
基金项目：国家自然科学基金（８１１７３３９３，８１５００４８９）；天津市应用基础及前沿技术计划项目（１２ＪＣＺＤＪＣ２５５００，１５ＪＣＱＮＪＣ４５６００）
作者简介：王毓麟（１９８００２—），男，硕士，主治医师，研究方向：消化系统疾病及消化内镜微创治疗，Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｒｅｅｄ＠１２６ｃｏｍ

消化道内镜联合中医药治疗消化道

常见疾病的进展

王毓麟１，２　李　进１　齐丽娜１　夏文忠１　高　放１

（１武警后勤学院附属医院消化二科，天津，３００１６２；２天津市中医药研究院附属医院脾胃科，天津，３００１２０）

摘要　近年来随着生态环境与社会环境的变迁，消化道疾病的发病率逐年递增，消化道内镜的应用范围越来越广泛，其可
协助临床观察肉眼未能观测的腔体内组织结构，探查病灶部位，提高疾病的诊断率。随着中医药现代化进程加快，中医药

调节肠道紊乱菌群、促进胃肠功能恢复的作用引发关注，特别是内镜下喷洒或注射中药、中成药的治疗方法开始应用于临

床，本研究主要分析消化道内镜联合中医药在消化道常见疾病中的应用及进展。
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　　消化道常见疾病主要包括上消化道疾病、胃肠
疾病、胰腺及胆管疾病等，若病变程度较轻或病变为

