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摘要 目的
�

通过临床流行病学调查建立慢性 胃炎中医湿证诊

断标准
，

并寻找与慢性 胃炎中医湿证相关性较好的临床症状 和

体征及 舌脉象客观指标
。

方法
�

采用流行病学与数理统计的方

法对慢性 胃炎 中医湿证进行研究
�

同时采用细胞化学等技 术对

舌脉象进行客观信自
、

检测 结果
�

调查慢性 胃炎患者 招 �例
，

其

中湿证患者 ���例
，

占 ��
�

�‘�。 。

湿证分类中脾 胃湿热 占湿证的

��
·

�叭
「

�

湿浊 中阻 占湿证的 ���
�
湿 浊 中阻兼脾气虚弱 占湿证

的 ��
·

� 用 ����、 ��
回归模型诊断预测脾胃湿热证正确率为

��
·

�夕
� �

湿 浊 中 阻 证 为 ��
�

�写
，

湿 浊 中 阻 兼 脾 气 虚 弱 为

��
�

��
，

脾气虚弱合并脾 胃虚寒为 ��
�

��
，

肝郁气滞合并肝 胃

郁热为 ��
�

�� 其中 ��例慢性 胃炎患者舌苔上皮细胞化学成

分糖原 ����� 含量 以脾气虚弱 型为最低
，

湿浊 中阻型最高
�
唬

泊酸脱氢酶���� �
、

葡萄糖
一

�
一

磷酸脱氢酶 ��
一

�
一

���� �含量以 湿

浊中阻型兼脾气虚弱型患者最低
。
��� 例慢性 胃炎患者脉图参

数 �
、

� ��
�

均较正常组显著降低
，

而 �
�

��
，
均较正 常组明显升

高
�
其中脾气虚弱 型 卜 最低

，

湿浊中阻型 ���
�

最高
，

肝郁气滞

合并肝 胃郁热型 �
�

��
�

最高
。

结论
�

提示临床症状和体征及舌脉

客观指标可作为慢性 胃炎中医湿证诊断依据
。

主题词 胃炎�诊断 舌诊客观化 脉诊客观化

本研究应用流行病学 与数理统计的研究原理和方

法
，

对慢性 胃炎湿证患者进行流行病学调 查
，

并对 舌
、

脉象客观信息进行检测
。

通过数理统计分析找出与中

医湿证相关的客观指标
。

这将为进一步研究湿证的实

质打下基础
。

同时借此课题积累经验
，

探讨中医证候研

究的可靠方法和手段
。

� 资料与方法

我们于 ���� 年 �月一 ����年 �月
，

在上海中医

药大学附属龙华医院
、

曙光医院
、

岳阳医院及上海市第

八人民医院胃镜检杳室
、

病房和门诊采集病例
。

经结合

临床
、

内镜及病理组织学结果确诊为慢性 胃炎患者
，

共

���例
。

排除兼有其它脏器严重疾病及资料不全者
，

符

基金项 目
�

国家中医药管理局实验室建设项 日

� 卜海 中医药大学基础 队学 院中医 诊断教研室
，

上海 市零陵路

����号 ����������

� 第二军 医大学统计教研室

收稿 日期
��。 。 �一 。 �一 。 ��修 回 口期

��。 。 �一�� 一 ��

合条件者共 ���例
。

并取舌苔标本 �� 例
，

脉图 ���例
。

正常人 �� 例
。

根据 ����年中华医学会消化病学分会

全国慢性 胃炎研讨会意见
，

通过临床
、

胃镜及病理组织

学结果诊断筛选慢性 胃炎患者
，

排除同时患有其他脏

器严重疾病患者
。

�
�

� 辨证标准
�

根据古代医学文献检索及近 ��年有

关湿证和慢性胃炎的论文查阅结果
，

结合 ����年中国

中西医结合研究会消化系统疾病专业委员会制订的慢

性 胃炎中西医结合诊断
、

辨证
、

疗效标准和 《 中药新药

临床研究指导原则 》 ，

初步制定慢性 胃炎中医辨证诊断

标准如下
�
���脾胃气虚

�

便塘
、

舌体有齿痕
、

食欲不振
、

神疲乏力
、

舌淡 白
、

淡红
、

苔薄
、

脉细或虚
����肝郁气

滞
�

暖气
、

胁胀胁痛
、

脉弦
、

舌淡红
、

苔薄 ����脾 胃湿热
�

苔黄腻
、

苔白腻舌质红
、

口苦
、

胃院胀满灼痛
����湿浊

中阻
�

苔白腻
、

舌淡或淡红
、

胃院胀满
����肝胃郁热

�

舌

红
、

苔黄
、

