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中医舌诊与肠镜对照

在下消化道疾病诊断中的意义
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摘要 对 253 例下消化道疾病的舌象与纤维结肠镜诊

断资料的初步观察表明
,

下消化道疾病舌苔
、

舌质的变

化与肠镜诊断各组的构成比之间有显著差异 (P < .0

05
、

P < 0
.

01 )
。

其舌苔各组均以黄苔居多
、

炎症组高达

79 % ;舌质以暗红
、

青紫比例较高
。

恶性肿瘤组以舌质

青紫为特点
、

与正常组比较有高度显著差异 ( P < .0

01 )
,

说明中医舌诊对下消化道疾病在肠镜诊断中有一

定意义
。

主 . 词 舌诊 消化系统疾病 /诊断 结肠镜术

中医舌诊与消化系统关系密切 ltj
。

为此
,

国内外许

多学者都将纤维胃镜应用于舌诊研究
,

并得到了比较

肯定的结论
。

而纤维肠镜检查与舌象关系尚未见报道
。

现将我们在这方面的观察研究报告如下
。

1 病例资料

本文 2 35 例肠镜检查患者临床表现有不明原因的

下腹部疼痛
、

腹泻
、

脓血便
、

便血
、

大便变形
、

下腹部肿

块等症状或疑有下消化道恶性病变
,

以及部分因大肠

息肉
、

大肠恶性肿瘤术后随访的病人
。

235 例中
,

男性

125 例
,

女性 11 0 例
,

男女之比为 1
.

1 4
:

l
。

年龄 1 5~ 8 2

岁
,

平均 53 岁
。

病程最短者 2 天
,

最长者 30 余年
。

在生

活嗜好方面
,

本组病例中吸烟者 36 例 ( 15 % )
,

饮酒者

2 3例 ( 1 0% )
。

2 现案方法

2
.

1 舌象观察
:

由专人按中医传统望舌方法
,

在自然

光线下观察舌象
。

舌苔分薄白
、

薄黄
、

白厚腻
、

黄厚腻
、

剥苔五类
。

舌质分淡红
、

淡白
、

红绛
、

暗红
、

青紫五类
,

分

别记录
.

2
.

2 肠镜 观察 和诊 断标准
:

肠镜观 察使 用 日本

O L Y M P U s C F一 l o o L 纤维电子结肠镜
。

由本院肠镜

上海中山医院中医科
,

上海市枫林桥医学院路

1 3 6 号 ( 2 0 0 0 3 2 )

上海中山医院外科肠镜室

收稿 日期
:
1 9 9 2一 1 0一 1 9 ;

修回 日期
:
1 9 93一 0 9一 1 3

室专人负责肠镜检查
,

观察患者肛门
、

直肠
、

乙状结肠
、

降结肠
、

横结肠
、

升结肠
、

盲肠
、

回盲瓣
、

阑尾开 口
、

末端

回肠等部位粘膜的形态
、

色泽
、

分泌物
、

糜烂
、

出血
、

溃

疡和肿块
。

肠镜诊断标准
: ( l) 正常

:

肠镜下见肠腔各段血管

纹理清楚
,

粘膜光滑
,

充气后肠腔扩张自如
,

无狭窄
,

可

见正常结肠袋和半月皱璧
。

一般不作活检
。

(2 )炎症
:

见

结肠粘膜充血
、

水肿
,

散在出血灶和小于 0
.

c3 m 的假性

息肉或肠腔狭窄
、

粘膜增厚
、

皱装消失等
。

经活检证实

为结肠慢性炎症
。

(3 )息肉
:

肠镜下见息肉多呈丘状
、

半

球状
、

球状或卵圆形单个或多个
,

一般直径> 。
.

c3 m
,

有

蒂或无蒂
,

表面光滑或绒毛状
。

(4 )恶性肿瘤
:

本组镜下

观察到的结肠肿瘤体积一般 > cZ m
,

无蒂
,

肿瘤表面发

红
,

凹凸不平伴糜烂或溃疡
,

表面可覆盖 炎性渗出物
,

组织脆弱
,

活检易出血
.

