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Abstract
AIM: To search for some objective indexes with high speci-
ficity and sensitivity to provide new clinical evidence for eluci-
dating the essence of spleen-asthenia syndrome by investi-
gating the gastric acid secretion, gastroduodenal movement
and electrogastrography in patients with spleen-asthenia (SA).

METHODS: Patients with SA, stomach-heat (SH)and flam-
ing-up of liver-fire (FULF)according to the theory of tradi-
tional Chinese medicine  (TCM) were selected, in which breath
hydrogen test (BHT) and electrogastrography were examined.

RESULTS:In comparison with clinical normal reference
standard, the values of H2/excess in patients with SA were
lowered at 15 min, 30 min, and 45 min (13.16±4.51, 14.33±
4.18; G45 min, 15.57±4.89 vs 20-60 ppm, P <0.01), but
the groups of SH and FULF were normal. The results of small
bowel transit test (SBTT) after oral lactose BHT showed that
the time in groups of SH  was increased (225.6±21.3 min vs
75-150 min and 60.4±34 min, P <0.01), compared with
clinical normal reference standard and the group of FULF.
The electrogastrography amplitude and frequency of
antrum, cavity, lesser curvature and duodenal bulb reduced

in the group of SA as compared with groups of SH and
FULF (P <0.01). There was not difference between SH
and FULF groups.

CONCLUSION: In patients  with  SA, the function of gastric
acid secretion is reduced,  the small bowel transit time is
increased and the ampli tude and frequency of
electrogastrography are reduced, which may be impor-
tant objective indexes in the clinical diagnosis and treat-
ment of spleen-asthenia.
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摘要

目的: 观察脾气虚患者胃泌酸功能 小肠传递时间和胃

十二指肠球部电活动 探讨临床脾气虚证客观可靠 简便

易行的辨证施治方法.

方法: 选择中医辨证符合脾气虚证 胃热证和肝火上炎证

的患者 分别进行口服镁盐呼氢实验(OMBHT) 口服乳果

糖呼氢实验(SBTT)及胃电图检查.

结果: 脾气虚组患者OMBHT测定产氢量(H2 /excess)值各时

间点均低于正常值(15 min 13.16 4.51; 30 min 14.33

4.18; 45 min 15.57 4.89 vs 20-60 ppm); 与正常参考

值比较(75-150 min) 脾气虚组(SBTT 225.6 21.3 min)

的测定值显著增大 而肝火上炎组的SBTT为60.4 34.5

且与脾气虚组比较有显著差异(P <0.01); 胃肠电图检查显示:

脾气虚组胃窦 胃体 胃小弯和十二指肠球部的平均峰值

幅度虽在正常范围内 但较胃热组和肝火上炎组明显减低

(P <0.01); 脾气虚组四个部位的主频值均明显低于正常值(胃

窦1.82 0.57 胃体1.65 0.36 胃小弯0.15 0.03和

十二指肠球部0.15 0.05 正常2.4-3.7 cpm) 且与胃热和肝

火上炎组比较显著减低(P <0.05) 尤其是胃小弯和十二指肠

球部差距更为明显(P <0.01); 此外脾气虚组胃窦部的平均过零

频率低于正常值(1.73 0.49 vs 2.4-3.7 cpm) 其他部位的虽

在正常值范围内 但较胃热和肝火上炎组减低(P <0.05). 胃热

和肝火上炎两组患者上述3项指标的检测值均无明显差异性.

结论: 脾气虚证患者 脾失健运 的客观表现之一为胃泌

酸功能减低 小肠运动功能减退和胃电活动紊乱.
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0   引言

脾虚证 脾失健运 时可出现一系列消化 吸收功

能障碍的表现[1-4]. 小肠传递时间[5]和胃电活动[6-8]在食物

的消化 吸收方面有重要作用 其功能的测定对胃酸

相关性疾病的诊断 鉴别诊断及治疗过程的动态观察

有重要参考价值. 有关脾气虚证与胃泌酸功能的关系研

究较少见报道. 由此我们采用了口服镁盐和口服乳果糖

呼氢实验[9] 胃电图[7-8] 等无创 简便易行的方法 多

指标合参地观察脾气虚证患者胃泌酸 胃肠运动和胃

肠电活动的变化 以期对脾气虚证的临床辨证提供简

便可行的客观指标.

