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以中药胃肠超声增效剂为媒质对慢性胃炎

�型超声诊断的探讨

第二军医大学附属长征医院 魏品康 彭兆玉 王小涛 刘新华 王安丈

指 导 �
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关于用超声图象诊断慢性胃炎
，
国内外文

献尚未见报道
。

因声波具有遇气体发生全反射

的特性
，
传统的看法认为超声诊断胃癌几乎是

不可能的
，
更谈不上诊断慢性胃炎

。

我们采用

口服中药复方
“
胃肠超声增效剂

”
为媒质

，
在 �

型超声下取得了较好的胃部显象效果
，
检测了

胃各部位的正常值
，

拟定了 �超诊断几种慢性

胃炎的诊断方法和标准
。

现报道如下
�

资料和方法

我们自 ����年 ��月至 ����年 ��月
，

对

正常人和慢性胃炎共 ��� 例作了超声图象与显

象效果研究
。

一
、

一般资料

本文共观察 ��� 例正常人和慢 性 胃 炎 患

者
，

其中正常人 ��� 例�男 �� 例
，
女 �� 例 ，平

均年龄 ��
�

�岁�
，

浅表性胃炎 ��� 例�男 �� 例
，

女 �� 例 � 平均年龄 ��
�

�岁�
，

萎缩性胃炎 ���

例�男 �� 例
，
女 �� 例 � 平均年龄 ��

�

�岁�
，

胃

窦炎 �� 例 �男 �� 例
，
女 �� 例 � 平均年龄 ��

岁�
。

二
、

观察方法

�
�

仪器
�

观察仪器为 日立 ���
一

�� 线 阵

超声显象仪
，

均具灰阶显示
，
频率 �

�

�兆赫
。

�
�

检查前准备
�

检查前一天晚上 �� 点后

禁食
，

若有幽门梗阻者前一天吃流食
。

每人次

备胃肠超声增效剂�以下简称增效剂��� 毫升
，

冷开水或温开水 �������毫升
。

�
�

扫查方法
�

��� 空腹扫查贪门
、

胃窦
�

取仰卧位
，

责

门在正中线剑突附近
，

行纵向扫查
，
于肝左叶

后部
、

心脏
、

腹主动脉之间可见圆形
“
靶环征

” ，

测量上下径
、

左右径及责门的前后壁
。

空腹胃

窦在上腹中线偏右 ���厘米处
。

��� 饮药后检查
�

取增效剂 �� 毫升
，
以

�������毫升饮用水稀释后让被检查者 口服
。

一律取坐位
，
在 �超下直观药流动态

，

是否有

低回声区
。

��� 相对定位移行连续扫查
�

以胃窦为中

心纵切扫查胃窦
。

取坐位时胃窦一般在腹中线

稍偏右
，
胖人位置稍高

，

消瘦者位置稍低
，

亦

有患者胃下垂可与膀胧平齐
。

胃窦呈椭圆形
，

测量上下径
、

左右径及前后壁
。

探头向右稍旋

转可见胃窦
、

幽门
、

十二指肠 �可见胆囊�
。

然

后纵切和横切观察胃大小弯
，

小弯与肝界面相

距 ���毫米
，
大弯靠近胰腺

。

胃底在左肋下

斜切 �����
。

�探头置向胃底方向�
，
胃底呈圆

形
，

粘膜呈柱状体
。

探头稍上移
，
可见贵门角

切迹
，
呈半圆形

。

探头稍下移
，
可见胃底大弯

连接处
，
呈半圆形

。

探头稍向下移 斜 切 ���

�。 “ ，
可见胃体皱壁

。

三
、

显象效果标准

显效
�

能清楚显象胃底
、

大小弯
、

胃窦
、

幽门
、

十二指肠
�
胃界面与液性暗区清晰

，
无

气体和枯液干扰 � 显象时间在 ���分钟之内
。

一般
�

虽然能显示胃的轮廓
，
但其中某�个或
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二个以上部位无法测量
， 胃界面和液性暗区不

