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慢性胃院痛的辫证鉴别诊断

徐 景 藩

凡以上
、

中
、

下院为中

心 、慢性而不时发作的疼痛
,

称为慢性胃晓痛
。

11备床上夕”

胃
、

十二指肠的炎建
,

溃疡或

肿瘤等疾患
,

以上皖腹部疼

痛皇慢性发作者
,

均属本病

范畴
。

一
、

辨证

慢性 胃皖痛泊勺辨 证要

点
,

大致有如下数项
:

徐

骼
副
姗近影 (一 ) 黔挑腑病位

:

根

垠疼痛部位
,

从上院至下院为直径作圆
,

相当于此圆

风范围具有息堂痛
、

压痛者
,

病在胃 , 如痛在此圆周

范翩而及于两胁下者
,

兼及子肝
。

痛以上院为主
,

及

于鸿尾氦 病位在胃之上部 (近贵仃处 )
。

痛在下院为

参 及于水分
、

神阉穴者
,

病位在周之下部及脾
。

(二 ) 辨虚实
,

1
.

与饮食的关系
:

得食则痛缓
,

空腹则痛甚者为

虚
。

进食后庸甚
,

空腹时痛轻者为实
。

.2 脉象
:

细
、

濡
、

祝为虚
,

弦
、

滑尤以关脉弦

滑者为实
。

3
.

按诊
:

痛时手按得减
,

喜按者为虚
。

按之痛

甚或拒按者为实
。

.

4
.

药后反应了 如曾服党参
、
白术 `黄蔑等补益脾

胃药后
,

症牌改善者为虚瓶 痛加草者属实证
。

(三 ) 气血辨证
,

1
.

气
:
胃脸疼痛

,

必有气滞
,

这是州般基本病机
。

因界气以和降为顺
,

气不和则滞
,

滞则为痛
,

故胃院痛

发作之时
,

几乎无不真有气滞
。

如俘有恶心
、

呕吐
、

瞬气

频多
,

或食后随暖逆而有食物反流者
,

为胃气上逆
,

如

痛及胁下
,

平泰性躁善郁
,

院痛发作与情志因象显著有

关
,

则兼有肝气郁滞
。

一

如属虚痛
,

一般为胃气虚
。

负赚饮食减少
,

食后易

服
,

便澹
,

面色少华
,

舌质偏漆
、

脉细等症
苏

则为脾胃气

虚
。

但在院痛之际
,

绝大多数属于脾胃气虚币气滞
,

亦

即
“

中虚气滞
” 。

2
.

血
:

血出千胃
,

大便则黑
。

如胃中有热或肝火犯

胃
,

阴络损伤
,

则先呕血或吐血
。

初吐之时
,

常夹未消化

食物
,

血流人肠
,

亦必兼便色漆黑
。

出血量少者
,

便次少

而质不塘
,

矢气常有异臭
。

出血量多者
,

腹中不适
,

或腹

胀肠鸣而便黑且滤 , 用水冲之
,

可见红色
。

头目昏眩
,

面色萎黄或苍白
,

口唇爪甲不荣
,

心悸

神倦
,

舌淡
,

脉细
,

是为血虚之征
,

大多见于出血者
。

有

属暴急出血
,

也有系小量反复多次出血之后
。

少数惠

者
,

虽无出血
,

但由于脱痛时作
,

持久不已
,

饮食长期援

少
,

气血生化之源不足所致
; 但一般严重血虚

,

甚奎出

现气随血脱之证
,

每见于大出血时
。

,

血痰之征
,

一是舌质紫色 ; 二是脱痛久发
,

有位固

定
,

痛状如刺 ;三是大便色黑
,

既有出血
,

又有血旅
。 -

一定量的出血
,

必然导致血虚
,

也可伴有血癖
,

故

对胃院痛病人应详为诊查
,

住意并警惕其合讲出血
。

(四 ) 辨寒热
。

1
,

寒
:

脾胃气虚者
_

,

大多兼有内寒
。

气虚发展至阳

虚者
,

几乎百分之百具有内寒
。

在内寒的基础上
,

.

易麟

外寒
,

成为内外俱粤
内寒的主症

,

一般如宵皖部遇冷则痛甚
,

得暖侧痛

减
,

进冷饮
、

冷食贝吐痛发
,

平时不多饮水
,

饮则喜热
。

外寒者常见于冬
、

春气侯寒冷
,

气温降低之时而诱

发胃脱痛
,

形体觉寒
,

或兼头痛
、

鼻塞流清涕等症
,

-

不论内
`

寒
、

外寒
,

舌苔多现薄白
,

脉象多细
。

内寒阳

虚者
,

舌质淡白
,

脉沉
。

2 ,

热
:

胃热的主症
,

一般如胃院痛具有烧灼感
,

口

干或口臭
、

口疮
、

牙酿肿痛
,

进热饮热食财
.