1   材料和方法

1.1 观察对象  2000-04/2003-06期间我校西京医院中医

药研究中心和唐都医院消化内科门诊和住院的患者. 采

用辨病与辨证相结合的分型原则 选择胃镜及西医诊

断为慢性胃炎 浅表性胃炎 胃溃疡 胆汁反流性胃炎

等而中医诊断为脾气虚 胃热炽盛证者 各证辨证符合

中医虚证辨证参考标准  [10]及 中医诊断学 的诊断

标准. 其中辨证符合脾气虚者32 (男 24 女 18)例 年

龄31-63(平均45 7岁); 辨证符合胃热炽盛证者30(男

16 女 14例) 年龄 33-61(平均 46 6岁). 各组间性

别 年龄比较无显著差异性. 以上各组均除外糖尿病

肾病 肝病 恶性肿瘤 心血管疾病 呼衰 胰腺疾病

所致的消化功能障碍患者.

1.2 方法

1.2.1 口服镁呼气氢试验(OMBHT)测定胃泌酸功能  采

用Micro H2型呼氢测定仪(micro medical limited

ENGLAND). 患者在检查前1d避免食用面食 粗纤维

奶类 禁食 禁烟12 h 于第2 d清晨空腹坐位检测 测

定时用鼻夹子夹住受试者鼻子 口含微量氢气测定仪接

口管慢慢呼吸 重复吸气后再重复呼气 直到仪器显示

屏上的数值不再升高为止 约需1 min 以ppm (parts per

million)为单位(1 ppm=1umol/L). 空腹时测三次(15 min

30 min 45 min) 求其平均值; 然后口服金属镁胶囊200

mg (100-200目 中国医药公司上海试剂公司) 测定3

次(时间同空腹)的呼氢值 每次测得的值减去空腹平均

值为实测值. 临床检验所用正常参考值为20-60 ppm; 如

小于20 ppm 提示酸分泌过少 如大于60 ppm提示

酸分泌过多.

1.2.2 呼氢测定口盲传递时间  采用Micro H2型呼氢测

定仪. 受试者在近期未服用任何抗菌药 影响肠蠕动及

镇静安眠药 受试前一天禁食奶制品及豆制品 禁吸烟

及剧烈运动 低纤维饮食 晚餐后至次晨检查前不再饮

水进食. 次日晨先测得空腹氢含量(fasting hydrogen

FH2) 检测方法同口服镁呼气氢试验. 随即口服乳果糖

10 g (20 ml 乳果糖糖浆加80 ml 温开水混匀 西安第

四制药厂) 于服糖后3.5 h 内每隔 15 min 检测一次

个别受试者可延长至4 h. 判断标准: 口服乳果糖至连续

3次呼气氢增长大于5 ppm 以其中首次增值的时间为

小肠传递时间; 如出现双峰者 以第二峰(结肠峰)为小

肠传递时间; 若为单峰则看最高峰值出现的时间; 如空腹

的平均值大于15 ppm 为小肠细菌过度生长. 正常值

(临床检验所用参考值): 75-150 min.

1.2.3 胃肠电图的检测  采用WCDF-4D(合肥爱科医疗

仪器有限公司)四导胃肠电分析仪. 受试者提前2 d忌饮

酒 刺激性食品和胃药 禁食6 h后记录20 min胃肠电

图. 单极法四导测胃. 电极测量点: 中点(定位参考点)是剑

突与脐连线中点; 球部和十二指肠: 中点右偏3-5 cm 测

十二指肠球部和幽门部位的信号; 胃体部: 中点左偏3-

5 cm再上1 cm 测胃体信号; 胃小弯: 剑突与中点连线

的上1/3或1/4处 测贲门至幽门间的信号; 胃大弯近窦

部: 中点下1 cm 测胃体与窦部间的信号. 4个测试电极

分别安装在上述测量点 即胃窦(antrum) 胃体(cavity)

和十二指肠球部(duodenal bulb)在腹壁的体表投影部位;

肢体电极放在手腕内侧. 经微机处理系统计算出各导联

平均峰值幅度(Ap) 正常值: 50-300 uv 多数与受试

者的胃肠运动是否亢进有关(说明书提供 下同); 主频率

(Ep) 正常值2.4-3.7 cpm 即慢波频率 表示平滑肌的

电节律; 平均过零频率(Fz) 正常值2.4-3.7 cpm 包括慢

的全相出现的自动波和叠加在慢波上的快波 表示胃肠

功能的节律; 中心频率(Fc 正常值2.4-3.7 cpm )和频谱

倍率(24-28 m); 并将正常 过缓和过速的频率范围内的

功率值和总功率值用直方图表示 反应节律紊乱指数.

