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高寒地区常见胃病的舌象与胃镜

资料的比较分析

青海医学院中医基础教研室 (西宁 8 1 0 0 0 1 ) 韩 文

青海医学 院 附 属 医 院 内 科 消 化 组 赵成忠

摘婆 对 4 59 例不同的高寒地区胃 病舌象与胃镜检查

资料的比较分析表明
,

高寒地区胃病的舌苔以 腻苔居

多
,

舌质主要是红绛舌和癖紫舌
,

舌脉较普 遍地存在

着轻度异常
。

不同胃病舌象的比较也有一定 的差异
,

但尚不能从中总结出具有普遍意义的规律
。

主翅词 胃病 (中医 ) /病理学 舌象 胃 镜术

近年来
,

有关胃部病变与舌象变化的关 系的观察

研究大多集中在沿海内地
,

而高寒地区的报 道甚少
。

我们于 1 9 8 8 年 5 月至 9 月对本地区进 行胃镜 检查的

各种胃病患者 4 59 例
,

就其舌象与胃部病 变的关系进

行了观察
,

现报告如下
。

一
、

临床资料

本组 4 59 例均为门诊和住院有胃脱痞满 疼痛
、

食

欲不振或上俏化道出血等症的各种胃病患 者
,

他们主

要来自西宁市和青海海东地区
,

其次是省内其 他农牧

业区各州县
。

459 例中
,

男性 2 83 例
,

女性 176 例
,

男

女之比为 1
.

6 1 : 1
。

年龄 13 ~ 74 岁
,

其 中小于 30 岁者

1 1Q例
,

3 0、 5 9 岁者 3 1 9 例
,

6 0 岁以上者 3 0 例
。

病程

最短者 5 天
,

最长者 40 余年
,

5 年以内者 超过 70 %
。

汉族 396 例
,

藏
、

回
、

蒙古
、

土
、

撒拉等少 数民族共

计 63 例
。

居住在海拔 30 0 0 米以下者 40 4例
,

占 88
.

0%
;

3 00 0 米以上者 55 例
,

占 12
.

。%
。

诊断为慢性浅 表性

胃炎 1 7 7 例 ( 3 8
.

6% )
,

消化 性溃疡 9 0 例 ( 1 9
.

6% )
,

慢

性萎缩性胃炎 1 4 0例 ( 3 0
.

5% )
,

胃癌 5 2 例 ( 1 1
.

3% )
。

4 69 例中有术后残胃 3例
。

二
、

观察方法

1
.

舌象观察
:

由专人在自然光线下观察舌 象
,

必

要时借助 5 倍放大镜以补肉眼观察之不足
。

观察顺序

是先舌苔
,

再舌质
,

后舌脉
。

舌苔分薄白
、

薄黄
.

白

薄腻
、

黄薄腻
、

白厚腻
、

黄厚 腻
、

灰 黑和花 剥光剥

(合称剥苔 )
。

舌质按淡红
、

谈白
,

红绛
、

癖斑 (点 )
、

青紫分类登记
。

观测舌脉时
,

病人取端坐 位
,

尽量张

口
,

舌体轻轻翘起
,

使舌尖抵上门齿内侧以 充分暴薄

舌腹面
,

做到舌体松弛
,

避免过分用力或 紧缩
。

采用

陈健民等的方法
` ” ,

对舌脉主干曲张形态
、 一

长度
、

充

盈度
、

色泽和外带分别观察和测量
,

逐 项评分
。

然后

合计求其和
。

2
.

胃镜观察
:

使用 日本产 O L Y M P U S G I F一 P
:

纤维胃镜
。

舌象观察后常规用 2 % 的卡因咽喉 喷雾麻

醉
,

擂入胃镜
,

观察责门
、

胃底
、

胃体
、

窦部及十二指

肠球部等部位粘膜的形态
、

色泽
、

分泌物
、

糜烂
、

出血
、

溃疡和肿块
,

凡怀疑癌肿均取活检予以病理证实
。

三
、

结果与分析

1
.

四种胃病与舌苔的关系
:

从表 1 可见
,

四种胃

病的舌苔构成比之间有显著性差异 ( p < 0
.

0 1 )
。

据此

又将四种胃病的黄苔与白苔
、

厚苔与薄苔
、

腻苔与非

腻苔分别进行两两比较
,

经统计学处理
,

前两者差异

均无显著性 ( P > 0
.

