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胃病系指以上腹部不适
、

烧灼感或疼痛
、

厌食
、

恶心
、

呕吐
、

吸气
、

反酸等为主要表现的一类疾病
，

包含有现代医学中的胃炎
、

消化性溃疡
、

胃癌
、

胃神

经官能症等病种
。

胃病在祖国医学中属于胃痛
、

吐酸
、

反胃
、

噎腑等病证范畴
。
尽管它所包括的病证范围十

分广泛
，
但就临床辨证而言

，
基本上都可分别辨属于虚

寒
、

实热
、

气滞和血痕四种类型
。

为了研究这四种证

型的实质
，

并试图为胃病的辨证分型寻求一种客观指

标
，
我们对门诊随机所遇胃病患者

，
开展辨证分型与

胃电图检查对照研究
。

现就己积累的 ��� 例资料
，
初

步分析报告如下
。

观察方法和结果

一
、

对
·

象

本组病例均为门诊随机所遇井具不同 典型症状的

胃病患者
。

其中
，
男性 �� 例

，
女性 �� 例

，
最小年龄

为 ��岁
，
最大 年龄为 ��岁

， �����岁占 ��
�

��
，

平均年龄为 ��
�

�岁 � �� 例曾在院内外行 胃液分析
、

�线胃肠造影
、

纤维内窥镜等检查
，
分别确诊为不同

病种
。

二
、

方法

我们对病人进行辨证分型和胃电图检查时
，
始终

采取双盲法
，
即临床辨证医生和胃电图检查医生在互

不了解的情况下
，
各自对同一病例做出诊断

。

其具体

方法是
�

�
�

辨证分型
�

在参阅历代医籍有关胃病 论述 的

基础上
，
将所有胃病概括地分成虚寒

、

实热
、

气滞
、

血痕四类证型
。

儿具所列证型 �个以上主证
，
或 �个

主证并兼 �个以上副证者即予判定� 凡兼见两型临床

表现者则据其主要倾向而加以判定
。

虚寒型
�

主证
�

胃脱隐痛
，
喜暖喜按

，
吐清水

，

舌淡
，

苔白
，
脉沉细 � 副证

�

精神疲乏
，
面色皖白

，

四股不温
，
漫清

，
便塘

。

实热型
�

主证
�

胃院灼热嘈杂
，
疼痛喜冷拒按

，

舌红
、

苔黄
，

脉数或弦数 � 副证
�

泛酸
，
暖腐

，
口干

口苦
，
口臭流涎

，
心烦懊恼

，
漫黄

，
便结

。

气滞型
�

主证
�

胃院胀满疼痛
，
按之较舒

，

脉细

弦或左弦右缓 � 副证
�

胸闷太息
，
暖气频频

，
院痛连

及两胁
，

自觉胸腹有气窜动
。

血病型
�

主证
�

胃院痛处固定
，
按之加剧

，
舌质

紫暗或有癖点察斑
，

脉涩 � 副证
�

胃脱疼痛历时已久
，

反复发作
，
黑便

，
肌肤甲错

，
有吐血史

。

�
�

胃电图检查
�

受检者空腹时间均在 �� 小时以
�

匕 取仰卧位
，
暴露上腹部

，
用酒精擦净皮肤

，
将氛

化银电极盘 �直径�
�

�厘来�涂以导电糊
，
安放在胃

窦
、

胃体
、

胃小弯 和胃大弯在腹壁 体 表的 投 影位

置�‘ ’ ，

用橡皮膏固定
，
参考电极是用 �� �厘卿的银

片组成
，
尼龙带固定在右前臂

。

采用合肥科学仪器厂

生产的 ���一��型胃电图仪 �已通过鉴定�
，
以体表

单极导联无创伤性检查法记录胃电
。

先记录 �、 �� 分

钟空腹状态四导联胃电图
，
然后连续记录进餐 �食面

包 ��克� 功能试验后的胃 电活动 �、 �� 分钟 ，
最后

对进餐功能试验前后胃电图参数进行分析处理
。

三
、

结果

测定结果见附表
。

表中发现有如下倾向
�

虚寒型

胃病患者的胃电图幅值
，
无论是餐前或餐后

，
比之正

常人值有较大降低 � 实热型胃病患者的胃电图频率和

幅值比之正常值有较大升高� 血癖型胃病患者的胃电

图频率比之正常值略有升高 � 气滞型胃病患者的胃电

图幅值和频率比之正常值有较大的不规则改变
。

讨 论

辨证是祖国医学最基本的 诊 断方法
。

一般地说
，

辫证的方法主要是 根据病 人的自身感受及 其外在表

现
，
来推断已经发生了的内在病理变化

。

传统辨证立

足于整体观念考虑问题
，
但对疾病的微观变化缺乏更

深入的了解
�

因此如何为辨证寻找可供客观检查的具

体指标
，
已成为提高辨证水平的一项重要辅助措施

。

就胃病辨证分型而言
，
虽然可以分成虚寒

、 ·

实热
、

气

滞和血淤四种类型
，
但究其实质

，
都应当伴有程度不
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附表 胃病的不同证型与胃电图变化的关系

