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四 诊 研 究

慢性胃炎脾胃湿热证患者舌象与细胞凋亡的相关性研究

李灿木
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`
兰 启防

2

赵永洲
3
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摘要 目的
:

通过脾胃湿热证舌象的临床研究
,

从细胞凋亡的

角度
,

揭示证
、

舌形成的固有规律
。

方法
:

选择 76 例慢性浅表性

胃炎脾 胃湿热证患者为对象
,

43 例同病脾胃气虚证患者和 10

例健康人对照
。

采用舌象
、

胃粘膜及舌上皮细胞凋亡指数 ( A l)

为指标进行研究
。

结果
: ( 1) 脾胃湿热证以红舌黄腻苔为主

,

但

舌红苔黄腻并非本证的唯一舌象
。

( 2) 脾胃湿热证和脾 胃气虚

证胃粘膜 A l 和舌上皮 A l 增加
,

以脾胃气虚组最高
。

( 3) 不同舌

质的胃粘膜 A l 和舌上皮 A工差异显著 ;不同舌苔的胃粘膜 A工

差异不显著
,

但舌上皮 A l 差异显著
,

分别以淡 白舌与白厚苔为

最高
。

结论
:

舌象形成是证候的重要表现
,

细胞凋亡具相关性
,

A l 能够作为舌诊客观化指标之一
。

主皿词 胃炎 /诊断 湿热 /诊断 舌象异常

细胞凋亡 ( ap 叩 t os is )是细胞在一定的生理病理条

件下
,

遵循 自身的程序
,

自己结束其生命的过程
,

在各

组织器官
、

系统中都存在
。

消化道上皮细胞的更新都是

以程序性细胞死亡方式进行的
,

胃粘膜的病理变化与

细胞凋亡存在着相关性川
。

脾胃湿热证是指湿热内蕴

中焦
,

脾胃运纳功能失职所表现的证候川
。

长期临床观

察和实验研究表明
,

中医的脾胃病证候与慢性 胃炎
、

胃

粘膜病理改变
、

舌象之间存在着十分密切的关系
。

因

此
,

我们认为
,

细胞凋亡 同样也是舌象形成
,

特别是舌

苔细胞学特征形成的重要基础
。

借助细胞凋亡理论和

现代诊疗手段
,

开展脾胃湿热证与舌象的相关性研究
,

不仅有助于探讨本证的临床变化规律
,

同时也有利于

更全面地理解中医脾胃的含义及其实质
。

本课题以舌

象
、

胃粘膜与舌上皮细胞凋亡指数为指标
,

选择 胃粘膜

组织和舌苔细胞同步观察
,

能够了解脾胃湿热证的舌

象特点
、

舌与细胞凋亡的相关性及其形成机理
。

1 研究对象

选择慢性浅表性 胃炎脾胃湿热证患者 76 例作为

观察对象
,

同病脾胃气虚证患者 43 例和正常人 10 例

作为对照
。

年龄 17 ~ 77 岁
,

平均年龄 39
.

5 岁
。

上述观

基金项目
:

福建省卫生厅重点课题资助项 目( 5 0 1一 2)

1 福建中医学院中医系
,

福建省福州市五 四路 2 82 号 ( 3 5 0 0 0 3)

2 福建省厦门市湖里医院

3 福建省龙岩市第二医院

收稿 日期
:
2 0 0 2一 0 3一 2 2 ;

修回 日期
:
2 0 0 2一 0 5一 2 1

察对象来源于福建省龙岩市第二医院
。

脾胃湿热证和

脾胃气虚证的筛选标准主要根据普通高等教育中医药

类规划教材 《中医诊断学户〕 。

在病例选择中为了使辨

证更具客观性
,

尽量避免证候相兼错杂
,

辨证过程参考
“
6 00 种常见症状的辨证意义

”
阁

,

采用积分和 闽值的

方法进行
。

慢性胃炎诊断参考《江绍基 胃肠病学 》 ,

用

常规方法观察胃粘膜镜下变化特征
,

结合组织病理活

检进行诊断
。

以充血渗出性胃炎为主
,

萎缩性胃炎不

列入川
。

2 研究方法

2
.

1 舌象观察
:

于上午 8~ 10 时 (进食前 )
,

由两位有

经验的中医师按照中医传统方法观察舌象
,

并按 《中医

诊断学户〕内容进行分类
。

根据观察的结果进行归类
,

不同舌质组分为淡红舌
、

淡白舌
、

红舌
、

紫舌
;
不同舌苔

组分为薄白苔
、

薄黄苔
、

白厚苔
、

黄腻苔
。

2
.