口 干
、

口苦
、

喜冷饮
、

泛酸嘈杂
、

胃院胁肋胀满

疼痛 ����脾 胃虚寒
�

冷痛
、

喜温喜按
、

畏寒
、

手足不温
、

便塘
、

舌淡
、

舌体胖或有齿痕
、

苔 白或 白腻
、

脉虚或沉

�统计学处理时有些证型进行了合并 �
。

�
�

� 调查手段
�

根据临床流行病学调查 要求
，

通过丧

阅有关中医脾胃病的古今文献及各种 中医
、

中西 医结

合杂志 �����一 ����年�文章 ����余篇
，

找出其中症

状出现率较高的症状制定 了一个初步的调查表
，

并参

考 中国中西医结合研究会消化疾病专业委员会《慢性

胃炎中西医结合诊断辨证标准 》制定了 �个辨证标准
。

本课题组共分 �个小组
，

每组 由高年资教授或副教授

�一 �名
，

研究生 �一 �名
，

根据流行病学调查表的内

容
，

按统一规定的辨证标准对上海中医药大学附属龙

华医院
、

曙光医院
、

岳阳医院及上海市第八人民医院胃

镜检查室患者进行临床流行病学调查
。

首先对 ��� 例

患者进行了预试
。

根据预试结果及初步制定调查表
，

请

校内外专家多次讨论
，

先后 �次修改调查表内容
，

使调

查表更为完善与全面
。

由于中医 四诊资料的采集受主

观因素影响很大
，

为了保证在调查过程 中诊断与辨证

标准统一
，

小组成员定期集中
，

对典型病例的资料进行
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����
，
���

�
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，
��

�

�

讨论
，

以尽可能保证所采集资料的一致性
。

�
�

� 调杳内容
�

调查表内容共分为基本情况
、

胃镜及

病理组织学诊断
、

中医主症
、

食欲食量
、

全身情况
、

舌象

脉象
、

其他情况等 �个部分
，

共 �� 个变量
。

所有变量经

过命名及量化处理
，

有程度差异的变量分别按程度的

轻 重从无到严重分别标明 �
、

�
、

�
、

��对于无法分清程

度差异的变量根据有无分别标明 �
，

��资料略 �
。

数据

的录人采用 ��������
�

�软件
，

双遍录人和核对
。

数据

统计学处理方法采用 丫 检验和 �������� 回归分析
，

找

出有差别的因素
，

做分类预测
。

�
�

� 舌苔脱落细胞化学检测
�

患者晨起后
，

嘱勿服任

何中西药物及带色食物
，

于 自然光线下观察并记录其

舌象
�然后用干净的载玻片轻轻地刮去表面上的苔垢

物 及粘液
，

再用力刮取舌中后部及前部舌苔
，

每例直接

涂片 �张
，

冷风速干
，

固定
。

然后分别用 �种细胞化学

染色�
�二�定量检测用 �����

一

����多媒体图像分析仪

测 量舌苔上皮细胞中酸性脱氢酶�����
、

唬拍酸脱氢

酶 ���� �
、

葡萄糖
一

�
一

磷酸脱 氢 酶 ��
一

�
一

����
、

糖原

����� 的平均灰度
，

将制备好的样品放在显微镜载物

台上
，

选用 �� 倍物镜
、

�� 倍 目镜
，

再校正标准背底灰

度
�对被测样品调焦至图像最清晰

，

然后进行采集
，

随

机检测视野中 ��� 个大小
、

形状基本相似的舌苔脱落上

皮细胞
，

最后计算每例单个细胞该物质的平均含量
。

�
�

� 脉图检测
�

采用上海中医药大学诊断教研室研制

的 ��
一

皿型智能脉象仪
，

以 �����
�
走纸速度收集脉

图 受检者取坐位
，

测右侧 �左右两侧 �寸 口脉关部
，

连

续 记录取脉力在 ��一 ����之间的 �一 �个系列脉图
，

从中选取最佳脉图参数作为分析的依据川
。

� 结果

�
�

� 胃炎证型 的分布
�

本次调查慢性 胃炎患者 ���

例
，

其中湿证患者 ��� 例
，

占��
�

��
。

湿证分类中脾胃

湿热 占湿证的 ��
�

��
�湿浊中阻 占湿证的 ��� �湿浊

