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功能性胃肠病的根源——脑肠轴神经系统记忆假说
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摘要
功能性胃肠病(funct ional gastrointest inal 
disorders, FGID)以消化道动力与内脏感觉异
常为主要病理生理特征并有多种症状重叠、

多变或相互转换以及反复发作、较难治愈等
特点; 其病因和发病机制目前仍未完全清楚. 
本文将大脑记忆外延提出FGID的根源是脑肠
轴神经系统记忆的假说, 并用这个假说解释说
明FGID的各种特点, 以及治疗FGID的思路和
方法.
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0  引言

功能性胃肠病(f u n c t i o n a l g a s t r o i n t e s t i n a l 
disorders, FGID)是消化系统最常见的一组疾病, 
患者主要以自觉症状和胃肠道功能异常为主, 
客观检查不能发现消化道有明显的器质性病变

和生化的异常, 但可发现消化道有功能的障碍

和内脏敏感性增高或感觉改变[1-2]. 目前FGID涵

盖的消化道疾病种类繁多, 主要有胃食管反流

病(GERD)、功能性消化不良(FD)、肠易激综

合征(IBS)、慢性便秘(CC), 并可表现为多种症

状的重叠[3-4]或相互转换. 此外FGID还有以下特

点: (1)发病率高, 年龄范围广, 症状轻重不一, 多
变[5]; (2)病程迁延, 时轻时重, 反复发作, 较难治

愈[6]; (3)中青年发病率高, 症状重, 以后随年龄的

增长, 发病率逐渐下降[7-8], 症状可逐渐减轻好转; 
(4)愈后较好, 无致命危险. 由于FGID严重影响

人们的生活质量[9-11], 给社会和个人造成巨大的

经济压力[12], 各国医学界投入大量人力物力进行

了广泛的研究, 但发病机制仍不完全清楚, 因此

有必要从另一角度进行探讨并指导治疗. 

1  脑肠轴神经系统的记忆假说

FGID的上述特点用目前胃肠病的理论还不能完

全解释, 但如果把脑肠轴神经系统看作和高级

神经系统一样存在记忆功能, 用记忆假说似乎

能更好的解释FGID的各种特点. 记忆假说是指

脑肠轴神经系统同高级神经系统一样存在记忆, 
这种记忆可由外界有害因素的刺激产生, 加强, 
唤醒, 也可被遗忘, 并可随年龄的增长而减退, 
但这种记忆不受高级神经系统的意识控制和支

配.

2  脑肠轴神经系统的记忆与FGID

脑肠轴神经系统的记忆与FGID产生的关系是

否可用下述过程来描述: 外界有害因素(物理、

化学、生物、精神和心理、全身性或局部)刺
激脑肠轴神经系统, 产生胃肠道的异常感觉如

腹痛、腹胀、早饱、恶心、烧心、胸骨后痛等

和功能的异常(如打嗝、嗳气、呕吐、腹泻、

便秘、反流、舒缩功能障碍等), 这是一种保护、舒缩功能障碍等), 这是一种保护舒缩功能障碍等), 这是一种保护

性反应(或保护性反射), 使人体意识到遭到外界

有害的刺激, 采取相应的措施去除刺激因素, 但
由于脑肠轴神经系统存在记忆(或存在惯性), 在
外界有害刺激去除后, 胃肠道感觉和功能的异

常(如同高级神经受到各种刺激产生的情感)却
保留下来, 并持续一段时间, 使人体继续存在胃

肠道感觉和功能的异常, 即FGID. 这些异常持

续时间的长短、强度因有害刺激(伤害)的大小

和个体敏感性不同而不同, 并且如同高级神经

系统记忆一样, 随时可被轻微的、相同的刺激

所唤起(致敏后的过敏), 或反复刺激后被强化并

行成恶性循环. 动物模型实验已证实持续增加

的内脏伤害性刺激可使脑扣带前回(ACC)电活

动增强(致敏)[13]. 这可以解释为什么FGID会长

期存在, 时轻时重, 反复复发, 甚至贯穿人的一

生.  由于这种记忆是神经系统的功能, 因此他如他如如

同人的高级神经系统记忆一样可以随着年龄的

变化可由弱变强, 又由强变弱, 这可以解释为什
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■背景资料
功 能 性 胃 肠 病
(FGID)是消化系
统最常见的一组
疾病, 涵盖病种类
繁多, 症状的重叠
或相互转换, 学术
界对此进行了广
泛的研究, 发病机
制仍不完全清楚, 
因此有必要从不
同角度探讨其发
病机制, 以指导临
床治疗. 

■研发前沿
目前研究证实动
力和感觉的异常
是FGID病理生理
学的主要特征, 这
种异常由胃肠神
经、自主神经、

中枢神经多个层
面经多种神经介
子介导产生, 并可
有神经 - 内分泌 -
免疫网络参与, 故
提出脑肠轴概念, 
初步揭示了脑肠
之间的相互关系. 



么有些FGID(如IBS)中青年发病率高、症状重, 
随着年龄的增长, 发病率逐渐下降、症状好转.  
FGID的症状重叠也许并非是重叠, 可能是某次

有害刺激引起的一组症状被记忆或多次有害刺

激产生的多种症状被记忆, 而这些症状被我们

人为的分开并命名, 新的有害刺激也可造成原

有记忆暂时消失或减弱, 使以前的FGID症状减

轻或消失而出现新的症状, 这可以解释为什么

FGID症状多变或互相转换.

