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柴胡疏肝散与胃动力治疗仪联合治疗对功能性消化不良胃肠激素的影响"

范才波!谢志翔!陈
!

斌!张训兵!罗
!

云#

"四川省达州市中西医结合医院消化内科
!

*'.%%%

%

!!

摘
!

要"目的
!

探讨柴胡疏肝散与胃动力治疗仪联合治疗对功能性消化不良"

UV

%的临床疗效及对胃肠激

素的影响&方法
!

选取
&.%

例
UV

患者分为柴胡疏肝散组"

"!K

组%'胃动力仪组"

MG/

组%和联合组"

""M

组%!每组
.%

例!疗程
&(B

!比较
'

组患者的临床症状"餐后饱胀不适'早饱'上腹痛'上腹烧灼感%消失时间$检

测
G\?

和
!!

水平&结果
!

""M

组餐后饱胀不适'早饱'上腹烧灼感症状消失时间明显缩短"

!

$

%)%.

%$

"!K

组'

""M

组上腹痛症状消失时间明显缩短"

!

$

%)%.

%&治疗后
'

组
G\?

明显上升而
!!

明显下降!

""M

组改

变更明显"

!

$

%)%.

%&结论
!

联合治疗对
UV

患者有更好的疗效!能更显著地调节
G\?

和
!!

等胃肠激素的分

泌水平&

关键词"功能性消化不良$

!

柴胡疏肝散$

!

胃动力治疗仪$

!

胃肠激素
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功能性消化不良)

UV

*是指过去
*

个月内至少有

'

个月有餐后饱胀不适$早饱$上腹痛$上腹烧灼感等

其中一项或一项以上症状"但并无器质性原因可查

)包括内镜诊断*"分为餐后不适综合征及上腹痛综合

征#

UV

发病机制复杂"涉及胃肠激素$胃肠动力障

碍$内脏高敏感$幽门螺杆菌)

AK

*感染及社会心理因

素等方面#中医药治疗
UV

历史悠久"调节胃肠蠕动

及改善患者情绪疗效肯定#本研究旨在前瞻性地观

察柴胡疏肝散与胃动力治疗仪联合治疗
UV

的疗效及

对胃肠激素的影响"为其临床应用提供一定的依据#

&

*'''

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!

H=LG8B"5:E

!

J4387L8>$%&+

!

245)&.

!

J4)$$

"

基金项目!四川省科技计划项目)

$%&.Z[%$0%

*#

!!

作者简介!范才波"男"副主任医师"主要从事胃肠黏膜屏障功能的研究#

!

#

!

通信作者%

P-7=:5

!

'0*'.$(($
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$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
$%&.

年
0

月至
$%&*

年
&$

月在

本院消化内科及脾胃病专科门诊诊断的
UV

患者
&.%

例"其中男
0&

例"女
01

例"年龄
$(

#

*1

岁"平均年龄

)

(*)'b&()*

*岁"病程
%).

#

&.)%

年#

&.%

例
UV

患

者分为柴胡疏肝散治疗组)

"!K

组*$胃动力治疗仪治

疗组)

MG/

组*$柴胡疏肝散联合胃动力治疗仪治疗

组)

""M

组*"每组各
.%

例#

'

组患者性别$年龄$临

床症状$病程$诱发因素等一般资料比较"差异无统计

学意义)

!

%

%)%.

*"具有可比性#另外"本研究还招募

健康志愿者
'%

例作为健康对照组"平均年龄)

'*)(b

&.)'

*岁"其中男
&0

例"女
&'

例"均要求无消化道症

状$查体无异常$各项检查无明显异常#诊断标准!西

医诊断采用
,478

"

相关标准'

&-$

(

)因本课题实施时

,478

%

'

'

(标准尚未发布"故仍使用
,478

"

相关标

准*+中医诊断采用中国中西医结合学会消化系统疾

病专业委员会,功能性消化不良的中西医结合诊治共

识意见)

$%&%

*-相关标准'

(

(

)因本课题实施时
$%&0

年

共识意见'

.

(尚未发布"故仍使用
$%&%

年共识意见*#

排除标准!)

&

*最近
&

周内服用过促胃肠动力药物或

可能影响药物疗效及不良反应观察的药物的患者+

)

$

*合并某些疾病不能停用抗胆碱药$解痉药物者+

)

'

*合并精神疾病或严重神经官能症患者+)

(

*酒精和

)或*药物依赖"会影响症状评价者+)

.

