
心�
·

�总���� 中 医 杂 志

气“ 、 映人气、 八 、 产口 、六八尸、 、 内‘ 自丫、 产� 、 内乃矛、 产、 八产沪曰‘ 尹 、

中医基础理论研究

脾胃病患者的中医辨证与胃电图

检查结果关系的探讨
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胃主受纳
，
脾主运化

，

祖国医学称脾胃为后天之

本
，
强调了脾胃在人体健康和发病申的作用

。

脾虚运

化失职
，
在临床上常见纳差

、

食后履胀等症状
，

其病理

机制很可能与胃运动排空有关
。

国内冯氏等曹用�线

钡餐透视方法
，
发现多数脾阳虚思者胃蠕动 功 能 下

降
、
排空时间延长 “ �。

但此法比较粗糙
，
难以定量分

析� 而其他胃运动排空的检查方法 �如气囊法
、

楷示

剂排出法等�则会给受试者带来痛苦
，

不易被按受
。

胃肠电生理研究是近年来比较活映的领域
，
目前认为

胃肠电活动与宵杨运动关系密切
。

我们在 ����年 ��

月至 �朋�年 �月
，

采用电生理方祛间接观 察 了���

例脾胃病患者和 �� 名正常人的胃运动状态
，

并对其中

��例住院患者的胃电参数
，
进行了治岁宁前后的自身对

照观察
。

从 �招 例 ���幅体表胃电图的分析中
，
发现

脾虚等不同证型患者的胃电图与正常人相比存在某 些

差异， 治疗后随着证情的好转
，

患者的胃电参数亦有

相应变化
。

对象与方法

观察对象为脾胃病�消化系统疾病�患奢 ���例
。

按本室拟定的中医辫证标准
丈脚份为三组

�

脾虚组 ��

例
，
占 ��

�

��� 肝胃不和组 �� 例
，

占�
�

��，
�

脾虚

肝郁组 ��� 例
，
占 ��

�

��
。

其中
’

