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摘要:目的 通过液体营养餐负荷实验结合B超检查,探讨分析不同证型功能性消化不良(FD)患者胃容受性舒张及排空功能

的差异。方法 入选74例研究对象,健康者14例(HS组),FD患者60例(脾虚气滞型33例,脾虚湿阻型16例,脾阳虚型11
例)。所有研究对象均进行液体营养餐负荷实验,结合VAS视觉评分,记录阈值和最大饮入量;并且通过超声测量,比较不同

证型的胃排空率及半排空时间。结果 FD组3种证型最大饮入量均低于 HS组(P<0.05~0.01),脾虚湿阻型最大饮入量低

于脾虚气滞、脾阳虚型(P<0.05);FD组3种证型与 HS组比较,脾阳虚型餐后90min远端胃排空率低于 HS组(P<0.05);
脾虚湿阻型远端胃半排空时间较 HS组、脾虚气滞型和脾阳虚型均延长(P<0.05)。结论 不同证型FD患者胃肠运动功能

有差异,辨证为脾虚湿阻型患者减退更显著,为中医辨证施治提供理论依据。
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ABSTRACT OBJECTIVE Tostudythedifferencesofgastricreceptivityandemptyingfunctionoffunctionaldyspepsia FD 
patientswithdifferentsyndromesbyliquidnutrientloadtestcombinedwithBultrasoundexamination METHODS Seventy
foursubjectswereincluded whichincluded14healthycases HSgroup  60FDpatients 33casesofspleendeficiencyandqi
stagnation 16casesofspleendeficiencyanddampnessaccumulation 11casesofspleenyangdeficiency  Liquidnutrientload-
ingtestwasperformedforallsubjects andthethresholdandmaximumintakewererecordedcombinedwithVASvisualscore 
Gastricemptyingrateandhalfemptyingtimeofpatientswithdifferentsyndromeswerecomparedbyultrasonicmeasurement 
RESULTS ThemaximumintakesofthreesyndromesinFDgroupwerelowerthanthatintheHSgroup P<0 05~0 01  
andthemaximumintakeofspleendeficiencyanddampnessaccumulationsyndromewaslowerthanthoseofspleendeficiency
andqistagnationsyndromeandspleenyangsyndrome P<0 05  ComparedthreesyndromesinFDgroupwithHSgroup 
distalgastricemptyingrateofpostprandial90minofspleenyangdeficiencysyndromewaslowerthanthatofHSgroup P<
0 05  distalgastricemptyingtimeofspleendeficiencyanddampnessaccumulationsyndromewaslongerthanthatofspleen
deficiencyandqistagnationsyndromeandspleenyangdeficiencysyndromeinHSgroup P<0 05  CONCLUSIONS There
isdifferenceingastrointestinalmotilitybetweenFDpatientswiththesamesyndrome andthatofthepatientswithspleendefi-
ciencyanddampnessaccumulationsyndromedecreasedmoresignificant whichprovidestheoreticalbasisforTCMsyndrome
differentiationandtreatment 
KEYWORDS functionaldyspepsia liquidnutrientloadtest spleendeficiencyanddampnessaccumulationsyndrome spleen
deficiencyandqistagnationsyndrome kidneyyangdeficiencysyndrome gastricreceptiverelaxationandemptyingfunction
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  功能性消化不良(FD)是指由胃、十二指肠功能

紊乱所引起的以上腹部隐痛、餐后饱胀、早饱、烧心

等为主要临床表现的功能性胃肠病,同时需排除引

起上述症状的器质性或代谢性疾病。根据罗马Ⅲ分

型标准,FD分为上腹痛综合征(EPS)和餐后不适综

合征(PDS)。本研究针对PDS进行讨论。为探讨

不同证型FD患者胃容受性舒张及排空功能的差

异,对74例受试对象进行液体营养餐负荷试验

(LNLT)联合超声测量,记录相关数据,统计分析,
现汇报如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

FD组:病例筛选自2014年1月-12月就诊于

我院消化科门诊的FD患者,共60例,男21例,女

39例,年龄25~63(45.5±6.4)岁,中医辨证为脾虚

气滞型33例,脾虚湿阻型16例,脾阳虚型11例;健
康组(HS组):健康志愿者14名,男6例,女8例,年
龄24~57(46.3±10.6)岁。经统计学处理,2组性