清楚
，
液暗区中有气抱或粘液干扰呈云雾状

，

显象时间超过 �分钟
，

图象仍显示不清
。

无效
�

仅能见胃窦
，
其它部位显象不清

。

观察结果与分析

一
、

观察结果�表 ��

表 � 服用增效剂后各组显象效果比较

中 医 杂 志

总总例数数 显 效效 一 般般
例例例 �肠��� 例 �肠���

正正 常 人人 ����� ������
�

���� ���
�

���� ���
�

����

浅浅表性胃炎炎 ����� ������
�

���� ���
�

���� ���
�

����

英英给性胃炎炎 ����� ������
�

���� ���
。

���� ���
�

����

胃胃 宾 炎炎 ���� �����
�

���� ���
�

���� ���
�

����
牛牛牛牛牛牛牛

合合 计计 ����� ������
，

���� ����
�

���� ���
�

����

在被观察的 ���例中
，
�超显象获显效者

���例���
�

���
，

一般者 �一例 ��
�

���
，

无效

�例 ��
�

���
。

经分析
，

不论正常人还是慢性

胃炎患者
�

�超显效效果是一致的
。

各组被观察者平 均 服 用 增 效 剂 �含水�

�������
�

�毫升
，
服药量基本一致

。

经统计
，

正常人胃部显象时间为 �
�

�� 分钟
，

浅表性 胃

炎为 �
�

��分钟
，

萎缩性 胃 炎 为 �
�

�� 分钟
，

胃窦炎为 �
�

�� 分钟
，

显象时间基本一致
。

饮

药后正常人和慢性胃炎患者胃内均无特殊干扰

�超图象的因素
，

胃炎患者中仅出现胃储留 �

例
，
返流 �例

，
粘液片 � 例

。

二
、

观察分析 �表 ��的

�
�

服增效剂前空腹贵门
、

胃窦检测结果
�

服增效剂前
，

在 �超下见贡门呈圆形
，

中央部

�，

表 � 服增效剂前空腹赏门
、

胃窦检测结果�毫米�

贵 门 �均值 士标准误� 胃窦�均值士标准误�
�

曰日口

上上 下 径径 左 右 径径 前 壁壁 后 壁壁 上 下 径径

������� ��
�

�土�
�

���� ��
�

�土�
�

���� �
。

�士 �
�

���� � �土�
�

���� ��
。

�生�
。

����

������� ��
�

�土�
�

���� ��
�

�土�
�

���� �
�

�士�
�

���� �
�

�士 �
。

���� ��
。

�士 �
。

����

裹 � 正常人和慢性胃炎患者服增效剂后胃壁检查结果�毫米�

祖侧对象 �例 数
胃 大 弯 � 胃 小 有

上 下 径

胃 安

左 右 径

�均值土标准误�

�
前 壁

�
后 壁

��均位 土标准误���均值士标准误�

正 常 人

浅表性胃炎

盆编性胃炎

胃 安 炎

���

���

���

��

��
�

�土 �
�

��

��
�

�士 �
�

��

��
�

�士�
�

��

��
�

�士�
�

��

�

�土�
。

�

一﹄﹃勺，“月了�材���

�士�
�

����

��
�

�士�
�

��
�

�土�
�

�
�

�士�
�

��

�
�

�土�
。

��

�
。
�士�

�

��

�
。

�土�
�

��

�
�

�二 �
‘

��

�
�

�上 ��
�

��

�
，

�少�
�

��

�
�

�土�
�

��

�
�

�士�
�

��

绍
�

�土�
。

��

�
�

�士�
�

��

�
�

�士�
�

��

�
�

�士�
�

��

�
。

�土�
�

��

�
�

�士�
�

��

�
�

�土�
�

��

农 � 服增效剂后正常人和慢性胃炎患者的显象率���

检检侧对象象 例数数 ， 底底 胃 窦窦 前 璧璧 后 璧璧 大 弯弯 小 弯弯 幽门门 十二指肠肠

正正 常 人人 ����� ��
�

�士�
�

���� ����� ����� ����� ��
�

�士�
�

���� 。��

���
�

��
���
����� �����

浅浅袭性胃炎炎 ����� ����� ��
�

�士�
。

���� ��
�

�士�
�

���� ��
�

�士�
�

���� ��
�

�士 �
�

���� ��
�

�土�
�

�� ��� ����� 召�
。

�士�
。

污���

里里绷性，炎炎 ����� ��
�

�士�
�

���� ����� ��
。

�士�
�

���� ��
�

�士�
�

���� ��
�

�士�
�

���� ��
。

�土�
。

���� ����� ��
�

�士�
。

����

胃胃 窦 炎炎 ���� ����� ����� ����� ����� ����� ��
�

�土�
。

���� ����� �����

注
�

表中数据为总体率舫�的可信限

腔内气体强回声
。

胃窦呈椭圆形
，

中央部腔内

气体强回声
，
亦可见到液性暗区

。

表 �示
，
���

例正常人与 ��� 例慢性胃炎贡门
、

贡 门 前 后

壁
、

胃窦的检测结果无显著性差异
。

�
�

服增效剂后空腹胃壁检查结 果
�

表 �

示
，
服增效剂后胃窦

、

胃大弯
、

胃小弯显象很

闷�曰

浓
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裹 � 正常人与慢性胃炎胃粘膜及胃壁层次改变率���的比较

检检测对象象 例数数 胃 壁 全 层层 胃 衣与 膜膜 粘 膜 下 层层

济济济济 楚楚 模 糊糊 光 整整 毛 糙糙 破 坏坏 正常厚厚 变 薄薄 弦回声声 妞回声增强强

正正 常 人人 ����� ����� ��
。

���� ����� ��
。

���� ��
。

��� ����� ��
。

���� ����� ��
�

����

浅浅表性胃炎炎 ����� ��
。

���� ��
。

���� �
。

���� ��
�

������ ������� ����� ��
。

���

贫贫绷性胃炎炎 ����� �
�

���� ��
。

��� �
。

���� ��
。

����� �
。

������ �
�

������

育育 窦 炎炎 ���� ��
。

����� �
�

����������� ��
。

�����

清楚
，

正常人
、

浅表性胃炎
、

胃窦炎者胃壁厚

度差异不大
，
而萎缩性胃炎胃壁明显比正常人

胃壁增厚
，

可能系胃壁肌层增厚
。

�
�

服增效剂后胃各部显象率的比较
�

表 �

示
，
服增效剂后

，

绝大多数患者胃各部显象率

良好
，
仅浅表性胃炎

、

萎缩性胃炎者十二指肠

显象率较低
。

�
�

服增效剂后慢性胃炎患者胃粘膜 及 胃

壁层次改变情况
�

表 �示
，
正常人胃粘膜光滑

平整
，
胃壁层次清楚

，

线阵清晰
，
胃粘膜厚薄

正常
。

浅表性胃炎者胃粘膜毛糙
，
胃壁层次呈

模糊样改变
。

萎缩性胃炎者胃粘膜毛糙变薄
，

约 �
�

�毫米或更薄 �胃粘膜正常厚度约 �毫米

左右�
，
胃壁层次模糊

，
粘膜下层强回声增强增

粗
。

�
�

以增效剂为煤质 �超诊断慢性胃 炎 与

其他检查结果对照比较
�

本组 ���例胃炎患者

在用 �超检查的同时
，

其中部分患者又作了纤

维胃镜
、

病理活检
、
�线钡餐造影等检查

。

表

�示
，
以增效剂为媒质

，
�超与胃镜对几种慢

性胃炎的诊断一致率均较高
。

经病理活检核实
，

本法对几种胃病的诊断准确率是较高的
，
具有

一定的可靠性
，

而胃肠钡餐造影对诊断浅表性

胃炎一致率就较低
。

较 ‘ 以增效剂为媒质�超与其他检查结果一致串���的比较

枪侧对象 � �超一胃镜 �超一病理 �超一�线 胃镜一病理 胃镜一�线 � �线一肩理

竺今
性
竺
， …

��

一
‘���

乎
组性胃

乎�
�‘ ’