        统计学处理  所有数据均以均数 标准差(mean±SD)
表示 各组间以双侧 t检验进行统计学处理.

2   结果

2.1 口服镁呼氢试验测定胃泌酸功能  与正常参考值比

较 脾气虚组(spleen-asthenia SA)患者OMBHT测定产

氢量(H2/excess)值各时间点均低于正常值 且较胃热组

(stomach-heat SH)和肝火上炎(flaming-up of liver-fire

FULF)组明显降低(P <0.01) 而胃热组(SH)和肝火上炎

(FULF)组各时间点的OMBHT产氢量均在正常范围内.

见表1.

表1  各病例组患者OMBHT产氢量(mean±SD, ppm)

Group  n      15 min       30 min      45 min

SA 32 13.16 4.51 14.33 4.18 15.57 4.89

SH 31 34.21 6.86a 37.25 8.27a 39.24 6.17a

FULF 31 22.35 5.17ab 31.36 4.84a 34.67 5.92a

Normal      20-60

aP <0.01, vs SA; bP >0.05 vs SH.

        正常值为临床检验所用参考值(余下均同).

2.2 口服乳果糖呼氢实验测定小肠传递时间  与正常参

考值比较 脾气虚组(SBTT为 225.6 21.3 min)的测定
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值显著增大 表明小肠传递时间延长 而肝火上炎组

的SBTT 为 60.4 34.5 表明小肠传递时间缩短 且

与脾气虚组比较有显著差异(P <0.01) 见表 2.

表2  各组乳果糖呼氢实验结果比较(mean±SD, min)

Group n      SBTT

SA 32 225.6 21.3

SH 31   93.2 29.8a

FULF 31   60.4 34.5ab

Normal           75-150

aP <0.01 vs SA; bP >0.05 vs SH.

2.3 脾虚证与胃肠电活动  与正常参考值比较 脾气虚

组胃窦 胃体 胃小弯和十二指肠球部的平均峰值虽在正

常范围内 但较胃热组和肝火上炎组明显减低(P <0.01)

后两组表现为胃肠运动亢进; 脾气虚组四个部位的主频

值均明显低于正常值 且与胃热和肝火上炎组比较有

显著下降(P <0.05) 尤其是胃小弯和十二指肠球部差

距更为明显(P <0.01) 表明脾气虚组胃和十二指肠球

部的平滑肌电节律低下; 此外脾气虚组胃窦部的平均过

零频率低于正常值 其他部位的虽在正常值范围内 但

较胃热和肝火上炎组减低(P <0.05) 说明脾气虚组的

胃窦功能节律紊乱. 具体数据见表3.

表3  各组患者空腹胃电图结果(mean±SD)

Group   SA (n =32)     SH (n =31) FULF (n =31)   Normal

Antrum 135 34.33   774 223.16a 680 207.34 b

Ap  Cavity 108 27.30   355 97.88a 259 73.22b   50-300

(cpm)lesser   33 68.44   656 173.36a 560 170.46b

curvature

duodenal bulb   94 13.61         448 107.38a 405 15.37b

Antrum             1.82 0.57  2.70 0.63      3.00 1.01b

Ep Cavity          1.65 0.36  2.70 0.78      3.15 0.93b    2.4-3.7

(cpm) lesser       0.15 0.03  2.55 0.61a     2.85 0.81b

curvature

duodenal bulb    0.15 0.05  3.00 1.04a     3.15 1.35b

Antrum            1.73 0.49  3.10 2.05a     3.30 1.16b

Fz  Cavity         2.48 0.71  3.23 1.47      2.93 1.37b    2.4-3.7

(cpm) lesser       2.40 0.53  3.00 1.04      3.23 1.71b

curvature

duodenal bulb    2.55 0.58  3.13 1.47      3.17 1.08b

aP <0.01, vs SA; bP >0.05 vs SH.

3   讨论

目前 国内应用现代科学理论及技术对 脾气虚证

的本质进行了多方面的研究 涉及消化 神经 内

分泌 免疫及血液等多个系统[11-21] 总体上认为脾气

虚证是以消化系统功能障碍为主的多系统功能紊乱的

征候群[3, 22]. 脾气虚证 脾失健运 时可出现一系列消

化 吸收功能障碍的表现 如胃排空延迟[23] 胃肠运

动功能减弱[24] 胃电活动紊乱 胃蛋白酶和唾液淀粉

酶活性降低[25]等.