良性时，临床常采用消化道内镜联合药物进行治疗，

虽可迅速缓解患者临床症状，但不宜长期用药［１２］。

随着中医药现代化的进展，消化道内镜联合中医药

的治疗模式引发临床广泛关注，本研究从不同类型

消化道疾病的治疗作为切入点，分析了消化道内镜

联合中医药的应用现状及效果。现综述如下。

１　消化道内镜的发展及应用
消化道内镜自发明至今已有２００多年的历史，

经历了硬管式内镜、半可屈式内镜、纤维内镜与电子

内镜等重大变革，在消化道疾病的诊断中发挥了巨

大作用，其中自纤维内镜发明以来，消化内镜便在诊

断的同时可用于治疗消化道疾病，如消化道出血、消

化道息肉等；消化道电子内镜则使得临床摆脱肉眼

视界，显示器的放大效应方便医师对病灶部位进行

细致的观察［３４］。尽管如此，管道式消化道内镜在使

用过程中仍存在划伤正常组织、增加患者痛感等缺

陷。

２　上消化道疾病
上消化道疾病主要有上消化道出血、消化道溃

疡、慢性胃炎、食管癌及胃癌等，中医认为其发病与

情志不遂、劳逸不均或饮食不节等有关，先天脾胃虚

弱或由药物引发的脾胃损伤、运化失常、气机上逆也

是其致病因素，情志不遂导致肝气犯胃，胃气失和而

引发嗳气、吞酸、呕苦甚至出血等症状［５］。中医治疗

上消化道疾病主要方法有喷洒药物颗粒、口服汤剂

等，旨在调理胃气、补益脾胃。消化道内镜在上消化

道疾病中的应用主要以胃镜为主，可指导临床依据

病情进展状况选择药物，病情严重者还可进行介入
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治疗。

２１　上消化道出血　消化道内镜治疗上消化道出
血主要方法包括高频电凝、电灼及凝光光凝止血

等，虽可短期快速止血，但可造成穿孔率升高、溃

疡、迟发性出血等不良事件，且难以适用于大血管

止血；消化道内镜联合药物喷洒法是通过内镜导管

在病灶位置喷洒止血药物，常用西药有凝血酶、去

甲肾上腺素等，但西药止血的不良反应较多，且部

分药物价格昂贵［６７］。上消化道出血在中医属于

“呕血”范畴，其发病与火气升腾、阴阳失调有

关，治疗中应遵循补气、降火、清热、滋阴的原

则［８］。近年来止血中药在临床的应用取得一定效

果，徐登峰［９］应用中医药治疗上消化道出血，显著

缩短患者止血时间与住院时间，输血量与出血率均

显著下降，且安全性优于西药治疗；庞海霞［１０］对

比了胃镜下喷洒超微大黄粉溶液与去甲肾上腺素在

上消化道出血中的效果，结果大黄粉溶液止血效

果、抑制呕血或黑便、降低血红蛋白含量的作用更

为显著，且其认为大黄中的大黄素甲醚、大黄酚、

儿茶酚及没食子酸等成分在降低血管通透性及改善

血管脆性方面具有良好作用，可兴奋胃肠道局部并

增强纤维蛋白原活性，缩短凝血时间，达到止血目

的；此外，三七、白及等中药在非静脉曲张上消化

道出血的治疗中也有较好疗效，鞣质止血说目前较

为普及，这一学说认为超过７０％的中草药中含有
鞣质类物质，在收缩微血管的同时通过与蛋白质结

合在血管破损处形成硬块以阻止出血［１１］。

２２　消化道溃疡　消化道溃疡目前常用治疗方法
以消化道内镜联合药物为主，内镜介入手段可帮助

临床医师直观地查看溃疡部位病情，判断溃疡级别

或严重程度，之后注射胃酸抑制剂提升胃肠 ｐＨ值，
避免酸性环境溶解血痂，在消化道溃疡中发挥定位

病灶的作用，使得药物作用靶点精准化［１２］。中医认

为上消化道溃疡的病机在于肝郁化火致胃热升腾，

耗损胃阴，津液难以传化饮食，升降失常，阴阳失调，

寒热互结于肠胃，导致病情缠绵难愈。《脾胃论》中

有“胃气之本弱，饮食自倍，则脾胃之气既伤，而元气

亦不能充，诸病之所生也”的记载，因此“脾胃先虚”