全部活检病理证实
。

(5 )憩室
:

本组见 2 例大肠憩室均在盲肠
,

且 < 。
.

sc m
。

2
.

3 统计方法
:

在统计中
,

如恶性肿瘤
、

息肉伴有炎症

者均以恶性肿瘤或息肉计例
;

如恶性肿瘤
、

息 肉同存

者
,

则以恶性肿瘤计例
,

例数不重复
。

另由于盲肠憩室

仅 2例
,

故在统计中将其姗去
。

3 现察结果
3

.

1 纤维肠镜检查结果
:

正常 10 3 例 ( 43
.

8% )
,

息肉

5 5 例 ( 2 3 4% )
,

炎症 3 4 例 ( 1 4
.

5% )
,

(包括 3 例慢性非

特异性溃疡性结肠炎 ) ;
恶性肿瘤 41 例 ( 17

.

4 % ) ; 盲肠

憩室 2 例 ( 0
.

9 % )
。

3
.

2 舌苔与肠镜诊断的关系
:

表 1 示
,

舌苔与肠镜诊

断各组的构成比之间有显著差异 (P < 0
.

05 )
。

据此又将

黄苔与白苔
、

厚苔与薄苔
、

剥苔与非剥苔和肠镜诊断的

各组间分别进行两两比较
,

经统计学处理
,

剥苔与非剥

苔在肠镜诊断的各组间无显著差异 (P > 。
.

0 5 )
。

其黄苔

与白苔
、

厚苔与薄苔组间均有显著差异 (P < 0
.

0 5 )
。

3
.

3 舌质与肠镜诊断的关系
:

表 2 示
,

舌质与肠镜诊

断各组的构成比之间有非常显著差异 (P < 0
.

01 )
。

且暗

红舌
、

青紫舌在肠镜诊断的各组所占比例均较高
,

暗红

舌类其组间有显著差异 (P < 。
.

0 5 )
,

然各组与正常组两
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两相比均无显著差异 (P >0
.

0 5 );青紫舌类其组间有高

度显著差异 ( P < 0
.

0 1 )
,

各组与正 常组两两相 比
,

正常

组与炎症组
、

息肉组间均无显著差异 (P > 0
.

0 5 )
,

与恶

性肿瘤组间有高度显著差异 (P < .0 01 )
。

表 1 舌苔与肠镜诊断的关系

薄白苔 薄黄苔 白厚腻苔 黄厚腻苔 剥苔
例镜 数断肠诊

正常 10 3 3 5 ( 3 4
.

0 ) 2 8 ( 27
.

2 ) 9 ( 8
.

7 )

1 8 ( 32
.

7 ) l ( 1
.

8 )

2 7 ( 2 6
.

2 ) 4 ( 3
.

9)

大肠

息肉
5 5 1 3 ( 2 3 6 ) 2 0 ( 3 6

.

4 ) 3 ( 5
.

5 )

大肠

炎症
3 4 G ( 1 7

.

7 ) 2 0 ( 58 8 )

大肠恶

性肿瘤
4 1 1 0 ( 2 4

.

4 )

7 ( 20
.

6 ) 1 ( 2
.

9 )

1 6 ( 3 9
。

0 ) l ( 2
.

4 ) 1 3 ( 3 1
.

7 ) 1’ ( 2
.

4 )

注
:

表中数据为例 ( % )
,

下同
。

表 2 舌质与肠镜诊断的关系

肠镜

诊断

例

数
淡红舌 淡白舌 红绛舌 暗红舌 青萦舌

:
侧30白

廿

了̀、n乃1工

正常

大肠

息肉

大肠

炎症

大肠恶

性肿瘤

1 0 3 22 ( 2 1
.