别、年龄等一般资料无统计学差异(P>0.05),具有

可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断及分型标准 参照功能性胃肠病

RomeⅢ标准及PDS标准[1]拟定。

1.2.2 中医证候标准 参照《中药新药临床研究指

导原则》[2]《中医消化病诊疗指南》[3]《胃肠疾病中医

证候评分表》[4]制定。分为脾虚气滞型、脾虚湿阻型

和脾阳虚型。

1.3 FD组纳入标准

符合上述FD中西医诊断及分型标准,且年龄

在18~70岁之间;患者知情同意并愿意接受相关检

查者。

1.4 FD组排除标准

①器质性胃肠病者;②患有心、脑血管、肾、肝、
内分泌、肿瘤等严重疾病者;③精神疾患或痴呆者;

④正在使用可能影响消化道动力的药物;⑤严重食

物过敏;⑥孕妇及哺乳者。

1.5 HS组纳入标准

①无器质性病变;②体检无异常;③目前暂无特

殊不适。

2 材料与方法

2.1 主要仪器

PhilipsIU22超声检查仪(武汉森和医疗设备

公司)。

2.2 液体营养试餐

由100g雀巢全脂奶粉和50g营养型高乐高固

体饮料(巧克力味)放入1120mL开水中配比而成,
其营养成分为碳水化合物48%,脂肪39%,蛋白质

13%,能量密度为3.138kJ/mL。本液体试餐采用

的物质比例与国外的液体试餐Nutridrink相同[5],
以便不同研究中相互对比和借鉴,且充分搅拌,冷却

至37℃。

2.3 检查前准备

受试者空腹12h,检查前休息10min,吸烟者于

检查当日禁止吸烟,检查前3d未服用促胃舒张和

排空的药物。

2.4 胃容受性舒张检查方法

受试者试餐前约30~45°躺于检查床上,行B
超探查,观察有无胃内液体潴留及排除常见腹部疾

病。再以50mL/min的速度口服液体营养餐,同时

采用VAS视觉评分测量不同评分时患者的饱感:
初始饱感(VAS1~2分),最大饱感或不适或达到

最大引入量1120mL(VAS9~10分),记录饮入量

分别为阈值饮入量、最大饮入量。

2.5 胃排空检查方法

受试者试餐结束后,坐于检查床上,用B超每

隔30min测量近端胃(胃底和近端胃体的1/3)及远

端胃(胃窦和远端胃体的2/3)面积,直至餐后120
min,记录所测得的数值,计算胃排空率,描绘近端、
远端胃排空􀆼时间曲线,并将各时间点Pa和Da输入

软件中进行线性回归,计算出胃半排空时间。为尽

量减少B超引起的误差,由B超室固定主治医师操

作。

2.5.1 近端胃面积测量方法 相当于第11~12胸

椎水平面。将探头置于剑突下,向左肋下斜切,并根

据胃底位置上下移动,得到胃底、体交界处满意图像

后,于呼气末屏气测量近端胃矢状面面积。

2.5.2 远端胃面积测量方法 相当于第1~2腰椎

水平面。将探头横置于上腹部,肝左叶、腹主动脉、
胰腺显示于同一切面,此时胃窦与胃体呈∞形,于呼

气末屏气测量胃窦部横断面面积。

2.6 观察指标

阈值饮入量:通过VAS评分1~2分时的饮入

量,单位为mL。最大饮入量:通过VAS评分9~10
分时的饮入量,单位为 mL。排空率(近端、远端胃

餐后30、60、90、120min):胃排空率=(Amax-A)/

Amax×100%(A 代表不同时间所测胃单切面面积,
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Amax代表最大饱足感时所测单切面面积),单位

为%。
半排空时间:胃内标准餐排出一半时所需时间,

单位为min。

2.7 统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行统计学分析。计

量资料以􀭺x±s表示,经方差齐性检验4组数据(P
>0.05),均符合正态分布,采用t检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

