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44 7 例 纤 维 胃镜 象 与 舌 诊 观 察

北京中医学院东直门医院内科消化组 殷凤礼 田 德录 王长洪

舌象与脾胃的关系 密切
。 “

舌为脾胃之外

候
” , “

苔乃 胃气之所熏蒸
” ,

验之临床
,

脾胃病

在舌象的反映上的确迅速而灵敏
。

本文试图在

纤维胃镜直视下
,

观察胃粘膜变化与舌象变化

的关系
,

以探讨胃部病变与舌象的内在联系
,

以及舌诊在临床诊断胃病上的应用价值
。

现将

观察结果及体会报告如下
。

方 法

一
、

病例选择

全部病例均系我院门诊或住院患者
,

经本

院 胃镜室检查
,

符合以下条件
:

( 1) 有慢性胃

病史 ; ( 2) 经纤维胃镜检查明确诊断
,

但与病

理诊断有出入者
,

以病理诊断为主 ; ( 3) 常规

检查十二指肠球部 ; ( 4) 不伴有热性病
、

肝胆

疾病
;

( 5) 除外染苔 ;
( 6) 凡病历 中虽有舌象

记载而在胃镜检查前遗漏观察者
,

不列入统计

之内
。

琐J 7 例中
,

男性 3 7 2 例
,

女性 7 5 例
,

男

女比例约为 5 : 1
。

年龄自 17 ~ 74 岁
,

其 中 30

岁以下者 90 例
,

3 1~ 6 0 岁 者 3 2 1 例
,

6 0 岁

以上者 36 例
。

二
、

观察方法

本组病例系使用 G F 一B : 型胃镜 (个别使用

T G F 一 2 5 型胃镜 )
,

由专人观察
。

舌象观察一

般由两人在 自然光线下
,

在胃镜检查作咽部喷

雾局麻及注射阿托品之前进行并加以记录
。

结 果

检查结果见附表
。

本组病例舌质以红或黯

红居多
,

共 3 06 例 ( 68
.

4% )
; 舌苔以黄苔多见

,

包括薄黄
、

黄腻
、

苔黄而花剥 (剥脱 )者
,

共 26 2

例 ( 58
.

6 % )
。

在各类胃部病变中
,

以慢性浅表

性胃炎居首位
,

原发和继发合计为 3 32 例
,

占

总数的 7 4
.

3 %
。

慢性浅表性胃 炎中见舌红或

黯红者 25 0 例
,

占此胃炎各种舌质的 75
.

3%
;

而见黄苔者 2 18 例
,

占 此 胃 炎 各 种 舌 苔的

6 5
.

7 %
。

一
、

不同病变纤维胃镜象与舌苔的关系

1
.

慢性浅表性胃炎与其他胃 部病变 苔色

的比较
:

慢性浅表性胃炎以黄苔多见
,

计 1 62

例 ( 7 0
.

4 % )
,

胃溃疡亦多见黄苔 ( 7 0
.

6 % )
,

胃

癌次之 ( 4 6
.

1% )
。

慢性浅表性胃炎黄苔率 ( 70
.

4

% ) 与下列胃部病变黄苔率
,

慢性萎缩性胃炎

( 3 1
.

9 % )
、

慢性肥厚性胃炎 ( 3 6
.

8 % )和十二指

肠球部溃疡 ( 2 0
.

0% )相比较
,

均有显著差异 ( P

< 0
.

0 0 1
、

< 0
.

0 1 和 < 0
.

0 1 )
。

2
.

慢性浅表性胃炎轻重型苔色的比较
:

我

们将没有合并病的 23 0 例慢性浅表性胃炎
,

按

病变程度分为轻 (水肿充血 ) 和重 (出血糜烂 )

两型
,

结果发现重型 1 31 例 中 黄 苔 有 11 2 例

( 5 5
.

5% )
,

轻型 9 9 例中黄苔有 5 0 例 ( 5 0
.