���例作了纤维胃镜

检查
，
均分别确诊为消化性溃疡

、

十二指肠球炎
、

慢

性胃炎
。

另设正常健康人 ��名作为 对照观察组
。

受

试者年龄在 ����� 岁之间
。

各组的年龄
、

性别分布无

明显差别
。

�� 例住院患者
，
按本室临床组拟定的治疗方案进

行洽疗
。

脾虚组以补脚益气法治疗为主
，

处方
�

党参

巧 克
，
白术 �� 克

，
获蓄及�克

，
北黄街肋 克

，
甘革

巧克
，
乌贼骨 �� 克

，
三棱 �� 克

。

脾虚肝郁组治以疏

肝健脾清热
，
药用党参 招 克

，
白术 �克

，
在芬具�克

，

甘草 �� 克
，
黑桅子 �克

，
乌贼骨 �克

，
元胡

�

百克
，

白

芍 �克
，
三棱 �克

。
肝胃不和组采用疏肝和胃法治疗

，

药用公英 �� 克
，

黄琴 �� 克
，
丹参 ��克

，

川背 �克
，

瓦榜子 �� 克
，
甘草

·

��克
，

郁金 �� 克
，
赤芍 �� 克

。

疗程为 �、 �个月
。

入院时和出倪时分别检查胃电图
，

分析胃电参数变化与证候进退的关系
。

测试仪器为日本舰�一��型生理仪
，
纸速��毫米�

分钟
，
时间常数 �秒

，
前置滤波器自备

。

以�
�

�厘米

直径的银一
氯化银电极固定干受试者腹壁胃体部 投 影

位置
。
实验时受试者进食 �

�

�两咸面包
，
温水 ���毫

升
，
�分钟食完

。

分别记录空腹及费后的胃电改变
。

本文采用的体表胃电参数有
�

��� 空腹和餐后的胃电频率均值�次�分钟�，

�幻 空腹和餐后的胃电彼幅均值�微伏 群��
，

代表

胃肌电兴奋穆度
，
以幅度最高的连续 �个波的平均值

表示之�

��� 餐后胃电高幅时积〔微伏分钟 那���
，

代表进

餐后的胃电兴奋耐力
，
可由餐后幼 分钟内高 帽胃 电

波�指达到或超过最高被幅均值�的胃电波�持续时间

�分钟�的累加数
，
乘以蟹后�� 分钟内胃电波幅 均 值

�拜��的积数求得
。

检魔筋 果

一
、

各组胃电参数比较

如附表所示
，
正常对照组空腹胃电频率在 �次�

分钟左右
，
胃电波幅均值为��容夕�� 餐后胃电颇率下

降
，

平均为 �
�

�� 次�分钟
，

而胃电波幅均值则明显升

至 ��。 群� 水平
，
持续约 �� 分钟

，
胃电高幅时积接近

���� 尽��
。

脾虚组空腹和餐后胃电波幅
、

高幅时积均

明显低于正常 � 餐后胃电频率较空腹略有上升
。

有肝

郁表现�肝胃不和
、

脾虚肝郁�的恩者空 腹胃电频 率明

显低于正常
。

脾虚肝郁组的空腹
、

餐后胃电波幅均值
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附表 各 组 胃 电 参 数 比 较

组 别 �例数
空腹频率 �次�分�

均值 土标谁差
按后频率 �次�分�

均值 土标谁差
空腹波幅 �微伏� 餐后波
均值 土标淮差 均彼

正常对照组

脾 虚 组

脾虚肝郁组

肝胃不和组

�
�

��土 �
�

��

� ��土 �
�

��

�
�

��士�
�

���

�
�

��士 �
�

���

�
。

��土 �
�

��

�
�

��土 �
�

���

�
�

��土�
�

���

�
�

��士 �
�

���

���土�工

�� 土 ���

��土 ���

���士��

�三三�土��

土�土���

����土����

�
，〕�土����

����土����

���士����

�它��土�����

����土�����

﹄匕，孟�毛�︸�厅��印自�

�山

与正常对照组比较
，
经方差分析 ���

�

��

都较正常组降低
� 但个体差异较大

，
可能与肝脾虚实

夹杂以何者为主有关
。

而肝胃不和组的餐后胃电波幅

则明显高于正常
。

二
、

餐后胃电波幅改变与中医脾胃症状关系

分析餐后胃电波幅偏低����月�
，

犯 例�
、

偏高

�����户�
，
�� 例�两组患者的临床表现

，
发现

�

餐后

胃电波幅偏低组多见疲倦���
�

畔种
、

纳差���
�

���
、

腹胀及�或食后饱胀 ���
�

���
、
口淡���

�

���
、

腹隐

痛及喜温喜按���
�

���
、

短气 ���
�

���
、

便烂或 塘

���
�

���等脾虚见症� 而餐后胃电波幅偏高组则以腹

胀痛较剧或兼两胁胀痛 �����
、

暖气 �����
、
口苦

�����
、

失眠多梦及�或心烦易怒 �����
、

舌质偏 红

或有痕点�����等肝胃不和见症为多见
。

三
、

治疗前后餐后胃电波幅改变与证情改善关 系

进行本项观察者共 �� 例
。

脾虚 �或以脾虚 为主�

组 �� 例
，
治疗前餐后胃电波幅 ����印�

，
平均为��

拜� � 治疗后随着脾虚症状的好转
，
餐后胃电波幅都有

不同程度回升
，
波幅范围为 ��、 ���粼�

，
平均值上升

至 ����� 水平
，
向正常值靠拢

。

肝郁脾虚组 �� 例
，

治疗前餐后胃电波幅 ������� 召�
，
平均为 ��� �� �

治疗后肝郁症状有较明显减轻
，
而脾虚症状仍有不同

程度存在
，
餐后胃电波幅有较明显下降

，
范围为 ���

��卯�
，
习乙均值降到 ���召� 水平

。
�见附图�

狱罐
彝

����，��

��
少������‘�八��甘八︺门

﹄���六�八甘���
︸八�内�一匕�组�口，曰�上

电胃彼幅︵微伏︶

治疗前 治疗后

脾虚

治疗前 治疗后

月卑虚肝郁

附图 脾虚和脾虚肝郁证患者治疗前后胃电

的观察

讨 论

体表胃电图检查方法安全简便
，
临床应用已有报

道 ‘巷�“ ，。
胃电参数反映机体的胃运动状态

。

空腹胃电与

非消化期胃电的周期性兴奋有关
‘�，，

餐后胃电波幅高