2 细胞凋亡检测
:

采用末端标记测定 T U N E L 法
,

分别检测胃粘膜组织 ( 胃窦
、

胃体和病变部位 )和舌苔

上皮的凋亡细胞
。

舌上皮标本取材
:

在印片后嘱受检者

用清水漱 口
,

然后用棉签刮取舌中部舌苔
,

用缓冲液冲

洗后离心并进行涂片
; 胃粘膜标本采用石蜡包埋切片

法 (试剂来源
:

福 州 M A X IM BI O T E C H IN C
,

产 品代

号
:
K i t 9 7 0 2 )

。

结果判定
:

细胞核中有蓝黑色颗粒者为阳性细胞
。

光镜下观察 5 个 以上高倍视野
,

不少于 1 0 0 0 个细胞

(舌细胞涂片 50 。 个 )
,

计算每 10 0 个上皮细胞 内的阳

性细胞数
,

取其均值分别作为凋亡细胞指数 ( A p叩 t os is

In d e x
,

A l )
。

2
.

3 统计学处理
:

采用 S P S lS o
.

O统计软件对上述检

查结果进行分析处理
。

实验数据计量资料用均数士标

准差表示
,

计数资料用 %表示
,

两样本均数的比较用

Xz 检验进行显著性检验
,

多样本均数的比较及均数的

两两 比较用方差分析检验
,

两 因素之间的相关性用直

线相关分析
。

3 结果

3
.

1 不同证型舌质观察比较
:

表 1 示
,

对照组舌质以

淡红舌为主
,

脾胃湿热组以红舌多见
,

脾胃气虚组虽然

也以淡红舌多见
,

但异常舌质百分比显著高于对照组
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表 1 不同证型舌质观察比较 〔例 ( % )口

组别 例数 淡红舌 淡白舌 红舌 紫舌

对照组 1 0 1 0 ( 1 0 0
.

0 ) o ( 0
.

0 ) o ( 0
.

0 ) 0 ( 0
.

0 )

脾胃气虚组 4 3 2 6 ( 6 0
.

5 )
`

13 ( 3 0
.

2 ) 3 ( 7
.

0 ) 1 ( 2
.

3 )

脾胃湿热组 7 6 1 6 ( 2 1
.

1 ) “ △ 3 ( 3
.

9 ) “ △ 5 4 ( 7 1
.

1 ) “ △ 3 ( 3
.

9 )

与对照组 比较
,

△尸 < 0
.

0 5

关
P < 0

.

0 5 , 斧 关 尸< 。
.

01
,

与脾胃气虚组 比较
,

表 2

组别 例数

不同证型舌苔观察比较 [例 ( % ) 〕

薄白苔 薄黄苔 白厚苔 黄腻苔

对照组 1 0 7 ( 7 0
.

0 、 3 ( 3 0
.

0 ) 0 ( 0
.

0 ) o ( 0
.

0 )

脾胃气虚组 4 3 2 1 ( 4 8
.

5 ) 3 ( 7
.

0 ) 14 ( 3 2
.

6 ) 5 ( 1 1
.

6 )

脾胃湿热组 7 6 2 ( 2
.

6 )
` △△ s ( 1 0

.

5 ) 7 ( 9
.

2 ) △ 5 9 ( 7 7
.

6 )
`

△△

与对 照组 比较
, 、

尸 < 0
.

01 ;
与脾胃气虚组 比较

,

△尸 < 。
.

05
,

△△尸< 0
.

0 1

表 3 不同证型胃粘膜细胞 A l 与舌细胞 A l 比较 (牙士、 )

组别 例数 胃 A l 舌 A l

对照组 1 0

脾胃气虚组 43

脾胃湿热组 76

与对 照组比较
,

△尸 < 0
.

05

4
.

4 0 0 0士 2
.

0 6 5 6 3
.

0 0 0 0士 1
.

2 4 72

6
.

4 6 5 1士 2
.

3 8 40
份

1 0
.

7 4 4 2土 3
.

5 5 9 6
资 节

5
.

5 6 5 8士 2
.

44 5 9△ 7
.

7 1 0 5士 3
.

0 7 1 7
姗 书

△△

关
P < 0

.

