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功能性腹痛中西医诊疗进展与策略

郭宇1，2，苏晓兰2，魏玮2

( 1． 北京中医药大学东直门医院，北京 100700; 2． 中国中医科学院望京医院，北京 100102)

摘 要:功能性腹痛综合征是一种主要由中枢神经系统介导、与精神心理因素关系密切、在一定程度上影响
日常活动能力的功能性胃肠病。临床诊断以罗马 III为标准，西医治疗以构建良好的医患关系为核心、以中枢神
经系统的神经调节为主要靶点，尚缺乏特异性的诊疗方案。目前强调在西医诊断明确的基础上，对该病进行多维
度的临床资料剖析，结合中医辨证论治及外治疗法的特色与优势，同时重视患者的心理干预，对该病进行综合治

疗，以期能有效改善患者症状、提升生活质量。
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Diagnosis and Treatment Progress of Chinese and Western Medicine
in Functional Abdominal Pain Syndrome
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Abstract: Functional abdominal pain syndrome ( FAPS ) is a kind of functional gastrointestinal disease which is
mainly mediated by the central nervous system，closely related to mental factors and to a certain extent，affecting the ability
of the daily activities． On the basis of Ｒome III as the clinical diagnosis，treatments of FAPS focus on a good doctor － pa-
tient relationship as the core and the neural regulation of the central nervous system as the main targets． However，there is
still lack of specificity of diagnosis and treatment plan． By far，on the basis of clear diagnosis and multi － dimensional
clinical profile，combining the features and advantages of TCM syndrome differentiation and external therapy，the compre-
hensive treatment of the disease that attaches great importance to the patients’psychological intervention at the same time
aims at improving symptoms and quality of life effectively．
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功能性腹痛综合征 ( functional abdominal pain syn-
drome，FAPS) 又称慢性特发性腹痛或慢性功能性腹痛，是
以腹痛经常反复发作，甚至呈持续性或近乎持续性发生，伴

随有一定程度的日常活动能力减退，而与肠道功能紊乱无

关或基本无关的一种综合征［1］。疼痛为持续发作、基本持
续或频繁发作。功能性腹痛与其他功能性胃肠病( func-
tional gastrointestinal disorders，FGIDs) ，如功能性消化不良
( functional dyspepsia，FD) 、肠易激综合征( irritable bowel

syndrome，IBS) 等不同之处在于功能性腹痛的症状发作与
进食或排便无关［2］。
功能性腹痛缺乏特异性诊断方法，临床重视程度不足，

导致目前对功能性腹痛的发病率尚未完全清晰。北美地区
报道的发病率为 0． 5% ～ 1． 7%，女性更为常见( 男女比例
为 1 ∶ 1． 5) ［3 － 4］。在我国，目前仅见该病在海军官兵中患病
率的相关报导，患病率达 4． 44%，患病高峰在 36 ～ 45 岁，与
国外报道的 40 岁为发病高峰相吻合［5］。
1 西医诊疗进展
1． 1 发病机制
功能性腹痛病因复杂，与胃肠功能紊乱关系小，可能由

多种因素影响中枢神经系统对胃肠道正常生理功能的调

控，从而使肠道产生感觉异常而发生疼痛［6 － 7］。
功能性腹痛疼痛特征为呈持续性、与生理行为无

关，低剂量三环类抗抑郁药( TCA) 能够缓解症状，提示
中枢性神经病痛可能是该病发生的病理生理学机制。
同时，该病常见的共病精神疾患( 焦虑、抑郁或躯体化障
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碍) 及慢性疼痛多发于抑郁症患者，提示中枢神经系统

在疼痛调控中的重要作用。此外，周围神经系统对激发
或维持慢性疼痛也有一定作用，下传性疼痛调节系统

( 阿片能、5 －羟色胺能及去甲肾上腺能通路) 起源于特
殊脑干区域，调节脊髓兴奋性。目前推测各种不同的慢
性疼痛症状，可能与内源性疼痛抑制系统异常、下行抑
化系统及抑制系统的失衡相关。
功能性腹痛与多种精神或心理疾患存在密切关系。遗