口舌有明显

烧灼感
,

大便干或秘结
。

兼有院痛及胁
,

暖气频多
,

性躁

善郁
,

脉弦者
,

属肝宵不和
,

气郁化火
。
舌质红

,

食少形

瘦
,

胃阴不足者
,

多由阴虚生热
。

如系气郁化火而伤阴

者
,

上列诸症亦均可出现
,

胃热的患者
,

虽具有以上症状
,

但是胃皖部一般都

喜温暖
,

这是馒性胃脸痛热证的特殊性
。

也提示胃痛即

使表现为热证
,

并非纯粹的热
,
由于中宫胃府需温才能
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腐熟水谷
,

院部体表温度降低
,

有碍腐熟功能
。

因此
,

有

时易被诊为寒热夹杂证
。

(五 ) 辨湿
、

饮
、

食滞
:

湿
,
胃中湿浊

,

反映的症状主要如舌苔白腻
;

其次

可伴有 口粘
、

口甜
,

胸院痞胀
,

不思饮食等
。

如兼大腹觉

胀
,

大便绪薄者
,

湿浊兼及于脾
。

实际上
,

湿困之证
,

病

位必与脾有关
,

脾湿胃湿相互兼见
,

不能分割
。

饮
:
胃有寒饮

,

主要表现为胃中流 池 有 声
,

喜温

畏寒
,

或泛吐涎沫
,

呕吐清水
,

头眩
,

常兼见于部分气

虚
、

阳虚患者
。

食滞
:

主诉因饮食不慎而使胃痛突发或加重
,

院痞

胀满
,

不思饮食
,

胃脱按之不适
,

重者出现舌苔腻或垢

腻
。

饮食不慎包括量的过多
,

或质的不当
。

量的过多需

与病人消化功能来衡量
。

质的不当是多方面的
,

如糯米

食品 (元霄
、

糕
、

团
、

粽子 )或油炸食品
、

鹅肉等等诱发胃

痛
,

临床颇多见
。

(六 ) 腹部切诊
:

本病的主要自觉症状为胃脱部疼痛
,

故腹 (上腹 )

部切诊甚为重要
,

应列为切诊的必需项目
。

四诊合参
,

以确定其病位
、

病机性质和证侯
。

.

1
.

仰卧伸腿腹诊
:

病人仰卧诊查台上
,

令其呼吸

自然
,

两臂平放躯体两侧
,

祖露上腹部
,

医者站于患者

右侧
,

根据病人主诉的疼痛部位
,

轻轻以右手按压
。

如

上腹部不甚柔软
,

按之即诉痛者为实
。

上腹柔软
,

按之

痛感不著者为虚
。

根据病人的腹肌发达与否
,

掌握按腹

的力度
。

2
.

仰卧屈腿腹诊
:

经上述伸腿腹诊后
,

令病人屈

两腿
,

使胭窝部呈 90 度角
。

医者用右手中指 (或食指 )

单指进行诊查
,

手指与腹壁约呈 75 度角
,

从剑突下中

线 (任脉线 ) 自上而下一点一点地进行切诊
。

亦即从鸿

尾穴至神阔穴部位用同等力度
,

逐穴按诊二次
,

边按边

问是否疼痛
。

再从中线两旁旁开 两指的 足阳明 胃经线

按诊
,

自不容穴至天枢穴部位
,

从上而下按查二次
,

均

记录其痛点穴位
。

按上法诊查
,

在辨证上可供参考者
,

大致有几点
:

( 1) 凡病人自诉胃痛 发作时
,

上脱至下脱 部具有

压痛点者
,

为典型的胃脱痛
,

有助于明确中医病名诊

断
。

( 2 ) 上院压痛
,

以气滞为主
,

绝大多数属于实证为

主
。

下院压痛
,

以血癖为多
,

中虚为多
。

中院压痛则有虚

有实
。

(3 ) 胃中有食滞
,

上中下院均可有压痛
。

(4 ) 中院与右梁门穴均有压痛
,

以中虚气滞占多
。

( 5) 自诉胃痛
,

按诊无明显痛点者
,

病情较轻浅
,

、

)

以肝胃不和为多
。

按诊时均诉不适
,

且有胀满之感
,

议

湿阻气滞为多
。

(6 ) 胃脱各部轻度压痛
,

两胁下甚至右章门穴内

侧亦有压痛
,

以气滞而属肝病为主
,

肝胃同病
。

胃脱无

压痛
,

唯有右胁下
、

右不容
、

承满或偏右压痛
,

病主要在

肝而不在胃
。

(7 ) 用 两手中指 (或食指 ) 在两侧梁门
、

天枢外侧
,

交互用力按击腹部
,

随按即起
,

侧耳于脱腹部
,

闻得内

有池池声响者
,

常为胃中有水饮
。

据个人经验
,

运用上述腹诊
,

对慢性胃院痛有助于

诊断和辨证
,

颇为实用
,

爱为介绍
,

伟引起重视
`

,

并不断

从临床实践中深人研究
。

二
、

常见的证候分类

目前对慢性胃脱痛的辫证分类
,

各地尚不一致
。
我

们根据 40 0 例患者 (无心脏 和肝胆系统病 的 单纯 胃

院痛 ) 的临床表现
,

本着执简驭繁的原则
,

进行辫证分

类
,

主要为三类主证和二类兼证
。 `

(一 ) 主证
:

1
.