       近年来 口服镁呼氢实验因其准确性高 重复性

好 无需插管 无创伤 无副作用 操作简单而易被受

试者接受 作为评价胃泌酸功能的指标已逐渐用于实

验和临床[26]. 其原理为口服金属镁与胃内的盐酸反应产生

氢(Mg+2HCL=MgCl2+H2) 产生的H2可经胃黏膜弥散入

血而随呼吸排出体外 用微量氢气测定仪可测定; 同时

当镁的量足够与受试者胃内全部胃酸反应时 产生的氢

气量与胃液内盐酸的量正相关. 因此检测呼气中的氢气

含量即可推算出胃酸的含量. 国内有研究表明[27-28]BHT

试验结果与胃泌酸功能之间存在显著正相关 H2/excess

与基础胃酸分泌量(BAO)呈显著正相关(r =0.88) 空腹

时的基础呼氢是由肠道细菌产生并存在个体差异 用

基础呼氢校正的实验结果 可靠性明显升高.  本临床

观察发现脾气虚组(SA)患者 OMBHT 测定产氢量(H2/

excess)值各时间点均低于正常值 且较胃热组(SH)和肝

火上炎(FULF)组明显降低(P <0.01) 而胃热组(SH)和肝

火上炎(FULF)组各时间点的OMBHT产氢量在正常范围

内 表明脾气虚患者胃泌酸功能显著减低.

         将摄入乳果糖到呼气中出现持续氢浓度增高的时间

间隔称为小肠传递时间(small bowel transit time SBTT).

目前应用BHT测定SBTT的判断标准较多 我们经长期

临床观察认为选取呼气氢增值大于5 ppm 且强调以连

续3次升高值中的首次值为SBTT的止点 这较符合客

观实际; 另外 如果出现双峰 第一峰是由小肠细菌过

度生长所至 即为小肠峰 而第二峰才真正反映了结肠

峰. 故本实验以此作为判断依据. 我们发现: 与正常参考

值比较 脾虚组(SBTT为 225.6 21.3 min)的测定值显

著增大 表明小肠传递时间延长 而肝火上炎组的

SBTT为60.4 34.5 表明小肠传递时间缩短 且与脾

虚组比较有显著差异(P <0.01). 国内有学者用X线标志

物法观察脾气虚气滞患者的胃肠运动状况 发现其有

明显的胃肠运动失调和蠕动减慢 并认为这可能与胃

肠植物神经功能紊乱有关[ 3, 29] 与本研究有较好的一致

性. 有关脾气虚的临床诊断标准是患者多表现为腹泻或

先便秘后腹泻. 我们已往的脾虚动物模型(利血平制)研究

发现: 短期脾虚大鼠(7 d)有腹泻 而长期模型鼠(14 d)

为便秘(3-7 d)[30]; 在临床上也发现有部分严重脾虚尤其

是脾虚老年患者常为便秘 推测脾气虚严重到一定程

度时其胃肠运动功能障碍的临床症状为便秘 而小肠

传递时间延长是其临床客观表现形式之一.

         有研究发现[26]脾虚患者无论空腹还是进食后胃电波幅

均低于正常组 并且与唾液淀粉酶活性比值 D-木糖

排泄率一致 三者合参对脾虚证的诊断阳性率达95.
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1% 提示此三项指标合参具有实际意义. 曲氏[31]的实

验表明 脾气虚动物胃窦运动节律 振幅指数明显低

于正常 其结果导致 肌源性 胃机械运动明显减

弱 四君子汤可纠正. 本实验结果发现脾气虚证患者胃

小弯 胃大弯近胃窦处 胃体及十二指肠球部的平滑

肌电节律降低 胃窦部功能节律紊乱 胃肠运动较胃

热和肝火上炎组减弱; 推测脾气虚证患者胃和十二指肠

球部电节律紊乱 存在电- 机械脱偶联现象.

       综合分析本研究所观察的三个临床指标 表明脾

虚证患者 脾失健运 的客观表现有胃泌酸功能减低

小肠传递时间延长和胃肠电-机械运动减低 并存在

电-机械脱偶联 这与既往的相关研究报道有很高的

一致性. 因此将呼氢试验(测定胃泌酸功能和小肠传递时

间) 胃肠电图用于脾气虚证的临床研究 对其客观诊

断具有积极的作用.
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