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不同中医证型功能性消化不良患者
核素胃排空特点的研究
许卫华　 李妮矫　 张艳丽　 柯美云　 姚树坤

【摘要】　 目的　 探讨不同中医证型功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）患者核素胃排空
的特点。方法　 将多中心的８４例ＦＤ患者分为湿热壅滞证、脾虚气滞证、肝胃气滞证和肝胃郁热证
四组，并进行核素胃排空检查，分析比较不同中医证型的胃半排空时间、胃排空速率、２小时存留率。
结果　 （１）８４例ＦＤ患者中，胃排空延迟者４６例（５４ ８％），胃排空正常者３８例（４５ ２％）；（２）胃半
排空时间肝胃气滞型最长（１４０ ７ ± ５５ ３）分钟，其次为脾虚气滞型（１３４ ３ ± ６４ ６）分钟，肝胃郁热证
（１１８ ７ ± ２７ ４）分钟，湿热壅滞型最短（１００ ８ ± ２６ ７）分钟，经方差分析各证型之间差异有统计学意
义（Ｐ ＜ ０ ０５）；湿热壅滞证与肝胃气滞证、脾虚气滞证两两比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。（３）
胃排空速率经方差分析比较发现，不同中医证型之间差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；湿热壅滞型最
高（０ ５３ ± ０ １２）与其它三个证型两两比较均差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；（４）２小时存留率经方
差分析比较发现，不同证型之间差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；湿热壅滞证（３７ ２％ ± １２ ８％）与肝
胃气滞证（５１ ０％ ± １４ ７％）、肝胃郁热证（４６ ９％ ± １１ ６％）两两比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０ ０５），湿热壅滞证与脾虚气滞证两两比较无显著性差异。结论　 不同中医证型功能性消化不良具
有不同的核素胃排空特点，湿热壅滞证呈胃排空加速表现，肝胃气滞证、脾虚气滞证呈胃排空延迟
表现。

【关键词】　 功能性消化不良；　 湿热壅滞证；　 脾虚气滞证；　 肝胃气滞证；　 肝胃郁热证；　
核素胃排空试验
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　 　 功能性消化不良（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ，ＦＤ）是指
存在一种或者多种起源于胃、十二指肠区域的以上
腹痛、上腹饱胀感、上腹烧灼感、早饱、恶心为主要
症状，并且缺乏能够解释这些症状的任何器质性或
代谢性疾病。ＦＤ的发病与胃肠动力异常、容受性受
损、内脏高敏感性、粘膜炎症、外周血炎症因子升
高、自主神经功能异常、幽门螺杆菌感染。目前研
究证实，胃排空紊乱为ＦＤ患者发病的最常见原因，
研究发现２３％ ～ ５９％的ＦＤ患者存在胃排空延
缓［１］。本课题通过研究ＦＤ患者的核素胃排空，旨
在探讨ＦＤ患者胃半排空时间、排空速率、２小时存
留率与中医证型的关系，现将结果报道如下。
!

　
!

对象与方法
１ １　 研究对象　

２００９年７月至２０１２年８月就诊于中日友好医
院、北京协和医院确诊为ＦＤ的患者８４例，其中男
性３１例，女性５３例，平均年龄（４０ １ ± １２ ８）岁。
１ ２　 诊断标准
１ ２ １　 西医诊断标准　 参照功能性胃肠病罗马Ⅲ
标准［２３］确定本研究诊断标准。功能性消化不良必
须包括以下１项或多项，并且无可以解释上述症状
的器质性疾病的证据（包括胃镜检查）。（１）餐后饱
胀不适；（２）早饱感；（３）上腹痛；（４）上腹烧灼感。
诊断前症状出现至少６个月，近３个月符合以上诊
断标准者入选本研究。
１ ２ ２　 中医证候标准　 依据以往功能性消化不良
证候学研究结果、大量文献报道统计结果并结合权
威专家共识，归纳出常见证候。胃痞的两个证型：
湿热壅滞证和脾虚气滞证；胃痛的两个证型：肝胃