3 结果

3.1 FD组3种中医证型与 HS组之间阈值饮入

量、最大饮入量的比较

结果见表1。FD组各证型阈值饮入量与 HS
组及中医证型间比较,P>0.05;3组中医证型最大

饮入量与 HS组比较,P<0.05~0.01,其中辨证为

脾虚湿阻型FD患者与 HS比较,差异明显(P<
0.01);3组中医证型间相比,脾虚湿阻型最大饮入

量低于脾虚气滞及脾阳虚型(P<0.05),脾虚气滞

和脾阳虚间无明显差异(P>0.05)。
表1 FD组3种中医证型与 HS组之间阈值饮入量、

最大饮入量的比较(􀭺x±s,mL)

组别 例数 阈值饮入量 最大饮入量

HS组 14 346±129 439±77
FD组脾虚气滞型 33 337±112 344±137*▲

FD组脾虚湿阻型 16 313±67 253±148**#

FD组脾阳虚型 11 348±104 363±106*▲

注:与 HS组比较,*P<0.05,**P<0.01;与脾虚气滞型比较,#

P<0.05;与脾虚湿阻型比较,▲P<0.05。

3.2 FD组3种证型与 HS组近端胃、远端胃排空

率和半排空时间的比较

FD组3种证型与 HS组比较,脾阳虚型餐后

90min远端胃排空率低于 HS组(P<0.05);其他

各组近端胃、远端胃排空率均无明显差异(P>
0.05);脾虚湿阻型远端胃半排空时间较 HS组、脾
虚气滞型和脾阳虚型均延长(P<0.05)。见表2~
3。

表2 FD组3种证型与 HS组近端胃、远端胃排空率比较(􀭺x±s)

组别 例数 时间 近端胃排空率/% 远端胃排空率/%
HS组 14 餐后30min 17.3±15.5 12.5±14.8

14 餐后60min 36.7±16.8 29.1±14.7
14 餐后90min 49.2±17.5 45.8±16.9
14 餐后120min 56.8±16.2 42.4±16.7

FD组脾虚气滞型 33 餐后30min 12.4±21.8 8.9±25.7
33 餐后60min 30.1±18.3 17.4±21.6
33 餐后90min 40.5±18.1 34.4±21.6
33 餐后120min 54.6±18.0 42.3±18.4

FD组脾虚湿阻型 16 餐后30min 15.8±17.2 3.4±41.4
16 餐后60min 30.3±18.2 14.1±35.6
16 餐后90min 44.1±21.6 30.9±32.0
16 餐后120min 56.0±21.3 42.7±29.1

FD组脾阳虚型 11 餐后30min 16.5±26.8 7.5±25.0
11 餐后60min 37.8±23.0 13.4±25.9
11 餐后90min 46.5±22.8 17.3±44.3*

11 餐后120min 54.9±24.1 43.1±21.2

注:与 HS组比较,*P<0.05。

4 讨论

功能性消化不良(FD)是临床中常见的消化系

统疾病,严重影响患者的生存质量。主要表现为上

腹痛、餐后不适、早饱、嗳气等。其病因及发病机制

迄今不明,多数专家认为胃肠动力紊乱在FD发病

中起重要作用。有研究报道约30%~80%的FD患

者伴有胃肠运动功能障碍,表现为胃容受性舒张功

能下降和胃排空延迟[6]。

近年来,关于胃肠运动功能检测方法的研究颇

多,主要包括饱感负荷实验(水负荷实验和液体营养

餐实验)、电子恒压器法、超声技术、单电子发射计算

机体层摄像(SPECT)等。电子恒压器法是目前公

认的测量近端胃功能的金标准方法,但其操作复杂、
检查费用昂贵等原因难以推广应用。临床中,水负

荷实验最为简单易行[7],但该方法不能反映摄入有

热卡液体时近端胃功能的变化。液体营养餐负荷试
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验(LNLT)与水负荷试验不同,经过短暂的快速胃

排空期后进入速度相对恒定的稳定排空期[8],LN-
LT能将摄入液体较长时间停留于胃内,保持近端

胃处于扩张状态,降低饮入速度对实验结果的影响。
因此,LNLT能较准确反映近端胃容受性舒张功

能。胃排空功能通常用胃半排空时间来表示,半排

空时间被认为是胃排空定量分析中的金标准[9]。本

研究中,采用LNLT联合B超检查比较健康者和不

同证型FD患者的胃容受性舒张及排空功能,是具

有科学、稳定、可重复性的试验方法。
表3 FD组3种证型与 HS组近端胃、远端胃半排空时间比较(􀭺x±s)

