生理基础。个体易感因素在 FGIDs 患者的发病中

也有重要意义，如早年研究提示 IBS 和 GERD 的发病

存在密切相关性 [19]，提示个体易感因素在发生症状重

叠中的作用。其他因素包括疾病行为或医疗行为的影

响，如上腹胀的患者由于担心症状加重，而减少摄入

水分和膳食纤维，继而导致便秘症状的重叠。上述诸

多环节互相影响，从而引起错综复杂的临床征象。

1.2.4 化药治疗靶点单一，社会经济负担沉重，

中西医结合有望带来突破 目前FGIDs治疗仍然面临

重大挑战，传统的单一药物如促动力药、质子泵抑制

剂、止泻药、抗胆碱能解痉药、三环类药物和抗抑郁

药等，当患者有上消化道和下消化道的混合主诉时，

临床治疗疗效尚不满意 [20]。联合使用多种药物来针

对上腹部和下腹部的症状可能增加药物不良反应 [21]。 
最近的调查显示，FGIDs 患者尤其是具有肠道重叠症

状的患者，具有更低的生活质量评分和更高的就诊频

率，并造成沉重的社会经济负担 [22]。

综上，FGIDs 症状重叠普遍存在，寻找有效的治

疗方法成为临床迫切需要；FGIDs 症状常反复且经久

不愈，治愈率较低，给患者带来沉重的身体及心理负

其中 36% 的患者有 2 种或以上器官的 FGIDs，即症

状重叠。以临床常见的肠易激综合征（irritable bowel 
syndrome， IBS）为例，无论是普通人群中有 IBS 症

状者，还是就诊的 IBS 患者，合并消化不良、胃食

管反流症状均很常见 [5]。在采用罗马Ⅲ标准诊断的

IBS 患者中，26%~48% 的患者同时符合功能性消

化不良（functional dyspepsia， FD）的诊断 [6，7]；平

均 37% 的患者重叠胃食管反流（gastroesophageal 
reflux disease， GERD）[5，7]；59% 的患者重叠功能性

烧心（functional heartburn，FH）[7]，并且有症状重

叠的 IBS 患者的肠道症状更严重 [5，8]。基于我国人群

的研究显示，餐后饱胀（30.6%）、嗳气（27.1%）和

反流（21.8%）是 IBS 重叠最多的上消化道症状，FD
（36.7%）、嗳气症（27.1%）和 FH（16.3%）是 IBS
重叠率最高的三种上消化道 FGIDs[9]。此外，因叠加