低反映胃的排空功能
，
胃电高幅旧书积可粗略反映受试

者餐后胃电的兴奋耐力
，
因而胃电图检查注重进餐功

能试验
。

脾胃病�消化系统疾病�患者的临床表现
，

有

虚
，
有实

，

也有虚实兼
�
夹表现

，
其中虚证以脾虚为多

见
，
实证以肝胃不和居多

，
虚实兼夹者则以脾虚肝郁

多见
，
其中又有虚多实少

、

实多虚少之分
。
本文对 ���

例脾胃满患者共
���幅体表胃电图的分析中发现

�

脾

胃病患者的胃电图与正常人有所不同
，

其中脾虚患者

餐后胃电波幅明显低于正常
，
肝胃不和者餐后波幅明

显高于正常
，
而脾虚肝郁组患者餐后波幅高低不等

，

大多降低
，
可能与本组虚实错杂而以虚证为主有关

。

随着治疗后证情改变
，

其胃电参数也表现有相应的变

化
。

以上结果表明
，
胃电图检查对脾胃病的中医诊断

�辨证�和疗效评定有一定的参考价值
。

胃电活动是肌源性的
，
受体内神经体液因素的调

节
，
因而胃电参数不但是胃运动的指标

，
而且能反映

有关因素的调节水平和相互关系
。

胃电的兴奋性影响

因素有胆碱能迷走神经
、

胃泌素
、

胆囊收缩素
、

胃动

素等
�抑制性影响因素有交感－肾上腺系统

、

促胰液

素
、

胰多肤
、

舒血管肠肤等���
。

有关资料和我们的工

作
‘ “ ，
表明

，
在空腹时

，
抑制胃电频率的主要因素是交感

一肾上腺系统的基础水平
。

有肝郁表现
，

�脾虚肝郁
、

肝胃不和�患者餐前胃电频率低于正常
，
提示其交感

一肾上腺系统基础兴奋水平偏高
。

餐后影响体表胃电

波幅的主要因素是胆碱能 迷走神经的功能张力
。

正常

人餐后胃电波幅明显升高
，
并有较长的持续时间

，
表

明食荷情况迷走神经有相当高的兴奋程度
，

并有较耐

久的兴奋能力
。

脾虚患者餐后胃电波幅及高幅时积都

明显低于正常
，
提示食荷情况胆碱能迷走神经的功能

张力不足
，
兴奋耐力差

。

肝胃不和患者餐后胃龟波幅

明显高于正常
，
提示食荷情况胆碱能迷走神经功能张
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力偏亢
。

脾虚肝郁一证
，
涉及肝脾两脏

，
虚实错杂

，

该组患者餐后胃电波幅高低不等
，

少数病例表现以肝

郁为主
，
波幅较高

，
多数病例表现以脾虚为主

，
波幅

偏低
，
提示食荷情况胆碱能迷走神经功能张力少数偏

高
，
多数偏低

。

综合�
�

迷资料以及脾胃患者皮肤电冷反应检 查结

果�交感兴奋性指标�
‘ ’ 。 ’
可以初步认为

�

正常人空腹时

交感神经
、

副交感神经的基础张力不高
，

交感神经
、

副交感神经对有效刺激有较高的反应能力 � 大多数脾

虚患者交感神经
、

副交感神经对有效刺激的反应能力

不足 � 大多数有肝郁表现 〔肝胃不和
、

肝郁牌虚�的惠

者
，
空腹时交感一肾上腺系统基础水平偏高

� 大多数

肝胃不和患者交感神经
、

副交感神经对有效刺激的反

应性较高 �
脾虚肝郁患者则视其脾虚与肝郁以何者为

主而有不同反应
，
以脾虚为主者与脾虚相似

，
以肝郁

为主者与肝胃不和者相似
，
脾虚与

�

肝郁都明显者交感

神经对有效刺激的反应水平较高
，
而胆碱能迷走神经

对有效刺激的反应能力不足
，
植物神经两对立方面的

反应性不均衡
。

国内许多单位采用不同指标对脾胃患者的植物 神

经功能进行过研究 ‘ ’ 。，” ’ ，
而结果和 看 法 则 各 不 相

同
‘ ” ‘ ’ “ ，。

造成上述不同意见的原因可能与研究部位�组

织器官�的不同有关
。

因为不同组织器官的植物神经

功能很可能不相一致
。

由于脾胃与消化系统关系甚为

中 医 杂 志

密切
，
因此建立消化器官植物神经观察指标对脾胃研

究的进一步深人是十分必要的
。

我们利用胃电等指标

乎行观察患者
气

交感
、

副交感功能的工作才开始不人
，

加以神经体液因素对各组织器官的作用非常复杂
， �

仁

述初步认识
，
很不成熟

，
仅供参考

。

受试病例由内科及本室临床组提供
，
本工作得到经 络研

究室大力支持
，
安徽中医学院经络研究所 许冠荪老师对本工

作提出许多宝贵意见
，
特此一并致谢

。
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湖北医学院俐、属第一医院申医科 刘 荣 星

慢性唇炎
，
是指唇红部不能作出特殊诊断的 一种

非特异性慢性炎症
，

似属中医
“
唇风

”

范畴
，
多 发 于 下

唇
，
常经久不愈

，
治疗棘手

。

近年来
，

经我院附属 口腔医院确诊为慢性唇 炎 的

患者
，
即转至我科用中医药治疗

，

多在 �周左右获愈
。

远期随访
，
效果良好

。

特举例简介如下
�

芦 父 � ，
男

，

�� 岁
。

因外伤后下唇肿胀干裂 �个月

而就诊
。

于 �月前不慎从楼上摔下
，
下前牙折断

，
下 唇

挫裂伤
，
伤口经缝合后愈合

，

后渐见下唇肿胀干裂
，

结

薄痴
，
反复加重

，
经局部涂擦皮质激素软裔

，
口服土霉

素
、

维生素 �未见好转而转至我科
。

查见
�

下唇微肿外翻
，

发痒
，
粘膜局部剥脱充血

，
呈

深红色
，
干燥有鳞屑及薄痴皮

，

自觉有粘稠物将上下唇

粘住
。

舌质红
，
苔薄黄

，
脉细数

。

初用清热解毒十余剂不

效
，
乃审证求因

，
改用清火生津

、
滋阴益肾法

。

内服方
�

生地
、

女贞子
、
山药

、

玉竹各 �� 克
，

桅子
、

丹皮各 �� 克
，

黄琴
、

麦冬
、

莲子心各 �克
。
每 日一 剂

，

煎服
。

外敷方
，
玉

蝴蝶
，

每次一张
，
用开水浸湿后贴于患部

，

每 忿小 时换

一次
，
临睡前更换一次

，
次晨再更换

。

经治 �� 天
，
红肿

、

脱痴诸症消失
，
遂停药观察

，
随访 导年未复 发