中阻兼脾气虚弱 占湿证的 ��
�

��
。

其他各证型例数不

满 ��叼
。

�
�

� 单因素变量的分析
�

单因素统计主要分析了 ��

个 自变量与证型之间的关系
，

方法 为卡方检验 ���

�
·

。��
。

同时在各种证型中出现频率应无统计学差异
，

但出现频率较大 ������的变量也纳入
。

结果如下
�

脾

胃湿热组
�

胃院胀
�

胃院疼痛
，

嘈杂
，

暖气
，
口 苦

，

泛酸
，

烧心
，

善食
，

乏力
，
口渴

，
口气

，

头晕
，

心悸心慌
，

多梦
�

舌

红
，

苔腻
，

苔厚
，

苔黄或黄白相间
，

舌苔分布全舌
，

便次

增多
，

便秘
，

排便不爽
，

唇色红
，

唇色暗
，

舌色暗
，

脉弦
、

濡或弦滑
。

湿浊中阻组
�

胃脱胀
，

胃院疼痛
，

嘈杂
，

暖气
，

烧心
，

恶心呕吐
，
口 渴

，

头晕
，

心悸心慌
，

苔厚
，

苔白
，

舌

苔分布全舌
，

唇色暗
，

舌色暗
，

脉滑
。

脾气虚弱合并脾 胃

虚寒组
�

胃院胀
，

胃院疼痛
，

嘈杂
，

喜暖
，

暖气
，

乏力
，
口

渴
，

头晕
，

泄泻
，

黑便
，

唇色淡 白
，

胖大舌
，

齿痕舌
，

舌苔

薄白
，

润苔
，

舌苔分布全舌
。

肝郁气滞合并肝胃郁热组
�

胃院胀
，

胃脱疼痛
，

嘈杂
，

暖气
，

乏力
，
口渴

，

头晕
，

便秘
，

舌苔薄白
，

舌苔分布全舌
，

症状因情绪变化而加重
。

脾

气虚弱兼湿浊中阻组
�

胃院胀
，

胃院疼痛
，

嘈杂
，

喜暖
，

暖气
，
口 苦

，

食欲不佳
，

乏力
，

头晕
，

肢体 困重
，

睡眠不

佳
，

胖大舌
，

齿痕舌
，

苔厚
，

苔腻
，

苔白
，

舌苔分布全舌
，

脉弦或细
。

�
�

� 多因素分析
�

在单 因素有统计意义 的基础上
，

采用 �������� 回归分析筛选能鉴别不同证型的变量 ��

� 。
�

�� �
。

脾胃湿热患者����例�与非湿证和湿浊中阻

兼脾气虚弱患者 ����例�做对照 比较
，

方法采用 �����
�

��� 回归逐步分析法
。

结果显示
，

胃炎湿证的脾 胃湿热

患者典型症状与体征是
�

胃脱痛拒按
，

烧心
，
口 渴

，

便

秘
，

食量一般
，

唇色深红
，

舌有点刺
�

舌苔厚腻
，

苔色黄
。

如有以上几个体征
，

诊断为脾胃湿热证的可能性较大
。

用 �������� 回归模型诊断预测该型正确率达 ��
�

��
。

以

湿浊中阻患者��� 例�与非湿证患者����例�做对照 比

较
，

方法采用 �������� 回归逐步分析法
。

结果显示
，

胃炎

湿证的湿浊中阻患者典型症状与体征是
�

胃院疼痛
，

痛

有定处
，

胸闷
，

手足不温
，

舌苔厚
、

腻
、

滑
，

苔色 白
，

脉滑

或 濡
。

用 �������� 回 归模 型 诊 断预测 该 型正 确率 达

��
�

��
。

胃炎湿证的湿浊中阻兼脾气虚弱患者典型症

状与体征是
�
口气

，

手足 不温
，

神疲乏力
，

舌淡 白或青

紫
、

厚腻苔
、

润苔
、

滑苔
。

用 �������� 回归模型诊断预测

该型正确率达 ��
�

��
。

脾气虚弱合并脾 胃虚寒患者表

现为唇色淡 白
，

苔薄
，

苔色白
，

苔色分布在舌边
，

脉细
。

用 �������� 回归模型诊断预测该型正确率达 ��
�

��
。

肝

郁气滞合并肝胃郁热患者表现为拒按
，

胸闷
，

唇色和舌

色较红
，

苔质薄
，

苔色可有白色和黄色
。

用 �������
�
回归

模型诊断预测该型正确率达 ��
�

��
。

�
�

� 慢性 胃炎各型舌苔上皮细胞化学成分变化比较
�

表 �示
，
���平均灰度值 比较

，

慢性 胃炎各证型均较

正常组显著升高 �尸��
�

�� ��各证型中
，

湿浊中阻组较

脾气虚弱组明显降低 �尸��
�

�� �
，

与脾 胃湿热组
、

湿浊

中阻兼脾气虚 弱组 比较差异 无显 著性 �尸� �
�

�� �
。

��� 平均灰度值 比较
，

慢性 胃炎各证型均较正常组显

著升高����
�

�� 或 �� �
�

�� �� 各证型 中
，

湿浊中阻

兼脾气虚弱组最高
，

之后依次为脾气虚弱组
、

湿浊 中

阻组
，

与脾 胃湿热组 比较差异均有显著性����
�

�� �
，

�组 比较差异无显著性 �尸� �
�

���
。

�
一

�
一

��� 平均灰

度值 比较
，

湿浊中阻组较正常组及其它证型明显降低



中医杂志 ����年 �月第 刊 卷第 �期

表 � 慢性胃炎各型患者舌苔上皮细胞化学成分平均灰度值比较�牙士
��

分 型 例数 ��� ���

湿浊中阻组

脾胃湿热组

脾气虚弱组

湿浊中阻兼脾气虚弱组

正常组

��

��

���
�

�士 �
�

�乙乙

���
�

�士 �
�

�一 乙

���
�

�士 �
�

� 乙己

���
�

�土 �
�

�乙乙

���
�

��士 �
�

��

���
�

�士 ��
�

�白 乙 ‘

���
�

�士 �
�

�少
‘

几

���
�

�土 �
�

�△ ‘

���
�

�士 ��
�

�乙 乙 么

���
�

��士 �
�

��

�
一
�
一
���

���
�

�士�
�

�乙

���
�

�土 生
�

�
‘

���
�

�士 �
�
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们上常组比较
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�

肠
， △△�� 。

�

���与湿浊中阻组 比较
， ， �� 。

�

���
�与脾胃湿热组 比较

，▲���
�

��

表 � 慢性胃炎患者各证型脉图参数 比较 �于士 ��

分型 例数 ����� ���� ����

湿浊中阻组

脾 胃湿热组

脾气虑弱组

川
二

郁
’
毛滞合

�下��卜��
，
了郁热组

舀盛浊
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�
�
价�报

脾
’
元虚弱组
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�
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�

��盛

��
�

�� 七 ��
�

��“
哎�

·

〔�几工 �
�

��‘ ▲
�，

�

�� ， � ��� “ ‘

�
�

��士 �
�

��盛

��
�

��士 ��
�

��‘

��
�

��士 ��
�

��‘

��
�

��士 ��
�

��
� ▲

�
�

��士 �
�

��

��
�

�冬�土 ��
�

��

��
�

��士 ��
�

��
’ ‘

��
�

��土 ��
�

���
， ‘

�
�

��士 ��
�

��‘ ��
�

��士 ��
�

��‘

��
�

���士 �
�

��弓‘ ��
�

��士 〔�一�
�

�‘

�
�

���士 �
�

〔��
’ ‘ �

�
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�

��士 ��
�

���
’ ‘ ��

�
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�

��士 �
�
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��士 ��
�
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川 士 �
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�

��古 。 �
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�
�

��� �
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�

��土 ��
�

�� �士 �
�

��� �
�

��士 ��
� ￡�����

��︸口
����

，�湿浊 中日�组 比较一 �
，
� 。

�

��
， ， ， �

，‘ �� ���� ’�脾气虚弱组 比较
，△����

�

��
，△△�《 �

�

���与正常组比较
，▲�

，、 〔 。
�

��
�▲▲�

， 〔 ��
�

���

�尸��
�

���
，

其它证型之间其灰度值无明显差异 ���

�
�

���
。

���平均灰度值各证型 比正常组明显升高��

‘ �
�

��� �
�

各证型间 比较无明显差异����
�

�� �
。

�
�

� 慢性 胃炎患 者各证 型 脉图参数 变 化 比较
�

表 �

示
�

脉图参数 � 比较
，

慢性 胃炎各证型均较正常组显

著降低����
�

呱
，

或 尸��
，

��� ��各证型中
，

脾气虚弱组

最低
，

与肝郁气滞 合并肝 胃郁热组 比较差异有显著性

��� ��
�

��� �
，

与 其 余 � 组 比 较 差 异 无 显 著性 ���

��
�

肠 �
。

� ��飞
，
比较

，

慢性 胃炎各证型均较正常组明显升

高�尸�
�

��
�

��� �
，

各证型 中
，

肝郁气滞合并肝 胃郁热组最

高
�

与湿浊中阻
、

脾气虚弱组 �匕较 差异有 显著性 ���

。
�

��刘 ��
�
���

，
比较

�

肝郁气滞合并肝 胃郁热组
、

脾气虚

弱 组较 正 常组 及 湿浊 中阻组 升 高 ��� �
�

�� 或 ��

�
�

���
。

�
� ��

，
比较

�

除湿浊中阻兼脾气虚弱组外
，

其它

慢性 胃炎各证型均较正常组明显降低 ����
�

�� �
，

各证

刑 中
�

湿浊中阻组最高
，

与肝郁气滞合并肝 胃郁热组
、

脾气虑弱组
、

湿浊 中阻兼脾气虚弱组 比较有 显著性差

异��
，
� �

�

��或 ���
�

�� �
。

��� 比较
，

慢性 胃炎各证型

均较正常组明显升高�����
�

���
，

各证型之间差异无显

著性 �尸卜��
�

���
。

� 讨论

我们对临床流 行病学调 查数据进行 了单 因素和

��〕卿 、 ��� ���归分析
，

发现脾 胃湿热患者典型症状与体征

为胃院痛拒按
，

烧心
，

日 渴
�

便秘
，

食量一般
，

唇色深红
，

舌有点刺
，

舌苔厚腻
�

苔色黄
。

湿浊中阻患者典型症状

与体征 为 胃院疼痛
�

痛有定处
�

胸闷
�

手足不温
，

舌苔

厚
、

腻
、

滑
�

苔色自
�

脉滑或濡 湿浊中阻和脾胃湿热两

型湿证的回顾预测正确率较高
，

其他几型 由于例数的

原因
，

预测效果低于湿证
。

这些结果与中医理论基本符

合
。

通过本次流行病学研究
，

我们有如下的体会
�
��� 件

，

医不同证型的症状
、

体征交叉性很大
，

即某症状体征在

不 同证型上和疾病上都可能存在
，

即单独表现的症状

体征或有特异的指标较少
。

同时许多患者证型不是 单

独存在
，

本次调查 胃炎患者中除有主症外
，

约 ���存在

�一 �种亚型 �其他证型 �
。

���某病的确诊和证型 的确

定具有双重性
，

疾病的确定主要可以依靠西医的检查
�

而证型的确诊 目前主要是依靠 专业委员会诊断标难和

患者的临床症状和体征进行综合判断
。

不 同的患 者如

处在病程不同阶段
