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胃院痛属脾虚者舌苔上皮的

细胞化学研究
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吴正治 部振球
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内容提要 本文运用定量细胞化学技 术 对 5。 例

胃
、

十二指肠疾病患者的舌苔上皮细胞进行微观辨证

研究
,

发现脾虚者的 S D H
、

A N A E
、

D N A
、

P A S 等

细胞化学成分有明显变化
,

与非脾虚者及正常人 比较
,

差异皆有显著性意义
。

文中对其变化机制进行了初步

探讨
,

并认为本工作为脾实质研究及舌诊客观化
、

微

观化提供了一条新思路
。
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舌苔

脾虚是中医临床最常见的证候之一
,

而舌象是中

医辨证不可缺少的客观依据
。

中医学认为舌为脾之外

候
,

苔乃胃气之所薰蒸
,

舌苔与脾胃生理病理关系十

分密切
。

为了探讨舌苔与脾胃相关理论的物质基础
,

寻求察舌辨证的微观指标
,

我们对胃院痛 (胃
、

十二

指肠疾病 ) 之有典型脾虚者 30 例及非脾虚者 20 例作

了舌上皮细胞的定量细胞化学观察
,

并与 20 例正常人

的观察结果进行了对照比较
。

一 、 材料与方法

1
.

临床资料及分组
:

50 例胃院痛患者按脾 虚辨

证标准分为脾虚组和非脾虚组
。

脾虚组为 30 例 典 型

脾虚患者
,

其中脾气虚 20 例
,

脾阳虚 10 例 , 男性 19

例
,

女性 1 1例 ; 平均年龄 39
.

1岁 , 西医诊断为慢性

胃炎 7 例
,

胃溃疡 3 例
,

十二指肠溃 疡 10 例
,

复 合

性溃疡 6例
,

慢性炎症并溃疡 3 例
,

复合炎症 1例
。

非脾虚组为 20 例胃脱痛而辨证不属脾虚者
,

男 n 例
,

女 9 例 , 平均年龄 3 7
.

2 岁 , 西医诊断为慢性 胃炎 7

例
,

胃溃疡 3 例
,

十二指肠溃疡 5 例
,

复合溃疡 1 例
,

炎症合并溃疡 1例
,

复合炎症 3 例
。

正常 人 组 20 例

为无全身
、

各系统器质性病变
,

中医辨证无寒热虚实

证候
,

并排除近月内口
、

舌
、

鼻
、

咽等局部病变
,

且

舌质忍蚌工
、

苔薄白者
。

所有实验对象要求半月内未服

用激素类药物
,

女性不处于经前期和经期
。

胃脱痛诊断根据中华全国中伙学会内科 学 会
“

胃

脱痛诊断标准
” “ ’ ,

脾虚证候诊断根据全国中西医结合

虚证会议制订的参考标淮 “ ’ 。

所有病例皆经胃镜
、

钡

餐检查确诊为慢性胃
、

十二指肠疾患
。

2
.

实验方法
:

包括制片染色和定量检测两个部

分
。

制片染色
:

嘱患者晨起后勿服用任何中西药物
,

在 自然光线下详细观察记录舌象后
,

先用载玻片刮去

舌面上的苔垢物及粘液
,

再用力刮取舌中部舌苔
,

每

例涂片四张
,

分别进行四种细胞化 学 染 色
: F e ul g e n

反应显示 D N A
,

对照片不经 60
“
C H CI 水解 , 高碘酸

cs h i f f 反应显示舌上皮细胞中的糖原 ( P A )S
,

用 1%

淀粉酶消化 3 。 分钟做方法对照 , 硝墓 兰 四 氮盐 法

( N it or B T ) 显示墟拍酸脱氢酶 ( S D H )
,

对肺片去底

物玻拍酸钠 , M ue l l o r
改 良法显示酸性非特异性醋酶

( A N A E )
,

对照片去底物 a 一
酷酸茶醋

。

定量检测
:

侧量仪器为 X F G
一 。卜 H 型显 微 分 光

光度计
,

选用一波双区法
,

对 P A S
、

5 1) H
、

A N A E 每

例检测 10 个大小形状墓本相似的
:
1

1

层细 )etJ
,

对 D N A

每例随机检测 30 个细胞核
。

测员数据联机 采集
,

由

微型计算机直接打印出征个细胞的相对含量
,

最后得

出每例单个细胞该物质的平均含量
。

二
、

实验结果

1
.

舌象临床观察
:

50 例胃院痛患者中
,

舌质淡

白者 14 例
,

淡红者 7 例
,

胖嫩齿瓜者 15 例
,

舌质红

者 14 例 , 舌苔薄白者 25 倒
,

薄黄 者 10 例
,

白 厚 4

例
,

黄厚 4 例
,

灰苔 7例
。

牌傲红1 30 例中薄白首 25

例
,

灰润苔 5 例 , 舌质皆淡
、

朴斑或兼有齿疽
.
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2
.

细胞化学染色
:

舌上皮细胞 D N A一 F e ul g o n反

应物呈紫红色
,

根据 D N A 浓度不同呈淡紫到深紫红

色不等 , 而 P A s
、

s D H
、

A N A E阳性颗粒皆定 位 于

细胞质中
,

多数表层细胞呈弱阳性或阴性
,

中层细胞

阳性反应较强
,

基底细胞少见
。

经显微光度定量观察
,

各组间含量差异显著
。

3
.