正 常 人
����例 �

虚 寒 型
���例�

实 热 型
���例�

气 滞 型
���例 、

血 演 型
���例�

餐前幅值�微伏�

餐后幅俄�微伏�

餐前频率�次�分�

餐后频率�次�分�
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注
�

表内数字为均值士耘准差
，�与正常人组比较 ���

�

��

同的胃机能改变
，
因为即使己经发生器质性病变

，
这

种器质性病变也只是机能改变长期存在和继续发展的

结果
。

鉴于近年来有关胃肠道平滑肌电生理学研究认

为
，
胃电图基本上可以客观地反映胃的机能状态��，

“ �，

为此
，
我们企图借助胃电检查来为胃病辨证分型寻找

可供参考的客观指标
，
以使胃病辨证逐步规范化

，

进

而探讨其本质
。

为了避免各种人为影响
，
所以我们在本项研究中

始终采用双盲法
。

从本项研究已取得的结果来看
，

不

同的胃病证型在胃电图检查所得的参数方面
，
己出现

具有一定规律性的变化
。

由此不仅有助于说明胃电的

参数似可供作胃病辨证分型的客观指标之一
，
而且初

步揭示胃机能的明显低下可能是虚寒型胃病主要病理

基础之一 ， 胃机能略有增强和明显亢进又可能分别是

血淤型和实热型胃病的主要病理变化� 而胃机能紊乱

则可能是气滞型胃病的病变实质
。

然而
，
这种结论能

否成立
，
又需要再回到临床中反复地加以检验

。

由于我们所观察 的病例 较少
，
尚难 从 中得出比

较肯定的结论
，
其中还有 不少 的问题 尚待进 一步探

讨
。
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应 用 镇 肝 熄 风 汤 治 疗 中 风

曹 仰 南

镇肝熄凤扬系清来名 医张 锡 纯 所创
，
方由代赫

石
、

龙骨
、

牡砺
、

龟板
、

牛膝
、

白芍
、

玄参
、

天冬
、

川棣子
、

生麦茅
、

青蒲
、
甘草组成

。
原方为治中风症

，

其脉弦长有力
，
或肢体废痪

，
或偏枯

。

笔者临床应用

镇肝熄风汤于中风苏醒后仍未脱险
，
或中风苏醒后肢

体废痰
、

偏枯者
。
若证属阴虚阳亢者

，
酌情加减

，
效

果尤好
。

如风仍 暗动
，
脸红

、

青筋隆起 者选加羚羊

角
，
或西洋参

，
或钩藤

，
或天麻

、

菊花� 痰涎奎盛
，

横窜经络者加胆星
，
或天竺黄

，
或竹沥

、

姜汁 � 阴虚

甚者加枣仁
、

阿胶 及冲服 水鸭汤 � 气虚加黄茂
、

人

参， 血索加丹参
、

红花
、

田七� 大便闭结选加大黄
，

或火麻仁
、

肉从蓉及白蜜� 手足肿者加羌活或地龙
、

截米
。

病案举例
�

赖 � �� ，
男

，
��岁

，
工人

。
����年 �

月 ��日初诊
。

患者有高血压家族史并患高血压病多年
，

两日前夜间两次昏仆
，
经医院抢救两天一夜未能脱离

险期
，
遂请余诊治

。

刻诊左半身瘫痪
，
右手摄空

，
烦

躁不寐
，
口开失语

，
小便短赤

，
大便燥结

，
瞳孔对光

反射迟钝
，
体温 ��℃ ，

血压�������毫米汞柱
，
脉洪大

数
，
舌红干瘦

，
苔少略黑

。

一派阴虚阳亢
，
肝风内动

之象
。

急拟镇肝熄风汤加减
，
处方

�

天麻 �� 克
，
羚

羊角 �克
，
牛膝 �� 克

，
龙骨

、

牡砺各 �� 克
，
石膏 ��

克
，
青篙�� 克

，
天冬

、

白芍
、

钩藤
、

川棣 子各 ��

克
。
饲药一剂

，
当晚病有转机

，
始能吞服汤药及桔子

水
。

二诊
�

脉舌同前
，
阳稍和而风已柔

。

药属对症
，

于原方加枣仁
、

石解
，
每 日一剂

，
连服三剂

。

三诊
�

患者目能视物
，
能辨亲疏

，
口仍张不合

，

已能纳食
，
脉弦数

，
舌红干瘦

，
苔黑

。

此肾阴虚极
，

水不涵木
，
肝阳仍亢

。

遂改处六味地黄汤加淡爹
、

菊

花
、

手句祀等
，
并配以针灸调理三月

，
左手已能握物

，

脚能行走
。