，

症状和体征表现的典型程度不同
，

不同医生 可能产生同证异诊的现象
。

证型诊断的主观

性较大
。
���症状体征的表现不能准确地量化

，

其中表

现为患者不能准确地表达症状和医生不能准确地确定

症状体征的严重程度
，

造成调查 中的有价值的信 自
、

难

以体现
，

及统计方法处理结果不理想
。

也包括不满足统

计方法的假定
�无

“
金标准

”
的参照

，

证型诊断的正确性

难以评价
。

中医认为
，

五脏六腑之精气
，

通过后天之脾和先天

之肾与舌相联系
，

五脏六腑之病变都可反映于舌象
�
舌

苔是由胃气蒸化谷气上承于舌而生成
，

与脾 胃运 化功

能相应
。

因此
，

舌象的变化可以 反映慢性胃炎患者的某

些病理因素
。

��� 是线粒体的标志酶
，

其含量决定细胞

氧化
、

合成及代谢的强弱
����是细胞生物氧化最主要

的反应物
��

一

�
一

��� 活性增强
，

表明细胞内氧化和合成

代谢旺盛
����是溶酶体的标志酶

，

其活性反映细胞氧



����
�

����
�

����
，
���

�

��
，
��

�

�

化和代谢的强弱
。

图像分析中
，

灰度表示透光度
，

因此
，

各证型平均灰度值越高
，

其成分含量越低
。

�� 例慢性胃炎患者各证型舌苔上皮细胞化学成分

比较
，
���含量基本趋势为脾气虚弱�脾 胃湿热�湿

浊中阻
，

说明湿浊中阻患者脾 胃运化功能低下
、

湿邪阻

滞更为严重
，

能量消耗减少
，

因此
，
���分解利用明显

降低
。

��� 含量基本趋势为湿浊中阻组合并脾气虚弱

�湿浊中阻�脾 胃湿热
，
�

一

�
一

��� 含量湿浊 中阻组合

并脾气虚弱�脾 胃湿热�湿浊中阻 �湿浊中阻
、

脾气虚

弱患者体内 ���
、

�
一

�
一

��� 活性降低的原 因可能是
�

一方面脾气虚弱
，

运化不健
，

气血生化不足 �另一方面

水湿内停
，

遏阻脾气
，

脾不升清
，

精微物质不得输布
，

细

胞营养物质来源匾乏
。

���值各证型比正常组明显升

高 �尸��
�

�� �
，

各证型间比较无明显差异 �尸��
�

�� �
。

上述结果揭示了慢性 胃炎患者各辨证分型舌苔形成的

主要物质基础
，

进一步说明舌苔上皮细胞化学成分可

作为慢性 胃炎临床辨证的客观指标之一
。

���例右手脉图检测发现
，

慢性 胃炎患者部分脉图

参 数 与 正 常 人 比有 显 著性 差 别 �尸� �
�

�� 或 尸 �

�
�

�� �
。

当人体气血充盈
，

脏腑健旺
，

阴阳平衡
，

神情安

和
，

其脉象为从容
、

和缓
、

流利的平脉
，

体格强健者则多

为滑脉
，

具有不快不慢
、

不浮不沉
、

不强不弱的特点
。

从

各证型脉图参数变化分析
，

我们发现慢性 胃炎各证型

与正常组及各证型之间脉图参数值存在着不 同的差

异
，

体现了同一病脉图的变化与该病不 同证型有一定

的相关性
。

慢性胃炎各证型脉图参数 �
� 、

�
�

��
，，

均较正

常组显著降低
，

其 中
，

脾气虚弱组 �� 最低
，

湿浊 中阻

����
�

最高
。

说明气虚则鼓动无力
，

故脾气虚弱组 �
�

低

下
，

而湿邪阻遏气机
，

血液运行不畅
，

则湿浊中阻 �
�

��
�

升高
。

慢性 胃炎各证型 �
�

��
�

均较正常组明显升高
，

肝

郁气滞合并肝胃郁热组 ����
，
最高

。

推测该型患者肝失

疏泄
，

气机上逆
，

在一定程度上反映了该型肝阳上亢
、

里热偏盛的病理特征
。
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