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摘 要:目的 探讨胃息肉患者中医证型分布及其相关因素。方法 自制调查问卷,收集240例胃息肉患者的中医证

型分布及其相关临床资料。结果 240例胃息肉患者男∶女=1∶1.6,平均年龄(45.8±5.2)岁,40~59岁年龄段最多,

以痰热郁结型和湿热蕴结型所占比例最高,各证型病例数在性别、年龄、饮酒史、抽烟史间的比较差异有统计学意义(P
<0.05或P<0.01);息肉生长的部位以胃体为主,山田Ⅲ型所占比重最高,多发高于单发,但各证型的分布在息肉部

位、分型、数目间的比较差异均没有统计学意义(P>0.05)。结论 胃息肉中医证型分布与性别、饮酒史、抽烟史有关

联,与胃息肉的生长部位、山田分型、数目间无关联。
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  随着胃肠镜技术推广和深入,胃息肉已成为消化

科多发病及常见病,轻者出现不同程度消化道症状,少
数重者引起出血、梗阻甚至癌变[1]。目前中医中药在

治疗胃息肉方面取得一定疗效,肖淑娟等[2]辨证治疗

100例胃息肉患者,总体有效率达90%;何世东运用中

药辨证治疗胃息肉,采用失笑散、四逆散加减治疗,治
疗后胃镜复查息肉均消失[3];尽管如此,目前各医家参

照的诊断标准不甚一致,如何更客观地进行胃息肉的

中医证型研究,使之更好地为临床服务,是一个值得关

注的课题。本文主要了解胃息肉患者的中医证候分

布,探讨胃息肉中医证型分布情况及其相关因素,将中

医药与现代医学相结合,希望能为胃息肉的临床治疗

提供指导和方向。

1 对象与方法

1.1 对象 2013年10月—2015年3月期间,于广西

中医药大学附属瑞康医院消化内镜中心行胃镜检查或

于住院部住院的240例符合本研究纳入标准的胃息肉

患者,所有患者均签署知情同意书。纳入标准:符合胃

息肉的西医诊断标准及中医辨证分型标准;胃镜检查

符合胃息肉表现;年龄在18~75岁;神志清楚,无严重

视觉不良、听力障碍,认知理解功能正常。

1.2 方法 自制调查问卷,记录患者的相关信息,包
括患者的一般情况,包括姓名、性别、年龄、职业、家庭

月收入,胃息肉生长部位、形态以及6个中医证型的分

布情况等,对240例胃息肉患者的中医辨证分型情况

进行描述和分析。

1.3 诊断标准 西医诊断标准,参照《实用内科学》和
《消化内镜学》,分型采用日本山田分型,分别为Ⅰ型、

Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型。中医诊断标准:参照2008中华中医

药学会中医诊断学分会的《中医常见证诊断标准》以及

《中医内科学》教材制定的中医辨证标准,进行辨证分

型。中医辨证拟分6个证型:气滞痰阻型、痰热郁结

型、痰瘀互结型、脾胃虚寒型、湿热蕴结型、寒湿阻滞

型。分型采用日本山田分型。

1.4 统计学方法 利用Epidata3.1统计软件进行数

据录入,采用SPSS19.0统计软件进行资料分析,计数

资料采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况 共240例患者,女性为主,其中,男性

94例(占39.17%),女性146例(占60.83%),男∶女

=1∶1.6;平均年龄(45.8±5.2)岁,40~59岁年龄段

最多,各 年 龄 段 患 者 分 别 为:20岁 以 下11例(占

4.58%),20~39岁46例(占19.17%),40~59岁113
例(占47.08%),60~79岁70例(占29.17%);具有饮

酒史和抽烟史的患者均约为此次调查人数的1/5,分
别为54例(占22.50%)和53例(占22.08%),见表1。

2.2 中医证型分布与一般情况的关系 240例胃息

肉患者的分型中,以痰热郁结型和湿热蕴结型所占比
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例最高,各证型例数分别为:痰热郁结型62例(占

25.83%)、湿热蕴结型61例(占25.42%)、寒湿阻滞型

23例(占9.58%)、气滞痰阻型40例(占16.67%)、痰
瘀互结型和脾胃虚寒型各27例(各占11.25%)。各证

型在性别、年龄、饮酒史、抽烟史间的比较差异有统计

学意义(P<0.05或P<0.01),说明性别、年龄、具有

饮酒史、抽烟史的胃息肉患者与中医证型分布有关系。
其中,男性以湿热蕴结型,女性以痰热郁结型所占比重

最高;饮酒患者以湿热蕴结型和气滞痰阻型所占比重

最高,非饮酒患者以痰热郁结型所占比重最高;具有抽

烟史患者以气滞痰阻型,非抽烟史患者以痰热郁结型

和湿热蕴结型所占比重最高,见表1。

2.3 中医证型与胃息肉部位、分型、数目的关系 本

次调查中,息肉生长的部位以胃体为主,113例,占

47.08%,胃底次之59例,占24.58%,胃角最少3例,
占1.25%;息肉分型来看,Ⅲ型113例,所占比重最高

47.08%;Ⅱ型次之,77例占32.08%;Ⅳ型最少,6例

占2.50%。息 肉 数 目 大 部 分 为 多 发,共 172 例 占

71.67%。从表2可以看出,息肉部位、分型、数目与各

证型的分布差异均没有统计学意义,见表2。

表1 240例胃息肉患者中医证型与一般情况的关系

项目

痰热

郁结型

(n=62)