是溃疡的发病机制［１３］。临床试验表明，中医辨证治

疗可有效调节消化道溃疡患者免疫功能及消化道分

泌功能，从而增强其胃黏膜防御能力。江南燕等［１４］

在内镜指导下应用由三七、松香、白芷及血竭等组成

的生肌止血散治疗消化性溃疡，对多发、散在、表浅

性及广泛性等多种溃疡的止血效果突出。刘越洋

等［１５］对健脾益气、祛瘀生肌法治疗消化性溃疡进行

了探讨，发现治内镜下联合中药治疗使得患者再生

黏膜成熟度与功能学成熟度等显著改善，有效提高

溃疡愈合速度，临床疗效优于奥美拉唑、果胶铋胶囊

等常规西药。

２３　慢性胃炎　中医认为慢性胃炎的发病机制为
人体精神过度紧张，情志过劳，导致肝气郁滞，木郁

土壅，脾胃受损而运化失司，水湿内聚成痰，最终引

发慢性胃炎。中医上述相关学说与西医的胃黏膜防

护功能减弱、攻击防御因子失调理念不谋而合，同时

慢性胃炎的证型分类与内镜检查结果之间存在良好

相关性，因此在消化道内镜指导下应用中医药进行

治疗越发受到慢性胃炎患者的认可［１６］。一项关于

内镜下胃黏膜相微观辨证治疗慢性胃炎的研究中，

依据内镜检查结果与中医辨证分型将患者分为脾胃

虚寒、肝郁胃热、胃阴不足及胃络瘀滞４种类型，并
分别以香砂六君子、化肝煎合左金丸、煎合芍药甘草

汤与血府逐瘀汤合丹参饮为治疗方案，治疗后慢性

胃炎患者临床症状大为改善，且消化道内镜检查中

黏膜病变范围显著缩小［１７］；李耿［１８］应用摩罗丹联

合维生素Ｂ１２在胃镜指导下治疗慢性萎缩性胃炎，有
效改善患者症状与内镜下病理组织形态，临床疗效

优于单用西药治疗。

２４　食管癌与胃癌　食管癌的早期诊断与治疗极
为重要，消化道内镜检查在临床应用较广，在一定程

度上提升了食管癌的确诊率，且应用可操作性强。

中医将食管癌划分为“噎隔”范畴，认为其病机为阳

气虚弱、津血耗损、痰瘀内阻。《素问》中关于其病

因有“隔塞闭绝，上下不通，则暴忧之病也”的记载；

医家朱丹溪则认为，噎隔早期病机在气，胃热升腾以

致津液衰耗不布，最终导致胃脘干槁，因此治疗中多

使用益气养血、清热滋阴、调和胃气类中药，如石斛、

沙参、枸杞、旋覆花、佩兰及黄芪等［１９］。李玲玲和曹

志群［２０］应用消化道内镜下食管支架植入术联合中

医药辨证论治中晚期食管癌后有效改善患者食管狭

窄及营养状况，提升其抵抗力的同时延缓病情进展。

相关临床研究报道指出［２１］，内镜下局部或静脉注射

化疗药物可有效改善局部狭窄、梗阻症状，且可控制

癌症细胞发生转移，不论是短期还是长期疗效均被

临床认可，但长期用药存在安全性隐患，若使用中医

药辅助治疗不仅可提升抗癌效果，且用药过程中可

对降低化疗毒性，增加患者治疗的依从性，因此消化

道内镜联合中医药在食管癌中具有较好应用前景。

近年来随着消化道内镜技术与器械研究的不断
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发展与成熟，消化道内镜下治疗早期胃癌在临床得

以实现，早期胃癌实施内镜下切除虽术后创伤较小，

但仍可对患者术后生命质量造成一定影响。在中医

理论中，胃癌的病机与食管癌近似，均属于“噎隔”

范畴，治疗中应关注对“胃气”的保护，我国中医药

医疗与科研机构对胃癌前病变的防治进行了较长时

间的研究，虽未能明确证实中药可使胃癌病理组织

学发生逆转，但仍在胃癌的病因、病机与治疗方面取

得一定成果，阻癌胃泰冲剂、胃炎消制剂、胃舒胶囊、

胃安素胶囊等多种中成药制剂的研制成功使得胃癌

患者治疗方案的选择更加多样化。已有研究表明，

雷公藤、丹参、麦冬等较多中药可抑制胃癌血管新生

以达到防治胃癌的效果，这可能与之下调机体内血

管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生长因子
（ｂＦＧＦ）等相关因子水平有关，若结合消化道内镜进
行治疗，可有效控制癌症进展，延长患者生存期［２２］；

