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摘  要 

中枢介导性腹痛综合征(CAPS)是一种呈持续的或近乎持续性腹痛为主要表现综合征。其病因及发病机制

尚不完全明确，目前多数学者认为其发病机制主要为内脏高敏感、脑–肠互动、社会心理因素等。该类

病患的发病多与情绪相关，因反复多次住院，不仅增添患者焦虑情绪，且占用大量医疗资源。目前针对

CAPS患者的治疗尚无统一的共识意见，西医治疗多以缓解症状为主，但病情易反复，且患者医从性较差。

中医药通过辨证施治，治疗该病具有独特优势，需不断挖掘，寻找更加系统、规范的治疗共识；中医外

治历史悠久，种类繁多，前景广阔；中西结合更具疗效，需不断探索，寻求更佳治疗方案。本文通过查

阅相关文献，从现代医学、传统医学的内服与外治以及现代医学与传统医学相结合等方面进行概述，以

期为临床治疗提供参考价值。 
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Abstract 
Centrally mediated abdominal pain syndrome (CAPS) is a kind of continuous or nearly persistent 
abdominal pain as the main performance syndrome. Its etiology and pathogenesis is not fully clear, 
at present most of scholars believe that the main pathogenesis as visceral high sensitive, brain-im 
interaction and social psychological factors. The patient’s disease associated with mood, more be-
cause of repeated several times in the hospital, not only add patients’ anxiety, and take up a lot of 
medical resources. At present for the treatment of patients with CAPS, there is no uniform con-
sensus opinion, clinical medicine more give priority to in order to alleviate the symptoms, but the 
illness easily repeatedly, and poor patients cure from sex. By evidence-based medicine of tradi-
tional Chinese medicine, treatment of the disease has a unique advantage, the need to develop, 
looking for a more systematic, standardized treatment; external treatment of traditional Chinese 
medicine has a long history and a wide range of prospect; traditional Chinese and clinical com-
bined with more curative effect, need to continuously explore, to seek better treatments. In this 
paper, by consulting relevant literature, from the internal and external treatment of clinical medi-
cine and traditional Chinese medicine and clinical medicine combined with traditional Chinese 
medicine and so on are summarized, so as to provide reference for clinical value. 
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1. 概述 

中枢介导性腹痛综合征(Centrally Mediated Abdominal Pain Syndrome, CAPS)，罗马 III 中之称为功能

性腹痛综合征(Functional Abdominal Pain Syndrome, FAPS)，为了强调中枢调节在该病中的重要作用，将

其改名为中枢介导性腹痛综合征[1]。主要由中枢神经系统介导与精神心理因素关系密切的功能性胃肠病，

是以频繁发作，甚至呈持续的或近乎持续的腹痛为特点，与胃肠功能失衡无相关性，而伴有一定的日常

活动能力下降的综合征[2] [3]。CAPS 的发病机制与内脏高敏感、脑–肠互动、社会心理因素等相关。今

年来该病的发病率呈上升趋势，我国对该病的发病率缺乏全国范围性的调查，仅部分地区有相关记载，

海军某部官兵 FAPS 患病率为 4.44% [4]。阮小东通过调查显示，武汉市儿童的 FAPS 患病率为 9.15% [5]。
目前，西医对本病的治疗主要是予以抗抑郁/焦虑等对症处理，因长期服用抗抑郁药等产生许多不良反应，

且患者依从性较差。中医对 CAPS 治疗的文献报道较多，通过整体观、辨证论治等获得较好疗效。 

2. 治疗 

2.1. 西医治疗 

CAPS 的管理依赖于牢固的医患关系、早期纳入非药物疗法以及在需要时转介行为健康疗法。后者

可包括心理动力人际心理治疗、催眠治疗、正念治疗和认知行为治疗。目前药物治疗主要使用三环类抗

抑郁药(TCAs)和去甲肾上腺素再摄取抑制剂(SNRIs)。大多数镇痛药对躯体神经痛有效，因此它们对 CAPS
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疼痛的疗效较差[6]。须避免使用麻醉性镇痛药，因为它会成瘾并会导致麻醉性肠综合征和其他胃肠道副

作用[7] [8]。一项随机临床试验[9]，研究普瑞巴林对中枢介导性腹痛综合征的影响，将符合 CAPS 诊断

的 102 名患者随机分为三组，分别给予普瑞巴林 75 mg (P 组)、匹维溴铵 50 mg (PB 组)和普瑞巴林联合匹

维溴铵方案(P + PB 组)，每天 3 次，持续 4 周。得出结论普瑞巴林可能对 CAPS 腹痛和伴随的躯体或焦

虑症状有效。杨航等[10]为评估利多卡因和舒芬太尼对中枢介导性腹痛综合征患者的短期疗效将 130 例符

合罗马 IV 标准的患者，分为舒芬太尼 + 利多卡因(S + L)组和舒芬太尼(S)组。患者在结肠镜检查前 60
分钟完成疼痛评定量表，所有患者最初均服用舒芬太尼。S + L 组在退镜时分别在升结肠、横结肠、降结

