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摘 要:目的 探究消化性溃疡活动期中医证型与舌象、胃镜像表现及 Hp感染的关系。方法 收集160例消化性溃疡

活动期患者的舌象、胃镜像、Hp感染资料,运用χ2 检验对数据进行统计学分析。结果 脾胃湿热型占46.25%(74/

160),脾胃虚弱型占36.25%(58/160),胃络瘀阻型占17.50%(28/160);各舌色、舌苔,胃镜像和 Hp阳性率在不同消化

性溃疡中医证型之间的差异均具有统计学意义(P<0.01);红、淡白、绛紫分别为脾胃湿热证、脾胃虚弱证、胃络瘀阻证

的主要舌色,黄腻为脾胃湿热证和胃络瘀阻证的主要舌苔,薄白为脾胃虚弱证的主要舌苔;脾胃湿热证患者胃镜像显示

黏膜以糜烂为主,其次为充血,脾胃虚弱证和胃络瘀阻证的患者分别以苍白和充血所占比重最高;消化性溃疡活动期各

中医证型的 Hp感染率从高到低为脾胃湿热证>脾胃虚弱证>胃络瘀阻证。结论 消化性溃疡活动期中医证型与舌

色、舌苔、胃镜像、Hp感染有一定的关系。
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  Abstract: Objective ToexplorethecorrelationamongtraditionalChinesemedicine(TCM)syndrome
typeandTCMtongueimagesandgastroscopeimagesandHelicobacterpylori(Hp)infectioninactivepepticul-
cer. Methods Tongueimages,gastroscopeimagesandHpinfectiondataof160patientswithactivepeptic
ulcerwerecollectedandstatisticallyanalyzedbychi-squaretest. Results Thespleen-stomachdamp-heattype
accountedfor46.25% (74/160)andthespleen-stomachweaknesstypeaccountedfor36.25% (58/160),and
gastro-collateralstasistypeaccountedfor17.50% (28/160).Comparisonoftonguecolorimages,tonguecoat-
ingimages,gastroscopeimagesandHp-positiverateamongdifferentTCMsyndrometypesofactivepepticul-
cershowedstatisticallysignificantdifferences(P<0.01).Red,lightwhite,anddarkreddishpurplewerethe
maintonguecolorsofpatientswithspleen-stomachdamp-heatsyndrome,spleen-stomachweaknesssyndrome
andgastro-collateralstasis,respectively.Theyellowishgreasytonguewasthemaintonguecoatingofpatients
withspleen-stomachdamp-heatsyndromeandgastriccollateralsstasissyndrome.Thethinwhitewasthemain
tonguecoatingofpatientswithspleen-stomachweaknesssyndrome.Themucousmembranesofpatientswith
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spleen-stomachdamp-heatsyndromemainlypresentedwitherosionunderthegastroscope,followedbyhypere-
mia;thepatientswithspleen-stomachweaknesssyndromeandgastriccollateralsstasissyndromehadthehigh-
estproportionsofpalenessandcongestion.TheHpinfectionrateofallTCMsyndromesrangedfromhighto
lowasthefollowing:spleen-stomachdamp-heatsyndrome>spleen-stomachweaknesssyndrome>gastriccol-
lateralsstasis. Conclusion ThereisacertaincorrelationbetweentheTCMsyndromeofactivepepticulcer
andtonguecolor,tonguecoating,gastroscopeimagesandHpinfection.
  Keywords: pepticulcer;TCMsyndrome;tongueimages;gastroscopeimages

  消化性溃疡(Pepticulcer,PU)是指多种因素引起

的胃、十二指肠溃疡,包括胃溃疡(Gastriculcer,GU)
和十二指肠溃疡(Duodenalulcer,DU),是一种全球性

常见病。通过胃镜可对其进行确诊并进行镜下分期,
即分为活动期、愈合期、瘢痕期[1]。祖国医学将消化性

溃疡归为“胃脘痛”范畴,通过“四诊”进行辨证论治,其
中“舌诊”是很重要的一个环节。舌与脏腑经络有着密

切的联系,中医理论而言,足太阴脾经连舌本,散舌下,
舌为脾之外侯,舌苔乃胃气之所熏蒸,因此,脾胃病和

舌象的关系尤为密切。有研究表明[2],80%以上的消

化性溃疡由幽门螺旋杆菌感染(Hp)引起,其主要致病

机制与胃酸、免疫损伤对胃和十二指肠黏膜自身消化

作用有关。近年来,中医药治疗消化性溃疡已取得显

著进展,中药在治疗 Hp相关性消化性溃疡时不仅能

够改善症状,且不良反应和耐药现象较少,复发率

低[3]。笔者拟对160例活动期消化性溃疡患者进行辨

证分型并结合舌象、胃镜像观察研究,现将结果报道如

下:

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取广西中医药大学附属瑞康医院

2015年6月—2017年12月收治的160名消化性溃疡

活动期患者。纳入标准:均经过胃镜等相关检查符合

诊断标准,并排除其他系统性疾病;神志清楚,无严重

视觉不良、听力障碍,认知理解功能正常;无其他严重

疾病处于急性期者。排除标准:胃镜检查不符合溃疡

病的胃镜表现;合并有心血管、呼吸、内分泌、泌尿、血
液等其他系统严重原发病的患者;有其他并发症如穿

孔、幽门梗阻或胃癌者。

1.2 研究方法

1.2.1 消化性溃疡活动期诊断标准 参照中华消化

杂志编委会于2008年拟定的我国《消化性溃疡病诊断

与治疗规范建议》[4],所有患者均经过胃镜检查确诊为

消化性溃疡活动期,包括十二指肠溃疡或(和)胃溃疡。

1.2.2 中医辨证分型与舌象中医辨证分型 参照

2002年版《中药新药临床研究指导原则》[5]中的有关

内容,选择其中的脾胃湿热证、脾胃虚弱证、胃络瘀阻

证3个证型研究。舌象方面则参照2002年朱文峰主

编出版的《中医诊断学》[6],主要观察患者的舌色与舌

苔,其中舌色分为:淡白、淡红、红、绛紫,舌苔分为薄

白、黄腻、白腻。

1.3 统计学方法 数据录入使用Excel表格,采用

SPSS17.0软件对数据进行统计学分析,数据的描述

采用构成比,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 一般资料 共收集160例消化性溃疡活动期患

者,其中,男性84例,女性76例,男女之比为1.11∶
1。中医辨证各分型例数及所占比例,见表1。

表1 消化性溃疡中医证型的性别分布 (n,%)

中医证型 男 女 合计

脾胃湿热证 48(64.86) 26(35.14) 74(46.25)
脾胃虚弱证 26(44.83) 32(55.17) 58(36.25)
胃络瘀阻证 10(35.71) 18(64.29) 28(17.50)
合计 84(52.50) 76(47.50) 160

2.2 消化性溃疡中医证型与舌色和舌苔的关系 各

舌色、各舌苔在不同消化性溃疡中医证型之间的差异

具有统计学意义(χ2 分别为89.168,39.970,P 均<
0.001),见表2。

表2 消化性溃疡中医证型与舌色和舌苔的关系 (n,%)

中医证型 n
舌色

淡白 淡红 红 绛紫

舌苔

薄白 白腻 黄腻

脾胃湿热证 74 10(13.51) 22(29.73) 39(52.70) 3(4.05) 15(20.27) 12(16.21) 47(63.51)
脾胃虚弱证 58 31(53.45) 15(25.86) 6(10.34) 6(10.34) 32(55.17) 20(34.48) 6(10.34)
胃络瘀阻证 28 2(7.14) 2(7.14) 7(25.00) 17(60.71) 7(25.00) 9(32.14) 12(42.86)
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2.3 消化性溃疡中医证型与胃镜像的关系 各胃镜

像表现在不同消化性溃疡中医证型之间的差异具有统

计学意义(χ2=24.140,P<0.001),见表3。

表3 消化性溃疡中医分型与胃镜征象的关系 (n,%)

中医证型 n 充血 糜烂 苍白 出血

脾胃湿热证 74 22(29.73) 38(51.35) 5(6.76) 9(12.16)
脾胃虚弱证 58 9(15.52) 19(32.76) 22(37.93) 8(13.79)
胃络瘀阻证 28 11(39.29) 9(32.14) 5(17.86) 3(10.71)

2.4 消化性溃疡中医证型与 Hp感染之间的关系 
不同消化性溃疡中医证型之间的 Hp阳性率差异具有

统计学意义(χ2=12.264,P=0.002),见表4。

表4 消化性溃疡中医证型与 Hp感染之间的关系 (n,%)

中医证型 n 阳性 阴性

脾胃湿热证 74 52(70.27) 22(29.73)
脾胃虚弱证 58 34(58.62) 24(41.38)
胃络瘀阻证 28 9(32.14) 19(67.86)