传因素、脆弱性格及应激事件在一定程度上影响内源性疼
痛调节系统，从而导致该病的发生、发展。临床研究显示，
童年的不良生活事件及一些心理社会应激因素，增加功能

性胃肠病患者疼痛症状的发生率。同时，功能性腹痛患者
与正常人群对照研究显示，慢性腹痛与焦虑抑郁相关，特异

性焦虑较普通焦虑对疼痛有更直接的影响。
1． 2 临床表现
该病临床表现为腹痛呈持续性或反复发作，不受生理

活动( 如进食、排便等) 影响，有些患者病史可追溯到儿童
时期。腹痛定位模糊，无固定压痛点，患者常用手掌而非手
指在腹部划出一片疼痛区域。
功能性腹痛患者多存在精神心理及性格异常，表现为

患者描述疼痛症状时往往带有强烈的感情色彩; 患者反复

就诊的重点是让医生查明“疾病”，而非缓解疼痛; 患者对
疾病一直处于高度关注状态; 患者多忽略或否认心理因素

在本病中的作用，分散其注意力可减轻疼痛症状，但诱导患

者关注疾病，则腹痛加重。
1． 3 诊断
罗马 III诊断标准: 必须满足下述所有项目: ①持续或

基本持续腹痛;②与生理行为( 进食、排便或月经) 无关或
偶然相关;③日常活动能力部分丧失; ④疼痛不是伪装的
( 例如: 诈病) ;⑤不符合可能解释疼痛的其他功能性胃肠
病诊断标准。诊断前发病至少 6 个月，症状至少近 3 个月
满足以上标准。
目前诊断功能性腹痛除出现预警症状( 如无法解释的

体重下降、腹部包块、血便、厌食) 外，不建议常规行除外器
质性病变的诊断性测试。若体检无阳性体征，则无须行进
一步诊断性检查。具体流程如图 1 所示［8］。

2015 年 1 月罗马委员会针对功能性胃肠病的诊疗方
案提出“多维度临床资料剖析”( multi － dimensional clinical
profile，MDCP) ［9］，即针对功能性胃肠病的疾病状态进行多

组分评估，从而将获取的临床信息用于治疗计划的制定。
MDCP分别从五个维度对疾病状态进行描述与评估: ①功
能性胃肠病的罗马 III诊断分型;②提示更多针对性治疗的
相关诊断亚型的附加信息，如肠易激综合征的腹泻型与便

秘型，功能性消化不良的餐后不适综合征与上腹痛综合征;

③身体不适对患者个人生活的影响;④社会心理影响;⑤生
理异常或生物标志物。通过标准化及细化的患者信息的采
集，将系统性的充分完善临床资料，从而制定针对患者个人

的个性化治疗方案，提高临床疗效。
此外，在鉴别诊断中，一方面需注意与其他功能性胃肠

病相鉴别［1］，如腹痛合并排便习惯的改变，则需考虑肠易

激综合征; 另一方面还需与器质性疾病( 如急腹症、肠道早
期肿瘤、肠道憩室、肠系膜血管栓塞等) 所致腹痛相鉴
别［10］，应重点关注患者腹痛发病时间的长短、描述语言是
否明确、疼痛部位是否精确及闭眼、听诊器试验或 Carnett
征是否为阳性等。
1． 4 治疗
目前由于功能性腹痛缺少严格设计的临床试验的循证

医学证据，因而治疗的根本在于基于良好医患关系的综合

治疗［1，7，11］。具体可包括:①良好的医患关系，包括同情患
者、教育患者及交流治疗方案等内容;②制定治疗目标，帮
助患者树立信心，使患者做好接受治疗的准备; ③药物治
疗，主要是对症用药或针对中枢疼痛机制的用药或治疗，包

括抗抑郁药、抗焦虑药、抗精神病药及心理治疗，其中抗抑
郁药为药物治疗的基础，主要包括三环类抗抑郁药( TCA) 、
选择性 5 －羟色胺再摄取抑制剂( SSＲI) 、5 －羟色胺和去甲
肾上腺素再摄取抑制剂( SNＲI) ，心理治疗可包含认知 －行
为治疗、催眠疗法、应激治疗等;④联合治疗，如两种针对中
枢神经系统治疗的联合( 抗抑郁药 +抗焦虑药、抗抑郁药
+抗精神病药、抗抑郁药 +心理治疗) ，中枢与周围神经系
统治疗的联合( 抗抑郁药或心理治疗 + 胆碱能受体拮抗
剂) ;⑤其他疗法，包括补充治疗及替代治疗，如脊椎推拿
术、按摩、针灸、穴位埋线等治疗。
2 中医诊疗进展
功能性腹痛属于中医学“腹痛”范畴。对于该病的认