中虚气滞证
:

主证为胃院部隐痛
,

得食则缓
,

痛

时喜按
,

饮食减少
,

无力
,

大便易澹
,

脉细
。

占 4 .3 5%
。

2
.

肝胃不和证
:

主症为胃脱部隐痛胀痛
,

及于胁

下
,

暖气较多
,

情志不畅辄使发作或加重
。

占 5 0
.

5%
。

3
.

胃阴不足证
:

主症为胃脱部隐痛
、

灼痛
,

病久时

发
,

食少
,

形瘦
,

舌质红
,

脉象细而小数或细弱
。

占 6%
。

(二 ) 主要兼证
:

1
.

血疲证
:

主症为久痛
,

胃痛部位固定
,

隐痛
、

刺

痛
,

舌质紫
,

有黑便史
。

占 12
.

3%
。

可兼见于上列三类主

证
,

其中兼见于中虚气滞证稍多 ( 2 71/ 74 例 )
。

2
.

湿阻证
:
主症为舌苔白腻

,

口粘
,

饮食减少
,

胃

脱隐痛
,

痞胀
。

占 8
.

25 %
。

可兼见于上列三类主证
,

其

中以兼见于肝胃不和证稍多 ( 2 1 / 2 0 2 例 )
。

三类主证与 性别的关系
,

中虚气滞证男性患者占

70 %
,

胃阴不足证男性患者占 6 2
·

5%
,

肝胃不和证女性

患者占 59
.

4%
。

中虚者多兼胃寒
,

胃阴不足者常兼里热
,

部分肝胃

不和证亦见气郁 化热之证
。

食滞常为病 程中短期出现

之证
,

注意饮食并经适当运用消食化滞方药即可缓解
。

故寒
、

热
、

食滞未予另列
。

至于血痕
、

湿阻两证
,

可见于

三类主证
,

且较持续
,

故列为主要兼证
。

三
、

诊断注意点

对慢性胃院痛患者
,

在诊查时尚须注意下列事项
。

(一 ) 痛与不痛
:

1
,

疼痛的程度
,

一般与病情轻重相应
,

亦即自觉

痛与压痛均显著者为重
,

反之则轻
。

亦有自觉痛甚重而
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压痛不著成先屈痛
,

, 般情况为好者
,

提杀病精并木与

自觉痛的轻重相应
,

可能由于体质因素对疼蒲的反应

性有关
。

忿
.

胃痣没作
,
经恰当的治疗后

,

疼痛缓解
,

余症亦

随之改善
,

说明病情好转
。
如仅仅是自觉痛及 /或压痛

减轻
,

但饮食减少
,

食欲仍不振
,

不宜过于乐双
,

若系中

年以上
,

尤需誉惕其不良转归
,

因恐胃气进一步衰败
,

亥霄中气带血演不祛
,

有积留而酿成病疾之可能
,

应继

续加强观察查治
,

勿因痛定而大意
。

曹
,

慢性胃貌痛 (或曾有吐血黑粪史 )
,

若脱痛发作

甚剧
,

经治疗或未经抬疗而顿觉疼痛如失
,

当密切观察
,

注意饮食起居
,

警惕其出血 (或再次出血 ) 的可能牲
。

么 白昼不痛
,

黎明或子夜胃痛 ` 可令其临睡前适

当进食
。
如此法有效

,

说明胃中空虚而痛
,

纵虚为主
,

可

安排适当的饮食为主
,

药物治疗一般居于次要
。

(二 ) 痛与饮食
,

1
.

食量
:
中虚证痛时得食可缓

,

但一日总食量一

般比健壮时有不 同程度减少
。

胃防不足 证的饮食量亦

必减少
`

总之
,

偏虚之证
,

饮食量多数不足
。

肝胃不和证

患者如经怡疗丈包痴乙理洽疗 )
,

情志因素不再为患时
,

饮食一般不减
,

故病容赤不显著
。

.2 米
、

面
:

主食大米或面粉与饮食习惯有关
。

原来

匀横来食者
,

宵痛后若喜吃面食
,

常提示中虚或兼寒兼

饮的可能
。

习惯面食者
,

院痛后一般仍喜进面食
。

若食

面即胀
,

欲吃米食则舒
,

一般以肝胃不和为多
。

冶
,

冷暖
:
胃庸病人几 乎绝大多数喜 进热的饮食

,

仅极少数胃热 (朔虚生热或肝胃郁热 ) 惠者欲进冷食
,

故不能单凭喜进热食而 ` 概认为霄寒
6

健中虚证特别

是兼胃寒较甚者
,

喜进灼热之物
。

4
.

