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胃粘膜相微观辨证分型探讨

—附����例分析

上海中医学院附属龙华医院 詹继烈 罗 靖 何 萍

导师 马贵同 苏万方

内客提耍
�

作者通过胃镜下对脾胃病患者的观察
，

初步建立了胃粘膜相微观炸证分

型的标准
。

文中对胃粘膜微观辨证分型与病理诊断
、

临床诊断
、

病程及中医临床辨证等

关系进行了分析
。

作者认为把对胃枯膜病理改变的微观认识与临床宏观表现结合起来
，

有利于对脾胃病多种证型本质的认识
，
并可为中医辨证论治开辟一条新途径

。

我们在对 ���。 例患者进行中医 临床 辨证

分型的基础上
，

结合胃镜下对胃粘膜的直接观

察及病理活检组织学检查
，
在微观水平上探索

了中医脾胃疾病各种辨证分型的病理基础
。

在

中医理论指导下
，

初步建立了胃粘膜相微观辨

证分型的标准
，

并就中医临床辨证与病程
、

西

医疾病诊断及病理组织学 改变 的关 系作 了探

讨
。

对象与方法

一
、

一般资料

本组 ����例
，

男性 ����例
，

女性 ��例 �

年龄 �����岁
，

其中 �� 岁以下 ����例
，
���

��岁 ���例
，
��岁以上 ���例

。

二
、

临床诊断

全组病例采用欧林巴斯 ��型胃 镜
，

观察

胃与十二指肠球部
，

并对每一病例均作了摄影

记录
。

按文献的诊断标准 “ ’ ，
临床诊断为浅表

性胃炎 ��噢例
，

浅表一萎缩性胃炎 柞 。 例
，

萎

缩性胃炎 ��� 例
，

胃溃疡 ��琪例
�，

球部 溃疡

�� 例
，
胃癌 咧 例

。

三
、

胃粘膜病理诊断

纤维胃镜下
，

�

取胃窦和胃 体各 二块 胃粘

膜
，
固定于 ���甲醛液中

，

常规切片
，
��染

色
，
参照全国胃癌协作组病理组制定的标淮

‘�’ ，

逐一观察病理切片
。

同一病人当各点病理改变

轻重不一时
，
以重者作为诊断依据

。

病理诊断

为慢性炎症 ���例
，

肠腺化生 ���例
，
不典型

增生 ���例
，

癌变分化型 �� 例和未分化型 ��

例
。

四
、

中医临床辨证

根据主要症状及 舌象
、

脉象进 行中 医辨

证
，
将患者的主症分为四证

。

�
�

脾胃虚弱证
�

胃院隐痛
，
得食则缓

，

痛时喜按
，

泛酸
，

大便澹薄
，

舌质淡胖
，

苔薄

白
，
脉细

。

共有 ���例
，

占 ��
�

��
。

�
�

胃阴不足证
�

胃院隐痛或灼痛
，

食少

形瘦
，
口干或大便干结

，
舌质红或无苔

，

脉细

或细数
。

共有 ��� 例
，

占 ��
�

��
。

�
�

肝胃气滞证
�

胃皖胀痛
，

痛及两胁
，

易暖气
，

呢逆
，
口苦

，

情志不畅时发作加重
，

舌苔薄白
，

脉细弦
。

共有 �邺 例
，

占 ��
。

��
。

吐
�

胃络血癖证
�

胃院刺病或剧痛
，

痛处

固定
，

黑粪
，

舌质暗红或有寮点
，

脉细数
。

共

有 ���例
，

占 ��
�

��
。

五
、

胃粘膜微观辨证分型

内窥镜检查前
，
给病人服用祛 泡剂�甲基

硅油 ���助
，

祛除复盖于胃粘膜的粘液
。

内窥

镜直视下详细观察粘膜色泽形态及粘膜下血管

纹
，

并进行胃粘膜摄影
，
区分 不同 的胃粘膜

相
，
作为胃粘膜微观辨证分型的依据

。
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���例
，

占 ��
�

��
。

�
。

胃络灼伤型粘膜
�

粘膜暗红色
，

弥漫

性充血
，

血管纹紫暗
，

粘膜脆性增加或僵硬
，

粘膜有点状或片状糜烂
，

有紫红色或鲜红色出

血点
，

拈膜呈结节样增生
，

粘液黄稠或污秽
，

溃疡表面污垢
，

复盖有黑褐厚苔
，
局围肿胀

。

共有 盯�例
，

占 ��
�

��
。

结 果

一
、

胃粘膜微观辨证分型与病理诊断关系

将膜从

认 愕寒型粘膜
�

粘膜色泽谈红或 苍白
，

一

�众区域呈斑片
一

样
，

粘膜下血管纹灰蓝
，
拈膜