气滞证和肝胃郁热证［４］。具备主证２项，或１项主
证加次证１项以上即可确定证候。

湿热壅滞证：主症胃脘痞满，舌苔黄腻；次症身
重困倦，食少纳呆，大便粘滞不爽，小便黄赤，嗳气
或恶心欲吐。

脾虚气滞证：主症胃脘胀满，疲乏无力；次症面
色不华，食欲不振，食后加重，大便稀溏，舌淡苔白，
脉沉细。

肝胃气滞证：主症胃脘胀满疼痛，因情志因素
加重；次症攻窜作痛，不思饮食，喜太息，精神抑郁，
舌苔薄白，脉弦。

肝胃郁热证：主症胃脘痞满胀痛，灼热；次症嘈
杂泛酸，口干口苦，烦躁易怒，便秘，舌红苔黄，脉
弦数。
１ ３　 纳入标准

（１）符合ＦＤ的Ｒｏｍｅ Ⅲ诊断标准；（２）符合中
医痞满证或胃痛证标准者；（３）年龄１８ ～ ６５岁，性
别不限；（４）入组前４周未用任何抑酸药物、胃粘膜
保护剂、促动力剂及抗焦虑和抑郁药物，如果服用
以上药物，可停药洗脱２周后入组；（５）受试者自愿
参加临床试验，并签署知情同意书。全部符合以上
各条者纳入本研究。
１ ４　 排除标准

（１）有反流性食管炎、糜烂性胃炎、消化性溃
疡、肿瘤等消化道器质性疾病及腹部手术史者；（２）
有结缔组织疾病、糖尿病等内分泌代谢疾病者；（３）
有严重心、肝、肾、造血系统等原发病者；（４）妊娠或
哺乳期妇女；（５）对本研究所用药物成分过敏者；
（６）有显著精神障碍，如明确诊断的抑郁症和焦虑
症患者。符合以上任何一条者排除。
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１ ５　 胃排空检查方法
仪器：γ照相机，低能通用型准直器。
标准试餐：标准试餐成分及制备：其成分包括

６０ ｇ油煎鸡蛋、９５ ｇ非油炸方便面，１０ ｇ植物油，用
５００ ｍｌ沸水冲泡。油煎鸡蛋的制备过程：将新鲜生
鸡蛋一只（６０ ｇ）去壳放入一次性纸杯中，向鸡蛋黄
中注入标记有９９ｍＴｃＤＴＰＡ的２ ｍＣｉ，静置约２分钟后
将生鸡蛋充分搅匀，放入不粘锅用１０ ｇ花生油煎熟
成饼状，并切成约２ ｃｍ大小，放入泡好的方便面中。
要求受试者在１０分钟内吃完标准试餐并尽可能
嚼碎。

受试者准备：受试者空腹至少８小时以上，女性
避开月经期，检查前至少３天未使用可能影响胃排
空功能的药物。

检查步骤：受试者在检查开始前摄入标准试
餐，进食完后立即仰卧于检查床上，使用γ照相机
采集第一帧图像（前后位图像），每１５分钟采集１
帧，共９帧（２小时）。检查结束后，对采集的数据共
同进行分析和处理，分析软件自动计算出放射性计
数，得到胃排空标准曲线。
１ ６　 观察指标

半排空时间：指胃内标准试餐排出一半所需的
时间，单位为分钟。
２小时存留率：指摄入标准试餐２个小时后胃

内标准试餐的存留率，单位为％。
排空速率指胃排空处于稳定排空期时排空曲

线的斜率，为计算机拟合曲线的自动求出的斜率，
单位为％ ／ ｍｉｎ。
１ ７　 统计分析方法

采用ＳＰＳＳ １６ ５统计软件。经方差齐性检验三
组数据均Ｐ ＞ ０ ０５，符合正态分布，因此采用单因素
方差分析对计量资料进行检验，多组比较和两两之
间比较采用Ｐｏｓｔ Ｈｏｃ Ｔｅｓｔｓ，ｔ差异性比较均以双侧Ｐ
＜ ０ ０５为标准认为存在统计学差异。
"

　 结果
本研究共完成基线胃排空检查８４例，其中湿热

壅滞型２２例，脾虚气滞型２３例，肝胃气滞型２２例，
肝胃郁热型１７例。按照健康人胃半排空时间的中
位数１１０分钟划分，胃排空延迟者即胃半排空时间
≥１１０分钟者４６例（５４ ８％），胃排空正常者即胃半
排空时间＜ １１０分钟者３８例（４５ ２％）。
２ １　 胃半排空时间比较

比较不同证型之间胃半排空时间，经单因素方

差分析得出差异有统计学意义（Ｆ ＝ ３ ０４３，Ｐ ＜
０ ０５）。湿热壅滞证胃半排空时间较肝胃气滞证、
脾虚气滞证显著缩短，经Ｐｏｓｔ Ｈｏｃ Ｔｅｓｔｓ两两比较，
差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）；肝胃郁热证与其他
各证型两两比较，差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。
见表１。
２ ２　 胃排空速率比较

