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胃热 型 上 消 化 道 出 血 全 身 与

局 部 的 辨 证 关 系
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上消化道出血是临床常见病
。

由于疾病的

变化
，

患者在某一阶段内可同时存在着病变性

质相反的全身性证候与局部性证候
。

此时必须

全面
、

深人
、

细致地辨明局部性证候与全身性证

候
，

否则
，

稍有不周
，

容易贻误诊治
。

本文对

我院 �年来上消化道出血住院病人 �除外消化

道肿瘤伴出血者和食道与胃底静脉曲张破裂出

血者和内科止血治疗无效转外科手术者�
，

中医

辨证为胃腑实热型�以下简称胃热型�病例 ��

例
，
作一分析

，

探讨上消化道出血全身性证候

与局部性证候的辨论关系
。

� 临床资料

�
�

� 一般情况

�
�

�
�

� 性别与年龄
�

男性 �� 例
，

女性�例
�

年龄最小者 �� 岁
，

最大者 �� 岁
，

平均��岁
。

�
�

�
�

� 发病诱因
�

以暴饮醇酒
，

过食辛辣酸

涩
，

饮食过烫
、

粗糙或暴食为主者 �� 例
�以服

药不慎为主者 �例
�
以暴怒

、

忧郁过度为主者

�例
， 胃腑蕴热素盛又劳累过度者 �例

� 无明

显诱因者 �例
。

�
�

�
�

� 发现出血至人院时间
� �夭以内者 ��

例
� ���天者 ��例

� ���天者 ��例 ����

天者 �例
。

�
�

�
�

� 总出血量估计
�

中量出血 ���������

�����例 � 大量出血�������以上���例
。

�� � 症状与证候

�
�

�
�

� 病史症状

原有脾胃虚证
�

胃院部隐痛反复发作半年

以上
，
喜温喜按

，

疼痛饥时尤甚
，

得热食可减

者 �� 例
，

伴暖气泛酸者 �� 例
，

伴院中嘈杂者

�例
。

原有胃热证
�

胃院部隐痛
、

胀痛反复发作

浙江省中医院
，

杭州市邮电路 ��号 ��������

收稿 日期
� ����一��

一
忍�

孙 宕
�

半年以上
，

得食尤甚者 �� 例
，

伴院中烧灼感

者 �例
�
乎素经常感口苦口千者 �例

。

原无明

显胃院不适者
�

有 �� 例
。

�
�

�
�

� 人院时症状
�

�� 例中
，

有呕吐血者��

例
，

便血者 �� 例
，
口苦口干者 �� 例

，
口气臭

秽者 �� 例
，

纳呆者�� 例
，

呕吐非血性胃内容

物者 �例
，

面色就白
、

唇甲色淡
、

头晕目眩者

��例
，

自汗者 �� 例
，

畏寒肢冷者��例
，

心悸

气短者 �� 例
，

卒倒晕厥者 �。 例
。

�
�

�
�

� 舌苔脉象
�

舌质淡者 �� 例
，

舌苔黄腻

者 ��例
，

其中薄黄腻者 �� 例
，

黄厚腻者��例
，

舌苔白腻者 �例
�
脉象以弦

、

滑
、

数为主者 ��

例
，

以细数
、

弦细
、

细为主者 �� 例
。

�
�

� 理化检查

�
�

�
�

� 血红蛋白
� �

�

��� 以下者 �� 例
，
���

��者 �� 例
。

�
�

�
�

� 急诊纤维胃镜检查
� “ 急性 胃 粘 膜 病

变
、

糜烂出血性胃炎
” �例

， “
十二指肠球部溃

疡伴出血
” �例

， “
胃角膜溃疡伴出血

” �例
，

“
胃窦部多发性溃疡伴出血

” �例
。

�
�

� 辫证结果
�

当时仅根据临床 症状辨为胃

热型 �� 例
�
�� 例初辨为气血亏虚型

，
后改辨为

胃热型
。

�
�

� 治疗
�

以清泄胃热兼以化湿为原则
，

结合

随症加减
。
��例中配合西药者 �� 例

。

疗效以

大便隐血试验转阴为准
。

入院至大便隐血试验

转阴时间 �天者 �� 例
，
���天者 �� 例

，
���

天者 �� 例
，
�夭以上者 �例

。

有 �� 例
，

初误

辨为气血亏虚型
，

投补益气血之剂
�

结果出血

不止
，

在第 �天改用清泄胃热药为主
，

止血疗

效较为明显
。

� 讨论

以某一胜腑
、

经络为墓础的阴阳气血失衡

的证候
，

可称为局部性证候
。

如胃院部隐痛
、

暖腐吞酸
、

口气臭秽
、

口苦而干
、

呕血
、

黑便
、
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苔黄腻
、

脉数等
，

均为局部性胃热证候
。

如以多