反光减弱
，

粘膜液稀薄
，

溃疡表面有薄白苔复

盏
。

共有 别�例
，

占 ��
�

��
。

�
，

胃热型粘膜
�

粘膜呈樱桃红色或绛色
，

充血仄域弥漫
，

血管纹紫红色
，

皇 网状 样显

露
，
粘膜表面干燥

，
脆性增加

，
粘膜粗糙或呈

斑价增生
，

渝疡表面复盖有黄自苔
，

周擂阴中胀

明显
，

共有 ��� 例
，

占 ��
。

��
。

�
。

胃络癖滞型粘膜
�

粘膜暗红色
，

充血

区域局限或斑点样
，

血管纹暗红
，

呈树枝样显

露
，

粘膜薄
，

可见癖点或癖斑
，

粘液灰自或褐

色
，

粘膜呈颗粒样或结节样增生
，

溃疡基底部

不清洽
，

表面有黄自苔或有污垢物复盖
。

共有

按照上述胃粘膜微观辨证分型的标准
，

���� 例胃粘膜相改变分为四型
，

并
一

与胃粘

组织病理学观察作分析对照
，

结果见表 �
。

表 � 胃粘膜微观辨证分型与病理诊断的关系

胃粘膜微观

辨 证 分 型

慢性炎症

轻度 中度 重度 轻度

肠腺化生

中度 重度

不典型增生 癌 变

轻度 中度 重度 分化型 未分化型

总例数

����通
�，占闷占�，孟︺勺����，占月�吐��

诬八�

�����韶

胃络 疲 滞型

胃络 灼 伤 型

�吐� �� ���

了� �� ���

�� �� ��

�� �� 咬�

��

��

理�

��

�

��

��

��

九匀八八八��九口口��一卜�座‘乃���甘丹曰夕曰
，上��峪�﹄�‘一�

�

�注�
曰
任��﹄匕�
�

�心仁
‘

及几几寒 型型热胃胃

合 ��� �奋� ��� ��� ��� ��吐

表 � 胃粘膜微观辨证分型与临庆诊断及病程的关系
烦巴 比绍舫阳你胡已萄�目曰用旧口公 巴口曰巴曰曰口目巴曰

佃
口肥洲跪的油肥口曰���阅��曰�曰曰曰口脚困，目������，国口��

侧臼��，�口幽曰��臼，�妇��门翻口国
一

四����口口国���
，二��� �

��
�， �，，民�叭岁」 了吃

峪

断�右 床 诊 脚 病 程

浅表
一

萎 十二指肠
缩性胃炎 球部溃疡 臀

胃� ‘
幕

� 只�� 魂 �十� �

年 年
汽�

年
性炎缩萎胃性炎表浅胃

例总数胃拈膜微观

辨 证 分 型

一一一
﹄匀�八��

︸土，止︼�，目

曰�孟

胃 寒 型

胃 热 型

胃络寮滞型

胃络灼伤型

��� 吐� ���

��� �� ���

��� ���

��� ��� ��
�� 主�

�� ��

�� ��

��� ��

一一
��舀�巴

�口及︸，上��工卜﹄��︸朽�一认��内卜
，

脚���捌揪

合 计 只如� �别 ��了 理�� ���

病理学观察
，

胃寒型粘膜与胃热型粘膜均以粘

狡怪性炎症为最多见
，

其次为粘膜肠腺化生
�

胃终疥滞型粘膜与胃络灼伤型粘膜则以粘膜肠

性化生为多见
，
胃络癖滞型粘膜的尔典型增生

肠漩高于共他组
。

二
、

胃粘膜微观姚证分型与临床诊断及病

谁鹅关系

表 �示
，

钱表性胃炎以胃寒型粘膜与胃热

烈精膜为多
，

占浅表性胃炎的 了�
�

廷写���句雌�

��� �峨 ��� 健连� ��� ��� ��� ���

例�
�

�

萎缩性胃炎以胃络癖滞型 粘膜 为多
，
占

��
·

�����理����例�
�
消化性溃疡以胃络灼伤

型粘膜为多
，
占 ��

�

����������例�
。

胃癌以

胃络癖滞型粘膜和 胃络灼 伤型 粘膜 为多
，
占

��
。

了�������例�
。

从胃粘膜微观辨证分型与

病程关系的分析来着
，
病程一年以

一

下的 以 胃

寒型粘膜为多
，

病程 �十��年的以胃热型粘膜

为多
，

病程 �年以上的以 胃络 灼伤 型粘 膜为

多
。
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三
、

臀粘簇徽观辫注分全与中医临床辨进

的关系

表 �示
，

在脾胃虚弱证组病例中
，
胃寒型

粘膜占 筋
�

����������例�
，

该证并占胃寒型

粘膜组的 ��
�

��������返�例�
。

胃络血癖证组

则多见胃 络 灼 伤
’