*对试验药物过

敏者+)

*

*妊娠或哺乳期患者#

$)/

!

方法

$)/)$

!

治疗方法
!

疗程均为
&(B

#

"!K

组!柴胡
&%

F

$川芎
&.

F

$枳壳
&%

F

$香附
&%

F

$陈皮
&%

F

$白芍
&.

F

$甘草
*

F

"每天
'

次#

MG/

组!胃动力治疗仪购于

合肥凯利光电科技公司"按操作说明书放置电极并设

定参数治疗#

""M

组!上述两种方案联合治疗#

$)/)/

!

观察指标
!

观察
'

组患者临床症状)餐后饱

胀不适$早饱$上腹痛$上腹烧灼感*的消退时间+检测

治疗前及治疗结束后患者兴奋型胃肠激素胃动素

)

G\?

*和抑制型胃肠激素生长抑素)

!!

*水平#具体

操作如下"

!!

!

&7H

静脉血置于
'%

&

H&%%

F

%

HPV-

?/

"

.%%R#W

抑肽酶预处理的试管中+

G\?

!

&7H

静

脉血置于
'%

&

H&%%

F

%

HPV?/

$

'%%R#W

抑肽酶预处

理的试管中+之后均
'.%%>

%

7:E

低温)

(a

*离心
&.

7:E

"分离血浆"

O$%a

保存待测#采用放射免疫分

析法测定
G\?

和
!!

血浆水平"

G\?

$

!!

检测试剂

盒由重庆医科大学生命科学院提供"并在该实验室完

成检测#

$)'

!

统计学处理
!

采用
!K!!&0)%

统计软件进行分

析"计量资料以
Db=

表示"先进行正态性检验及方差

齐性检验"经检验满足正态性及方差齐性"采用

/J\2/

"组间均数按检验水准不全相等者"进一步用

H!V

进行均数多重比较"以
!

$

%)%.

为差异有统计学

意义#

/

!

结
!!

果

/)$

!

'

组患者治疗后临床症状消失时间比较
!

餐后

饱胀$早饱$上腹烧灼感症状消失时间方面!

"!K

组与

MG/

组症状消失时间一致"两组间差异无统计学意

义)

!

%

%)%.

*+

""M

组比单一治疗组症状消失时间明

显缩短"差异均有统计学意义)

!

$

%)%.

*#上腹痛症

状消失时间方面!

""M

组$

"!K

组比
MG/

组症状消

失时间明显缩短"

""M

组时间缩短更明显"差异均有

统计学意义)

!

$

%)%.

*+

""M

组与
"!K

组症状消失时

间一致"差异无统计学意义)

!

%

%)%.

*#见表
&

#

/)/

!

各组治疗前后胃肠激素水平比较
!

各治疗组与

健康对照组相比"

G\?

明显降低而
!!

明显升高"差

异有统计学意义)

!

$

%)%.

*+治疗前各治疗组间
G\?

及
!!

均无明显变化"差异无统计学意义)

!

%

%)%.

*#

治疗后
'

组患者
G\?

水平均明显升高"差异有统计

学意义)

!

$

%)%.

*+

"!K

组与
MG/

组相比较"差异无

统计学意义)

!

%

%)%.

*+

""M

组与前两组相比较

G\?

水平升高更明显"差异有统计学意义)

!

$

%)%.

*#治疗后
'

组患者
!!

水平均明显下降"差异有

统计学意义)

!

$

%)%.

*+

"!K

组与
MG/

组相比较"差

异无统计学意义)

!

%

%)%.

*+

""M

组与前两组相比较

!!

水平下降更明显"差异有统计学意义)

!

$

%)%&

*#

见表
$

#

表
&

!!

各组治疗后临床症状消失时间比较#

Db=

%

B

%

*e.%

$

组别 餐后饱胀 早饱 上腹痛 上腹烧灼感

MG/

组
&$)'.b&).1&&)*+b&)$0&&)+$b&)'+&%)1&b&)'.

"!K

组
&&)*%b&)(.&$)('b&).0 1)$$b&)&0 &&).(b&)*+

""M

组
1)$&b&)0* +)1(b&)*+ +)+.b&)'1 1)($b&)(%

表
$

!!