0 5 , 关 关 尸 < 0
.

01 ;
与脾胃湿热组 比较

,

表 4 不同舌质组胃粘膜 A l 及舌细胞 A工比较 (牙士 , )

组别

淡红舌

淡白舌

红舌

紫舌

例数 胃 A l 舌 A l

5 2

1 6

5 7

4

5
.

4 2 3 1士 2
.

2 8 68 开

7
、

0 6 2 5士 2
.

4 8 9 1

5
.

70 18士 2
.

4 9 9 7
“

6
.

2 5 0 0士 2
.

8 7 2 3

8
.

0 5 7 7士 4
.

0 8 9 3
普 .

1 1
.

4 3 7 5士 3
.

4 0 53

7
.

7 0 1 8士 3
.

2 5 6 7
要 共

9
.

2 5 0 0士 2
.

0 6 1 6

与淡白舌比较
, *
尸< 0

.

05
, * *

尸 < 0
.

01

表 5 不同舌苔组胃粘膜 A l 及舌细胞 A l 比较 (牙士 : )

组别

薄白苔

薄黄苔

白厚苔

黄腻苔

例数 胃 A l 舌 A l

3 0

1 4

2 1

6 4

6
.

4 6 6 7士 2
.

2 7 0 2

5
.

00 0 0士 2
.

5 1 2 0

6
.

14 2 9士 3
.

0 3 7 9

5
.

5 0 0 0士 2
.

2 4 6 7

9
.

0 3 3 3士 4
.

6 7 1 9

6
.

7 1 4 3士 3
.

8 1 15 补 砰

10
.

0 4 7 6士 3
.

0 7 37

7
.

8 4 3 8士 3
.

2 8 16
苍

与白厚苔比较
, , 尸 < 。

.

肠
, , *

尸 < 。
.

01

( P < 0
.

0 1 )
。

3
.

2 不同证型舌苔观察比较
:

表 2 示
,

对照组舌苔以

薄白苔为主
,

脾胃湿热组以黄腻苔多见
,

脾胃气虚组虽

然也以薄白苔为多
,

但异常舌苔百分比显著高于对照

组 ( P < 0
.

0 1 )
。

3
.

3 不同证型胃粘膜细胞 A l 及舌细胞 A l 比较
:

表 3

示
,

不同证候组 胃粘膜 A l 组间差异显著 (尸 < 。
,

。5 )
,

以脾胃气虚组最高
,

对照组最低
。

舌细胞 A l 组间差异

均非常显著 ( P < 0
.

0 1 )
。

以脾胃气虚组最高
,

对照组最

低
。

不同证候组中
,

经等级相关检验
,

胃粘膜 A l 与舌

细胞 A l 相关性非常显著 (尸 < 0
.

01
, : 一 0

.

44 7 )
,

呈正

相关
。

3
.

4 不同舌质组胃粘膜 A l 及舌细胞 比较
:

表 4 示
,

不

同舌质组 间胃粘 膜 A l 和舌细胞 A l 差异显著 (尸 <

。
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
,

分别以淡白舌为最高
。

舌色与舌细

胞凋亡间呈显著负相关 (尸 < 0
.

05
, r - 一 .0 2 0 4 )

。

3
.

5 不同舌苔组 胃粘膜 A l 及舌细胞 A l 比较
:

表 5

示
,

不同舌苔组间胃粘膜 A l 无显著性差异
;
舌细胞 A l

各组 间差异显著 (尸 < 0
.

05 或 尸 < 0
.