症状的复杂性，FGIDs 还存在误诊或诊断不足的情况。

如与西方国家相比，包括中国在内亚洲国家与地区的

IBS 患者更倾向于表现出上腹痛的症状，中国台湾一

项研究显示 50% 最初被诊断为 FD 患者当其上腹痛仅

通过排便缓解时，又重新被归类为 IBS[10]。另有一项研

究显示 FD 患者临床诊断普遍偏低，他们更有可能被归

为 GERD，即使抑酸疗法不成功 [11]。综上，FGIDs 的

症状重叠极为普遍，症状复杂，在诊断上易于混淆。因

此，如何全面分析症状，精准作出判别，是 FGIDs 症

状重叠的诊疗难题之一。

1.2.2 FGIDs 常合并精神心理因素，相互作用，

加重症状 FGIDs 患者常伴有精神心理障碍，胃肠

道症状严重程度与焦虑、抑郁、紧张等精神心理因素

具有明显相关性，在症状重叠患者中更为常见。就

机制而言，一方面精神心理因素与周围和（或）中

枢神经内分泌、免疫系统的相互作用，调节症状的严

重程度，影响疾病的发展和患者的生活质量；另一方

面，FGIDs 作为肠—脑互动异常性疾病，精神因素与

消化道生理功能之间相互影响，改变胃肠道运动，提

高内脏的敏感性，激活胃肠道黏膜炎症反应，并且影

响胃肠上皮细胞功能。研究发现有重叠症状的 FD 患

者合并焦虑抑郁的比例显著高于无重叠症状的 FD 患 
者 [12]。IBS 患者的焦虑、抑郁评分高于健康人群 [13]，

且精神症状与肠道症状的严重程度和发生频率均呈

正相关 [14]，IBS 重叠 FD 患者焦虑、抑郁评分显著

高于单纯 FD 或 IBS [15，16]。合并精神症状严重影响

FGIDs 患者的生活质量，且精神心理异常越明显，生

活质量受影响的维度越广 [4]。由此，精神心理因素与

FGIDs 重叠症状相互作用，不仅影响症状的严重程
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担，同时给社会及个体带来巨大的经济负担。中医药

以其整体观念、辨证论治的诊疗思想在 FGIDs 治疗

上具有独特优势，逐渐得到国内外医学界的认同。结

合医学优势互补，相互为用，在解决 FGIDs 症状重

叠诊疗难题的方面进行了许多有益探索。

2 中医药辨证论治诊疗 FGIDs 特色优势明确

目前现代医学主要通过消除诱因、改变生活方

式、心理调节和对症治疗等方式对 FGIDs 进行干预。

在药物治疗方面，主要是根据患者的临床表现对症选

用药物，如消化不良选用增加胃动力药物， 反酸、烧

心给予 H2 受体阻断剂或质子泵抑制剂等。然而尚未

一种药物能够对 FGIDs 的所有症状均有效。与现代

医学不同，中医学以整体观念和辨证论治为理论指

导，处方时以证统方，随症加减，在治疗 FGIDs 症

状重叠方面表现出一定优势。 
2.1 中医药辨证论治 FGIDs 的有益探索 诸多

研究表明无论是中药复方，亦或针刺具有整体调节和

个体化治疗的优势，如杨大勇 [23] 通过四磨汤治疗肝

脾气滞型 FD，可改善患者大便不畅、胃脘痞满、恶

心、呕吐等症状。廖漫等 [24] 采用“华佗夹脊穴”穴

刃针松解法配合健胃消胀方治疗 FGIDs，能明显降

低 FGIDs 患者焦虑抑郁量表评分，提高 FGIDs 患者

生活质量。Xu S 等 [25] 发现灸足三里、内关能促进

FD 和胃延迟排空患者固体食物排空。更为令人欣喜

的是，近年来中医药的疗效评价研究逐渐注重研究质

量，在研究设计、结局指标、研究过程的质控等方面

有了长足的进步，逐渐形成了一些高级别证据。如

2018 年陈旻湖教授牵头枳术宽中胶囊干预 FD 餐后

不适综合征的多中心、随机、双盲、安慰剂对照临床

研究，枳术宽中胶囊的综合症状评分、早饱及餐后饱

胀疗效优于安慰剂 [26]。2019 年唐旭东教授牵头多中

心、随机、双盲、双模拟、阳性药对照研究，进行痛

泻宁治疗 IBS-D 的上市后再评价研究，结果显示痛泻

宁治疗 6 周显著改善 IBS-SSS 量表评分总有效率 [27]。

2020 年刘志顺等开展非劣效性、多中心、随机对照

试验，纳入 560 例严重慢性便秘患者分别接受电针和

普芦卡必利治疗，结果显示电针治疗严重慢性便秘疗

效不劣于阳性药物普芦卡必利，且电针治疗停止后，

疗效可持续 24 周。对于严重慢性便秘，电针成为一

项颇具潜力的治疗方法 [28]。

2.2 中医药辨证论治 FGIDs 的特色优势 现代

医学中 FGIDs 症状重叠实际上与中医某病具有主症

与兼症的概念相类似，如 FD 餐后不适综合征合并

IBS-D，可以理解为脘腹痞满、餐后加重同时伴有腹

痛、泄泻症状，若以脘腹痞满不舒为主症，对应的中

医病名为“痞满”，腹痛、 泄泻等是其兼次症状。现

代医学对于这种情况的治疗往往采取类似“鸡尾酒”