各组治疗前后胃肠激素水平比较#

Db=

%

CF

&

7H

$

组别
*

G\?

治疗前 治疗后

!!

治疗前 治疗后

MG/

组
.% $$()'*b(')(. $01)(+b.%)($ .1)'*b&+)1& .()'1b&*)'+

"!K

组
.% $%+).$b.+)$+ $+*)*&b(*)0+ .0)(&b$%)$* .$)*$b&0)0%

""M

组
.% $$%)*1b'*).0 '$0).+b*$)$1 *%)('b&+)'% (.)$0b&+)'&

健康对照组
'% '+*)'.b.$)(+ (()'0b&()1(

&

0'''

&

检验医学与临床
$%&+

年
&&

月第
&.

卷第
$$

期
!

H=LG8B"5:E

!

J4387L8>$%&+

!

245)&.

!

J4)$$



'

!

讨
!!

论

!!

UV

是一种临床上常见的非器质性功能性胃肠道

疾病"严重威胁患者的身体健康及生活质量"其发病

率呈逐年上升趋势#

UV

临床症状主要包括餐后饱胀

不适$早饱$上腹痛$上腹烧灼感等"涉及胃肠激素$胃

肠动力障碍$内脏高敏感$

A

C

感染及社会心理因素等

方面"发病机制复杂"临床上缺乏有效的化学治疗药

物"且容易反复发作#近年来"国内外已将其治疗方

案逐步转向于传统的中药并取得了一系列成就"其中

以我国的柴胡疏肝散方剂治疗效果最佳"但其具体的

作用机制尚不明确#目前"笔者在对
"=

S

=5

间质细胞

的研究中"初步发现柴胡疏肝散通过调节胃肠道
"=-

S

=5

间质细胞钙离子内流"激活钙离子通道后随即产生

起搏电流"从而形成对慢波节律的调节"改善胃肠蠕

动#因此本论文将进一步研究
"=

S

=5

间质细胞是否及

如何通过胃肠激素的变化来调节胃肠平滑肌细胞

蠕动#

UV

归属于中医的/痞满0/胃脘痛0等疾病的范

畴"多由肝郁气滞"胃不和"肝脾不调"脾失健运"运化

失职"胃失和降"导致中焦气机阻滞$脾胃升降失常$

胃肠运动功能紊乱而发病'

*-0

(

#柴胡疏肝散是治疗胃

肠功能紊乱的祖国传统中药经典组方"该方主要由柴

胡$川芎$枳壳$香附$陈皮$白芍$甘草组成'

+-1

(

#方中

柴胡$枳壳$香附$川芎疏肝理气"调畅气机"以滋运

化+陈皮理气健脾+白芍$甘草和里缓急"养血柔肝"滋

养肝阴#试验证明柴胡疏肝散通过胃肠激素的变化

从而改善胃肠动力"达到治疗
UV

的目的'

*

(

#

针灸是另一种对
UV

有良好治疗效果的中医技

术"但针灸耗时长"就医时间难以保证"对穴位要求

高"无法按时完成治疗'

&%

(

#胃肠动力治疗仪是在针灸

基础上发展起来的新型治疗技术"其原理是基于胃肠

起搏点的电活动可被外加的电流刺激所驱动"促使紊

乱的胃肠电活动产生/跟随效应0"恢复正常节律"从

而达到治疗目的#研究发现胃动力治疗仪治疗
UV

有

一定疗效"且不良反应较少'

&&

(

#

G\?

$

!!

是由胃肠

管壁上内分泌细胞和胰腺胰岛细胞分泌的高效能生

物活性物质"主要功能是与神经系统一起共同调节消

化器官的运动$分泌和吸收"通过内分泌途径$腔分泌

途径及神经递质途径对胃肠运动进行调节'

&$-&'

(

#近

年来研究表明
G\?

'

&(

(和
!!

'

&.

(能很好地反映胃肠功

能的变化"因而能作为
UV

的疗效监测指标#本研究

结果表明"所有
UV

患者与健康对照组相比"

G\?

明

显降低而
!!

明显升高"表明兴奋型激素
G\?

水平

明显受抑制而抑制型激素
!!

水平明显上调"

UV

患者

存在胃肠功能紊乱+经治疗后
G\?