01 )
,

以 白厚苔为

最高
。

4 讨论

本课题通过对慢性 胃炎脾 胃湿热证患者舌象
、

胃

与舌细胞凋亡情况等综合研究
,

有如下发现
:
( 1) 正常

对照组舌象以淡红舌薄白苔为主
,

与我们以往的研究

结果一致
,

反映了气血和调
、

脏腑功能正常
。

但是
,

我们

也发现淡红舌
、

薄白苔并非正常人唯一舌象
,

这可能与

个体差异有关
。

脾胃湿热组以红舌
、

黄腻苔多见
;
脾胃

气虚组虽然也以淡红舌多见
,

但异常舌质特别是淡 白

舌的比例高于对照组
,

而舌苔 则以薄 白苔和 白厚苔多

见
。

体现 了红舌主热
,

淡舌主虚
,

黄苔主热
,

厚苔
、

腻苔

主湿
、

主痰的普遍规律
,

这一点与中医舌诊的基本理论

相吻合
。

( 2) 关于脾胃湿热证的舌象表现以往的报道很

多
,

不少人认为舌苔黄腻是本证的唯一舌象
,

也是诊断

本证的必备条件陈
6〕。

但是
,

通过观察我们发现
,

脾胃湿

热证 虽以黄 腻苔多见
,

但大 约 40 %的患者见其他舌

苔
,

这可能与患者体质的强弱
、

胃气的盛衰
、

病证的夹

杂以及湿热的偏颇有关
。

临床对于黄腻苔尚应观察腻

苔之厚薄
、

黄色之深浅
、

舌质之变化
,

参其证候
,

以审定

脏腑之寒热虚实
。

在辨证过程中更不能拘泥于单一的

舌象或简单地以舌测证
。

( 3) 正常胃粘膜凋亡细胞较

少
,

在胃粘膜的炎症病理变化中凋亡细胞明显增多
,

且

逐渐弥散分布于 胃粘膜全层
。

从中医病理学角度观察
,

慢性 胃炎发展过程往往先实证后虚证
。

在脾胃病早期
,

随着病理 由正常~ 实证~ 虚证的演变
,

细胞凋亡不断

增加
,

脾胃湿热证作为本病的主要实证
,

其胃粘膜炎症

反应明显
,

细胞凋亡增多
,

而脾胃气虚证主要表现为胃

粘膜功能减退
,

细胞凋亡进一步增多
,

符合胃粘膜病理

变化发展的一般规律
,

也符合中医对疾病转 归的一般

认识
,

即初病多实证
、

热证
,

而
“

久病必虚
” , “

久病入

络
” 。

研究还发现
,

在不同证候的变化中
,

胃粘膜 A l 与

舌细胞 A l 存在相同的变化规律
。

细胞凋亡可能是脾

胃病虚实证候的病理生理基础之一
,

而 A l 是脾胃病

虚实辨证的参考依据
。

( 4) 舌象与胃粘膜的相关性 已被

广泛证实 7[,
“ 〕

。

大量报道还证实
,

胃粘膜细胞调亡与胃

粘膜炎症具有相关性
。

我们的研究发现
,

不同舌质组间
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胃粘膜 A l 与舌细胞 A l 均有显著差异
,

以淡白舌为最

高
,

淡红舌最低
。

从淡红舌一红舌~ 紫舌~ 淡 白舌
,

舌

色与舌细胞 A l 呈负相关
,

但与胃粘膜 A l 无相关性
。

不同舌苔组间胃粘膜 A l 无显著性差异
,

但舌细胞 A l

差异显著
,

以白厚苔为最高
。

舌象形成与细胞凋亡指数

有一定关系
。

可能是舌丝状乳头复层鳞状上皮细胞在

终末分化过程中一部分细胞发生了凋亡
,

由于脾胃气

虚
,

升降失司
,

运化失职
,

湿浊上泛
,

气血不能上荣
,

共

同形成了舌象的细胞学基础
。

结果还表明
,

舌细胞与胃

粘膜 A l 变化规律在不同舌苔间存在着一定差异
,

可

能由于各种病理因素对不同部位的影响不同
。

同时也

从另一角度说明舌质主要反映脏腑功能的盛衰
,

而舌

苔乃 胃气挟邪气上熏所致
。

可见
,

在慢性 胃炎确定病理

分型后
,

中医舌诊对辨证是有意义的
。

总之
,

舌象的形成是一个复杂的过程
,

其机理涉及

生理学和病理学的许多领域
。

近 10 多年来
,

有关舌与

胃粘膜
、

胃粘膜与细胞凋亡的关系一直是热门话题
。

舌

细胞凋亡的研究不仅有助于了解舌上皮细胞代谢的主

动过程以及舌与 胃粘膜病变和脾 胃证候的相关性
,

而

且对于探讨舌象形成机理
、

提高诊疗水平将具有积极

意义和广阔的应用前景
。
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黄柏胶囊治疗湿疹 60 例

张 旭
`

湿疹是皮肤科常见病之一
,

治疗方法颇多
。

我们采用近年

来上市的中成药黄柏胶囊治疗各型湿疹
,

对其疗效进行了临床

对比研究
,

现将结果报告如下
。

1 临床资料

全部病例均为湿疹患者
,

在 1 周内未 口服或外用过抗组织

胺药或皮质类固醇激素及抗生素类药物
。

孕妇和有严重全身性

疾患者及因故不能完成本疗程者除外
。

1 2 0 例 中
,

男 7 4 例
,

女 4 6 例 ;年龄 1 8一 6 4 岁
,

平均 3 7
.