识可追溯到《内经》时期，正如《素问·举痛论》中所述:“寒
气客于肠胃，厥逆上出，故痛而呕也”。
2． 1 病因病机
本病多因外感时邪、饮食失节、情志内伤、素体亏虚致

图 1 FAPS诊断流程示意图
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气机不利，经脉失养而成痛。正是所谓“不通则痛”、“不荣
则痛”。本病病位在脾( 胃) 、大小肠，发病与肝、肾有关，肺
失宣降与本病发病亦相关。本病多病程迁延、反复发作，因
而多为本虚标实之证。各病因之间常相互关联，或相兼为
病。如寒邪客久，郁而化热，可致郁热内结; 气滞作痛，血行
不畅，可成瘀血内阻; 至于寒热并见、虚实夹杂、气滞血瘀
者，亦属常见。因此应当详审见症，明辨其因。
2． 2 辨证论治
参照 2010 年中华中医药学会脾胃病分会编著的《常见

脾胃病( 消化病) 中医诊疗共识意见》，主要依据疼痛性质
及发病规律，功能性腹痛一病可分为寒邪内阻、饮食积滞、
湿热壅滞、气滞血瘀、肝脾不和、中虚脏寒、阴虚失养、寒热
错杂八个证型［12］。
2． 2． 1 寒邪内阻证 ( 1) 主症:①腹痛急发，得温痛减，遇
冷更甚，按之则舒;②口不渴，大便或溏;③苔白腻，脉沉紧。
次症:①手足不温，小便清长。( 2) 治法: 温里散寒，理气止
痛。( 3) 主方: 桂枝去芍加附子汤( 《伤寒论》) 合良附丸
( 《良方集腋》) 。( 4) 具体药物: 桂枝、生姜、大枣、炙甘草、
制附子、高良姜、香附。
2． 2． 2 饮食积滞证 ( 1) 主症:①脘腹胀痛，按之更甚，嗳
腐吞酸，恶闻食味; ②或痛而欲泻，泻后痛减; 便下黏液脓
血;③舌质红，苔厚腻。次症: ①口干口苦，口臭; ②脉滑。
( 2) 治法: 消食导滞，和中止痛。( 3) 主方: 保和丸( 《丹溪心
法》) 加减。( 4) 具体药物: 神曲、茯苓、山楂、莱菔子、陈皮、
半夏、连翘。
2． 2． 3 湿热壅滞证 ( 1) 主症:①腹部胀痛，痞满拒按，胸
闷不舒;②烦渴引饮，大便秘结，或溏滞不爽。次症:①身热
自汗，小便短赤; ②舌质红，苔黄腻; ③脉滑数。( 2 ) 治法:
清热化湿，和中止痛。( 3 ) 主方: 自拟胃病 3 号方。( 4 ) 具
体药物: 黄连、黄芩、陈皮、法夏、茯苓、白术、薏苡仁、炙甘
草、莪术、仙鹤草、茜草、浙贝。
2． 2． 4 气滞血瘀证 ( 1) 主症:①脘腹疼痛，走窜不定;②
或刺痛不移，按之更甚;③舌质紫黯，苔薄，脉象弦细或涩。
次症:①遇怒加重。( 2) 治法: 疏肝理气，活血化瘀。( 3) 主
方: 四逆散( 《伤寒论》) 合丹参饮( 《时方歌括》) 加减。( 4)
具体药物: 柴胡、白芍、枳壳、炙甘草、丹参、檀香、砂仁。
2． 2． 5 肝脾不和证 ( 1) 主症: ①情绪抑郁或焦虑不安;
②腹痛常因情志等因素诱发;③脉弦或弦细。次症:①嗳气
肠鸣，食少腹胀; ②大便溏结不调; ③舌质淡红，苔薄白。
( 2) 治法: 疏肝理气，健脾和中。( 3 ) 主方: 归芍六君子汤
( 《笔花医镜》) 加减。( 4) 具体药物: 当归、白芍、姜半夏、陈
皮、红参、白术、茯苓、炙甘草、吴茱萸、乌梅。
2． 2． 6 中虚脏寒证 ( 1) 主症:①腹痛绵绵，时作时止;②
喜热恶冷，痛时喜按;③舌质淡，苔薄白，脉沉细。次症: ①
饥饿劳累后加重，得食休息后减轻;②神疲乏力，气短懒言，
形寒肢冷，胃纳不佳;③面色无华，大便溏薄。( 2) 治法: 温
中补虚，缓急止痛。( 3 ) 主方: 黄芪建中汤( 《伤寒论》) 加
减。( 4) 具体药物: 黄芪、桂枝、白芍、生姜、大枣、炙甘草、
饴糖、草豆蔻、茯苓。
2． 2． 7 阴虚失养证 ( 1) 主症:①腹痛隐作，灼热不适;②
喜冷恶热，痛时喜按;③舌红少津。次症:①嘈杂似饥，食少