4 ) 6 ( 5
.

8 ) 1 5 ( 1 4 6 ) 3 1 ( 3 0
.

1 ) 2 9 ( 2 8
.

2 )

5 5 4 ( 7
.

3 ) 5 ) 5 ( 9
.

1 ) 2 5 ( 4 5
.

5 ) l a ( 3 2
.

7 )

3 4 4 ( 1 1
.

8 ) 9 ) 5 ( 1 4
.

7 ) 16 ( 4 7
.

1 ) 8 ( 2 3
.

5 )

4 1 2 ( 4 9 ) 3 ( 7
.

3 ) 9 ( 2 2 0 ) 2 7 ( 6 5
.

9 )

3
.

4 嗜好吸烟
、

饮酒与肠镜诊断的关系
:

将嘴好吸烟
、

饮酒的例数分别按肠镜诊断的良性与恶性组进行两两

比较
,

结果嗜好吸烟者在肠镜诊断的良性与恶性组中

分布无显著差异 (P > 。
.

0 5 )
,

嗜好饮酒者在肠镜诊断的

良性与恶性组中的分布有显著差异 (P < 0
.

05 )
。

4 讨论

从本文观察 235 例临床资料来看
,

除少数由体检

发现息肉或疑为恶性肿瘤来肠镜检查或复查外
,

其余

大部分病人都有不同程度的下消化道不适的症状
。

然

经肠镜检查后
,

其中有 10 3 例为正常
,

其原因一
,

可能

这些病人临床虽有脾虚湿热
、

湿滞
、

寒滞的症状
,

有舌

苔
、

甚则舌质的变化
,

但他们仍属现代医学的清化功能

紊乱
。

有些可能是消化系统其他部位如小肠
、

肝胆的病

变影响到大肠
,

故在肠镜枪变没有明显的特征性的肠

粘膜改变
。

其二
,

肠镜诊断正常
,

这部分仅幼修套肠生

的肉眼观察
,

未经病理证实
。

难免有个别怪嵌的炎应或

极小的息肉病例被遗漏
。

但总的讲
,

这 10 3 例肠粘腆病

变是不明显的
,

故本文将此组作为对照组
。

中医舌诊理论认为
,

白苔主表证
、

寒证
,

黄苔主热

证
,

腻苔主湿证
,

白厚腻苔为湿浊内困
,

黄腻苔为湿热
、

积滞
。

本文观察的病例
,

尽管其病程都较长
,

且反复发

作
,

中医辨证为寒热错杂
、

虚实夹杂之证
,

但仍以黄苔

居多
,

这除炎症组有 2 7 / 3 4 例 (7 9
.

4% )外
,

息肉组
、

恶

性肿瘤组黄苔的比例也相应为 3 8 / 5 2例 ( 73
.

1 % )
,
2 9/

40 例 (7 2
,

5% )o 这两组黄蓄比例的增高
,

可能与我们在

肠镜检查分组时
,

将部分息肉或恶性肿瘤伴有炎症的

病例都列入息肉或恶性肿瘤组有关
.

这与我们在肠镜

检查时见到有息肉或恶性肿瘤病变组织的局凰常同时

伴有肠粘膜充血
、

水肿
、

糜烂等表现相符 霄病理检查也

常得到证实
,

并这些病人临床大都伴有严重口臭
、

纳呆

等表现
,

与胃镜和舌苔的对照观察
,

胃炎多见黄厚腻苔

相一致 lj[
。

另外
,

正常组黄苔 55八 03 例 (5 .3 4% )
,

也明

显高于陈氏 万4 0 3例正常人舌象调查结果 lj[
,

可能与本

文肠镜检查的病人来源都或轻或重的存在消化系统的

疾病有关
。

剥苔在胃镜与舌苔的对照观寮申
,

视为匆盛

的多见苔
,

有报道胃癌中有三分之一的病例见剥苔川
。

而本文观察统计
,

剥苔在正常组
、

非恶性肿瘤组
、

恶性

肿瘤组间无显著差异 (P > 。
.