�土 ” “ ‘��’

， ， 次
�

‘ 。 。 “ �，

��
。
�土 �

�

���‘��

��
�

�土�
�

������

������

��
、

�士��
。
������

�������

��
�

�士�
�

������

��
�

�士�
�

������

��
�

�土��
�

������

��
�

�士��
�

������

�������

��
�

�士��
�

������

��
�

�土��
。
�����

�������

������ ��
�

�士��
�

�����

注
，
表中数据为总体率���的可信限

， 括号内数字为两种方法检查例数

讨 论

胃在人体内是个最大的空腔
，

胃的变异性

很大
，
空腹时胃内气体仅有 �� 毫升左右

，

当饮

永或进餐后即可增至 �� 。 毫升
。

声波具有对气

体发生强反射的特性
。

另外
，
胃腔内还有大量

的粘液
，
有部分附于胃粘膜表面

，

其粘滞程度

不同
，
声阻抗差异也较大

，
粘液的覆盖面和粘

液的多少亦与炎症的轻重程度有关
。

检查时采

用大量饮水的方法
，
则仅能扩充胃腔

，

不能消

除气泡
，
而水只能冲淡部分粘液

，
并非能溶解

粘液
，

因而胃粘膜组织和水之间的连接部分
，

由于声阻抗的不连续性大
，
即声阻抗 差 异 较

大
，
能反射较强的超声回波

，
这些较强的回波

掩盖了从胃粘膜组织表面来的反射回波
。

胃肠

超声增效剂不仅能排除气体
，

而且能 消 除 气

泡
，

溶解粘液
，

那么声阻抗的差异明显缩小或

消除
，

因此能鉴别胃粘膜的光整与毛糙
。

但由

于检查者审图的水平不一样
，
以及超声仪器的

灵敏度
，
有时在诊断上还有一定的争议

。

从胃

壁全层来看
，
争议性就少了

。

慢性胃炎是胃粘

膜病变
，
但由于粘膜的充血水肿

，
炎性细胞可

以浸润粘膜下层
，
使胃粘膜

、

粘膜肌板
、

粘膜

下层成了炎性细胞网络区
，
这些组织的微妙变
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异就产生声阻抗差异
。