型 粘 膜 占 ��
，

�多叔�������

例�
，

并占胃络灼 伤型 粘膜 组的 创
�

�������

���例�� 胃阴不足证组以胃热 型粘 膜为 多见

占 ��
�

����������例�
�
而肝胃气滞证组则以

胃热 型和 胃络 癖滞 型粘 膜为 多见
，

分别 占

��
�

����������例�和 ��
�

����������例�
。

表 � 胃粘膜微观辨证分型与中医临床辨证关系

胃粘膜微观

辨 证 分 型

中 医 临 床 辨 证

型为爵络癖滞型粘膜
。

改予活血化病行气旅君

疗
，

药用获术
，

丹参
、

三棱
、

郁金
、

姜贡等
。

药后症状好转明显
，

粘膜改观显著
。

经胃镜及

病理复查诊断为
“
轻度肠腺化生

” 。

病例三
�

朱某
，

男
，
��岁

。

十二指 肠球

部溃疡并发上消化道鑫血
，

血红蛋白 �
�

�克�
，

精神委靡
。
口干纳差

，

畏寒喜热饮
，

脉细数
，

舌淡苔薄
，

证属气血两虚
。

胃镜下见溃疡周围

粘膜充血水肿
，
伴斑点样糜烂

，
粘 膜脆 性鹅

加
。

微观辨证分型为胃络灼伤型粘膜
，

予清郊

泻火解毒之中药治疗
，
患者明 显感 到胃 院疼

痛
。

根据中医临床辨证
，

加用补气养血药如黄

茂
、

党参
、

当归
、

自芍等
，

临床症 状改 善明

显
。

脾宣
虚弱

胃阴

不足
肝胃
气滞

胃络
皿淤

总例数

胃 寒 型 �好

胃 热 型 �盯

胃络淤滞型 ���

胃络灼伤型 ���

论讨

���

���

��八�一丫，妇搜����厅�

，一咬�︸

��
才场�

内�八�伪口︸打

，�

�����
几��
，�一�叮山，

合 计 ���� �工� 谨�� 速��

四
、

病例介绍

病例一
�

陈某
，
男

，
��岁

。

胃脱隐 痛三

年余
，

疲劳后加重
，

伴有暖气
。

泛酸
，

大便稀

薄
，

舌质淡胖
，

答薄脉细
。

临床诊断为慢性胃

炎
。

证属脾胃虚弱
，

以健脾补 气法 治疗
。

药

用
�

党参
、

白术
、

获等
、

山药
、

木香等
。

治疗

后 自觉症状加重
，
出现胃院嘈杂感

。

胃镜检查

诊断为
“
浅表一萎缩性胃炎

” � 胃粘膜微观辨证

分型为胃热型粘膜
。

改用养阴清热法治疗
，

药

用沙参
、

生地
、

石解
、

毅葵
、

蒲公英等
。

治疗

后 自觉症状显著好转
，
三个月后胃镜复查

。
粘

膜相改观明显
，

病理诊断由
“
重度慢性炎症

”
转

为
“
轻度慢性炎症

” 。

病例二
�

庄某
，

女
，
��岁

。

胃病五年余
，

以胀痛为主
，

有时刺痛连及 两胁
，

呱逆
，
口

苦
，
食欲不振

，

脉细弦
，
舌淡红

�

苔薄
。

证属

肝胃气滞
，
以疏肝调气法治疗

，

药用柴胡
、

苏

梗
、

积实
、

旋复花
、

代雄石擦
。

治疗后症状好

转不明显
。

胃镜诊断为
“
馒性蒸缩性胃炎

” ，

病

理诊断为
“
重度肠腺化生

” ，
胃钻膜微观辨证分

