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脾虚胃院痛与胃粘膜病变关系初探

贵阳中医学院第一附属医院内科消化组

王兆清 程一钦 张世玉 吴家驹 吴文尧

����年 �月至 ����年�月
，
我们观察�

脾胃虚弱型胃脱痛的病例在纤维胃镜直视下的

胃粘膜病变
，

并与肝胃不和型胃脱痛的病例进

行比较
，
以了解虚实两种不同证型的胃院痛病

例的胃粘膜病变的差异
，

现将初步研究结果报

告于下
。

对象与方法

我们选择了有完整的中医辨证资料及详细

的胃镜检查记录的 ��� 例以胃院痛为主证的病

例
，

其中男 ���例
，

女 ���例
，

年龄为 �����

岁
。

全部病例均经 ���一� 或 ��型胃镜检 查有

胃部病变
，

经胃粘膜活检或手术证实
，

计慢性

浅表性胃炎 ���例
，
慢性浅表一萎缩性胃炎��

例
，

慢性萎缩性胃炎 ��� 例
，
胃溃疡 ��� 例及

胃癌
，

��例
。

中医辨证分型
�

��� 脾胃虚弱型
�

胃院隐痛
，

痛喜按压
，
纳差腹胀

，

倦怠乏力
，

舌淡或淡胖有齿印
，

脉细弱
，

共 ���例
� ���

肝胃不和型
�

胃脱胀痛
，

痛引胸胁
，

善太息
，

不欲食或口苦
，
暖气返酸

，

嘈杂或呕恶
，
每因

情志不遂而痛作或疼痛加重
，

苔 多 薄 白
，
脉

弦
，

共 ���例
。

全部病例于术前半小时常规肌 注 阿 托 品

�
�

�毫克
，

安定 �� 毫克
，

插 镜 前
·

�� 分 钟
，

以

��狄卡因行咽部喷雾麻醉
，
术中详细观 察 胃

体和胃窦的粘膜病变
、

有无胆汁返流
、

幽门形

态及其舒缩功能状态
。

为了减少主观因素引起

的误差和其他方面的影响
，

由申请胃镜检查的

医师对病人进行辨证分型
，

另外长期固定二位

医师为胃镜操作者
，

按
“
盲

”
法观察 胃 粘 膜 病

变
。

操作间歇时适量充气
，

避免过量充气
�
光

源亮度调节至以蒸看清病变为度
�
物镜与胃壁

距离近
、

远观察相结合 � 特别注意 保 护 性 医

疗
，

避免情绪改变对胃粘膜色泽及 运 动 的 影

响
。

镜下所见
，
正常胃的胃粘膜呈橘红色

，
均

匀鲜艳
，

表面光滑
，

其上可覆有清洁透明的粘

液
，
湿润而光泽

，

有反光
，
粘膜下血管不致显

露
，

皱装规则
，
幽门口圆形

，

随胃的蠕动而呈

交替舒缩
。

对两种不同证型患者胃粘膜病变的

观察指标共 �� 种
，

包括胃体和胃窦各 �� 种
，

计有红白相间以红为主
、

红白相间以白为主
、

苍白
、

皱袭细薄
、

皱装粗乱
、

血管透见
、

出血
、

糜烂
、

溃疡
、

隆起
、

分泌物多及颗粒
�
幽门部 �

种
，
计有形状不规则

、

舒缩不良以及胆汁返流
。

结 果

我们对脾胃虚弱型及肝胃不和型的胃粘膜

病变
，
加以比较

，

经统计学处理
，

在 �� 种不同

的胃粘膜病变中
，

发现有些病变在不同证型的

病例中有其特殊表现
。

附表所列各病变在两型

之间均有显著性差异 ��� 。 �

�� 或 ���
�

���
。

附表结果显示
�

表现为虚证 �脾胃虚弱�者
，

以胃体和胃窦的粘膜苍白及红白相 间 以 白 为

主
、

胃窦粘膜出血
、

幽门形状不规则及幽门舒

缩不良等多见 � 而表现为实证 �肝胃不和�者
，

则以胆汁返流及胃体和胃窦的粘膜红白相间以

红为主等多见
，
两组相比

，
均具有 显 著 性差

异
。

讨 论

脾胃学说是中医脏腑学说的重要内 容 之

一
，

脾胃功能对于人体健康起着至关重要的作

用
。 《
内经

》
指出

� “
脾胃者

，

仓赓之官
”