5% )
,

两组比较有非常显著差异 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

3
.

胃溃疡与十二指肠球部溃疡苔色
、

舌质

的比较
:

单纯胃溃疡 17 例
,

其中见黄苔有 12

例 ( 7 0
.

6% )
,

又以厚苔多见
,

包括黄腻
、

白腻者

共 10 例 ( 5 8
.

8% )
; 单纯十二指肠球部溃疡 10

例
,

其中见黄苔只 2 例 ( 2 0
.

0% )
,

厚苔亦少
,

仅 2 例 ( 20
.

0% )
,

二种病变的黄苔率有显著差

异 ( P < 0
.

05 )
,

而厚苔率差异不显著 (P < 0
.

05 )
。

各类胃溃疡 (包括合并症 )共 60 例
,

其中见黄苔

者 3 5 例 ( 6 3
.

3% )
,

厚苔 53 例 ( 5 5
.

0% )
; 各类
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附表 4 4 7 例 胃内病变纤维胃镜象和舌象的统计
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表中数据上行为例数
,

下行括弧内为百分数 ,

合并病系指慢性浅表性胃炎合并胃演疡或十二指肠球部溃疡和慢性萎缩性胃炎合并 胃淡疡或十二指肠球部债疡
.

十二指肠球部溃疡 (包括合并症 )共 40 例
,

其中

见黄苔者 2 6
·

例 ( 4 0
.

0% )
,

厚苔 2 3例 ( 3 2
.

5 % )
,

两类病变的黄苔率及厚苔分布率均有显著差异

( P < 0
.

0 5 )
。

理
.

慢性萎缩性胃炎与其他 胃部 病变苔质

的比较
:

慢性萎缩性胃炎厚苔占 15
.

9 %
,

十二

指肠球部溃疡厚苔占20
.

0%
,

两者无显著差异
;

而慢性浅表性胃炎厚苔占 4 4
.

8 %
,

慢性肥厚性

胃炎厚苔占 5 2
.

6 %
,

胃癌厚苔占 6 1
.

5 %
,

胃

溃疡厚苔占 58
.

8 %
,

以上疾病厚苔率与慢性萎

缩性胃炎者相比较均有显著差异 ( P < 0
.

0 0 1
、

< 0
.

0 1
、

< 0
.

0 1 和 < 0
.

0 1 )
。

二
、

胃部病变胃镜象与舌质象的关系

1
.

慢性萎缩性胃炎与其他胃部 病变 舌质

的比较
:

慢性萎缩性胃炎 44 例
,

其中淡舌 21

例 ( 4 7
.

7% )
,

与以下胃部病变淡舌率
,

慢性浅

表性胃炎 ( 3
.

。% )
、

慢性肥厚性胃炎 ( 15
.

8 % )
、

胃溃疡 ( 1 1
.

8 % )相比较
,

均有显著差异 ( P <

0
.

00 1
、

< 0
.

肠
、

< 0
.

05 )
。

而慢性浅表萎缩性

胃炎 41 例
,

淡舌有 10 例 ( 2 4
.

4 % )
,

介于慢性

萎缩性胃炎与慢性浅表性胃炎之间
。

2
.

胃溃疡与十二指肠球部溃 疡舌质 的比

较
:

单纯胃溃疡和十二指肠球部溃疡例数较少
,

我们将淡舌和淡红舌合并
,

红舌和黯红舌合并

统计
,

发现胃溃疡以红或黯红舌多见 ( 7 0
.