式的给药方式，如给予增强胃动力药物的同时给予肠

道感觉调节剂、止泻剂、肠道菌群调节剂等，如果患

者的临床症状影响到了其心理或情绪，出现了明显的

焦虑或者抑郁状态，还会再给予抗焦虑或者抗抑郁药

物。这就导致患者需要同时服用多种药物的情况，既

加重了患者的经济负担，也加重其心理负担，久之亦

不利于康复。中医学以人体这一整体为研究对象，根

据患者主诉与临床表现，从整体和动态的角度去分析

疾病的各种复杂征象，综合归纳推论疾病发生发展

的病因、病机，即所谓“治病必求于本”，从疾病的

本质入手，“证同治亦同，证异治亦异”，因而面对 
FGIDs 重叠症状时，即使症状繁杂重叠，亦可以执繁

化简。如上述脘腹痞满、餐后加重、腹痛、泄泻等症

状，通过四诊合参，可能同由肝郁脾虚所致，那么运

用疏肝行气、健脾助运的药物进行配伍治疗，不仅可

以改善上述症状，同时还可以改善患者情绪，进而改

善其整体状况。

另一方面，中医药治疗 FGIDs 的优势在于整体

观念与个体化的治疗相结合，以调和脾胃为大法，针

对症状重叠的不同特点灵活制定治则治法并遣方用

药，发挥其多靶点、多机制的作用优势。如《四圣

心源》[29]曰：“阳衰土湿，脾阳陷败，不能蒸水化气，

则水谷混合，下趋二肠，而为利。”患者症见泄泻清

稀、或完谷不化，兼见食后脘闷不舒，当属脾胃虚弱，

不能运化水谷、分清泌浊，升降失司，治宜健脾益气，

升举清阳，方可选用补中益气汤、香砂六君子汤或理

中汤加减。FGIDs 患者普遍病程较长，症状繁杂并相

互重叠，表现为寒热错杂，虚实互见的情况。如《灵

枢》曰：“胃中寒，肠中热，则胀而且泄；胃中热，肠

中寒，则疾饥，小腹痛胀。”胃失和降则见上腹胀、

餐后不适，恶心呕吐，脾不升清则见肠鸣腹泻，上下

不能交通见上热下寒证，即应寒温并用，苦辛通降，

温脾清胃、化湿止泻与消导助运联用并有所侧重，可

以半夏泻心汤为主方并随症加减，寒热互用和阴阳，

苦辛通降调升降。具体应用而言，如脾阳不振，腹泻

重，可减黄芩、黄连用量，加用附子等温中药物；若

伴见饥嘈，可去黄芩，加用龙胆、黄连。综上，在面

对 FGIDs 症状重叠临床问题的诊疗实践中，印证了

中医跨脏器甚至跨系统、整体诊疗的价值，以及依据

长期症状学观察、记录总结为不同状态（典型证候）、

理法方药统一与方证对应的现实意义。中医药因其以
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理状态，从整体系统生物学角度认识疾病的发生与转

归以及药物对机体的作用和影响，有助于揭示疾病、

证候本质，亦有助于逐步阐明中药复方的作用机制。

虽然，目前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。

综上，加强多学科前沿技术与中医药的深度交叉

融合，形成中西医整合治疗方案，并揭示其科学机制，

是突破 FGIDs 症状重叠诊疗难题的有力手段，亦有助

于推动中西医药的良性互补，实现传承创新互动发展。

利益冲突：无。
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用于中医药临床研究，一方面满足了 RCT 设计的基

本要点，另一方面在设计细节上又贴近临床实际环境

和条件，更适用于评价复杂干预，尤其是中医药干预

措施的疗效。因其侧重于效果的比较，设计思路更贴

合临床实际和现实情况，患者的依从性更高，研究结
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阐明疗效机制与科学机制，是进行中西医结合研究的

关键。中药复方成分复杂，单一检测分析方法难以取

得突破性成果，在明确中药复方临床疗效的前提下，

还需多学科联合研究，以逐步阐明中药复方作用机

制。随着系统生物学这一概念的提出，蛋白质组学、

代谢组学、转录组学等相关组学技术也逐渐进入中医
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