���

， “
胃

者
，
五脏六腑之海也

，
水谷皆人于胃

，
五脏六
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，

��一 �气营祠的

附表 证型与部分胃粘膜病变的关系

燕牺甘中市位
诬

腑皆察气于胃
。 ” ‘助 在脾与胃的关系 中

，

李 东

抓特别重视胃的作用
，

他认为
� “
胃者十 二 经

之源
，

水谷之海也
，

平则万化安
，

病 则 万 化

危
” ‘ �，
他在 《 脾胃论

》
中专门立了

《 胃虚脏 腑 经

络皆无所受气而俱病论
》 、 《

胃虚元气不足诸病

所生论
》 ③等篇章 ，

强调了胃在发病学 上 的重

要性 脾胃互为表里
，

二者关系密切
，
通过胃

的病变可以进 一步了解脾
�

根据本文观察结果看来
，

虚实两种不同证

塑的胃院痛与其胃粘膜病变有一定关系
。

结果

显示
，

脾胃虚弱型胃院痛病例的胃粘膜病变主

要为胃体和胃窦粘膜苍白及红白相 间 以 白 为

主
、

胃窦粘膜出血
、

幽门形状不规则及幽门舒

缩不良 脾统血
，

脾胃为人体气血生化之源
，

脾胃虚弱则气血生化乏源
，

故见胃粘膜苍白或

红白相间以白为主
，
乃气血不足之象

�
脾虚失

其统摄血液之权
，

故见粘膜出血
‘

脾主运化
，

脾气健运
，
则消化吸收运输功能旺盛

�
反之

，

如 粱脾气不健运
，

则消化吸收运输功能失职
‘�，。

因抢
，

幽门舒缩不良乃脾的运输功能失健的表

规 二 一 慢性十二指肠球部溃疡常引起幽门畸

形
�的 ，

故幽门形状不规则
，

多由于慢性十二指

肠球部溃疡反复发作
，

充血
、

水肿
、

痉挛
、

纤

维组织增生乃至瘫痕形成
，

属久病多虚之征

肝胃不和型胃院痛病例的胃粘膜病变主要为胃

体和胃窦粘膜红白相间以红为主及胆汁返流
。

根据中医理论
，

红乃阳证表现
，

白 乃 阴 证 象

征
�

而肝气疏泄条达
，
贝纽脾胃升降和顺

�
肝失

疏泄而横逆犯胃
，

则胃失和降
。

胆汁返流乃因

肝胃不和
，

气机逆乱所致
。

因此
，

胃粘膜红白

相间以红为主及胆汁返流与肝胃不和这一实证

是相一致的
。

根据本文的初步观察
，
提示上述病变可作

为胃脱痛有无脾虚的诊断指标
，

有一定参考价

值
。
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欢 迎 讨 阅 �����年 《中 级 医 刊》

《
中级医刊

》
是中央级面向基层

、

城乡兼顾
、

以内

容新颖实用
、

栏目丰富为特点的综 合 性 医药 卫生杂

志
，

以中级医药卫生人员为主要读者对象
，

也可供医

学院校毕业的医师参考
。

《
中级医刊

》
设有医德修养

、

专题笔淡
、

综述与讲

座
、

经验交流与教训分析
、

思考病案与病案 �理� 讨

论
、

临床诊断经验谈
、

基层医生园地
、

基础与临床
、

检验与临床
、

放射与临床
、

临床心电图分析
、

药物与

临床
、

临床护理
、

中医申药
、

中西医结合
、

选题式侧

题
、

答读者问
、

名词解释
、

出版消息等栏 目
。

除办好上述栏 目外
，
还将增辟

“
临床 思维

” 、 “
查

房选录
” 、 “

常见病治疗方案评介
” 、 “

进展 与 动态
” 、

“
危重症的抢救

” 、 “
职业病的防治

” 、 “
老年医学讲座

”

以及
“
有奖测验

”
等栏目

。

《
中级医刊

》
为月刊

，
代号 �一��

，
向全国 公开发

行
，
不限额

。

每册定价 。
�

�� 元
。
����年订 阅工 作即

将开始
，
欢迎广大读者及早向当地邮局 办 理 订 阅手

续
。


