
胃肠道疾病主要指一般炎症性胃肠道疾病（急、慢
性胃炎，急、慢性阑尾炎等）、消化性溃疡、胃癌、食道
癌、大肠癌及肠易激综合征等。目前，胃肠道疾病发病
率高，在我国有“十人九胃病”的说法，其病程较长、治
疗较难、反复发作等均是胃肠道疾病的特点[1]。医学专
家研究发现，胃肠道疾病产生的原因是胃黏膜的防护
因子及攻击因子失衡，造成胃肠道黏膜内的防护因子
弱于攻击因子而产生胃肠道疾病[2]。而中医认为该病发
病理论是“阴阳失调，正气存内，邪不相干，邪正相争，
百病之由”，中西医药研究理论对于胃肠道疾病的发病
机制不谋而合[3]。本文从胃肠道疾病的中西医结合诊断
标准、中西医药结合治疗胃肠道疾病的思路及中西医
药结合治疗胃肠道疾病的研究现状 3 个方向进行综
述，为该病的临床治疗提供指导。
1 常见胃肠疾病中西医结合诊断标准的建立[4]

我国常见胃肠疾病的中西医结合诊断标准是由中
国中西医专业委员会于 20 世纪 90 年代初期经过 5 年
的不懈努力相继建立的。20 多年来，我国许多胃肠道疾
病研究医药学者们通过临床治疗经验和理论研究不断
对常见胃肠疾病的中西医结合诊断与治疗的标准进行
补充和完善，逐步对溃疡病（胃溃疡和十二指肠溃疡）、
慢性胃炎及溃疡性结肠炎、功能性消化不良和肠易激
综合征等的中西医诊断标准、治疗和疗效评价标准进
行建立。例如，中国中西医结合学会消化系统疾病专业
委员会 2003 年在重庆公布了《肠易激综合征中西医结
合诊疗方案（草案）》，2010 年在苏州达成了《肠易激综
合征中西医结合诊疗共识意见》[5]，2010 年在西昌发布了
《溃疡性结肠炎中西医结合诊疗指南（草案）》[6]，2011 年
在天津公布了《慢性胃炎中西医结合诊疗共识意见》[7]。
这些中西医标准的建立对我国胃肠道疾病的医疗工作
者及理论研究学者起到极大的指导意义，推动了我国
中西医结合治疗胃肠病学术研究的发展与进步。
2 中西医药结合治疗胃肠道疾病的思路

近年来，许多学者对胃肠疾病发病机制的研究发
现，胃肠黏膜防护因子与攻击因子失衡是导致疾病发
生的根本原因[8]，而引起胃肠黏膜防护因子与攻击因子
失衡的原因主要有 3 个方面：（1）胃肠道内环境的酸碱
平衡失调；（2）胃肠道黏膜受到化学性的损伤；（3）胃幽

门螺旋杆菌（Hp）侵袭导致的失衡。这些原因跟中医认
为的发病理论“邪正相争，百病之由”是一致的。西医上
常使用降低攻击因子的药物，如抗胃酸分泌药奥美拉
唑（质子泵抑制剂）、碳酸氢钠（吸收性），胃肠动力调节
药如多潘立酮、莫沙比利、曲美布丁等。西药在使用上
虽然见效快，但治标不治根，且会出现一些不良反应，
中药则较温和。如中医利用的中药有党参、白术、山药
等补益药，山楂、麦芽、鸡内金等消食药，陈皮、茯苓、藿
香等化湿药，香附、橘皮、橘核、枳实、枳壳、厚朴等理气
药；中成药有保和丸、健胃消食片、香砂养胃丸、补中益
气丸等。通过运用中西药协作调解保护因子和攻击因
子（或中医认为的“邪正”）达到平衡状态，既能减少不
良反应，又能从根本上将患者的疾病治愈，使得患者能
够早日康复[9]。而相应的中西医药结合治疗胃肠疾病的
方法主要有：（1）增强胃肠内黏液碳酸氢盐的屏障作用
和胃肠道免疫功能；（2）改善胃肠黏膜的血灌流量，提
高氧输送；（3）药物激发前列腺素这一重要防御因子的
调节效应；（4）改善胃肠道微生态和动力平衡。采用中西
药联合治疗胃肠道疾病已取得的成果，充分发挥中西
医各自的优势，使上胃肠道疾病得到完全治愈[10]。目前，
对于胃肠疾病的中西医药治疗方法还有很多，在临床
上应根据患者的实际情况制订具有针对性的最优化和
最具治疗效果的方案才能取得较好的临床治疗效果。
3 中西医药结合治疗胃肠道疾病的研究进展

