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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χ
２ 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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　　消化性溃疡（Ｐｅｐｔｉｃ　ｕｌｃｅｒ，ＰＵ）是指多种因素引起

的胃、十二指肠溃疡，包括胃溃疡（Ｇａｓｔｒｉｃ　ｕｌｃｅｒ，ＧＵ）
和十二指肠溃疡（Ｄｕｏｄｅｎａｌ　ｕｌｃｅｒ，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

ＳＰＳＳ　１７．０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χ
２ 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（χ
２ 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）

—７６４—

２０１８年　　　　　　　　　　　　　右江民族医学院学报　　　　　　　　　　　　　　第５期



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（χ
２＝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（χ
２＝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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（３）：４４－５０．

［１６］　韩 立 民．胃 脘 痛 中 医 辨 证 分 型 与 Ｈｐ感 染 的 关 系 分 析

［Ｊ］．中华中医药学刊，２００８，２６（１）：９０－９１．
［１７］　杨梅芳．消化 性 溃 疡、慢 性 胃 炎 幽 门 螺 杆 菌 感 染 与 中 医

证型相关性［Ｊ］．当代医学，２０１６，２２（２１）：１５６－１５７．
［１８］　张旭东．幽门杆菌所致消化性溃疡与中医辨证分型关系

探讨［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１５，３４（１）：３０－３１．
收稿日期：２０１８－０８－２７；修回日期：２０１８－０９－２９
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