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22 6 例慢性胃十二指肠病的

舌象与胃镜象观察

北京医科大学第一附属医院 庞宁海
,

马文香
宇 ,

舌诊是祖国医学诊断疾病的重要组成部分
,

白开

展应用纤维胃镜以来
,

各地陆续有不少作者报道 “ ” ,)

发现胃和十二指肠病变与舌象变化有一定关系
。

本文

总结近期在我院内科诊治的 2 2 6例慢性胃
、

十二指肠病

患者纤维胃镜检查及舌象观察结果
,

现报告如下
。

临 床 资 料

本组病例均系我院门诊或住院病人
,

以慢性胃病

为主诉
,

不伴有热性病或肝胆病
,
经纤维胃镜成病理

明确诊断为胃
、

十二指肠病患者
。
2 26 例中男性 143 例

,

女性 83 例
,

男女之比为 1
.

:7 1
。

年龄 18 、 70 岁
,

其

中小于 20 岁者 8 例
,

21 、 钓 岁者 96 例
,

41 ~ 60 岁

者 1昨例
,

大于 动 岁者 1 5 例
。

病程最短者 6 个月
,

最长者 0S 年
,

一般为 3~ 4 年
。

( 8 ) 脂肪细胞 (一 )
,

结 果

纤维胃镜及病理检查结果
:

2 26 例中
,

慢性 胃炎

1盯 例 ( 73
.

9夕it)/
,

包括慢性浅表性胃 炎 86 例
,

萎缩

性 胃炎 21 例
,

复合性胃十二指肠球炎 沁 例
,

胃手术

后胃炎 4 例 , 溃疡病 (包括胃
、

十二指肠溃疡及复合

溃疡 ) 2 7例 ( 1 1
.

彩` )
,

溃疡病合并炎症 2 5 例 ( 1 1
.

0% )
;

胃痛 了例 ( 3
.

1夕百)
。

其舌象情况见表 1
。

表 1 胃镜诊断与舌象的关系

观 察 方 法

全部病例作纤维胃镜检查前先认真观察舌象
,

固

定一人观察记录
。

令患者取坐位
,

在良好的自然光线

下
,

将舌自然伸出 口外
,

仔细观察舌苔舌质
。

大部分

患者用普通放大镜 (放大 5倍 ) 从 正面及两侧进行观

察
,

然后用消毒过的钝刀 自舌根向舌尖刮取舌苔
,

涂

片二张
,

干燥后
,

用肠%酒精 固定
,

作 H E及 P A S

染色后镜检
。

纤维胃镜系使用 日本 O ly m p us G IF
一
K

,

型 胃 镜

(个别使用 G IF
一 B :

型 )
,

观察记录舌象后常规肌注阿

托品并行的卡因咽部喷雾麻醉
。

纤维胃镜检查过程中

对 12 9 例做 了活检
,

送病理协助诊断
。

舌苔刮片脱落细胞学检查儿超过以 下范围者定为

异常
:

( l) 角化前上皮细胞 < 50 %
; ( 2) 完全 角化细胞

偶见 ; ( 3 ) 细菌 < 20 个 /高倍镜 ; ( 4 ) 霉菌 (一 ) , ( 5 )

单个细胞内细菌沉着
、

偶见 , (6 ) 松塔样或树技状角

化物
,

其周围细菌沉着 (一 ) ; ( 7) 炎性 细胞 (二 ) ,

胃胃镜诊断断 例例 淡淡 谈谈 红红 紫紫 胖胖 裂裂 簿簿 白白 薄薄 黄黄
数数数数 红红 曰曰 绛绛 黯黯 大大 纹纹 白白 腻腻 黄黄 薄薄

慢慢性胃炎炎 1 6777 11 888 999 2 444 1 666 4 000 999 2 777 2 999 5 333 5 888

法法 疡 病病 2777 1 777 222 555 333 1 000 lll 1444 777 111 555

债债疡病合合 2 555 1 888 111 333 333 OOO 111 333 222 999 工111

并并 炎 症症 777 111 333 000 333 000 000 222 111 111 333

胃胃 癌癌癌癌癌癌癌癌癌癌癌癌癌

333 999 6 444

从表 1可见 2 26 例中
,

舌质以淡红多见
,

共 154

例 (68
.

1% )
,

舌胖大 59 例 ( 26
.

1% )
,

舌苔以黄苔多

见
,

各类黄苔共 1 4 1例 ( 6 2
.