05)
,

而腻苔与非腻苔
,

如表 2所

示
,

组间差异非常显著 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

腻苔中 以胃癌所

占比例 ( 76
.

9% )最高
,

慢性萎缩性胃 炎 (5 4
.

3% )最低
。

后者与其他三种胃病相比均存在显著性差异 (尸 < 。
.

05

或 P < 0
.

0 1 )
。

2
.

四种胃病与舌质的关系
:

从表 3 可 见
,

四种胃

表 1 四种胃病的舌苔比较

舌 苔
浅表性
胃 炎 溃疡病

萎缩性
胃 炎

胃 庙

薄白苔

薄黄苔

白薄腻

黄薄腻

白厚腻

黄厚腻

灰黑苔

剥 苔

3 0 ( 16
.

9 )

22 ( 1 2
.

4 )

3 9 ( 2 2
.

0 )

4 5 ( 2 5
.

4 )

2 2 ( 1 2
.

4 )

1 2 ( 6
.

8 )

0

7 ( 4
.

0 )

12 ( 1 3
.

3 )

7 ( 7
.

8 )

2 5 ( 27
.

8 )

1 8 ( 20
.

0 )

1 4 ( 15
.

6 )

1 1 ( 12
.

2 )

0

3 ( 3
.

3 )

3 4 ( 2 4
.

3 )

2 2 ( 15
.

7 )

2 3 ( 16
.

4 )

2 7 ( 1 9
.

3 )

1 1 ( 7
.

9 )

1 5( 1 0
.

7 )

合 计 17 7 ( 1 00 ) 9 0 ( 10 0 )

0

8 ( 5
.

7 )

1 4 0 ( 10 0 )

3 ( 5
.

8 )

2 ( 3
.

8 )

1 6 ( 3 0
.

8 )

10 ( 1 9
.

2 )

9 ( 1 7
.

3 )

5 ( 9
.

6 )

1 ( 1
.

9 )

6 ( 1 1
.

5 )

52 ( 1 0 0肠 )

注
:

表内数字为例 (% )
,

表 2
、

表3同
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表 2 腻苔与非腻苔在四种胃病中的分布

(总 3 67 )
.

4 7
.

舌 苔 溃疡病 胃 癌

腻 苔

非吠苔

1 18 ( 6 6
.

6 )

5 9 ( 3 3
.

3 )

6 8 ( 7 5
.

6 )

2 2 ( 2 4
.

4 )

7 6 ( 5 4
.

3 )

6 4 ( 4 5
.

7 )

4 0 ( 7 6
.

9 )

12 ( 2 3
.

1 )

合 计 17 7 ( 10 0 ) 90 ( 1 0 0 ) 14 0 ( 1 0 0 ) 5 2 ( 1 0 0 )

裹 3 四种胃病的舌质比较

舌 质 溃疡病 胃 癌

淡白舌

淡红舌

红绛舌

癖斑舌

青紫舌

2 ( 1
.

1 )

1 1 0 ( 62
.

1 )

3 4 ( 1 9
.

2 )

2 2 ( 1 2
.

4 )

9 ( 5
.

1 )

8 ( 8
.

9 )

4 6 ( 5 1
.

1 )

1 2 ( 13
.

3 )

1 6 ( 17
.

8 )

8 ( 8
.

9 )

4 ( 2
.

9 )

7 9 ( 5 6
.

4 )

1 1 ( 7
.

9 )

3 1 ( 2 2
.

1 )

1 5 ( 1 0
.

7 )

2 ( 3
.

8 )

17 ( 3 2
.

7 )

3 ( 5
.

8 )

1 4 ( 2 6
.

9 )

1 6 ( 3 0
.

8 )

合 计 17 7 ( 1 0 0 ) 9 0 ( 1 0 0 ) 1 4 0 ( 1 0 0 ) 5 2 ( 1 0 0 )

病的舌质构成比之间也存在非常显著差异 ( P < 。
.

0 1 )
。

据此作进一步分类比较
,

结果为
:

淡白舌 类
,

在四种

胃病中以漪疡病的百分比 ( 8
.

9% )最高
,

浅表 性胃炎

( 1
.

1% )最低
,

两者相比有非常显著 差异 ( P < 0
.

0 1 ) ,

淡红舌类
,

慢性浅表性胃炎
、

萎缩性胃炎和溃 疡病三

组的百分比均在 50 % 以上
,

但 其组 间差 异并 不显著

( P > 0
.

05 )
,

唯有胃癌 ( 32
.