口干;②大便干燥，虚坐努责;③骨蒸潮热、盗汗心烦，口燥
咽干;③脉细数。( 2 ) 治法: 滋阴益肾，柔肝止痛。( 3 ) 主
方: 一贯煎( 《柳州医话》) 合丹参饮( 《时方歌括》) 加减。
( 4) 具体药物: 生地、沙参、麦冬、当归、枸杞子、川楝子、丹
参、砂仁、檀香、白芍、黄精。
2． 2． 8 寒热错杂证 ( 1) 主症:①腹痛绵绵;②形寒肢冷;
③脘腹灼热，烦渴。次症:①不思饮食;②腰膝酸软;③舌质
红，或舌淡胖，苔薄黄或无苔; ④脉弦，或沉细。( 2 ) 治法:
平调寒热，缓急止痛。( 3) 主方: 半夏泻心汤( 《伤寒论》) 合
芍药甘草汤( 《伤寒论》) 加减。( 4 ) 具体药物: 清半夏、干
姜、黄芩、黄连、太子参、白芍、炙甘草、生姜、大枣。
2． 3 其他疗法
中医外治法历史悠久、方法众多，逐渐受到临床重视。

目前在我国，经临床研究证实，中药结合针灸疗法、穴位埋
线结合按摩手法对于功能性腹痛的临床症状具有良好的改

善作用［13 － 14］。在国外相关综述文献中，亦推荐采用针灸、
穴位埋线等替代疗法治疗该病［1］。此外，临床治疗亦可应
用音乐疗法［15］，即依据中医五行理论，通过聆听特定调式

的乐音以达到调和脏腑、经络、气血及调节身心的作用，以
改善患者的腹痛症状甚或焦虑、抑郁状态。
3 中西医整合策略
功能性腹痛是一种主要由中枢神经系统介导、与精神

心理因素关系密切、在一定程度上影响日常活动能力的功
能性胃肠病［16］。目前临床主要采用罗马 III 诊断标准，随
着 MDCP 的提出，功能性胃肠病的临床诊断逐渐趋向多维
度、综合分析，为个体化诊疗方案的制定奠定了基础。同
时，MDCP亦突出强调了精神心理因素与功能性胃肠病的
密切联系，并对临床治疗产生指导性意义。一方面，目前西
医诊疗策略强调以构建良好的医患关系为核心，包括对患

者的关注、患者教育程度、评估病情、解释与确证、交流治疗
方案、对于时间与努力建立合理的限制等。另一方面，治疗
手段以中枢神经系统的神经调节为主要靶点，包括精神药

物、行为研究、补充治疗等。然而，目前功能性腹痛相关高
级别的循证医学证据尚缺乏，相关诊疗策略主要参照其他

功能性胃肠病而效仿，尚缺乏特异性的诊疗方案。
功能性腹痛属于中医“腹痛”范畴，对其认识已久。本

病多因外感时邪、饮食失节、情志内伤、素体亏虚致气机不
利、经脉失养而成痛。根据临床症状，将该病分为八个证
型，对其进行辨证论治，并结合中医外治法，如针灸、按摩、
穴位埋线等疗法，临床取得一定疗效［17］。目前建议在西医
诊断明确的基础上，结合中医治疗优势，在辨证论治理论指