3.1 慢性胃炎中西医药结合治疗 慢性胃炎是由不同
病因引起的胃黏膜炎病变，其发病率在胃病中居首位。
Hp 感染已被公认为是导致慢性胃炎的主要致病因素，
有效治疗和根除 Hp 一直是慢性胃炎研究课题中的重
点[11]。西医会使用质子泵抑制剂（如奥美拉唑、泮托拉唑
等）+抗生素（如阿莫西林、甲硝唑、克拉霉素等）+铋剂
（枸橼酸铋钾颗粒）等三联或四联用药，但抗生素会导
致肠道菌群失调。这类慢性胃炎患者长期得不到较好
的治疗效果或具有较长的病史，极有可能会发生癌变，
所以国内外学者对于慢性胃炎的研究较多，其也是中
西药结合研究的热点。例如，吴燕敏等[9]通过运用辩证
和辨病相结合的治疗方法，利用香砂六君子汤加味对
胃炎患者进行治疗，取得较好的临床疗效。这主要是由
于香砂六君子汤能够通过疏肝解郁和健脾益气的途径
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使患者的胃黏膜黏液凝胶进一步增厚，增强黏液屏障，
增加胃壁的黏液含量。有学者研究发现，半夏泻心汤加
减联合常规西药三联治疗 Hp 相关性胃炎具有很好的
疗效[12]；邓永珊等[13]研究也发现兰索拉唑联合中药治疗
脾胃湿热型慢性萎缩性胃炎（CAG）效果十分明显。上
述研究均表明了中西医药结合治疗慢性胃炎的乐观
前景。
3.2 消化性溃疡疾病的中西医药结合治疗 消化性溃
疡是指胃和十二指肠的慢性溃疡。溃疡形成的原因是
酸性胃液和胃蛋白酶对胃壁和十二指肠壁黏膜的消化
破坏而导致的。西医常使用碳酸氢钠、枸橼酸铋钾等保
护胃黏膜，中医则用补脾益胃类药。中西医结合研究证
实，参苓白术颗粒联合阿莫西林、克拉霉素治疗消化性
溃疡具有疗效明显[14]。近年来，随着强效抑制胃酸分泌
的 H2受体阻断剂和胃黏膜保护剂等药物（四黄调味汤、
健胃愈疡颗粒）的开发，消化性溃疡的治愈率高达
90%，死亡率已逐年降低[15]。这说明中西医药结合治疗
和预防消化性溃疡有着积极的意义。
3.3 胃肠道肿瘤的中西医药结合治疗 胃肠道肿瘤是
当前我国常见的恶性肿瘤之一，可以引起患者消化功
能及新陈代谢功能发生转变，导致机体功能障碍[16]。目
前，胃癌是我国临床常见的恶性肿瘤，手术治疗仍是胃
癌的首选方法[17]，但术后化疗是治疗肿瘤的手段，化疗
会损伤患者正常的组织细胞及脏器的生理功能，不良
反应较大。中西医药结合治疗则可以发挥疗效快、不良
反应小的优势。例如，用三生旋覆山药汤可以起到化痰
活血散结，消减其余邪，益气养阴补血扶助其亏虚之正
气的作用[18]；参苓白术散加减可以治疗胃肠道肿瘤，这
是因为参苓白术散加减方能够提供机体抵抗力，从而
抑制肿瘤，减少不良反应的发生，改善患者的症状及
生命体征，有利于提高患者的生活质量，其还能通过
正气扶助后，提高对抗肿瘤药的敏感性，从而提高临
床疗效[19]。
3.4 功能性胃肠病（FGIDs）的中西药结合治疗 FGIDs
是一组存在消化系统症状，但无器质性病变的功能性
胃肠道疾病，其诊断依赖于症状命名的罗马标准[20]，是
临床最常见的疾病之一，是一种缺乏器质性改变的胃
肠功能性疾病，并且表现为胃肠道各部分功能紊乱的
症候群，而无法用解剖、生化或组织学解释[21]。其中功能
性便秘、肠易激综合征、功能性消化不良等是功能性胃
肠病的常见类型。有研究表明，绝大部分的功能性胃肠
病患者伴如疑病性神经症、焦虑抑郁等心理障碍，患者
的社会适应性和社会功能差，从而使得患者的生活质
量受到严重的影响[22]。胃肠功能紊乱阻碍营养吸收，减
弱肠道屏障功能，造成菌群失调[23]。我国中西医结合学
会消化系统疾病专业委员会专家们提出了在从解痉
剂、促动力剂、通便剂、止泻剂、抗抑郁药、内脏止痛剂、