因此
，

慢性浅表性胃炎

表现为胃粘膜毛糙
，
胃壁层次模糊样改变

� 正

常人胃粘膜光整
，
胃壁层次清晰

，
线阵清楚而

均匀
。

葵缩性胃炎由于病理上改变
，
粘膜下层结

缔组织纤维增生
，
声阻抗就明显增大

，

粘膜下

层在荧屏上就出现强回声增强
。
���店床胃肠 病

学���江绍基教授主编�有关章节写道
� “
胃窦炎

病变多局限于粘膜层
，
可蔓延至肌 层 和 浆 膜

层
，
胃窦炎粘膜有水肿

、

充血
，
炎性细胞浸润

和纤维组织增生
，
其中以粘膜下层最为明显

，

腺体葵缩与肠腺化生病变也可延及粘膜下层
、

肌层
。 ”
由此看来

，
病理改变是 �超诊断萎缩性

胃炎的依据之一
。

萎缩性胃炎粘膜层变薄可以

直接观察到
。

粘膜层变薄
，

粘膜下层强回声增

强是�超诊断萎缩性胃炎的重要依据
。

粘膜下

层是结缔组织
，
但结缔组织与超声吸收间的互

相关系还不太清楚
，

这是我们用超 �研究葵缩

性胃炎的又一个新课题
。

胃肠超声增效剂是运用祖国医学理论
，
采

用中药复方制成的
。

中医认为胃是受纳腐熟水

谷的
，

其特性是以通降为顺
，

因此我们以和胃

通降
、

行气化湿为立法制成复方
，
又采用较先

进的炮制工艺过程
，

使药物作用显著提高
。

我

们推测
，
和胃通降能使胃得安和

，

行气则气得

流通而无气泡产生
，
化湿则使粘液溶解

。

故使

用此剂后
，
胃内气体

、

气泡和粘液立即消除
，

�超荧屏立即显象
。

因此我们不仅检测了胃的

正常值
，
并且从 ��� 例慢性胃炎的检测对比中

拟定了浅表性胃炎
、

萎缩性胃炎的 �超诊断方

法
。

用中药制剂作为科学仪器的试剂
，

在国内

外医学报道中尚未见到
。

我们认为胃肠超声增

效剂的应用不仅大大丰富了 �超诊断胃疾病的

内容
，

而且开拓了中医中药的临床应用范围
。

导 赤散 加 味 治疗 带 状疮疹 �� 例

山东省荣成县人民医院 张岐山 殷翠玲

我们自�勺��卑 ��月、 ����年 ��月采用 导赤散

加味治疗带状泡疹
，
效果良好

。
现将记录完整的 �� 例

临床观察结果介绍如下
�

一
、

临床资料
�
�� 例中

，
男 �例

，
女 �例

。

年龄

��、 ��岁 �例
，
��、 ��岁 �例

，
��、 ��岁 �例

，
��

岁以上 �例
。

病程����夭 �例
，
�、 �天 �例

。

疤 疹

位于胁部 �例
，

腋下 �例
，
腰背部 �例

，
腹部 �例

，

件部及大腿内侧各 �例
。

二
、

治疗方法
�
生地 �� 克

，
木通 �� 克

，

竹叶 ��

克
，
甘草 �克

，
细辛 �克

，
银花 �� 克

，
连翘 �� 克

。

如口渴甚重用生地
，

疤疹大而浆液多者重用木通
，
心

烦甚重用竹叶
，

痛剧者细辛可加 至 �克
，
但需久煎

。

位于胁部加柴胡 �克
，
位于下肢加牛膝 �克

。

每日一

剂
，
水煎分两次服

，
脾胃弱者分四次服

。

三
、

治疗效果
，
�� 例中

，
服药 �、 �剂 �例

， �、
�剂 �例

，

均获痊愈
。

四
、

病例介绍
�

王 又 ，

女
�

�� 岁
，
����年 �月��

伙初�全
，

恋者于 �天前腹部右侧生肤起米粒大小丘疹
，

且有轻度痒痛
，
遂来本院皮肤科

，
诊为

“
带 状泡疹

， 。

经肌注板蓝根注射液
，
口服病 毒 灵

、

维生素 �
、 ，
证

无好转
，
且迅速加重

，

泛起大水疙
，
灼痛如刀割

，

自

服安乃近片从一片增至三片亦不能止痛而彻 夜难眠
，

乃求中医诊治
。

患者表情痛苦
，
脐右侧皮肤约 �“ �厘

米范围可见成簇疤疹
，
呈带状分布

，

中部有 如核桃大

之水泡
，
有的已破溃

、

渗出
、

结痴
，
外周散在米粒至

豆粒大之疤疹
，
边缘清楚而红晕

，

疤疹间皮 肤正常
，

舌质红
，

苔黄
，
脉弦数

。

予上方
，
木通加 至 �� 克

，
细

辛加至 �克
，
水煎服

，
每剂早 晚 分 服

。

共 服 �剂痊

愈
。

五
、

小结
�

本病病机为心火内炽
，
复感外邪

，
湿毒

外滋肌肤所致
，
故选用导赤散加味治疗

。
方中以生地凉

血
，
竹叶清心火而除烦

，
木 、引年心火而通淋利涅

，
合廿

草可增清心泻火之力
。

加细 公祛凤 ��痛
�

加银花
、

连

翘增强泻火解毒之效
。

通过 �� 例的临床 观 察
，
对带

状拖疹止痛效果甚捷
，

且无一例留有疤疹后 神经痛者
，

井能缩短病程而获愈
。