3多百)
,

薄苔 1 10 例 ( 4 5
.

7

% )
,

腻苔 1 1 6 例 ( 5 1
.

3% )
。

慢性胃炎舌质多见 正 常 色 (色淡红 )
,

共 118 例

(7 0
.

7% )
,

其中慢性萎缩性胃炎的淡 红舌 ( 1 0 /2 1 )与

慢性浅表性胃炎之6 4 8/ 6) 比较
,

两组有显著差异
,

P <

0
.

0 5 ; 慢性萎缩性胃炎与复合性胃炎比较无明显差异 ,

而慢性萎缩性胃炎的红绛紫黯舌较多见 ( 1 1 / 2 1 )
;
溃疡

病及溃疡病合并炎症者舌质亦多淡红 (6 2
.

9%
、

72 % )
,

与慢性胃炎比较无明显差异
,

但均伴有舌体胖大 ( 37 %
、

3 6多动 ; 而胃癌则见红或紫黯舌
,

淡红舌仅 1 例
。

慢性胃炎有黄苔 11 1 / 1 6 7 例 (6 6
.

4% )
,

慢性葵缩
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性胃炎有黄苔 1 0 / 2 1例 ( 4 7
.

6 % )
,

低于慢性浅表性胃

炎 6 3 / 8 4 例 ( 7 3
.

3% )
,

两组 比 较 有 显 著差 异 P <

0
.

0 5 ; 溃疡病合并炎症者有黄苔 2 0 / s2 例 ( 80 % )
,

比

例较大
,

而单纯溃疡病有黄苔者仅 6 / 2 7 例 ( 22
.

2% )
,

两组比较有显著差异 P < 0
.

001 ; 胃癌组也 以黄苔多

见
。

慢性胃炎有腻苔 8 7 / 167 例 ( 52
.

1% )
,

溃疡病有

腻苔 12 / 25 例 (44
.

4% )
,

溃疡病合并 炎症有 1 3 / 2 7例

( 52
.

0% )
,

三组无明显差异
。

2 26 例舌苔刮片染色镜

检异常结果见表 2
。

表 2 22 6 例舌苔刮片镜检异常结果

项 目
1气潇}养老 薄 白

( 4 6例 )

白 腻
( 3 9例 )

角化前上皮细胞

完全角化细胞

2
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菌菌细霉

单个细胞内细菌沉着

角化物周围细菌沉着

炎性细胞

脂肪细胞

从表 2 可见
,

薄黄苔与黄腻苔比较
:

角化前上皮

细胞
、

单个细胞内细菌沉着
、

松塔样树枝状角化物其

周围细菌沉着三项上
,

有显著差别 ( P < 0
.

05
、
P < 0

.

05

P < 0
.

01 )
,

其余指标则无
。

薄白苔与白腻苔比较
:

细

菌
、

松塔样树枝状角化物其周围细菌沉着
、

炎性细胞三

项上有显著性差异 (p ( 0
.

0 0 1
、

p ( 0
.

0 1
、
P < 0

.

0 2 )
,

其他项没有
。

薄白苔与薄黄苔比较
:
二者在炎性细胞

及细菌上有显著差异 (P < 0
.

05
、

P < 0
.

0 0 1 )
,

其余项

及黄腻苔与白腻苔比较
,

均无显著性差异
。

讨 论

舌诊是中医辨证的重要手段之一
,

自古以来即认

为观舌质可以辨虚实
,

辫舌苔可以知脏腑之寒热
,

审

舌脉可以知气血之舟滞
,

对指导临床实践
,

有很大的

价值
。

(一 ) 慢性胃
、

十二指肠病变与舌苔的关系
:

本文

观察慢性胃炎 1 67 例
,

以黄苔多见
,

其次为腻苔
,

与

国内报道结果相似
。

胃内炎症性病变可能是出现黄苔

的原因
,

慢性浅表性胃炎及复合性胃
、

十二指肠球炎

的胃镜象是以粘膜充血
、

水肿
、

糜烂出血及炎性渗出

增 多为特点
,

而慢性萎缩性胃炎则腺体萎缩
、

粘膜变

薄
、

皱骏变细或消失
、

分泌物减少为主
,

二者组均属

胃内炎症表现
,

但病理变化
、

疾病性质
、

预后转归皆

不同
,

故在 舌苔上也不相同
。

据舌苔刮片细胞学检查
,

黄苔
、

腻苔内细菌及炎性细胞均增多
,

也符合这种看

法
。

据以上分析
,

不同的舌苔似各有其相应的 胃粘膜

病变
,

可以认为在一定的范围内
,

舌苔变化可以作为

胃粘膜病变的体表反映
。

溃疡病合并有炎症时
,

黄苔出现率明显增多
,

这

与上述慢性胃炎所见是一致的
。

故临床诊断溃疡病时
,

如见黄苔或黄腻苔
,

应考虑合并有胃粘膜炎症
。

国内

报道胃溃疡多见黄苔
` 2一 3 ’ ,

十二指肠球部溃疡舌苔基

本正常
,

本组溃疡病中有 9例单纯性 十二指 肠 球 溃

疡
,

均为薄白苔
,

与文献报道结果相符
。

胃癌也认为

多见黄苔 `卜
` , ,

本组 7 例胃癌有 4例见黄苔
,

亦 与文

献结果一致
。

黄苔的形成与感染
、

炎症发热而导致的植 物神经

功能紊乱
、

代谢失调和消化系统功 能 改 变等 因素有

关 s(,
“ ’ 。

但正常人各种黄苔出现率为 16
.

64%
` 7 )。 因此

我们不能认为黄苔均属胃热
,

应该根据脏腑辨证确定

病变部位
,

临证用药
,

才能收到良效
。

(二 ) 慢性胃
、

十二指肠病变与舌质的关系
:
舌体

胖大
,

在慢性胃炎
、

溃疡病及溃疡病合 并炎症的三组

中均占有较高的比率
。

这种舌形的改变属中医 脾胃气

虚
,

与临床长期消化功能低下导致舌组织水肿
,

舌粘

膜棘细胞层增厚
,

胞浆空饱化
,

结缔组织增生
,

血管

淋巴回流障碍等因素有关
,

因此国外有人认为这是机

体营养不良的早期变化
“̀ , ,

似与中医虚证相符
。

舌质的变化常可反映病变的深浅
,

慢性浅表性胃

炎和溃疡病的舌质大多正常
,

说明病势较轻
,

病变较

易恢复
,

而萎缩性胃炎及胃瘩的舌质大多异常
,

尤以

胃窟更为明显
,

说明病变较深
,

治疗困难
。

(三 ) 舌苔刮片的脱落细胞 学所见
:

黄苔 (包括薄

与腻 )中细菌
、

松塔样树枝状物周围细菌沉着及炎性细

胞均明显增加
,

它们可能是组成黄苔的主要因素
。

薄

黄苔与黄腻苔比较
,

只是在角化前上皮细胞
、

单个细

胞内及松塔树枝状物周围细菌沉着 上有 程 度 上 的不

同
,

但白苔中薄苔与腻苔比较
,

薄苔各项指标似均较

低
,

而在角化前上皮细胞
、

细菌
、

松塔树枝状物周围

细菌沉着及炎性细胞上与腻苔差别极为明显
。

正常人

多见薄白苔
,

其镜检所见有异于黄苔与腻苔
,

可以作

为区别舌苔病变的基础
。

黄腻苔与白腻苔舌苔刮片均有大 量脱 落 上 皮 细

胞
,

角化不全细胞和完全角化细胞
,

细菌较多
,

或在

松塔树枝状物周围沉着或成群
,

有中等最的炎性细胞
。
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此二种舌苔脱落细胞学所见相似
,

差别不大
,

靠涂片

来鉴别是不容易的
。

薄白苔与薄黄苔比较
,

薄黄苔的细菌及炎性细胞

较薄白苔明显增多
,

而黄腻苔也有相似改变
,

所以似

可认为黄苔是胃内炎性反映在舌苔上的表现
。

腻苔的

形成与上皮明显角化亢进及角化不全
,

其表面附有大

量细菌有关
。

异常舌苔可以由于慢性胃肠病造成胃肠 功 能 紊

乱
,

以致营养缺乏
,

导致舌粘膜乳头上皮角化亢进或

发生萎缩造成的
。

黄苔形成的前提是角化 代谢异常
,

丝状乳头过度增殖
,

而舌上皮营养障碍和胃 内炎症使

舌的局灶性炎症加剧
,

中性多核白细胞及其他炎性细

胞渗出增多
,

加上一些产色细菌或霉菌的着色 作用而

形成黄苔
` 。 ’ 。

营养不良越严重
,

丝状乳头角化亢进越

(总 9 35 )
·

5 5
·

明显
,

更有利于细菌的繁殖
,

形成肉眼黄腻苔或白腻

苔
。

本项工作承凌瑞珠
、

孙可淳医师协助完成
,

谨致 谢意
。
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灵 仙 木 瓜 汤 治疗 千 性 坐 骨神经 痛