肠和乙状结肠表面喷洒 5 ml 利多卡因溶液，S 组喷洒生理盐水 5 ml。检查后 1 天、3 天、1 周、2 周、1
个月、3 个月进行随访，完成镇痛。结果显示利多卡因和舒芬太尼在短期观察中显示出负面疗效。舒芬

太尼在短期内并未使全麻醉下结肠镜检查后 CAPS 患者的症状恶化。王玥等研究发现[11]，度洛西汀等显

著降低 CAPS 患者疼痛评估量表积分，且对情绪的影响、生活兴趣的影响、日常生活的影响、行走能力

的影响、睡眠的影响、与他人关系的影响以及日常工作的影响也有明显改善。杜晨辉等[12]认为文拉法辛

可有效改善 CAPS 患者腹痛及消化道症状，且明显改善患者焦虑情绪。治疗 3、6、9 个月，均可明显降

低 CAPS 患者汉密尔顿焦虑量表及视觉模拟量表疼痛评分，6 个月及 9 个月疗程的疗效更佳。李康[13]
通过研究得出对伴有焦虑抑郁情绪障碍的 FAPS 患者，在给予抑酸、促动力等基础治疗上联合盐酸帕罗

西汀，能够改善患者腹痛症状及情绪障碍。王英等通过回顾性研究，将 65 例 FAPS 患者，其中 28 例给

予培菲康，26 例给予舍曲林，得出结论：培菲康通过调节肠道菌群而发挥作用，能有效改善 FAPS 患者

的腹痛症状以及精神心理状态，且与舍曲林疗效相当。上述研究表明，西医治疗能有效缓解患者症状，

及改善情绪状态，但易产生依赖，停药后易复发，患者医从性不高等问题不可忽视。 

2.2. 中医内治法 

CAPS 属中医“腹痛”范畴。中医腹痛的定义为胃脘之下，耻骨联合以上部位出现疼痛为主的疾病，

符合本病的临床表现。对腹痛及其病因的表述最早见于《内经》，如《素问·举通论》中提到寒邪入侵

肠胃、膜原，使血不能布散，筋脉痉挛拘急而产生疼痛；热气停留在小肠产生疼痛，煎熬津液，肠中燥

结，疼痛同时出现大便不通。《金贵要略·腹满寒疝宿食病脉证治》曰：“病者腹满。按之不痛为虚，

痛者为实，可下之。”以按之痛与不痛将腹痛分为虚与实。《诸病源候论》云：“腹痛者，由脏腑虚，

寒冷之气，客于肠胃、膜原之间，结聚不散，正气与邪气交争相击，故痛。”指出病位为肠胃、膜原之

间，病因为正邪交争。中医学认为其病因主要可归纳为外感时邪、饮食不节、情志失调、阳气素虚四个

方面。基本病机为脏腑气机阻滞，气血运行不畅，不通则痛；或脏腑经脉失养，不荣则痛。傅新柔等[14]
对 15 偏文献进行数据分析，认为中医药可以有效改善 CAPS 患者的疼痛及中医临床症状，减轻患者的焦

虑和抑郁情绪，不良反应较少，具有一定的治疗优势。张晓等[15]运用清代名医黄元御提出的“中气”理

论，认为 CAPS 的病因责之情志失调，归根于脾阳虚弱，中气无力斡旋；病机多为寒热错杂，本为虚寒。

提出温阳补土为大法、四维兼顾等两大治疗原则。钟华文等[16]为探讨加味柴胡疏肝散治疗肝郁气滞型功

能性腹痛等临床疗效，将 60 名患者随机分为西医组(氟哌噻吨美利曲辛片)与联合组(联合加味柴胡疏肝散

治疗)，认为加味柴胡疏肝散治疗肝郁气滞型 FAPS 效果显著，能够显著改善患者临床症状，减轻疼痛程

度，改善心理状态。苏娟萍教授[17]认为心理因素在功能性腹痛的发生发展中起重要影响，在治疗上注重

辨证论治，还应重视调畅情志。临床上常配伍合欢花、代代花、巴戟天、玫瑰花等疏肝养血安神药物的。

张旭等[18]认为儿童功能性腹痛的病机为寒凝气滞、乳食积滞、肝气乘脾和脾肾阳虚。在治疗上从脾论治，

兼顾肝肾，在辨证施治的基础上，配合调理气机、疏通经脉等法。李新民教授[19]认为小儿为稚阴稚阳之

体，脾胃虚弱，运化未健，小儿腹痛其基本病机为脾胃枢机不利，治疗时应重视燥湿相济、注意纳运相
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合，将脾升胃降贯穿始终。通过辨证论治，个体化治疗，中药在治疗 CAPS 收获较好疗效，且患者不宜

