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调神健脾法治疗脾胃病理论探析

吴凤英
湖北省恩施土家族苗族自治州来凤县革勒车镇卫生院 湖北 恩施 445708

摘 要：脾胃病在临床上极为常见，严重影响患者的生活质量。西医在脾胃病的治疗上有着科学严谨的理论体系

与丰富有效的实践经验。本文深入探讨西医对脾胃病的认识，分析其发病机制，阐述治疗脾胃病的常用方法，并结合

临床案例进行验证，旨在为脾胃病的治疗提供基于西医视角的新思路与理论支持，推动脾胃病治疗的发展。
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引言：在人体消化系统中，脾胃相关器官（胃、小

肠、大肠等）起着至关重要的作用。胃负责储存和初步

消化食物，将食物研磨成食糜；小肠则是营养物质吸收

的主要场所，通过肠绒毛的吸收作用，将食物中的营养

成分转运至人体各处；大肠主要吸收水分和电解质，形

成并排出粪便。常见的脾胃病如胃炎、胃溃疡、肠炎、

消化不良等，给患者带来了极大的痛苦。西医凭借其先

进的诊断技术和多样化的治疗手段，在脾胃病治疗领域

发挥着重要作用。

1��西医理论中脾胃相关器官的生理病理

1.1  脾胃相关器官的生理功能
胃具有储存食物、机械性消化和化学性消化的功

能。胃黏膜分泌胃酸、胃蛋白酶原等物质，胃酸可激活

胃蛋白酶原，使其转化为有活性的胃蛋白酶，对蛋白质

进行初步消化。胃通过有规律的蠕动，将食物与胃液充

分混合，并逐步推送至小肠。小肠黏膜具有丰富的绒毛

和微绒毛，极大地增加了吸收面积。小肠内含有胰液、

胆汁等多种消化液，胰液中的胰淀粉酶、胰蛋白酶、胰

脂肪酶等对食物进行化学性消化，胆汁则有助于脂肪的

乳化和吸收。营养物质如葡萄糖、氨基酸、脂肪酸、维

生素、矿物质等在小肠被吸收进入血液循环。大肠主要

功能是吸收水分、电解质和形成粪便。大肠黏膜对水和

电解质的重吸收，维持人体的水盐平衡。同时，大肠内

的细菌参与某些维生素的合成，并对未被消化的食物残

渣进行发酵，形成粪便排出体外[1]。

1.2  脾胃病的常见病因
幽门螺杆菌感染与胃炎、胃溃疡、十二指肠溃疡等

疾病密切相关。幽门螺杆菌能够在胃内酸性环境下生

存，通过分泌尿素酶等物质损伤胃黏膜屏障，导致胃酸

和胃蛋白酶对胃黏膜的自身消化，引发炎症和溃疡。病

毒感染如轮状病毒、诺如病毒等，常引起病毒性胃肠

炎，导致腹泻、呕吐等症状；长期饮食不规律，如暴饮

暴食、过度节食、进食过快等，会影响胃肠的正常消化

节律。过多摄入辛辣、油腻、刺激性食物，或长期酗

酒、吸烟，可直接刺激胃黏膜，导致黏膜损伤，引发胃

炎、胃溃疡等疾病。另外，食物过敏也可能导致胃肠道

的过敏反应，出现腹痛、腹泻等症状；长期的精神压

力、焦虑、抑郁等情绪，可影响神经系统对胃肠道的调

节功能。当人体处于应激状态时，交感神经兴奋，抑制

胃肠道的蠕动和消化液分泌，导致胃肠功能紊乱，出现

消化不良、胃痛、胃胀等症状。研究表明，功能性消化

不良患者中，精神心理因素的影响较为显著。

2��西医治疗脾胃病的方法

2.1  药物治疗
2.1.1  抑酸剂
对于胃酸分泌过多导致的脾胃病，如胃溃疡、十二

指肠溃疡、反流性食管炎等，抑酸剂是常用的治疗药

物。质子泵抑制剂（PPI）如奥美拉唑、兰索拉唑、泮
托拉唑等，通过抑制胃壁细胞上的质子泵（H⁺-K⁺-ATP
酶），阻断胃酸分泌的最后环节，从而显著抑制胃酸分

泌。PPI一般在早餐前半小时服用，能有效缓解胃酸过多
引起的胃痛、烧心等症状，促进溃疡愈合。H2受体拮抗

剂如西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁等，通过阻断胃黏

膜壁细胞上的H2受体，抑制胃酸分泌。其抑酸作用较PPI
弱，但价格相对较低，适用于轻度胃酸相关疾病或作为

PPI的替代药物。
2.1.2  胃黏膜保护剂
胃黏膜保护剂可在胃黏膜表面形成一层保护膜，隔

离胃酸、胃蛋白酶及其他有害物质对胃黏膜的损伤，促

进黏膜修复。常见的胃黏膜保护剂有铝碳酸镁、硫糖

铝、枸橼酸铋钾等。铝碳酸镁既能中和胃酸，又能吸附

胆汁酸，对胆汁反流性胃炎有较好的疗效。硫糖铝在酸

性环境下可形成胶体，覆盖在胃黏膜表面，保护胃黏

膜。枸橼酸铋钾除了具有黏膜保护作用外，还对幽门螺
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杆菌有一定的抑制作用。