组别 例数 位置 半排空时间/min
HS组 14 近端胃 60.2±26.4

14 远端胃 75.3±30.4
FD组脾虚气滞型 33 近端胃 57.7±34.8

33 远端胃 81.4±22.6
FD组脾虚湿阻型 16 近端胃 77.5±28.3

16 远端胃 97.5±25.6*#△

FD组脾阳虚型 11 近端胃 63.1±25.4
11 远端胃 83.0±20.8

注:与 HS组比较,*P<0.05,与脾虚气滞型比较,#P<0.05,与脾阳虚型比较,△P<0.05。

  LNLT是目前研究的热点,尚没有形成统一的

标准,试验中所用的试餐、温度、速度等均存在一定

差异,因此寻找一种更合适的模式很重要。本实验

中的标准试餐由奶粉和高乐高组成,其脂肪含量高,
排空速度慢,餐后饱感症状较明显,有利于超声对近

端及远端胃面积的测量;在营养物质配比中和Nu-
tridrink相同,较既往研究的能量密度低,以减少餐

后渗透性腹泻等不良反应的发生。关于试餐速度有

快速(100mL/min)和慢速(15mL/min)两种模式,
这两种模式和恒压器相比结果有差异[10],提示试验

结果受饮入速度的影响,试验中采用50mL/min的

中等速度,达到最大饱感的时间约为20min,和人

体生理进餐状态相符。研究提示冷刺激可以提高胃

的敏感性,减少胃容量[11]。为了避免温度对结果的

影响,试餐温度设定为37℃。
本研究显示3种证型FD患者最大饮入量均低

于HS组,阈值饮入量无明显差异,辨证为脾虚湿阻

型减退更显著。表明FD会引起近端胃容受性舒张

功能下降,这与李启祥[12]等研究结果一致,阈值饮

入量无统计学差异,可能与初次饮入营养餐时口味

不适应有关。FD组3种证型与HS组比较,脾阳虚

型餐后90min远端胃排空率低于 HS组,脾虚湿阻

型半排空时间较 HS组、脾虚气滞和脾阳虚型均延

长,提示近端胃舒张受损导致食物快速进入远端,引
起远端胃排空延迟。通过对受试者中医分型,主要

为脾虚气滞、脾阳虚和脾虚湿阻,研究提示均引起胃

运动功能紊乱。从中医角度可知,但凡外感内伤,皆
可伤脾,脾虚运化失司,水湿内生,继伤脾气,形成脾

虚湿困之证;脾虚无以升清,胃不降浊,困阻中焦,气
机阻滞,则脾虚气滞;脾虚轻则伤气,久则伤阳,阳虚

则寒,终见脾阳虚衰之证。脾虚、湿阻、气滞、阳虚错

综交织,影响脾胃升清阳、转五味、散精气,导致脾胃

升降失常,诱发痞满、纳差、恶心、嗳气等。根据本研

究提示辨证为脾虚湿阻型FD患者胃容受性舒张及

胃排空功能较其他证型降低明显,可能FD患者多

脾虚,脾虚是本,湿阻为兼夹之证,湿邪弥漫黏滞,最
易引起痞满腹胀等症,且病程长,症状重。据此,我
们推测在FD发病中,脾虚是关键,多兼夹湿阻、气
滞、阳虚等证。中医治疗时,首要辨证论治,切不可

盲目用药,同时根据既病防变原则,防治湿邪对病情

影响,遣方时辅以祛湿之药,效果更加显著。
总之,本研究通过LNLT结合B超检查初步得

出不同中医证型的FD患者胃肠运动功能有差异,

FD尤其是PDS患者在辨证分型中大多表现为脾虚

湿阻、脾阳虚和脾虚气滞型,其中脾虚湿阻型患者胃

肠运动功能下降更显著。由于本课题入组病例有

限,来源单一,因此仍需扩大研究范围,以探明FD
患者其他证型间胃肠运动功能的差异及其原理,为
临床治疗等提供理论依据。
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