6% )
,

十二指肠球部 溃疡以正常 舌 (淡 红 舌 ) 多 见

( 60 % )
,

而红或黯红舌仅占 40 %
,

但二者 经统

计学处理并无显著差异
,

即使将有合并症者加

人统计
,

亦无显著差异
。

讨 论

我们将本组胃部病变的纤维胃镜所见
,

与

舌象变化的关系分析如下
:

一
、

黄苔与胃粘膜充血
、

水肿
、

糜烂
、

出

血等的炎症改变有关

本组观察结果表明
,

慢性浅表性胃炎有较

多的黄苔
,

与慢性萎缩性胃炎
、

慢性肥厚性胃

炎和十二指肠球部溃疡相比较
,

均有显著差异
;

慢性浅表性胃炎中重型有更多的黄苔出现
,

与

轻型者相比较有非常显著差异
。

慢性浅表性胃

炎的胃镜象是以粘膜充血水肿或糜烂出血为特

征
,

这种胃粘膜炎症改变与舌面出现黄苔有关
。

祖国医学认为
“

苔之黄者
,

胃热也
” ` ”

, “

浅黄

厚腻
,

胃热尚微
,
深黄而腻

,

胃热大甚
” ` “ , ,

说
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明慢性浅表性胃炎以邪热为主
。

我们在临床上

以这种认识作指导
,

采用理气 和 胃 的香 苏饮

(苏梗换苏叶 )加清热解毒的连翘
、

半枝莲
、 一

黄

连等治疗这种胃炎获得较好效果
。

胃粘膜的浅

表性炎症反映于舌出现黄苔
,

与消化系统功能

紊乱引起舌局部丝状乳头增殖
、

口腔唾液腺分

泌减少
、

舌的局灶性炎性渗出以及产气微生物

的作用等有关
` “ ’ 。

徐氏等对黄苔患者作刮舌涂

片检查
,

发现中性多核白细胞渗出较白苔明显

增多
` 4 ’ 。

胃溃疡所以出现较多的黄苔
,

是 由于

活动性胃溃疡
,

其溃疡基底部及边缘往往伴有

充血
、

水肿或糜烂等改变
,

因此我们治疗胃溃

疡活动期时
,

亦采用慢性浅表性胃炎相类似的

方药而取效
。

总之
,

不论何种胃病
,

只要见到

黄苔 (而且往往伴见舌红或黯红 )
,

就提示胃粘

膜可能有充血
、

水肿或糜烂等炎症存在
,

这种

改变属于祖国医学的热证
。

黄苔是胃病运用清

法的最可靠的客观依据之一
。

二
、

厚腻苔与胃粘膜肿胀
、

分泌物增多有

关

慢性萎缩性胃炎以薄苔或剥脱苔居多
。

慢

性萎缩性胃炎的胃镜象
,

胃粘膜变薄
、

变浅
,

分泌物减少
;
而慢性浅表性胃炎

、

慢性肥厚性

胃炎
、

胃溃疡
、

胃癌往往是粘膜肿胀
、

分泌物

粘稠而量多
,

而且多见厚苔
。

慢性萎缩性胃炎

与上述胃部病变舌苔的厚薄有显著差异
,

似说

明厚腻苔与胃粘膜的肿胀
、

分泌物的增多有关
。

祖国医学认为厚苔主
“

里有积滞
” ` 5 ’ ,

腻苔属湿

盛
,

故凡舌苔厚腻者
,

常需和胃消导
、

理脾化

湿为治
,

不可过用滋补以碍邪
;
而舌苔薄或

.