2.1.3  促胃肠动力药
对于胃肠动力不足导致的消化不良、胃胀、恶心、

呕吐等症状，促胃肠动力药可发挥重要作用。多潘立

酮、莫沙必利、伊托必利等是常用的促胃肠动力药。多

潘立酮主要作用于胃肠道的多巴胺受体，促进胃肠道蠕

动，增强胃排空能力。莫沙必利和伊托必利则通过激动

胃肠道的5-羟色胺4（5-HT4）受体，促进乙酰胆碱的释

放，增强胃肠动力。这些药物一般在饭前半小时服用，

能有效改善胃肠动力障碍相关症状。

2.1.4  抗感染药物
当脾胃病由感染因素引起时，抗感染药物的使用至

关重要。对于幽门螺杆菌感染，目前推荐的治疗方案为

质子泵抑制剂、铋剂和抗生素联合使用的四联疗法。常

用的抗生素有阿莫西林、克拉霉素、甲硝唑等。对于病

毒性胃肠炎，目前尚无特效抗病毒药物，主要采取对症

治疗和支持治疗，但对于某些特殊病毒感染，如巨细胞

病毒性肠炎，可能需要使用更昔洛韦等抗病毒药物[2]。

2.2  饮食与生活方式调整
患者应遵循规律的饮食作息，定时定量进餐，避免

暴饮暴食。饮食宜清淡、易消化，多吃富含膳食纤维的

食物，如蔬菜、水果、全谷类食物等，有助于促进胃

肠蠕动，预防便秘。减少辛辣、油腻、刺激性食物的摄

入，避免饮酒和吸烟，以减轻对胃黏膜的刺激。对于乳

糖不耐受的患者，应避免食用含乳糖的食物，可选择低

乳糖或无乳糖的奶制品。保持充足的睡眠，有利于胃肠

道的自我修复和调整。适当的运动锻炼，如散步、慢

跑、瑜伽等，可促进胃肠蠕动，增强消化功能，提高机

体免疫力。要注意缓解精神压力，可通过听音乐、旅

游、与朋友交流等方式放松心情，避免长期处于焦虑、

抑郁等不良情绪中。

2.3  心理干预
鉴于精神心理因素对脾胃病的影响，心理干预在西

医治疗中也占有一定地位。对于因精神压力、焦虑、抑

郁等情绪导致胃肠功能紊乱的患者，心理治疗可有效改

善症状。认知行为疗法乃一种广泛应用的心理疗法，旨

在协助患者辨识并调整消极的思维模式及行为习性，以

纾解焦虑与抑郁心境，进而优化胃肠道功能。例如，引

导患者正确认识脾胃病，减轻对疾病的恐惧和担忧，学

会应对压力的技巧，如深呼吸、放松训练等。对于严重

的焦虑、抑郁患者，可能需要在心理医生的指导下，使

用抗焦虑、抗抑郁药物进行治疗，如选择性5-羟色胺再摄
取抑制剂（SSRI）等。

3��西医治疗脾胃病的作用机制

3.1  调节胃酸分泌
抑酸剂通过抑制胃酸分泌，降低胃酸对胃黏膜的刺

激和损伤。质子泵抑制剂作用于胃壁细胞的质子泵，使

胃酸分泌显著减少，从而为胃黏膜的修复创造有利的低

酸环境。H2受体拮抗剂则通过阻断H2受体，减少胃酸分

泌，缓解胃酸过多引起的不适症状，促进溃疡愈合。胃

酸分泌的调节有助于减轻胃黏膜的炎症反应，防止溃疡

进一步发展，对于反流性食管炎等疾病，可减少胃酸反

流对食管黏膜的损伤。

3.2  保护胃黏膜
胃黏膜保护剂在胃黏膜表面形成的保护膜，可阻挡胃

酸、胃蛋白酶、幽门螺杆菌等有害物质对胃黏膜的直接接

触和损伤。铝碳酸镁等药物还能中和胃酸，调节胃内pH
值，减轻胃酸对胃黏膜的刺激，胃黏膜保护剂可促进胃黏

膜上皮细胞的修复和再生，增强胃黏膜的屏障功能，防止

有害物质穿透黏膜屏障，从而促进脾胃病的康复。

3.3  促进胃肠动力
促胃肠动力药通过作用于胃肠道的神经受体，促进

胃肠道平滑肌的收缩和蠕动，增强胃排空能力，加快小

肠和大肠的推进运动。这有助于改善胃肠动力不足导

致的消化不良、胃胀、恶心、呕吐等症状，使食物在胃

肠道内能够更有效地消化和转运，减少食物在胃内的潴

留，减轻胃肠负担，促进营养物质的吸收。

3.4  抗感染与免疫调节
抗感染药物针对感染因素进行治疗，如抗生素杀灭

幽门螺杆菌，可消除胃内的感染源，减少细菌对胃黏膜

的损伤，降低胃炎、胃溃疡等疾病的复发风险。对于病

毒性胃肠炎，虽然抗病毒药物应用相对有限，但对症治

疗和支持治疗可帮助患者提高自身免疫力，抵抗病毒感

染[3]。合理的饮食和生活方式调整，以及心理干预，有助

于调节机体的免疫功能，增强机体对病原体的抵抗力，