7% )最低
,

与前三 种胃病相

比均有显著性差异 (尸 < 0
.

05 或 0
.

0 1 ) , 红绛 舌类
,

慢

性浅表性胃炎和溃疡病 较高占 1 7
.

2% ( 4 6 / 2 6 7 例 ) 多

而萎缩性胃炎和胃癌较低
,

仅占 7
.

3% ( 1 4 / 1 9 2例 )
,

两组相比差异非常显著 (尸 < 0
.

0 1 ) , 疲 斑 (点 )和青紫

舌类 (并称癖紫舌 )
,

胃庙的 百分比 ( 57
.

7% )最高
,

浅

表性胃炎 ( 17
.

5% )最低
,

溃疡病 ( 2 6
.

7% )和萎 缩性胃

炎 ( 32
.

8% )相近
,

居前两者之间
,

胃癌分别与 其他三

种胃病比较
,

差异也均非常显著 ( 尸 < 。
.

0 1 )
。

3
.

四种胃病与舌脉的关系
:

四种胃病的舌 脉记分

( M 土 S D )分别为
:

慢性 浅 表 性胃 炎 1 77 例
,

平均为

7
.

3 6 2士 `
.

1 6 7
,

溃疡病 9 0 例 平均 为 8
.

4 0 0土 4
.

4 8 2
,

慢性萎缩性胃炎 140 例平均为 8
.

043 士 4
.

2 4 8
,

胃癌 52

例平均为 9
.

19 2士 5
.

3 0 3
。

经统计学处理
,

四种 胃病的

舌脉记分有显著差异 ( 尸 < 。
.

0 5 )
。

胃癌最 高
,

慢性浅

表性胃炎最低
。

两者比较有显著性差 异 (尸 < 。
.

05 )
。

四
、

讨论与体会

舌苔是胃粘膜变化的指标
。

内地报告一 般认为黄

苔与胃粘膜炎性改变有关
` 2一 ` ’ 。

本文观察统计 结果并

未得出上述同样结论
。

四种胃病的舌苔不论黄白厚薄
,

总以腻苔居多
,

平均在三分之二以上
。

腻苔是 舌的妊

状乳头数目及其分枝增加
,

各乳头的角变树 相 互纠结

缠绕
,

不易脱落
,

其中包埋着很多粘液及食 物颗粒
。

中医认为是阳气被阴邪所抑
,

必有湿浊痰饮或 食积顽

痰 ( 6 ’ 。

青海地高气寒
,

平均海拔在 3 ()0 。 米以上
,

年平

均气温也只有一 5
.

6℃~ 8
.

6
“
C

。

山于缺缄
,

宗气生成

不足
,

肺失主气之枢
,

进而影响到脾胃 运化功能
,

出

现胃液分泌不足
,

胃蠕动减慢
,

排 空时间延长
。

加之

天气寒冷和饮食偏厚等原因
,

易
,
卜内湿

,

寒湿 浊气中

阻而难化
,

使胃阳受遏
,

故苔质偏腻而若 色未必多黄
。

这就是高寒地区常见胃病舌苔的主要特点及其 成因
。

同内地偏于
“

苔之黄者
,

胃热也
”

有别
。

由此 而论
,

湿

浊痰饮食积是高寒地区常见 胃病 的一个 重要 致病因

素
。

也说明察舌辫病同样要遵循因时
、

因 地
、

因人制

宜的原则
,

囿于黄苔主炎症之说而胶柱鼓瑟
,

则不能

很好地指导临床
。

我们体会治疗高寒地区胃 病时
,

抓

住腻苔的变化
,

参以它证
,

明析机理
,

方能 取效
。

处

方尤当慎用苦寒清解或辛温燥烈之品
,

而多 以辛开苦

降
、

芳香化浊
、

泄热透湿
、

宜化畅中之法
。

只有 出现

红绛舌黄腻苔时
,

才可苦寒清解
,

兼以利 湿消导和中

之法
。

四种胃病的异常舌质主要是红 绛舌和 疲 紫舌 (癖

斑舌和青紫舌的并称 )
。

从表 2 四种胃病的排列顺序 (慢

性浅表性胃炎
、

溃疡病
、

慢性萎缩性胃炎
、

胃癌 )来看
,

其构成比呈一定规律
:
红绛舌所占百分比由高到低

,

癖

紫舌则由低到高
。

胃镜象显示
,

红绛舌的慢性浅表性胃

炎以粘膜的充血
、

水肿
、

部分糜烂
、

点片状出血等炎性

反应较为明显 , 红绛舌的溃疡病 也均为活动期
。

似可

认为红绛舌与胃粘膜灸超三反应程度有关
。

因此
,

所谓
“

腑病观苔
,

脏病察质
” ,

不能截然分开
,

还须合看
。 “

舌

质紫暗或舌体有疲斑
、

疲点
,

舌下静脉曲张癖血
”