复发，医从性较好。但因各地域辽阔，饮食、气候、生活习惯等差异巨大，很难做到专病专方，难以形

成规模，应取前人之所长，结合实际情况，发挥更大优势，让更多患者获益。 

2.3. 中医外治法 

中医外治法在治疗 CAPS 时疗效确切，是通过药物或器械对人体固定穴位行刺激，以达到一的疗效。

常用为外治法有穴位贴敷、穴位埋线、针刺、灸法等。陈雨波随机将纳入的 62 例患者分为对照组和治疗

组，各 31 例。治疗组予穴位埋线肝俞、脾俞、胃俞、中脘、天枢、足三里，纳入后治疗 15 天/次，双侧

交替，共 2 次，共疗程 30 天。对照组予以黛力新，每日 2 粒，早午各 1 次。试验组在缓解疼痛、改善中

医临床症状及改善患者的情志症状等方面均优于对照组[20]。李所认为[21]腹为阴，对腹部任脉穴和其他

穴位进行拔罐，可以调节一身气血，之后选取督脉穴和足太阳膀胱经上的背俞穴，督脉为阳脉之海，阳

中之阳，通过拔罐对穴位采取良性刺激，可以振奋阳气，使任督两脉经通络畅而痛止。平衡拔罐疗法治

疗功能性腹痛，可以提高临床有效率、减少功能性腹痛患者的疼痛程度以及腹痛持续时间。徐聪等[22]
使用温针灸治疗一功能性腹痛患者，主穴为天枢、关元、中脘、足三里，配穴为公孙、腹结、内关，共

治疗 10 次，患者症状明显缓解，随访 1 月未见复发。林弗龙等[23]通过临床研究发现小儿推拿联合中药

热奄包用于儿童功能性腹痛患者中能降低症候积分，有助于提高生活质量，安全性较高，能降低远期复

发率。中医外治法历史悠久，种类多样，应用灵活，具有广阔应用前景，需不断挖掘。 

2.4. 中西医结合治疗 

中西医结合是采用中西医不同治疗理论及方式指导临床，以期达到更好的治疗效果。王云鹏等[24]
观察中西医结合治疗功能性腹痛综合征的临床疗效，将 80 例功能性腹痛综合征患者随机分为对照组和治

疗组各 40 例，对照组给予黛力新治疗，治疗组在对照组的基础上予柴胡疏肝散煎剂口服，分别随访统计

治疗前后及停药 1 月后其腹痛、抑郁、焦虑、中医证候积分，结果治疗组治疗后腹痛、抑郁、焦虑、中

医证候积分降低(p < 0.05)，且治疗 1 月后随访，各评分升高不明显(p < 0.05)；两组临床疗效对比发现与

对照组相比，治疗组总有效率更高(p < 0.05)。认为柴胡疏肝散联合黛力新治疗功能性腹痛综合征疗效更

显著，且病情稳定，减少复发。饶娟等[25]通过临床研究发现穴位埋线联合黛力新治疗功能性腹痛综合征

可有效减轻患者症状与疼痛程度，改善情志状态。唐国柱[26]通过观察 96 例功能性腹痛患者，随机分为

研究组和对照组各 48 例，对照组给予洛芬待因，研究组在对照组基础上使用半夏泻心汤加减治疗，结果：

研究组的治疗总有效率、生活质量评分均高于对照组。董璐璐等[27]研究得出刺五加联合黛力新等明显缓

解患者腹痛及情绪焦虑，并且优于单用黛力新组。通过上述研究分析等处，中西医结合能够弥补互相的

不足之处，获得更好的疗效，应不断促进中西医之间结合，寻找更优治疗方案，并且可以推广到其他疾

病，更好的造福于世人。 

3. 讨论 

CAPS 患者多呈持续性腹痛，严重干扰社会活动和日常生活，频繁就医，也造成了巨大的医疗负担。

目前该病的发病机制尚不十分明确，且现代医学对该病的治疗方式有限，多以缓解症状为主。中医药具

有巨大优势，通过内服、外用等多种方法，根据患者病情，辨证施治，个体化治理，能获得较好疗效。

中医药是一个巨大的宝库，但受到经验难以传承，环境、生活方式、饮食习惯对疾病影响重大，易受主

观影响，无法做到专病专方等诸多影响，我辈需更加努力，汲取先辈的经验，为更好的利用中医药造福

世人。凡药之不及，针之不到，必须灸之。说明中医外治法具有不可撼动的地位，外治法不仅可以治疗

疾病，且能弥补内治法的不足。中医外治源远流长，种类繁多，能根据个体需求，灵活应用。中西医结
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合疗效肯定，不但能各自发挥专长，且能弥补各自的不足，更好的发挥疗效。尽管中西医之间存在理论

的差异，但中西医结合是大势所趋，只有不断磨合，更进一步结合，才能提供更好疗效。 
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