此外，初诊胃癌患者胃镜象与舌象或胃癌中医证型

存在相关性，将内镜检查结果与中医证型有机结合

可有效指导中医辨证施治。

３　下消化道疾病
下消化道疾病主要有溃疡性结肠炎、结肠息肉

与胰腺炎等，患者临床主要表现为消化功能或动力

学异常，伴有肠鸣、腹部胀满等症状，中医认为其病

机为肝郁脾虚，风邪内生，阻滞经脉，拘挛络脉，因此

治疗中遵循理气祛风、清热解毒、补益脾肾的原则，

其治疗方式主要包括口服汤剂、中药灌肠等。消化

道内镜在下消化道疾病中以结肠镜为主，有助于临

床明确病灶部位，进行精准治疗。

３１　溃疡性结肠炎　溃疡性结肠炎是一种结肠动
力功能紊乱的疾病，中医将其归属于痢疾、便血等范

畴，其病机为脾运不健，复感湿热邪毒，或饮食过于

辛辣肥甘，导致湿热内积于肠道，肠道气机失调引发

气血失和；结肠镜检查结果与中医证型存在一定关

联性，因此溃疡性结肠炎的内镜检查在一定程度上

可作为中医学望诊的延伸，指导中医辨证分型，并进

行辨证论治［２３］。黄群和冷玉杰［２４］在结肠镜指导下

应用中药血竭保留灌肠治疗溃疡性结肠炎，结果显

示患者临床症状显著缓解，内镜活动指数评分降低，

血流量与肠黏膜循环状况也得以改善，且肝脏与胃

肠道受到的刺激较小，临床疗效优于单用西药治疗；

何冰冰等［２５］探讨了结肠镜下喷洒中药配方颗粒剂

对溃疡性结肠炎的疗效，方中包括白头翁、地榆、三

七、青黛等中药，全方清热解毒、腐生肌、调和血气，

最终显著缓解患者腹泻、腹痛、脓血与便血等症状，

该治疗方法的优势在于在结肠镜直视下喷洒药物可

确保病灶部位被药物完全覆盖，且粉状剂型黏附于

创面，局部药物浓度升高，作用时间随之延长，提升

治疗效果。

３２　结肠息肉　结肠息肉属于中医的“肠癖”“肠
覃”范畴，《灵枢·水胀篇》关于其发病机制有“寒气

客于肠外，与卫气相搏，气不得荣，因有所系，癖而内

着，恶气乃起，息肉乃生”的记载，故结肠息肉的发病

与脾肾阳虚、痰瘀内滞胃肠有关，温肾健脾、祛痰化

湿是治疗息肉的关键。西医治疗结肠息肉主要以消

化道内镜治疗为主，如内镜下高频电凝切除术、微波

凝固术及内镜下钛夹术等，具有微创、经济的优点，

且方便临床对患者息肉进行准确切除并进行病理分

型的判断。阳和汤作为治疗阴疽之祖方，应用范围

颇为广泛，可涉及呼吸、消化及心血管等多种疾病，

其与内镜联合治疗结肠息肉取得了较好效果，可增

强机体抗病能力，抑制息肉复发与再生。

３３　胰腺炎　中医依据《黄帝内经》中“腹胀胸满，
心尤痛甚，胃心痛也……”的描述将胰腺炎属于“腹

痛”范畴，多因中焦湿热壅盛、气滞血瘀而致，故治疗

时应尽早通腑破滞、疏肝理气、清热利湿［２６］。胰腺

炎的西医治疗目前以内科保守治疗为主，内镜、动脉

灌注等介入治疗在临床较为常见，其中内镜逆行胰

胆管造影（ＥＲＣＰ）可直视下探查病变胰胆管，结合内
镜下十二直肠乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）及内镜下鼻
胆管引流术（ＥＮＢＤ）等可有效减压胰胆管，缓解疼
痛症状，避免开腹手术引发二次伤害。研究表明，内

镜治疗前服用中药方剂复方清胰汤可有效减少 ＥＲ
ＣＰ术后炎性反应，缩短患者住院时间，提升临床治
愈率，在胰腺炎的控制中具有较好效果［２７］；姜燕

等［２８］应用利胆清胰汤联合 ＥＲＣＰ治疗肝胆湿热证
胆源性胰腺炎后有效改善患者中医症状，促进其胰

腺功能恢复，提升临床疗效。

４　展望及总结
消化道内镜联合中医药的治疗模式在消化道疾

病的临床治疗中应用愈加广泛，且中医药作为与我

国国情相适应的特色疗法具有较好的群众基础，可

提高患者的治疗依从性，从而改善症状，提升疗效，

缩短住院时间，降低社会经济负担。此外，随着目前

胶囊内镜技术的不断发展，其无创、无痛、无辐射及

信息直观性等优点使得消化道疾病的诊治变得更加

方便可行。未来消化道内镜联合中医药的治疗模式

在临床中的应用前景仍十分可观，但由于中药效果

受剂量、辨证加减的影响较大，因此仍需进一步深入
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研究。
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