剥

脱者为湿浊不重或气阴已伤
,

不宜过用香燥之

品
,

当以益胃扶正立法
。

这对区别慢性萎缩性

胃炎与其它胃部病变的治疗意义殊深
。

祖国医学认为舌苔反映邪之盛衰
,

通过临

床与胃镜观察发现
,

胃内病变的转化
,

舌苔确

有相应的变化
。

胃镜象好转
、

病情改善者
,

舌

苔常由厚转薄
; 胃镜象无进步或病情加重者

,

舌苔多由薄变厚
。

虽然舌苔的厚薄
,

可以有个

体差异
,

但同一患者舌苔的进退
,

对于病情演

变的判断则有较大的意义
。

兰
、

淡舌与 胃粘膜的苍白有关

本组慢性萎缩性胃炎以淡舌多见
,

与慢性

浅表性胃炎
、

呀势性肥厚性胃炎
、

胃溃疡相比较

有显著差异
。

慢性萎缩性胃炎的胃镜象
,

是以

粘膜呈片状苍白
、

粘膜下血管易于透见
,

作为

区别于其他胃病具有鉴别诊断的特征
。

淡舌可

能与胃内的上述粘膜变化有关
。

淡舌
,

祖国医

学认为是
“

气血不足之象
” ( 5 ’ ,

结合慢性萎缩性

胃炎的舌苔多见薄苔或剥脱苔
,

我们认为慢性

萎缩性胃炎以气阴两虚为多见
。

凡是胃病 日久

而出现淡舌
、

舌体瘦
、

苔薄或剥脱
,

症 见纳

呆
、

食后饱闷者应考虑有慢性萎缩性胃炎之可

能 ; 如果慢性萎缩性胃炎患者出现红舌
、

黄腻

苔
,

则提示可能合并有慢性浅表性胃炎
,

此时

不可纯用养阴益气之剂
,

而要 佐 以 和 胃
、

化

湿
、

清热
。

四
、

黯红舌与胃粘膜的充血
、

出血有关

我们在胃肠专科门诊中发现
,

有相当多数

的胃病患者舌质黯红 (红而不鲜 )
,

为热蕴 日久
、

血有痕滞的最常见的舌象
。

本组病例舌质以黯

红最多 ( 39
.

8% )
,

而本组胃镜象 有 2 94 例 ( 65

% )粘膜有充血间有出血表现
,

可见黯 红 舌可

能反映胃粘膜充血
、

出血这一病理变化
。

因为

有些轻型患者
,

虽然胃粘膜有充血或 /及出血
,

但在舌质上不一定反映出来
,

所以舌象中黯红

舌之比例
,

较胃镜象见充血的为低
。

胃为多气

多血之腑
,

气血贵在流畅
,

邪气奎滞则气滞血

疲
,

疲久化热
,

或胃热灼伤脉络而发生粘膜下

出血或者粘膜渗血
。

因此注意调畅气血是治疗

胃病的基本法则之一
。

叶天士云
: “

久病胃痛
,

痰血积于胃络
,

议辛通疲滞 法 ,,( 的
,

通过胃镜

观察看出粘膜的充血
、

出血
,

可用凉血化疲乙

品治之
。

五
、

十二指肠球部溃疡舌象多接近正常

本组胃溃疡以红或黯红舌较多
,

而十二指

肠球部溃疡舌质则多接近正常
。

胃溃疡以黄厚

苔多见
,

十二指肠球部溃疡以薄苔多见
,

这与王

氏等报告相一致
(了 ’ 。

我们通过临床观察
,

看到十

二指肠球部溃疡的静止期以 中焦虚寒居多
,

活

动期则寒热错杂
; 胃溃疡的活动期以中焦湿热
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多见
,

静止期则虚实相兼
。

若十二指肠球部溃

疡患者出现明显的黄厚苔
,

常常提示为复合性

溃疡
,

或合并有慢性浅表性胃炎
,

或球部溃疡正

处于活动期
,

不可拘于虚寒之说而一味温补
。

六
、

慢性胃部病变以实证
、

热证多见

本组病例舌红或黯红者 占 68
.

4 %
,

黄苔

占 5 8
.