3  脑肠轴神经系统记忆的产生

现已有较多研究从不同方面证实肠神经、脊前

神经节、中枢神经多个层面以及神经内分泌、

神经免疫系统均参与IBS的发病[14]. 因此可以推

测脑肠轴神经系统的记忆可能由多种神经介质

介导的胃肠神经、自主神经、中枢神经多个层

面和神经-内分泌-免疫网络共同参与产生. 目前

的神经胃肠病学和神经-免疫的研究已有了很多

新的进展, 并据此开发出治疗FGID的新药, 同时

为临床新药的进一步研发提供了方向[15].

4  脑肠轴神经系统记忆假说对FGID治疗的指导

有记忆就有遗忘, 充分利用神经系统的遗忘特

点也许是彻底治愈FGID的最好办法. 使脑肠轴

神经系统对以往的有害刺激记忆产生遗忘, 应
从以下三方面着手: (1)首先去除或避免对脑

肠轴神经系统的有害刺激, 这些刺激包括物理

的、化学的、生物的、精神的和心理的、全身

性的或局部的, 有时可能是多种刺激同时存在, 
如果这些刺激不能去除, 或反复出现, 神经的记

忆就不会消失, 甚至会增强, 消化道症状和功能

异常就不会消失, 长期的功能异常也会造成器

质性病变(如反流性食道炎, 胆汁反流性胃炎, 乳
头肌功能异常引起的胆管扩张、胰腺炎等). 医
生首先要帮助患者找出其刺激因素, 并帮助避

免和去除, 即去除引起胃肠道感觉和功能异常

的病因. (2)有些人脑肠轴神经系统受到有害刺

激后往往会反应剧烈, 甚至一蹶不振(如同有些

人高级神经受到刺激会产生精神病、抑郁症一

样)造成FGID长期存在, 这时就需要用相应的治

疗药物和措施, 纠正脑肠轴神经系统出现的偏

差, 使胃肠道感觉、功能恢复正常, 目前已有多

种有效的治疗药物和治疗方法, 如多种中、西

药物、针灸、理疗、认知、催眠疗法等.  治疗

的时间应以脑肠轴神经对以前的刺激产生遗忘

为止, 因个体、病情轻重、症状不同, 因此治疗
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药物、方法和时间也不能完全相同, 治疗应遵

循个体化原则并以直至治疗停止后症状不再出

现(产生遗忘)为止. (3)尽可能使患者避免再次接

触刺激因素以避免唤醒脑肠轴神经系统的有害

记忆, 或在遇到这种刺激后及时去除并采取措

施防止记忆的恢复, 即及时用调整胃肠道感觉

和功能的药物使之恢复正常, 临床上对因治疗

的同时及时对症治疗往往能起到较好的效果不

留后遗症, 可能原因就在于此. 在上述3项中找

出和避免接触刺激因素最为重要, 但由于刺激

因素往往不清楚或不可避免, 不再接触刺激因

素很难做到, 因此FGID往往反复复发, 时轻时

重, 很难治愈, 但由于FGID是由脑肠轴神经系统

的记忆引起, 因此如果无器质性病变, 在去除刺

激因素的情况下, 随着时间的流逝, 年龄的增长, 
神经感觉和记忆功能的减退, FGID症状逐渐减

轻甚至消失. 因此时间是FGID最有效的治疗剂. 
以上是用脑肠轴神经记忆假说解释FGID, 

并根据这个假说阐述对FGID应采取的治疗方

式, 脑肠轴神经系统记忆是否为客观存在还有

待科学实验证实, 利用这个假说对FGID采取合

适的治疗方案是否有效, 还需临床实践检验.
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唤醒.
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第十九届全国中西医结合消化会议征文通知

本��刊�讯 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会决定于2007-08下旬在石家庄市召开第十九届全国中西

医结合消化学术交流会, 并同时举办全国中西医结合消化疾病诊治新进展学习班.

1 征文内容和要求

征文内容: (1)有关消化系统疾病包括食管、胃、肝、胰等诊疗、实验研究进展; (2)中西医结合对慢性肝炎

(病)、肝纤维化临床诊治以及基础、实验研究; (3)中西医结合对消化系统肿瘤诊治经验与实验研究; (4)中西医

结合对“淤血症”以及脾胃学说与脾虚证研究进展. 征文要求: 来稿请附800字论文摘要, 并附软盘或发电子邮

件至211zyke@163.com或czs.xiaohua@163.com(尽量以电子邮件发送). 征文请于2007-06-30前邮寄.

2 学习班招收对象

学习班招收对象: 从事中西医结合、中医或西医消化专业医师以上人员. 参加学习班者授予国家继续教育学分

12分；在大会有论文报告者另授继续教育学分6分.

3 联系方式

(1) 黑龙江省哈尔滨市南岗区学府路45号 解放军第211医院中医科(中国中西医结合学会消化系统疾病专业

委员会), 邮编: 150080, 联系人: 李春雷, 贾云,  联系电话: 0451-57752440或86632450, 传真: 0451-86603878或

0451-57752440; (2) 河北省石家庄和平西路215号河北医科大学附属第二医院, 邮编: 050000, 联系人: 姚希贤, 

冯志杰, 联系电话: 0311-87222301或13333015658.