显微光度定量分析
:

附表提示脾 虚 组 P A S
、

D N A 显著高于正常人组 (P 值分别 < 。
.

01
、

0
.

05 )
,

而

S D H
、

A N A E显著低于正常人组 ( P值均 < 0
.

0 1 ) ,与非

脾虚组比较
,

脾虚组的 P A s
、

D N A增高 ( P值均 < 。
.

01 )

而 S D H
、
A N ^ E降低 ( P值 < 0

.

0 1
、

0
.

0 5 )
;

非脾虚组与正

常人组比较各项指标均无明显差异 ( P 值均 > 0
.

05)
。

附表 三组间舌上皮细胞化学

成分含量 ( A U )比较

项 目
脾 虚 组

( 30例 )
非脾虚组

( 2 0例 )
正常人组
( 2 0例 )

P A S 2 2
.

86土 1
.

4 5

SD H 5 2
.

2 0士 2
.

1 4

人 N A E 3 6
,

9 7土 1
.

9 8

O N A 9
.

5 7士 0
.

2 9

1 5
.

59 土 1
.

7 8

6 2
,

2 1土 2
.

3 5

4 3
.

6 8士 2
.

2 7

7
.

7 9 士 0
.

3 4

12
.

6 8土 1
.

二9

6 3
.

5 4土 2
.

3 1

4 6
.

4 6 土 2
.

15

8
.

3 7土 0
.

4 2

注
.

表内数字为均值土标准误

对脾虚组中 20 例脾气虚与 10 例脾阳虚患者 的各

项指标分析表明除 D N A 脾气虚为 1 0
.

28 土 。
.

37 A U (均

值上标准误
,

下同 )
,

脾阳虚为 8
.

16 士 0
.

5 1 A t ,
两者

有显著性差异 ( P < 0
.

01 ) 外
,

其他各项指标均无明

显差别
。

三
、

讨论

脾实质探讨是中医现代研究中一个十分活跃的领

城
,

但从细胞化学角度
,

运用显微光度技术结合舌诊

进行探讨
,

尚未见文献报道
。

近年来
,

愈来愈多的临床研究证实舌苔的变化与

消化系统功能紊乱关系最直接
`” 。

本文在前人工作的

基础上进一步观察到
,

脾虚患者在舌上皮细胞化学上

有明显的变化
,

表现为 P A S
、

D N A 含量较正常 人及

非脾虚患者为高
,

而 S D H
、

A N A E 含量则 减少
。

我

们认为
:

此结果一方面为中医舌苔一脾胃相关理论提

供了一定的物质基础
,

另一方面可作为胃院痛脾虚察

舌辨证的微观指标
。

s D H 和 P A s 的变化说明脾虚患者舌上皮细胞 内

能量代谢低下
。

由于 S D H 是细胞内生物氧化的 可靠

指标
,

因此脾虚患者 S D H 活性降低的原因
,

可 能与

脾失健运
,

细胞营养物质来源匠乏
,

酶蛋白合成不足

中 医 杂 志

以及线粒体结构异常
、

数目减少等有关
。

箱原 ( P A s)

是细胞主要的能源物质
,

其含量随细胞种类及所处功

能状态而不同
。

脾虚患者细胞中糖原含量增多
,

可能

主要是细胞内生物氧化低下
,

分解利用减少所致
。

一

方面 SD H 活性降低影响碳水化合物的氧化供 能
,

另

一方面脾虚患者普遍存在的交感神经功能低下导致 细

胞内 c A M P 降低 “ ’ ,

后者可抑制糖原磷酸化酶的活性

而抑制糖原的分解氧化
。

A N A E 是内质网的标志酶
,

借以代表内质网的功

能状态 “ , “ ’ 。

本实验结果脾虚组 A N A E 含量降低
,

提

示其舌上皮细胞合成代谢及物质运输功能低下
。

此外
,

A N A E 还与细胞内溶酶体的消化机能有关
,

其活性降

低在一定程度上说明其细胞内消化能力减弱
。

这种变

化一方面影响细胞内营养物质的利用 , 另一方面对衰

老退化的细胞器不能及时清除
,

亦影响细胞的新陈代

谢
。

一般认为
,

愈幼稚增生活跃的细胞核酸含量愈多
,

而愈成熟角化的上皮细胞核酸含量愈少甚至消失
。

侧

定 D N A 平均含量可在某种程度上反映舌上皮的 总体

角化程度
。

脾虚者舌上皮脱落细胞 D N A 含全高
,

说

明其细胞成熟更替速度减慢
,

角化程度低下
。

但脾阳

虚者 D N A 含量反而较低
,

究其原因
,

可能是由于细

胞代谢极度低下
,

角化细胞长期不能脱落造成的假象
。

造成脾虚患者舌上皮生长分化缓慢
、

角化迟缓低下的

重要原因
,

可能与其细胞代谢低下有关
。

综上所述
,

脾虚患者舌上皮细胞内生物氧化
、

能

量代谢障碍
,

细胞内合成代谢和物质运输功能低下
,

消化能力减弱
,

且脾阳虚者的上述变化比较气虚者更

为明显
,

说明舌上皮细胞的代谢变化可以较客观地反

映机体脾胃功能的盛衰
。

本文首次运用定量细胞化学

技术进行舌诊研究
,

为脾实质研究及舌诊的客观化
、

微观化提供了一条新的思路
。
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