比较不同证型之间胃排空速率，经单因素方差
分析发现差异有统计学意义（Ｆ ＝ ４ ９４３，Ｐ ＝ ０ ００６，
Ｐ ＜ ０ ０５）。湿热壅滞型胃排空速率较其他证型显
著加快，经Ｐｏｓｔ Ｈｏｃ Ｔｅｓｔｓ两两比较得出差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），其他各证型之间两两比较无显
著性差异（Ｐ ＞ ０ ０５）。见表１。
２ ３　 胃２小时存留率比较

比较不同中医证型之间２小时存留率，经单因
素方差分析发现差异有统计学意义（Ｆ ＝ ３ ６６９，Ｐ ＜
０ ０５）。湿热壅滞证２小时存留率较其他证型显著
减少，与肝胃气滞证、肝胃郁热证Ｐｏｓｔ Ｈｏｃ Ｔｅｓｔｓ两
两比较得出，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。见
表１。
表１　 功能性消化不良患者不同中医证型胃半排空时间、

胃排空速率、胃２小时存留率比较

证型 胃半排空时间
（ｍｉｎ）

胃排空速率
（％ ／ ｍｉｎ）

２小时存留率
（％）

患者总数（ｎ ＝ ８４） １２４ １ ± ４９ ６ ０ ４５ ± ０ １３ ４４ ９ ± １５ ２

湿热壅滞证（ｎ ＝ ２２） １００ ８ ± ２６ ７ ０ ５３ ± ０ １２ ３７ ２ ± １２ ８

脾虚气滞证（ｎ ＝ ２３） １３４ ３ ± ６４ ６ ０ ４３ ± ０ １３ ４５ ３ ± １７ ９

肝胃气滞证（ｎ ＝ ２２） １４０ ７ ± ５５ ３ ０ ４０ ± ０ １２ ５１ ０ ± １４ ７

肝胃郁热证（ｎ ＝ １７） １１８ ７ ± ２７ ４ ０ ４４ ± ０ ０９ ４６ ９ ± １１ ６

#

　 讨论
ＦＤ为多种病因引起的多种病理生理异常的一

组症候群，上消化道的协调性运动可以帮助食物营
养的消化和吸收，胃动力障碍是ＦＤ最主要的发病
机制之一，主要表现为胃排空延迟。胃排空是指胃
内容物通过幽门进入到十二指肠的动力过程。胃
十二指肠运动功能紊乱或胃、幽门、十二指肠的运
动不协调，均会影响固体或液体食物排空过程，导
致胃排空延缓或过速。目前对胃排空的检测方法
有多种：放射性核素法、实时超声法等，其中放射性
核素法是一种灵敏的、无创的、符合生理过程的检
测方法，胃半排空时间被认为是胃排空定量分析中
的金指标［５］。胃排空功能通常用胃半排空时间即
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胃内容物排空一半所需的时间、单位时间内排空残
留率和２小时存留率表示。大量研究显示ＦＤ患者
存在胃排空功能异常，多数研究认为消化不良症状
来源于胃排空时间的延长。流行病学资料显示ＦＤ
的女性发病率较男性高，女性全胃排空较男性延
缓［６７］。Ｋｕｓａｎｏ等［８］研究认为，胃排空延迟的患者
多有早饱，柯美云等研究显示胃半排空时间与餐后
饱胀不适积分呈正相关［９］。胃肠激素的浓度变化
可影响ＦＤ患者胃排空，研究显示ＦＤ患者胃排空下
降、胃电节律功能紊乱与血浆胃动素水平降低有
关［１０］。研究发现餐后血糖浓度超过８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ时可
延缓胃排空，降低血糖可以加速胃排空［１１］。

对于胃半排空时间正常范围目前尚无统一标
准，本课题组采用核素闪烁胃排空的方法对２８例健
康志愿者进行胃排空检测，得出胃半排空时间正常
参考范围为（１１０ ４１ ± １５ ９９）分钟，其研究结果尚
未发表，因此本实验采用１１０分钟作为分界，对胃半
排空时间分为胃排空延迟者和胃排空正常者。