青海医学院附属医院骨科 部景周 孙国定

笔者用自拟灵仙木瓜汤加减
,

治疗干性坐骨神经

痛 (痹证 ) 26 例取得较好疗效
,

兹介绍如下
。

一
、

临床资料
:
26 例中

,

男 n 例
,

女 15 例 , 年

龄 20 、 65 岁
; 病程 , 天、 2年

。

26 例中
,

铃中小肌

损伤者 4 例
,

梨状肌损伤者 8 例
,

臀大肌损伤者 2 例
。

其中 12 例 X 线腰椎片有轻度增生
。

二
、

治疗方法
:

以中药内服为主
,

个别患者配合

手法按摩
。

内服方剂组成
:
威灵仙 15 克

,

木瓜
、

白

术
、

川断
、

当归各 12 克
,

羌活
、

香附
、

桂枝
、

牛膝

各 9 克
,

干姜 6 克
,

三七 5 克 (冲服 )
。

水煎服
,

每 日

一剂
,

饭后服
。

痛甚者加制乳没
、

延胡索 ; 寒重
、

臀

腿冷痛喜温热者加附片
、

细辛或制川乌 ; 气血虚弱者

加重白术
、

当归用量或另加黄蔑
、

熟地 ; 湿重者加苍

术
、

防己
、

生姜
、

半夏
、

秦芜 ; 风胜者加防风
、

五加

皮 ; 病程 日久
、

癖血较重者加三棱
、

获术
、

五灵脂或

稍许加大三七粉用量
。

三
、

治疗结果
:
26 例患者中

,

疼痛
、

症状完全消

失
,

已恢复原工作
,

随访一年未复发评为优者 4 例
,

占 巧
.

4% ; 疼痛基本消失
,

停药后不再加重
,

行走活

动自如
,

可参加体力劳动
,

偶有酸痛麻木评为良者 17

例
,

占 6 5
.

4% ; 疼痛好转
,

停药后仍有复发评为好转

者 3 例
,

占 11
.

5% , 服药 9剂以上
,

症状无改善
,

而

改用其他疗法评为无效者 2 例
,

占 7
.

7%
。

四
、

典型病例
:

陈 ” x ,

女
, 4 4 岁

,

19韶 年 8 月

2 7 日初诊
。

左臀部及左腿后侧疼痛发凉麻木
、

遇寒后

加剧一周
,

以小腿后外侧及足部尤甚
,

左 下肢活动行

走障碍
,

咳嗽时无影响
。

体检
:

左下肢被行
,

左足不

敢用力着地 ; 左下肢坐骨神经走行区臀点
、

胭点
、

排

点有明显压痛
,

且向远端放射
,
梨状肌走行处触诊呈索

条状钝厚变硬 ; 直腿抬高试验 4 0
“ ,

加强试验( + )
,
交

叉直腿抬高及屈颈试验 (一 ) ; 跟脆反射消失 ; 腰椎 X

线片无异常发现 ; 舌淡苔白
,

脉沉细缓
。

诊断
:

干性

坐骨神经痛 (寒湿痹证 )
。

予灵仙木瓜汤加制乳没各 9

克
,

附片 6 克
,

白术加至 30 克
,

水煎服每 日一剂
。

并

予药液送三七扮冲服
,

每 5 克分 2 次冲下
。

3 剂后疼

痛大减
,

自行来院再诊
,

自诉服药后腿部发热
,

寒痛

已去
,

仍有麻木
。

上方去附片复加姜半夏 9克
,

继服

3 剂后症状好转
,

恢复日常工作
。

随访观察一年未见

复发
。

五
、

小结
:
灵仙木瓜汤适用于因跌打闪挫或风寒

湿邪侵袭及长期坐位姿势所致的千性坐骨神经痛
,

而

因神经组织肿瘤
、

根性压迫
、

髓丛病变及软组织肿瘤

压迫
、

妊娠压迫坐骨神经干造成的坐骨神经痛不属本

方的适应症
。

本方以驱风散寒燥湿为主
,

佐以三七
、

当归等活血化安
,

加用白术
、

川断补虚
,

木瓜
、

牛膝

引药下行
,

直达病所
,

而获疗效
。