湿热

蕴结型

(n=61)

寒湿

阻滞型

(n=23)

气滞

痰阻型

(n=40)

痰瘀

互结型

(n=27)

脾胃

虚寒型

(n=27)

合计

(n) χ2 P

性别 11.740 0.038
 男 15 23 10 17 13 16 94
 女 47 38 13 23 14 11 146
年龄(岁) 28.267 0.020
 <20 2 5 1 1 1 1 11
 20~39 13 8 3 15 2 5 46
 40~59 35 32 11 16 12 7 113
 60~79 12 16 8 8 12 14 70
饮酒史 13.430 0.020
 是 11 15 9 15 2 2 54
 否 51 46 14 30 25 20 186
抽烟史 18.333 0.003
 是 9 8 4 16 11 5 53
 否 53 53 19 24 16 22 187

表2 240例患者中医证型分布与胃息肉部位、分型、数目的关系

项目

痰热

郁结型

(n=62)

湿热

蕴结型

(n=61)

寒湿

阻滞型

(n=23)

气滞

痰阻型

(n=40)

痰瘀

互结型

(n=27)

脾胃

虚寒型

(n=27)

合计

(n) χ2 P

息肉部位 9.425 0.977
 胃窦 12 9 3 5 2 1 32
 胃底 14 15 6 11 6 7 59
 胃体 25 28 12 17 15 16 113
 贲门 10 8 2 6 4 3 33
 胃角 1 1 0 1 0 0 3
息肉分型 7.628 0.938
 Ⅰ型 14 12 6 6 5 1 44
 Ⅱ型 17 20 7 15 8 10 77
 Ⅲ型 29 28 10 18 13 15 113
 Ⅳ型 2 1 0 1 1 1 6
息肉数目 3.811 0.577
 单发 16 19 7 14 8 4 68
 多发 46 42 16 26 19 23 172
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3 讨论

胃息肉是胃部常见的良性肿瘤,经内镜电凝电切

术是治疗胃息肉的首选方法[4]。随着人民生活水平的

不断提高,我国居民的不良饮食习惯逐渐突显,消化道

息肉尤其是胃息肉病例数越来越多。综合历代医家之

观点,结合临床观察,认为胃息肉的病机关键为脾胃虚

损、痰瘀互结,而脾胃虚损是基础,痰湿血瘀是息肉最

终形成的重要病理因素[5],郑恩典等[6]的调查结果显

示,男女性胃息肉的检出率均随着年龄增长而增高,表
明年龄越大越容易患胃息肉,特别是中老年人群,应列

为重点筛查对象。本文调查结果中,女性多于男性,男
女比例为1∶1.6,年龄以中老年人为主,与以上结果

基本一致。可能原因在于女性相对于男性情感较细腻

和敏感,遇事若不能及时排解易致肝气郁结,易生郁

闷,郁久化热、郁而生痰,肝木乘土,变生脾病;中老年

人群脾胃功能渐弱,脾失健运,运化无权,则生湿热,因
此以上两类人群均以痰热郁结型和湿热蕴结型所占比

重较高;但亦有少数学者认为息肉发生与性别无关[7]。
本文240例胃息肉患者的中医证型例数分布如

下:痰热郁结型>湿热蕴结型>气滞痰阻型>痰瘀互

结型=脾胃虚寒型>寒湿阻滞型,各中医证型在饮酒

史、抽烟史方面的比较差异有统计学意义,具有抽烟史

和饮酒史的患者占比分别为22.08%和22.50%,可能

原因在于:烟草中的有害成分能促使胃酸分泌增加,对
胃黏膜产生有害的刺激作用,从而过量吸烟会引起胃

十二指肠返流;而过量饮酒或长期饮用烈性酒能使胃

黏膜充血、水肿甚至糜烂,促使慢性胃炎发生率明显增

高。目前更倾向于认为增生性息肉与慢性炎症刺激、
胆汁反流有关[8],与朱元民等[9]认为胃十二指肠反流

在胃息肉发生过程中有重要作用的结果一致。适量饮

酒可宣通血脉,舒筋活络,但过度饮酒会对身体造成危

害,中医学认为:“烟酒热毒,久蕴伤胃”,酒质为湿,性
味燥烈,酒的热毒之性损伤胃肠,久之湿热内蕴,影响

脾胃的升降功能。本次研究也发现过量饮酒导致胃息

肉以湿热证型为多。因此,饮酒须控制在一定范围之

内。此外,中医认为吸烟与火毒有关,火热易伤津耗

气,导致气、血的运行失常,痰浊、瘀血等病理产物聚集

胃脘,伤脾碍胃,日久蕴而成浊。本次研究发现吸烟使

胃息肉患者易出现气滞、痰阻证型。因此吸烟饮酒对

胃息肉中医证型有影响。

本研究结果仍显示,患者息肉以多发性息肉为主、
山田分型以Ⅲ型所占的比重最高、生长部位以胃体最

多,这与国内一些学者[10]的研究有所出入。罗咏萍

等[11]的研究显示增生性息肉多发于胃窦、幽门、贲门,
胃底腺息肉多发于胃底、胃体;高莉等[12]研究认为胃

息肉在形态上以单发、山田Ⅰ型为主,胃底腺息肉为最

常见病例类型。以上不同的结果估计与收集样本及地

域差异有关系,有待进一步探究。但各中医证型在息

肉部位、分型、数目间的差异没有统计学意义,本研究

提示中医证型的分布与胃息肉的生长部位、分型、数目

与无明显相关性。
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