3 讨论

王洪京等[7]对263例消化性溃疡临床流行病学调

查研究发现:消化性溃疡活动期患者以脾胃湿热证多

见。本研究对160例消化性溃疡患者的研究发现,脾
胃湿热型占46.25%,脾胃虚弱型占36.25%,胃络瘀

阻型占17.50%,与以上研究一致。另有研究认为[8],
溃疡各期与舌象有密切联系。经临床观察[9],消化性

溃疡患者各证型的舌象特征分布较广,多数证型的主

要舌象与证型的内在病理本质相吻合。本研究发现,
红、淡白、绛紫分别为脾胃湿热证、脾胃虚弱证、胃络瘀

阻证的主要舌色,黄腻苔为脾胃湿热证和胃络瘀阻证

的主要舌苔,薄白为脾胃虚弱证的主要舌苔。
消化性溃疡胃镜征象与中医各证型之间有密切联

系,通过胃镜检查与中医证型相结合,可以为中医辨

证分型的客观化提供临床资料,对患者病症治疗具有

重要意义[10]。蒋晓玲的研究发现[11],消化性溃疡的胃

黏膜红白相间,以红为主者脾胃湿热证高于脾胃虚弱

证;以白为主的病例及黏膜苍白的病例以脾胃虚寒为

显。周俊亮[12]探讨胃镜征象指出:胃络瘀阻型及胃阴

亏虚型黏膜多出现苍白、充血、水肿,但未见出血。消

化性溃疡活动期患者体内热盛则灼脉络伤肤,最终导

致肉腐而发为溃疡,与中医五色诊的赤色主热证湿盛

一致[13]。脾胃虚弱证同中医五色生病白色主虚证、寒
证、失血一致[14]。本研究中,脾胃湿热证以糜烂为主,
其次为充血;脾胃虚弱证和胃络瘀阻证的患者分别以

苍白和充血所占比重最高,与以上研究结果类似。
有研究表明,脾胃湿热证比其他证型更易发生Hp

感染,Hp感染的同时反过来促进脾胃湿热证的形

成[15]。韩立民的研究结果得出[16],肝胃郁热、胃中蕴

热型Hp的检出阳性率最高,而胃阴不足、脾胃虚寒证

中Hp检出率较低。杨梅芳的研究认为[17],脾胃湿热

型、肝郁气滞型的Hp感染率较高,胃阴亏虚型以及脾

胃虚寒型的 Hp感染率较低。本研究中,消化性溃疡

活动期各中医证型的Hp感染率从高到低为脾胃湿热

证>脾胃虚弱证>胃络瘀阻证,这与中医传统“热盛肉

腐”和“热盛生虫”的观点相符合,与以上研究结果类

似。提示Hp感染与消化性溃疡的中医证型以实证为

主,分析原因可能有三个方面:其一,本研究所收集的

患者长期生活在广西,气候潮湿,容易受到湿邪的侵

袭,湿热相兼,壅遏中焦,损伤脾胃;其二,处于活动期

的患者在感染Hp后产生内毒素破坏胃黏膜改变胃内

环境,引起的黏膜炎症,导致胃内湿热,进而影响全

身[18];其三,从中医角度来看,Hp性质偏于热邪,热能

灼伤胃黏膜,同时促进脾胃湿热证的形成,而湿热之邪

致病往往缠绵难愈,更为 Hp的入侵及定植提供了有

利条件[2]。
综上所述,通过消化性溃疡活动期中医证型与舌

色、舌苔、胃镜像以及 Hp感染之间的关系,以中医辨

证作为研究切入点,将辨证和辨病相结合,在继承传统

的基础上加强中医辨证的客观化研究,以期提高中医

对消化性溃疡的认识。
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因子,达到循经感传、通导经络和调节微循环的作用,
在灸处形成高浓药区,通过热力渗透组织深部,直达病

所[11]。中医经络腧穴理论认为,命门穴是肾阳藏身之

处,肾俞穴属足太阳膀胱经经穴,为肾脏精气灌注于背

部的要穴,可调补肾气,通利腰背,腰阳关和次髎主治

腰骶疼痛,下肢痿痹。灸法刺激上述诸穴,可以益肾壮

阳、填精补髓、培元固本,强健腰脊。在本临床护理观

察中,对照组给予刮痧中医护理,观察组另加予雷火灸

中医护理,结果显示,两组总有效率比较差异无统计学

意义,但两组愈显率比较,差异有统计学意义,观察组

高于对照组。治疗后两组腰腿疼痛及生活质量评分差

异均有统计学意义,观察组改善优于对照组。由此可

以认为,雷火灸联合刮痧能进一步提高疗效,明显减轻

LDP患者腰腿疼痛症状和提高生活质量,因此值得在

临床护理中推广应用。
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