西医理论中胃排空功能与中医理论的“胃主和
降”功能密切相关，而“胃主和降”与“脾主运化”、
“肝主疏泄”功能密不可分。中医理论中胃为水谷
之海，受纳之官，主受纳、腐熟水谷，主通降。胃气
以通畅下降为顺，食物入胃，经胃的腐熟后下传小
肠进一步消化吸收，清者由脾转输，浊者下传大肠，
化为糟粕排出体外，整个过程是靠“胃主和降”与
“脾主运化”功能来完成。肝主疏泄具有维持全身
气机疏通畅达，通而不滞，散而不郁的生理功能。
《素问》提出“土得木而达”，强调了肝在调节脾胃气
机中的重要作用。因此，西医理论胃的排空功能与
中医理论的胃主和降、脾主运化、肝主疏泄功能密
切相关。本研究显示湿热壅滞型ＦＤ患者呈胃排空
延迟表现，表现为胃半排空时间较其他证型明显缩
短，２小时存留率明显减低，排空速率显著加快。
《灵枢·脉气》“气盛则身以前皆热，其有余于胃，则
消谷善饥，溺色黄。”湿热证型多因过时肥甘厚味辛
辣之品，或嗜烟饮酒致使湿热内生，壅滞中焦，湿热
壅滞当属热、胃热之证，热则表现为温煦、推动，加
快作用，因而可表现为胃排空时间缩短，排空速率
加快，２小时存留率减低的胃排空加快表现。肝胃
气滞证、脾虚气滞证二者虽病机不同，但却有共同
的气滞表现。肝主疏泄具有维持全身气机疏通畅
达，通而不滞，散而不郁的生理功能。若肝失疏泄，
则气机不畅，木不疏土，气机停滞而见食欲不振，脘

腹痞满等脾胃功能失常之症状。中医理论中脾主
运化，主升清降浊，脾是中焦气机升降的枢纽，脾
虚、脾失健运则出现腹胀、痞满，纳少的症状，气机
壅滞运化无力则表现为胃排空机能减退、胃气虚无
力推动、排空延缓的特点。因此，肝胃气滞证与脾
虚气滞证均呈胃排空延迟表现，表现为胃排空时间
延长、排空速率减慢，２小时存留率增加的胃排空
结果。

总之，通过本课题的研究初步得出不同中医证
型ＦＤ患者具有不同的胃排空特点。但本研究病例
数相对较少为８４例，进一步按证型分组后病例更加
减少。今后的工作中需进一步扩大样本量，对数据
进行进一步的统计分析，期待得出更有意义的结
论，指导今后的临床和科研工作。

参考文献
［１］　 Ｔａｌｌｅｙ ＮＪ，Ｖｅｒｌｉｎｄｅｎ Ｍ，Ｊｏｎｅｓ Ｍ． Ｃａｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅ ａ

ｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｄｅｌａｙｅｄ ｏｒ ｎｏｒｍａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｉｎｄｙｓｍｏｔｉｌｉｔｙ

ｌｉｋｅ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ？［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，９６：１４２２１４２８．
［２］　 Ｔａｃｋ Ｊ，Ｔａｌｌｅｙ Ｎ Ｊ，Ｃａｍｉｌｌｅｒｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００６，１３０（５）：４１９４６６．
［３］　 中华医学会消化病学分会胃肠动力组．中国消化不良的诊治

指南（２００７大连）［Ｊ］．胃肠病学，２００８，１３（２）：１１４１１７．
［４］　 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疗共识意见（２０１０）［Ｊ］．中国中西医结
合杂志，２０１１，３１（１１）：１５４５１５４９．

［５］　 翟宏丽．胃动力检测方法的研究新进展［Ｊ］．胃肠病学和肝病
学杂志，２００４，１３（２）：２０７２０８．

［６］　 Ｈｅｒｍａｎｓｓｏｎ Ｇ． Ｓｉｖｅｒｔｓｓｏｎ ｇｅｎｄｅｒ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ
ｅｍｐｔｙｉｎｇ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｏｌｉｄ ｍｅａｌｓ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，１９９６，４１（１０）：
１９９４１９９８．

［７］　 Ｆｒｅｄｅｒｉｃｋ Ｌ，Ｄａｔａ，Ｐａｕｌ ｅｔ ａｌ，ＧｅｎｄｅｒＲｅｌａｔｅｄ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
Ｇａｓｔｒｉｃ Ｅｍｐｔｙｉｎｇ［Ｊ］． Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ＮｕｄｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，１９８７，２８：
１２０４１２０７．

［８］　 Ｋｕｓａｎｏ Ｍ，Ｚａｉ Ｈ，ｓｈｉｍｏｙａｍａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｐｉｄ ｇｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ，
ｒａｔｈｅｒ ｔｈａｎ ｄｅｌａｙｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｍｐｔｙｉｎｇ，ｍｉｇｈｔ ｐｒｏｖｏｋｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
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