胃肠微生态制剂等西医药治疗基础上，结合中医药的
辨证论治来达到治愈的目的，其中在止泻剂方面主张
用香砂六君丸和补脾益肠丸配以西药芬诺酯[24]；利用麻
子仁丸联合乳果糖治疗肠道燥热型便秘型肠易激综合
征[25]。除了西医药的常规治疗外，我国中西药结合研究
学者研究发现，活血理气类中药可以促进胃动力、润肠
通便和消食导滞中药有促进肠道蠕动作用[26]，通腑攻下
药物有增强胃肠道收缩和蠕动的功能，理气行滞药可
降低消化道平滑肌的紧缩性并能解痉止痛，健脾益气
药对胃肠平滑肌活动具有双向调节作用[27] 。这些中西
医药结合对于功能性的胃肠病都具有较好的临床治疗
效果。
4 小结和展望

中西医药结合胃肠道疾病可以减少西药的不良反
应，改善患者的良好依从性。在治疗疑难胃肠道疾病防
治上利用中西医药结合相互机制来达到高治愈率的
目的。中西医药结合治疗胃肠道疾病的展望应向高标
准、严要求、开放性、多元化、可持续发展科学体系发
展，加强“针对性”“个体化”和“综合性”，中西医药结合
治疗胃肠道疾病才能取得突破性的进展，才能充分发
挥西医和中医的各自辨证论治的优点。中医博大精深，
利用中西医药结合对胃肠道疾病进行治疗，能够取中
西医各自治疗之长处，避各自之短处，对胃肠道疾病的
治疗具有积极意义。
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乳糖在人母乳中含量约为占 7%，是婴幼儿重要的
能量来源，经乳糖酶水解后的半乳糖是构成脑及神经
组织糖脂质的成分。乳糖位于小肠黏膜刷状缘上的乳
糖酶呈灶块状分布，以空肠内的活性最高。乳糖酶缺失
（LD）或活性降低可导致乳糖消化不良，出现腹痛、腹胀
和腹泻等症状，影响儿童的生长发育。本文就儿童乳糖
不耐受（LI）的诊断与治疗作一综述。
1 流行病学

先天性乳糖酶缺乏（CLD）发生率仅 1/10 000，常在
新生儿出生后首次接触乳糖即发病。发育性的 LD 致乳
糖吸收不良（LM），LM 在早期新生儿中发生率较高，但
大部分 LM 的新生儿不伴消化道症状。有研究报道，早
期新生儿 LM 和 LI 的发生率分别为 39.5％和 5.8％ [1⁃2]。
原发性乳糖酶缺乏（ATH）有明显的年龄、种族、地域差
异。儿童 LD 的发生率随年龄增长而升高。在 0~6 岁儿
童中，LM 发生率为 47.4％，LI 为 16.5％ [2]。7~8、11~13 岁
组儿童中，LD 的发生率分别为 87.6%、87.8%；LI 发生
率分别为 32.2%、29.0% [3]。全世界约 35% 的乳糖酶仍
在成年期持续表达（LP）。LP 是人类基因、文化、饮食协
同进化的结果［4］。儿童继发性 LI 受多见[5] 。继发性 LI 可

出现于任何年龄段。小儿慢性迁延性腹泻病中 LI 发生
率达 20%[6]。婴幼儿期轮状病毒肠炎伴发 LI 最常见。
2 发病机制

机体对不能经乳糖酶水解的大分子乳糖产生特异
性抗体免疫球蛋白 G（IgG），IgG 与含乳糖的食物颗粒
形成免疫复合物，产生变态反应，从而引起组织的炎症
损伤[7]。LI 的症状与乳糖酶活性、进食乳糖总量、胃肠蠕
动强弱、肠道益生菌发酵乳糖的能力有关。乳糖酶连接
在肠黏膜微绒毛膜表面。乳糖酶基因位于 2 号染色体
长臂（2q21）。乳糖酶活性的调节主要在转录水平上。乳
糖酶基因启动子的基因变异是 LD 或 LP 的决定因素。
CLD 与 ATH 的 LI 属常染色体隐性遗传病。基因型 C/C⁃
13910 与乳糖酶活性呈负相关，基因型 C/T⁃13910、T/T⁃
13910、G/A⁃22018 与乳糖酶活性呈正相关[8]。LP 是一种
常染色体显性性状遗传，LP 的遗传特性可归因于乳
糖酶基因上游的等位基因的基因突变，13910C/T、
⁃14010G/C、⁃22018G/A 等突变点突变与乳糖酶的非持
续性表达相关，因子 Oct⁃1、Cdx2、GATA⁃4，⁃5，6、HNF⁃1
参与乳糖酶活性的调节[9]。
2.1 CLD CLD 是由于乳糖酶编码基因的突变可能提
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