胜腑
、

多经络或脏腑经络并存的阴阳气血失衡

的证候
，
可称为全身性证候

。

如头晕目眩
、

面

色眺白
、

汗出肢冷
、

心悸气短
、

卒倒晕厥
、

脉

细
、

舌质淡等
，

均为全身性气血亏虚证候
。

上消化道出血胃热型在发病过程中
，

通常

始于局部胃腑
，

首先出现局部性胃热证候
，

轻

者不累及其他脏腑
、

经络或全身
，

仅为某一脏

腑或某一经络的病变
。

如胃院隐痛
、

口苦而干

等 ， 出血时有口气臭秽
、

便黑如墨等
。

随着

疾病的演变
，

重者可累及全身及多脏腑
、

多经

络
，
出现全身性证候

。

当出血量多时
，
呈现全

身性气血亏虚证候 � 如心悸气短
、

畏寒肢冷
、

唇甲色淡
、

动则汗出等
。

在疾病严重时
，

往往

全身性证候与局部性证候同时存在
，

且全身性

证候相对明显突出
，

而局部性证候往往处于相

对次要地位
。

其局部性证候可被全身性证候所

掩盖
。

�� 例中均存在着不同程度的神疲乏力
、

畏寒肢冷
、

头晕目眩
、

面色皖白
、

唇甲色淡
、

或胸闷心悸
、

或动则汗出
、

舌质淡
、

脉细数等

全身症候
。

其中有严重气血亏虚证 候 者 占��

例
。

人院初辨证为气不摄血
、

气血两亏证候者

��例
，
当治疗 ���天

，

最长者 �天后
，

因止

血效果不明显
，
重新辨证

。

在这 �� 例误辫者

中
，

有局部胃热现象而被忽视占�� 例
。

�� 例

在辨证中仅见口干微苦
、

苔根微黄
，

未见其他

明显局部胃热现象
，

忽视了过去病史中有胃热

现象
。
�例纤维胃镜提示

� “
急性胃粘膜病变

，

糜烂出血性胃炎
” ，

也属胃热的局部表现之一
。

由于辫证错误
，
治疗亦属无效

。

在重新辨证后
，

再以新的结论按胃热证论治时
，

均有不同程度

的好转
，

甚至有显效
。

在具体辨证中
，
在确定症状时

，

既要了解入

院时的症状
，
又要了解在整个疾病过程中或病

史中出现的相关症状
，
两者互相参照

、

比较
，

从而对采集到的各个症状有较全面的了解
。

在

探求病因时
，

还要了解对某一患者的易感因素

�如饮食辛辣酸涩�
，

直接因素 �如暴饮暴食�
，

间接因素�如郁怒
、

劳累�
。

此外
，

对体质的了

解也属必要
。

如素体强壮者
，

在某一致病因素

的作用下
，
起病后多从热化

。

如素体虚弱者
，

原来就有气血亏虚证候
，

在某一因素作用下
�

即可出现胃热证候
，

胃热致病出血
，

加剧了全

身气血亏虚证候
� 有些在胃热证候还不十分明

显时
，
遂即出现全身性气血亏虚证候

。

总之
，

把通过望
、

闻
、

问
、

切及现代理化

检查所得到的各种资料
，

应区别为局部性证候

与全身性证候
，
同时应分清主次

，
切不可因局

部性证候的相对不突出
，

而忽视了局部性证候

在疾病发展过程中所占地位的辫析
，

以至误诊

误治
。

只有消除各种病因所造成之胃腑实热
，

方可较快而有效地制止出血
。

中药治疗基底节区血肿 �例的体会

陈文郁
衣

朱炯明
�

舒 丹
串

夏军木
， 巾

我院自从 ����年 �月以来应用 ��扫描 动 态 观

察
，

中药治疗基底节区血肿 �例
，
治疗效果满意

。
现

报告如下
�

� 临床资料
�

本组男 �例
，
女 �例

。

年龄
� �

�

�、
��岁

。
外伤 �例

，
脑血管畸型 �例

，
高血压�例

。

头

痛 �例
，
呕吐 �例

，

视乳头水肿 �例
，
抽搐�例

，
偏

瘫 �例
，
巴彬斯基氏征阳性 �例

，
无 �例昏迷

。
�例

中国人民解放军���医院�江西�������
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��扫描均提示基底节区血肿
，
血肿量为 �������之

间
。

发病至入院时间 � 日��年不等
。

� 治疗方法
� �
依照病情适当用甘露醇

、

激素
、

止血

剂等对症治疗
。

中药采用补阳还五汤加减
，

药用生黄

茂
、

桃仁
、

红花
、

白芷
、

赤白芍
、

钩藤
、

当归尾
、

地

龙
、

川芍
、

菊花
、

柴胡
、

甘草
，
方内重用黄蔑

。

每 日

�齐��
，
分 �次煎服

。

� 治疗效果
�

本组 �例应用中药治疗 ���周
，

症状

减轻或消失
，

偏瘫减轻或功能恢复
。

同时作 ��扫描

复查血肿
，
结果血肿全部吸收

。

平均随访半年
，
均未

见复发
。