是

1 9 8 6年 11 月广州召开的全国第二次话 血化淤学术会议

修订的诊断血疲证的首要依据
。

本文对疲紫舌和舌脉

的统计结果
,

提示四种胃病的血疲程度
,

}牙疮较重
,

萎缩性胃炎和溃疡病次之
,

浅表性胃炎较轻
。

这不仅其

有诊断和治疗上的意义
,

而且还反映出 r 与 内地的主

要差异所在
:

一是病势轻浅的慢性浅表性胃 炎出现了

一定比率的癖紫舌 ; 二是慢性萎缩性胃炎淡 白舌出现

率很低
,

同内地有人报告的相去甚远
` z ’ 乃 , ; 三是 胃痛

的疲紫舌并非
“

仅次于淡白舌
” ` , ’ ,

而是远高于 淡白舌
。

造成上述差异的原因若不考虑病程
、

病期
、

观察标谁

等因素的话
,

就应从地域
、

气候及病因病 证等方而进

行探讨
,

更符合中医学的整体观念
。

从地域气 候而言

高寒地区氧分压低
,

血液呈高凝态
,

血行 乏力
,

加之
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寒主收引
,

经脉细急不利
,

使全身或局部血液 循环和

徽循环容易发生障碍
,

即形成所谓
“

气 虚血疲
” ’ “ ,改变 ;

从病因而言
,

湿浊最易阻碍气机
,

使气血 失和
,

血流

不杨
,

血癖由生 , 从证候而言
,

胃病患者 特别是腻苔

惠者胃院痞满之感最为明显
。

虽然痞满与 气滞有关
,

但结合胃病病程较长和反复难愈 的 特点
,

应考虑
“

久

病入络
” ,

癖血内阻
,

正如
《
诸病 源候 论

》
所言

“

血气童

塞不通而成痞也
” 。

因此说
,

血癖是高寒地区 常见胃病

的签本病机之一
。

在诊治过程中
,

要谨守这一 病机变

化
,

适当配伍活血化癖药物
,

以增加胃粘膜的 血流量
,

改替微循环
,

促进胃粘膜上皮细胞的再生和粘 液的分

泌
,

改善症状
,

提高疗效
。

我们的临床观察 结果为高

寒地区常见胃病的防治提供了一定的理论依据
。

中医观察舌脉诊病多见于唐宋时期的 医书
。

近年

来在诊断血癖证方面颇受重视
。

本文观察四 种胃病舌

脉记分除了有显著差异外
,

还较普遍地存在 着轻度的

异常
。

尽管舌脉异常的情况及成因是复杂的
,

但据此

而提高胃粘膜恶性病变的阳性检出率还是有 临床意义

的
。

如徐氏对 1 8 3 5例上消化道疾病患 者 舌 下脉观察

后认为
,

阳性舌脉对炎症和癌肿的鉴别诊断 有一定意

义。 ’ 。

此外
,

从四种胃病舌脉评分的多少同癖 紫舌的

百分比的高低基本一致的情况来看
,

异常舌 脉与癖紫

舌出瑰有相关性
。

证明血癖证出现舌下血管异 常同时
,

可见其他血癖见证 ` ’ 。 ’ 。

也说明异常舌 脉 和 癖紫舌都

是从不同侧面反映了体内血液流变性的变化 情况
,

临

证时只有分察合析
,

才能较为全面 淮 确 地诊 断血癖

_中 医 杂 志
.

证
。

另外
,

在高原不同海拔地区
,

其舌象表 现亦不尽

相同
。

我们通过对生活在 海拔 3 6。。 米以 上青 南地区

少数病例的初步观察并与西宁地区 ( 2 2 6。米 ) 的患者相

比
,

发现除癌肿不明显外
,

其它三种胃病的 病理舌象

不论在出现率还是在程度上均呈增加的趋势
。

出现腻

苔变厚板滞
,

胃气因此显得秽浊
。

舌质以绛 紫为主
,

异常舌脉尤以曲张和色紫黯
、
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