6%
,

鉴于上述讨论
,

我们认为慢性胃部

病变以实证
、

热证多见
,

临症时不 可拘泥
“

久

病必虚
”

之说
。

胃部病变的辨证
,

要注意六腑以

通为用的生理特点
、

胃与脾的转化关系
、

寒热

虚实的比例以及有无痕滞等
,

这些均需四诊合

参
,

尤需要重视舌诊的诊断价值
。

粘膜的肿胀及分泌物多少
,

淡舌与胃粘膜苍白
,

黯红舌与胃粘膜充血
、

出血等有一定关系
。

舌

诊虽然不能代替胃镜检查
,

但舌象的确能反映

出胃粘膜大体上的某些变化
,

而且胃镜不可能

夭天复查
,

而舌诊却能随时观察
,

是一种简
、

便
、

廉
、

验的检查方法
,

因此
,

探讨掌握舌象

与胃粘膜变化的关系
,

对于辫证论治
、

提高疗

效无疑是会起到重要作用的
。

本文承董建华教授审阅
,

特此致谢
。

小 结

本文讨论了 4 47 例患者胃镜象与舌象的关

系
,

初步看到二者有内在的联系
:

黄苔与胃粘

膜的充血
、

水肿
、

糜烂
、

出血
,

苔之厚薄与胃
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三棱针点刺加毫针治疗键鞘囊肿 121 例

河北省围场县医药卫生科学研究所 刘 更

腿鞘囊肿为体力劳动者多发病之一
,

好发于腕部
,

虽非重症
,

但影响劳动工作
,

且经久难消
。

针刺方法

简便
,

不留瘫痕
,

复发较少
,

故值得推广
。

现将临床

针治 12 1 例初步总结于下
,

供同道参考
。

一
、

临床资料
:

本组 121 例中男 71 例
,

女 5 0 例
。

年龄在 2 5 岁以下者 6 4 例
,

26 ~ 4 5 岁者 4 8 例
,

拐 、

6 2 岁者 9 例
,

最小年龄为 6 岁
。

发病部位在腕部者 97

例 (右 6 5 例
,

左 3 2 例 )
,

指掌关节部 3 例
,

足背 5 例
,

胭窝部 10 例
,

多发者 1 例
,

记载不详 5 例
。

囊肿大小

从高粱粒大到鸡蛋大均有
,

多数如胡桃大
。

12 1 例中有 11 例为复发病例
,

其中压破后复发 8

例
,

手术后复发 3 例
。

二
、

治疗方法
:

用手指将囊肿部皮肤绷紧并加以

固定
,

以三棱针于囊肿顶部点刺
,

排尽粘液
。

多数囊

肿立即平复
。

为防止复发
,

隔 1~ 2 日再用毫针点刺局

部 3 ~ 5 全l
一 ,

并针刺邻近 1 个穴位
,

留针 10 分钟
。

舔

日针刺 l 次
。

根据病情恢复情况及囊肿大小可连续针

刺 2、 5 次
。

三
、

治疗效果
:

痊愈 (囊肿全消 ) 1 10 例
,

进步 (囊

肿明显缩小
,

’

经针 5 次未能全消 ) 5 例
;
疗效不明显 6

例
。

痊愈率为 90 %
。

本组 1 21 例中随访 1~ 4 年者 11 5 例
,

复发 6 例
,

占 5
.

2%
。

四
、

典型病例
:

刘 、 、 ,

女
,

41 岁
,

工人
,

病厉

号 4 5 2 1 2 8
。

2 年前右腕内侧起一包块
,

渐大如胡桃
,

l 年前于某院诊为脆鞘囊肿
,

予手米摘除
。

半年后复

发
,

现如杏核大
。

经予局部点刺
,

囊肿即平复
。

翌 日

局部进 3 针
,

右外关 1 针
,

留针 10 分钟
。

每 日 1 次
,

共 3 次痊愈
。

随访 2 年未再发
。

五
、

讨论
:

本病病因尚不明
,

多认为由局部营养

不良而致的退行性病变
,

族扭伤为其诱因
。 《
内经

》
称

之为
“

筋瘤
” , 《

儒门事亲
》
又称叉瘤

。

中医认为由外伤

筋膜
,

邪气所居
,

气血运行不畅
,

阻滞络道所致
,

用

针点刺或直刺有效
,

但复发较多
。

本组复发 6 例中单

纯点刺者占 4 例
。

采用点刺加毫针
,

并循经取穴
,

疗

效较高
,

复发较少
。


