
传 统 治 疗 方 法 如 质

子泵抑制剂和促动力药

效果有限，促使人们探

索替代疗法。中医药因

其 在 FD 管 理 中 的 潜 力

而日益受到重视，尤其

在亚洲地区。第二版《亚

洲 功 能 性 消 化 不 良 共

识》将中医药的使用纳

入国际指南，标志着以

证据为基础、兼顾区域

特色的整合医学取得重

要进展。

在亚洲，尤其是东亚

和东南亚地区，中医学因

为其整体观、文化认同度

和成本效益而备受重视。

被广泛用于改善 FD 症状，

如六君子汤和枳术宽中胶

囊等疗法已在临床研究中

显示疗效。将中医药纳入

主流 FD 治疗体系，反映

了人们对其补充常规治

疗、满足患者需求的潜力

日益认可。

为确保有效性、安全

性和临床适用性，其纳

入共识遵循了严格的框

架标准。在临床证据方

面，优先考虑高质量随

机对照试验和系统评价；

在安全性方面，需证明

不良反应轻微且与西医

治疗兼容；在机制合理

性方面需符合 FD 病理机

制，如调节胃肠动力、降

低内脏敏感性或影响脑 -

肠轴；在经济性与可及性

方面，需要优先选择价

格合理且易获得的疗法。 

并且我们要求所有的临

床研究需符合国际临床

实践规范。

总体上，基于以

上几点考虑，我们展

开了由消化科医生、

药理学家和中医学从

业者组成的多学科团

队进行德尔菲法等形成

共识。

本次亚洲共识中重点

介 绍 了 六 君 子 汤 和 枳 术

宽 中 胶 囊。 六 君 子 汤 在

多 项 临 床 研 究 中 显 示 能

够 增 强 胃 容 受 性、 促 进

胃 饥 饿 素 分 泌、 降 低 内

脏高敏感，并且对 FD 症

状及伴随焦虑显著改善，

尤 其 对 幽 门 螺 杆 菌 阳 性

患 者。 枳 术 宽 中 胶 囊 改

善 胃 肠 动 力、 调 节 脑 -

肠轴， 对于患者的餐后

饱 胀 感 及 腹 部 胀 气、 腹

痛等均有很好的疗效。

中医药纳入亚洲共识

标志着整合医学的重要突

破。六君子汤、枳术宽中

胶囊等疗法展现了循证中

医药在解决功能性消化不

良方面的治疗潜力。未来

需通过加强研究、标准化

建设和跨领域合作来应对

挑战，最终实现中医药在

全球指南中的全面整合。

这种整合模式不仅提升疗

效，更契合文化背

景与患者需求，

为个性化医

疗 开 辟 新

路径。
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功能性胃肠病专题④
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中医药被纳入《亚洲功能性消化不良共识》
▲ 新加坡南洋理工大学  钟丽丹