导下，结合中医特色疗法，对该病进行综合性治疗［18］。其
中，综合性治疗即可包括内服西药与中药的结合，又可包含

中药结合中医外治疗法，或西药结合中医外治疗法，抑或是

心理干预结合中药或中医外治法等形式，目的在于通过整

合中西医诊疗思维及治疗方法以期有效缓解患者临床症

状。
功能性胃肠病为典型的身心疾病，精神心理因素在发

病中占有重要地位，因而在临床辨证论治的过程中，还应重

视情志的调畅［19］。中医以“七情”概括情志变化，即喜、怒、
忧、思、悲、恐、惊。《素问·阴阳应象大论》中有记载: “人
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有五脏化五气，以生喜怒悲忧恐。”七情过极，脏腑气机逆
乱，导致阴阳气血失调，故见疾病的发生。同时，情志异常
亦与腹痛的发病相关，如《证治汇补·腹痛》曰: “暴触怒
气、则两胁先痛而后入腹”。因此，在治疗功能性腹痛时应
强调调畅情志，重视心理治疗。一方面，临床中治疗过程中
重视心理疏导与精神鼓励，使患者重视情绪的自我管理，鼓

励患者在日常生活中培养良好兴趣、适当锻炼身体，及时疏
导不良情绪。另一方面，临床用药在辨证论治的基础上，强
调疏肝解郁药的配伍应用，如可加用玫瑰花、合欢花、绿萼
梅等芳香轻清解郁之品，酸枣仁、夜交藤等养血柔肝安神之
品，以达调肝行气解郁之功，从而达到身心兼治的目的。
目前，功能性腹痛相关临床研究较少、疗效评价标准不

一，而功能性胃肠病由于缺乏结构和生化异常，疗效评价亦

存在困境。目前主张通过症状学、满意度、生活质量等多方
面，对功能性胃肠病的临床疗效进行综合评价［20］。基于患
者报告结局( Patient Ｒeported Outcomes，PＲO) 是指患者所
能感觉接受新治疗措施后自身健康状况或症状的改变，定

位于多重维度的临床疗效测评。目前，中医脾胃系疾病
PＲO 量表( Spleen and Stomach disease PＲO scale，SSD －
PＲO) 的制定［21］，为应用该量表评价中医药干预功能性胃
肠病的临床疗效提供新的技术手段，提升中医药临床疗效

评价的科学性及可行性，为中医药在功能性胃肠病领域内

的临床研究提供高级别的循证医学证据奠定基础。
基于中西医目前相关研究进展，对于功能性腹痛的临

床诊疗方案，强调在西医诊断明确的基础上，对该病进行多

维度的临床资料剖析，结合中医辨证论治及外治疗法的特

色与优势，同时重视患者的心理干预，对该病进行综合治

疗，以期能有效改善患者症状、提升生活质量。
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二手烟会使幼儿变胖

据美国《尼古丁与烟草研究》杂志刊登的加拿大一项
新研究发现，婴幼儿期父母吸烟的孩子更容易受二手烟的

影响，10 岁的时候更容易变成小胖墩，其腰围和身体质量
指数( BMI) 会比其他孩子更大。
新研究中，加拿大蒙特利尔大学研究员琳达·帕加尼

博士及其同事对 2055 个家庭的父母吸烟等行为对孩子成
长及健康情况进行了对比研究。结果发现，婴幼儿时期吸
二手烟的危害与孕期吸烟对孩子的影响一样糟糕。这些置
身二手烟环境的孩子到 10 岁的时候，其身体质量指数比其
他孩子高出 0． 48 至 0． 81 个点。这种影响几乎与母亲怀孕
期间吸烟对孩子产生的健康影响相当。帕加尼博士表示，
这一差距看起来不太大，但是由于发生在儿童发育关键期

“肥胖反弹期”，所以这一差距的影响非同小可。这一时期
BMI的差距会对日后健康的影响非同小可。这一时期 BMI
的差距会对日后健康产生不良影响。
帕加尼博士表示，婴幼儿期间吸二手烟与日后儿童期

肥胖等健康问题之间存在因果关系有几种解释。其中一种
理论认为，生命早期接触二手烟会影响内分泌失衡和改变

大脑丘脑发育关键期神经发育功能，进而导致身体重要系

统发育受到严重影响，这种影响至少会持续到儿童期中期。