促进脾胃病的康复。

4��西医治疗脾胃病的临床应用

4.1  病例一：胃溃疡
患者王某，男，48岁。因长期工作压力大，饮食不

规律，出现上腹部疼痛，多在空腹时发作，进食后缓

解，伴有反酸、嗳气等症状。胃镜检查显示胃窦部有一

约1.5cm×1.0cm的溃疡灶，幽门螺杆菌检测呈阳性。西医
诊断为胃溃疡（幽门螺杆菌感染）。治疗方案如下：给

予质子泵抑制剂奥美拉唑20mg，每日2次，早餐前和晚
餐前半小时服用；铋剂枸橼酸铋钾220mg，每日2次，饭
前半小时服用；抗生素阿莫西林1g，每日2次，克拉霉素
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0.5g，每日2次，饭后服用。同时，嘱咐患者规律饮食，
避免辛辣、油腻食物，保持心情舒畅。经过14天的抗幽
门螺杆菌治疗后，继续服用奥美拉唑4周。复查胃镜，溃
疡灶明显缩小，幽门螺杆菌检测转为阴性，患者上腹部

疼痛等症状消失。

4.2  病例二：功能性消化不良
患者李某，女，32岁。因工作紧张，长期精神焦

虑，出现上腹部饱胀、隐痛、食欲不振、恶心等症状，

持续时间超过3个月。胃镜检查未见明显器质性病变，
诊断为功能性消化不良。治疗方案包括：给予促胃肠动

力药莫沙必利5mg，每日3次，饭前半小时服用；心理干
预，采用认知行为疗法，帮助患者缓解精神压力，调整

心态；饮食调整，建议患者规律进餐，少食多餐，避免

进食过快和食用易产气食物。经过2个月的综合治疗，患
者上腹部饱胀、隐痛等症状明显减轻，食欲恢复正常，

精神状态也得到显著改善。

5��西医治疗脾胃病的现代研究与发展趋势

5.1  现代科学视角下的西医治疗
随着现代医学技术的飞速发展，对脾胃病的研究不

断深入。在分子生物学领域，对幽门螺杆菌的致病机制

研究取得了新进展，发现幽门螺杆菌的某些毒力因子与

胃黏膜炎症、溃疡及胃癌的发生密切相关，为开发更有

效的抗幽门螺杆菌药物提供了新靶点。在神经胃肠病学

方面，研究揭示胃肠道神经系统与中枢神经系统之间复

杂的相互作用，进一步明确精神心理因素影响胃肠功能

的神经传导通路，为心理干预在脾胃病治疗中的应用提

供了更坚实的理论基础。同时，新型的诊断技术如高分

辨率胃镜、胶囊内镜、胃肠动力检测技术等的应用，能

够更精准地诊断脾胃病，为个性化治疗方案的制定提供

依据。

5.2  治疗方法的创新应用
在治疗方法上，除了传统的药物治疗、饮食和生

活方式调整、心理干预外，近年来出现了一些创新应

用。例如，内镜下治疗技术在脾胃病治疗中的应用日

益广泛。对于早期胃癌、胃息肉、胃黏膜下肿瘤等疾

病，内镜下黏膜切除术（EMR）、内镜下黏膜下剥离术
（ESD）等技术能够在保留胃功能的前提下，精准切除
病变组织，提高患者的生活质量。另外，微生态制剂在

脾胃病治疗中的应用也逐渐受到重视。微生态制剂通过

调节肠道菌群平衡，改善肠道微生态环境，对腹泻型肠

易激综合征、抗生素相关性腹泻等疾病具有较好的治疗

效果[4]。

5.3  未来发展趋势
通过基因检测、蛋白质组学等技术，深入研究患者

的遗传背景、分子标志物等，为每位患者制定个性化的

治疗方案，提高治疗效果。同时，多学科协作模式将进

一步完善，消化内科、胃肠外科、营养科、心理科等多

学科专家共同参与脾胃病的诊断和治疗，为患者提供全

面、综合的医疗服务。随着人工智能技术的发展，智能

医疗设备和诊疗系统有望在脾胃病的诊断和治疗中发挥

更大作用，如通过人工智能辅助诊断系统快速准确地识

别胃镜图像中的病变，提高诊断效率和准确性。

结束语

综上所述，西医在脾胃病治疗领域有着丰富的经验

和显著的疗效。通过不断深入研究脾胃病的发病机制，

创新治疗方法，加强多学科协作，西医将在脾胃病治疗

中发挥更大的作用。未来，随着医学技术的不断进步，

西医有望为脾胃病患者提供更加精准、个性化、有效的

治疗方案，推动脾胃病治疗事业的持续发展。
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