功能性消化不良（FD）是一种常见的胃肠道疾病，表现为慢性上腹部不适且无明确器质性病因。

全球约 10%~20% 的人口受其影响，该病被归类为“脑 - 肠互动障碍”，涉及胃肠动力异常、内脏高

敏感性和心理社会因素之间的复杂相互作用。

细数难治性便秘的防治“妙招”细数难治性便秘的防治“妙招”
▲ 西安交通大学第二附属医院消化内科  戴菲

难治性便秘是一种严

重影响患者生活质量的慢

性疾病，目前关于其定义

尚缺乏统一的共识和（或）

标准。我国专家共识定义

为慢性便秘持续1年以上，

常规药物治疗无效，且严

重影响日常生活。

难治性便秘“难”在哪儿？
难治性便秘之所以

“难治”，主要

有 以 下 两 个

方面：从疾

病本身出

发，难治

性便秘可

能与结肠

无 力、 传

输 延 缓、 排

便障碍合并结

构异常等多种复杂的

病理生理改变相关；从患

者角度来说，难治性便秘

患者更容易合并精神心理

方面的问题，治疗信心及

耐心不足亦会影响药物治

疗的效果。

慢性便秘的病因包括

器质性、药物性和功能性，

后者在临床上最为常见。

慢性功能性便秘是多种病

理生理机制共同作用下发

生的，包括肠道动力障碍、

肠道分泌紊乱、内脏敏感

性改变、盆底肌群功能障

碍和肠神经系统功能紊乱

等。根据病理生理机制的

不同，功能性便秘可分为

正常传输型便秘、慢传输

型便秘、排便障碍型便秘

和混合型便秘。

难治性便秘的诊断
根据患者症状、体格

检查（包括全身检查、腹

部检查和肛门直肠指诊）、

实验室检查、结肠镜和影

像学检查等首先排除结直

肠器质性病变。借助结肠

动力和肛门直肠功能检测

可对便秘进行病理生理分

型，有助于治疗方法选择。

球囊排出实验可作为

排便障碍性便秘的初筛检

查；肛门直肠压力测定能

评估肛门直肠的动力和感

觉功能，用于排便障碍为

主要表现的患者；排粪造

影能够检出形态学异常和

排出功能异常；结肠传输

试验可帮助诊断慢传输型

便秘患者。

难治性便秘的治疗
调整生活方式是慢

性便秘的基础治疗措施，

包括增加膳食纤维、饮水

量，规律的运动和排便训

练等。慢传输型便秘患

者选择促动力剂联合渗

透性泻剂、容积性泻剂

等药物治疗；排便障碍型

便秘患者首选生物反馈

治疗；促分泌剂对于同

时合并有腹部症状的便

秘患者或 IBS-C 的患者

是较好的选择。微生态

制剂可作为慢性便秘的

辅助用药，调节肠道菌

群失衡，改善肠道功能。

对非手术治疗疗效差和

有明显异常的慢传输型

便秘患者，或有明显解

剖异常的排便功能障碍

患者，可考虑手术治疗，

应严格掌握手术适应证。

近些年一些新型治疗

方法也被用于治疗难治性

便秘，包括体表电刺激、

经皮胫后神经刺激、骶神

经调节、洗涤微生物群移

植和振动胶囊等治疗均取

得一定疗效。

中西医结合破除功能性胃肠病治疗瓶颈中西医结合破除功能性胃肠病治疗瓶颈
▲华中科技大学同济医学院附属协和医院消化科  刘劲松

功能性胃肠病是临床常见病，罹患人群庞大，
罗马标准是常用的诊治标准，该标准对疾病的诊断
具有症状识别清晰、疾病诊断明确、治疗靶向精确
的优点，为功能性胃肠病的国际交流、研究开展奠
定了基础。但临床实践中，许多患者表现出消化道
多部位发病、症状异质性大、多病理因素致病等特点，
且单靶点药物的临床疗效欠佳，是临床诊治的瓶颈。

两类中药复方被共识重点推荐中医药在FD管理中的潜力日益受到重视

中西医结合是提高功能

性胃肠病诊治效果的有效方

法，但目前推广尚不充分，

可从四方面进一步完善。

第一，需要在功能性胃肠

病基础上进行中医分型，目前

国内中医专家已对主要功能性

胃肠病，如功能性消化不良、

肠易激综合征等，进行了中医

辨证，为今后的中西医结合奠

定了基础。

第二，借鉴现代医学的

研究手段，深入研究中医证

型所对应的病理生理基础，

为中医的辩证及分型奠定科

学基础。

第三，采用现代临床药物

疗效研究方法，开展随机对照

研究，与国际广泛使用的治疗

方法进行等效性研究，并融入

中医特征性症状和中医特色的

症状评价标准，深入发掘中医

药治疗方法的特点和优势。

第四，中医药使用尚不广

泛，目前主要局限于东亚、东

南亚、北美部分地区，西方医

学对中医的了解较少，需要与

有意愿积极了解中医的国外同

行开展交流，语言上需要科学

解释翻译中医词汇和内容，研

究上从已有共识基础的领域入

手（如穴位刺激等），逐步增

加中医药在功能性胃肠病诊治

中的证据。

总之，在功能性胃肠病

的诊治上，西医体现了精准、

科学、同质性强的特点，但

存在碎片化、局限性等弊端，

中医辨证施治、复方制剂可

以弥补这些不足，但还需要

现代医学的验证和积极的推

广，我们欣喜地看到，国内

中医同道们已经敏锐地发现

了这一机遇和挑战，积极开

展相关研究，中医有效诊治

功能性胃肠病的证据不断增

多，必将为功能性胃肠病的

诊治奉献中国力量。

中医辩证的思维与罗马标准的症状诊

断相同，两者不要求深入的现代医学检测。1

部分中药成分及中医治疗方法具有化

学药物所不具有的治疗效果。5

中医纳入症状谱较罗马标准更广泛全面。3

中医以功能作为器官分类标准，不同

功能单位还存在相互协调、相互影响，功

能性胃肠病的症状重叠和多因素致病等问

题的解释更合理。

2

中医药使用复方制剂，多种药物成分

针对不同靶点，并提倡辩证施治，可能对

功能性胃肠病多因素致病更有效。
4

中医治疗功能性胃肠病五大优点

四点建议助力中医药走向国际

6 月 15~22 日，中华中医药学会脾胃病分会第 37

次脾胃病学术交流会暨脾胃病学术周举办。会议期间，

《医师报》就功能性胃肠病

的诊疗对专家进行了深度访

谈，近期已陆续在《医师报》

陆续刊发，以飨读者。
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