均明显升高"而

!!

明显下降"其中
"!K

组与
MG/

组升高或下降水

平无明显差异"而
""M

组升高或下降水平更加明显"

表明治疗后紊乱的胃肠激素水平逐渐向正常水平恢

复"

"!K

组与
MG/

组治疗对
G\?

和
!!

的影响无差

异"而
""M

组优于单独治疗#治疗后临床症状改善

方面"餐后饱胀$早饱$上腹烧灼感症状消失时间
"!K

组与
MG/

组症状消失时间一致"

""M

组与前两组相

比较症状消失时间明显缩短"这与
G\?

及
!!

等激

素水平的变化一致"证实柴胡疏肝散及胃动力治疗仪

通过
G\?

及
!!

等激素的变化来调节
UV

胃肠蠕动"

联合治疗效果更明显#结合本课题对
"=

S

=5

间质细胞

的研究结果"柴胡疏肝散及胃动力治疗仪通过刺激胃

肠道
"=

S

=5

间质细胞钙离子内流"升高
G\?

及降低

!!

等激素水平"从而促进
UV

胃肠平滑肌细胞蠕动#

本研究表明"柴胡疏肝散及胃动力治疗仪在治疗
UV

疗效相当"而
""M

组治疗疗效更明显"这表明两种方

案的联合治疗具有叠加效应"能通过多靶点进一步刺

激胃肠激素的表达"从而达到更好的治疗效果+但上

腹痛症状消失时间方面
"!K

组比
MG/

组明显缩短"

""M

组与
"!K

组症状消失时间差异无统计学意义

)

!

%

%)%.

*"与
G\?

及
!!

变化不一致"这可能是由

于
"!K

组方中香附和白芍具有行气止痛作用"导致

UV

患者疼痛症状改变更明显"也可能除
G\?

和
!!

外尚有其他激素参与了调节过程#此外"

""M

组虽与

"!K

组症状消失时间差异无统计学意义)

!

%

%)%.

*"

但消失时间还是稍有缩短"这也可能与标本量较小及

观察时间过短有关系"以后将进一步增加样本量及延

长观察时间进行后续研究#

综上所述"柴胡疏肝散与胃动力治疗仪治疗
UV

均具有明显疗效"而二者联合治疗能明显升高
G\?

水平及降低
!!

水平"比单一治疗疗效更佳"值得在临

床推广应用#
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本院临床用血科室进行多次合理用血培训"让临床医

生做到能输自体血的不输异体血"能少输血的不多

输"能不输血的坚决不输#另有报道显示"输血不良

反应的发生和发血至输血开始时间相关#因此"本院

对于血液离开输血科的时间也严格控制!临床输血时

全部采用移动护理系统扫描以准确记录输注时间"控

制血液在室温条件下储存时间以减少输血不良反应#

在临床输注方面"部分科室也有常规应用抗过敏药

物"这也在很大程度上减少了不良反应#此外"本院

为减少输血反应大力开展术中自体血回输以及患者

术前自体储血"这些新技术的开展"都极大减少了输

血不良反应的发生#同时"本科室对所有要输血的患

者都常规进行血型的正反定型鉴定以及不规则抗体

筛查"减少了输血不良反应的发生#

输血不良反应还与患者自身输血史有关#从调

查中发现"反复输血发生输血不良反应的有
(*

例"占

总输血反应的
0%)+1T

+而首次输血发生不良反应的

只占
$1)&&T

"其中有
&*

例患者均为女性"有输血史

或是妊娠史#此外"多数患者发生输血反应还因为同

时输注了多种血液成分且数量较大#因此"输血前清

楚地了解患者的自身情况"合理地选择准确的血液成

分"也可以在一定程度上减少输血不良反应的发生#

输血在临床抢救和治疗中"应充分考虑其利与

弊#输血种类$数量以及患者的输血史$妊娠史都会

导致输血不良反应的发生#医务人员应严格按照,临

床输血技术规范-"了解患者基本情况"把握输血指征

以减少输血不良反应的发生#对于输血科"也应该严

格控制各种血液成分的储存条件及冷链环境"减少室

温暴露时间"同时大力提倡自体输血"积极开展新技

术"合理选择血液成分"加强输血各个环节的监控"从

总体上减少输血不良反应和并发症的发生"以保证安

全$合理输血#
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