5

岁 ;病程 1周 ~ 16 年
,

平均 1
.

3 年
。

急性湿疹者 52 例
,

亚急性湿

疹者 31 例
,

慢性湿疹者 37 例
。

皮疹分布于头面
、

乳房
、

腋部和

上肢等腰以上部位者 55 例
,

于阴囊
、

肛周及下肢等腰以下部位

者 65 例
。

57 例有不同程度的感染
,

对其中 48 例作了细菌培养
,

3 8 例有金黄色葡萄球菌生长
,

10 例有表皮葡萄球菌生长
。

上述病例随机分为两组
,

治疗组
、

对照组各 60 例
。

两组患

者在性别
、

年龄
、

病程
、

病期和皮疹分布等方面
,

差异无显著性

( P > 0
.

0 5 )
。

2 治疗方法

治疗组予黄柏胶囊 (贵阳新天药业有限公司生产 )
,

每 日 3

次
,

每次 3 粒
,

1 周为 1 个疗程
。

对照组予敏迪 (扬州制药厂生

产 )
,

每 日 2 次
,

每次 6 o m g
,
1周为 1 个疗程

。

急性
、

恶急性患者

服用 2 个疗程
,

慢性湿疹患者服用 4 个疗程
。

治疗期间两组患

者均不再使用其他药物
。

南京医科大学附属淮安第一医院皮肤科
,

江苏省淮安市淮

阴区北京西路 3 号 ( 2 2 3 3 0 0 )

收稿日期
: 20 02一 0 8一 1 4

3 治疗结果

疗效标准
:

对患者症状和体征进行评分
,

无症状 。 分
,

轻度

1 分
,

中度 2分
,

重度 3 分
。

按症状积分值减少的百分率分为痊

愈
、

显效
、

好转
、

无效 4个等级
。

痊愈为积分值减少大于 95 % 以

上 ; 显效为积分减少 60 % ~ 94 %
;
好转为积分值减少 20 % 一

5 9%
;
无效为积分值减少小于 20 %

。

症状和体征积分减少指数

一 (治疗前总积分一治疗后总积分 )/ 治疗前总积分 x l 00 %
。

临床疗效 比较
:

治疗组 60 例中痊愈 17 例 ( 2 8
.

3 % )
,

显效

2 8 例 ( 4 6
.

7% )
,

好转 1 1 例 ( 1 8
.

3 % )
,

无效 4 例 ( 6
.

7% )
。

对照组

6 0 例中痊愈 5 例 ( 8
.

4 % )
,

显效 1 4 例 ( 2 3
.

3% )
,

好转 3 0 例

( 50 % )
,

无效 n 例 (l 8
.

3写 )
。

两组差异有显著性 (尸< 0
.

01 )
。

两组症状积分的比较
:

治疗前临床症状积分治疗组和对照

组分别为 2 0
.

7 6士 3
.

2 3和 1 1
.

0 6士 3
.

3 6 ( P > 0
.

0 5 )
。

治疗后临床

症状积分治疗组和对照组分别为 0
.

32 士 0
.

57 和 1
.

30 士 1
.

98
,

两组比较差异有显著性 (尸 < 0
.

01 )
。

治疗组中未发现有明显不

良反应者
,

对照组中 26 例有不同程度的嗜睡和乏力感
。

4 讨论

黄柏胶囊治疗各型湿疹均具有较好的效果
,

其各项指标均

明显优于对照组
。

在观察中发现其对急性期以丘疤疹
、

糜粒
、

渗

液为主
,

并伴有小脓疙
、

脓痴者效最佳
,

尤其是阴囊
、

肛周
,

下肢

处湿疹
,

对慢性肥厚型及淤积性湿疹者效差
。

其对湿疹的止痒

效果不逊于抗组织胺药
。

湿疹是由多种同因素引起的迟发型变

态反应疾病
,

复发性强
,

缠绵难愈
,

治疗难度较大
。

黄柏胶囊是

用黄柏茎皮制成的纯中药制剂
,

服用简便
,

经济性好
,

且无明显

毒副作用
,

是一种对湿疹类疾病有较高疗效的药物
。