本组 ����例患者中以胃寒型与 胃热 型粘

膜为多
，

占本组的 黔
�

���������。 。 。 例�
，
而

且上述两型的病理诊断以粘膜慢性炎症为多
，

占整个慢性炎症组的 ��
。

����������例�� 而

肠腺化生率大致相同
，
胃寒型与胃热型粘膜分

别占整个 肠腺 化生 组的 �����������例飞与

��
。

��
。 〔������。 例�胃络癖滞型

�

与胃络灼件

型粘膜的病理诊断以肠腺化生为多
，

占整个肠

腺化生组的 ��
�

����������例�
�
其中细胞疾

变也以上述两型粘 膜组 为多
，

占牡
�

����川

�选例�
。

胃络疾滞型粘蟆的不典型增生明显高

于其他组
，

占 ��
�

，�戈�����落�例�
。

本组观察

到的子沽膜活检辉理与中医临床辨证似乎无明确

关系
，
但胃粘膜微观辫证分型与病理活检似有

一定的关系
。

从病理分析来着
，

胃络癖滞型与

胃络灼伤型粘膜常为脾胃病病情加重的中期和

后期表现
。

由此提示
。

胃粘膜微观辨证分型反

映了脾胃病由轻到重的演变规律
。

胃粘膜微观辨证分型是否符合实际
、

湃须

受实践的检验
。

从对本组部份患者的治疗看
，

兔�临床宏观辨证与胃粘膜微观辨证不一致时
，

以胃粘膜微观辨证指导下的治疗 效呆 为好钉兑

病例一和病例二��通过部份病例的疗效观察
。
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说攀胃镜
一

犷灼宣接的胃粘月莫微观辨证似乎更接

巡病变的本质
，

对治疗更有指导意义
。
胃粘膜

激观辫证只是局部范��的观察
，
一方面

，
它必

然要受患者素质
、

反应性等影响
，

在一定程度

上是整个机体病变在局部的集中反映
�
另一方

面
，

也要考虑到整体反应性与局部病变之间会

有差异
。

这就是造成临床宏观辨证与胃粘膜微

观辨证在某些患者身上表现不一致的原因
，

洽

疗上要统筹考虑
，

从病例三反映了治疗上局部

与整体的关系
。

兼顾宏观辨证与胃枯膜微观辨

证进行治疗
，

可以提高临床疗效
。

另外
，

对急

性病变或慢性病变基础上出现的急性变
，

此时

由子胃粘膜的急性改变掩 盖了 机体 的�� 有病

变
，

这时参考微观辨证和宏观的临床表现
，

按

临床辨证治疗可能疗效更好
。

对脾胃病的治疗
，

西医有解痉
、

止痛
、

抗

酸
、

龄消化等指施
，

碱中拔结合患者的素责
�

从虚
、

实
、

寒
、

热
，

气
、

血等方面着手治疗
，

有其独到之处
。

但另一方面要着到
，

中医对脾

胃病的辨证仅从舌
、

脉及病人主诉收集素材
，

限制了疗效的进一步提高
，
往往束缚了中医理

论的发展
。

采用内窥镜观察及活组织检查等手

段
，
将胃粘膜相引人脾胃病的辨证领域

，

把对

粘膜病理改变的微观认识与临床宏观表现结合

起来
，
有利于对脾胃病多种证型本质的认识

，

并且可补充宏观辨证的不足
，

从而为中医辨证

论治开辟一条新的途径
口
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