五味
,

中虚证多喜甜食
,

兼 胃寒者亦喜辛辣
。

胃

中湿独较重者常恶甜食
。

胃阴不足较重者
,

常喜食少量

酸物或醋
。

(三 ) 胃与心
:

寸素向
·

平人气象论
》
谓

: “

胃之大络
,

名日虚里 “

一
出千左乳下

,

其动应衣几
《
灵枢

·

厥病 , 篇谓
: “

厥心痛
,

:燕点燕肇翰:i
与真心痛可从疼痛都位

、

性质
、

徨度
、

全身情况
,

结合年

龄
、

病史等可资鉴别
。

但也有心胃向病
,

’

甚至即时不易

要穷劝奢
,

当按见症
,

辨证处理
,

唯应对心病
、

心痛预后的

严重性加以警惕
。

如有危重征象出现( 如面白
、

汗出
、

脉

细或数或歇止
、

肢冷等症 )
,

及时采取积极枪救措施
。

(四 ) 胃邻肝胆
、

{生` 医̀鱼遗
.

在解刘上胃与肝姐相邻
,

在病机上肝胃相关
。

疼痛

位于鸡尾部位
,

并及于右胁 (或胁下 ) 按之诉痛或拒按

者
,

病在肝经为主
。

如兼目黄
,

舌下络膜色黄
,

甚则肤黄

渡黄
,

或兼寒热往来者
,

病在肝胆
。

胆附于肝
,

肝病常及

于胆
,

胆病亦易及于肝
。

肝胆有病
,

必犯于胃
。

胃先有

病
,

亦常易受肝木乘侮
。

放对胃痛患者
,

必须详为诊查
,

明辨主次才不致误诊误治
。

(五 ) 脱痛与虫
,

原有蛔虫病者
,

如蛔扰于胃
,

亦可致胃脱疼痛
,

或使胃痛本病加重
。

若因胃气上逆而呕吐蛔虫
,

则诊

断易知
。

青少年特别是小孩
,

面有虫斑
,

或及脐腹
,

痛时剧烈
,

转侧不宁
,

一

倏发倏止
,

饮醋使蛔安而痛定
,

均可帮助诊断
,

俘确定虫病腹痛
,

排除胃脱痛
。

’

(六 ) 外伤脱痛
,

胃院部位如由于跌仆
、
拳击

、

钝器等外伤因素
,

胃中气血运行失常
,

血络癖滞
,

亦可出现疼痛奋 日久

成为慢性
,

痛位固定
。

故诊查胃院痛病人应详询有无

外伤史
,

虽不多见
,

亦当注意及此
,

有助于辨证治疗
。

(七 ) 残胃疼痛
,

有的患者若已经外科行胃次全切除手未
,

术后宵

脱部仍觉疼痛
,

除按前述辨证要点外
,

还应考虑到
.

_

1
.

经过手术
,

胃已大部切除
,

气血多盆
。

, `

么 胃的容量减少
,

一

饮食物人于残胃
,

迅达子肠
,

腐熟与运化之过程失常
,

脾胃。 般多虚
。

且饮食稍有

不当
,

又易引起食滞
。

3
.

手术创伤
,

胃之络膜可能有痰血 留滞
。

也可能

由于手术时结扎牵拉、 皮肉损伤或疤暇等局部因素
。

·

.4 术后饮食多数系半流质状或 流质
,

一般形度

者多
,

脾阳不振而饮流入肠
,

常见腹鸣谁攘
,

脱腹不

适
、 `

目肤等症
,

呈现痰饮之征
。

!

欢迎计阅 <<医师进修杂志 》

医师进修杂志面向临床实际
,

面向基层
,

以实用

为书刊宗旨
。

每期设肴专题辅导
、

基础与临床
、

药物

与临床
、

进展概迷
、

讲座
、

诊断与鉴别诊断
、 一

经验与

教训
、

座谈纪要
、

临床病理讨论
、

教学查房
、

科研与

乌作
、

进修寄语
、

学未会议专题报道等栏目
,

约请国

丙专家撰写文章
,

着童友映临床土作申的各种何题
,

是临床医生的良师益友
。

另外
,

每季末出版专集
。

订阅办澎
:

本刊为月刊
,

每期定价 。 .

36 元
,

全

国各地邮局均可订阅
,

不限额
。 ·

期刊代号 8

一
89

。

编辑部地址 、 大连市
一

中山区夭津街召51 号
`