05 )
。

这一区别 ,是否由上
、

下消化道病变部位的不同而造成
,

还是其他原因尚需

进一步观察
。

总之
,

下消化道疾病多见黄苔
,

这与下消

化道的通杨程度
、

炎症
、

消化功能紊乱关系密切
、

青紫舌主要多见于癖血证
,

尽前青紫舌已作为协

助诊断恶性肿瘤的一项客观察指标图
。 …

在本文观察的

2 35 例中
,

青紫舌占 82 例
一 ,

其中恶性肿裔组 ;27 / 41 例
,

占 6 5
,

85 %
,

与正常组比较有高度显著差异 (P < O
,

。 1 )
。

正常组 ( 29 / 1 03 例 )
、

炎症组 (8 /料 例 )
、

息肉组 (招 / 55

例 )青紫舌钓比例均高于陈氏 导40 3例正常人舌象调查

结果川
。

在 41 例恶性肿瘤中有 2 树曾经X 线钡该肠检

查
,

其中 l 例为同时做过纤维结肠镜检查漏诊的大肠

癌
,

后因病人腹痛
、

便血
、

腹部肿块一直不消于多次们诊

就诊
,

见其二者均舌质青紫
,

故再次复查纤维结肠镜
,

确诊为大肠癌
,
1 例在盲肠

,

另 1 例在乙状结肠
、

暗红舌是近年逐渐独立的一种舌象
。

有实验观察

表明
,

暗红舌是寮血轻症的一种表现
,

多见于消化条统

疾病
,

脾气虚者和 40 岁以上的患都
们 。

而本文观察中

暗红舌的比例也相当高
,

正常组 31 例 ( 30 .1 纬) ,

炎症

组 16 例 ( 47
.

1% )
,

息肉组 25 例 (4 5
.

5% )
,

恶性肿瘤组

9 例 (2 2
.

。% ), 两者的观察结果是完全符合的
。

本文青

紫舌
、

暗红舌在各组比例的增高
,

说明下消化道疾病长

期魔冥发作
,

可使脾盛失运
,

最后导致气血失调而血

寮
。

总之
,

下消化道疾病的舌质以暗红
、

青紫为多见
,

尤
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其青紫舌是临床医生应引起警惕或区分下消化道疾病

良性
、

恶性的指标之一
。

舌质和舌苔分别是从两个不同侧面反映体内的病

理变化的
。

舌质多反映脏腑气血的情况
,

舌苔多反映病

邪和 胃气的盛衰
.

在本文观察中
,

舌苔变化以黄苔为多

见
,

在各组中所占比例均超过 50 %
,

说明黄苔在下消化

道疾病中带有普遍性
。

舌质青紫则是下消化道恶性肿

瘤的特征之一
。

舌质
、

舌苔两个因素对肠镜诊断各组的

影响
,

我们通过电脑计算
,

结果显示
,

舌苔对肠镜诊断

的影响无显著意义 (P > 0
.

0 5 )
,

舌质对肠镜诊断的影响

有显著意义 (P < 0
,

0 5 )
,

提示中医舌象变化对下消化道

疾病在肠镜诊断中有一定意义
。
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息喘汤治疗重症支气管哮喘 8 4 例

张 波

息喘汤系河北省著名老中医郭中元的经验方
,

近

年来笔者用此方治疗重症支气管哮喘 84 例
,

获得满意

疗效
,

现报告如下
。

1 临床资料

本组 84 例中
,

男 32 例
,

女 52 例 ;年龄最小 6岁
,

最

大 58 岁
;

病程 2~ 26 年 ;治疗前本次发病持续时间平

均 2
.

4 天
。

伴慢性支气管炎者 34 例
,

合并肺气肿 12

例
,

合并肺部感染 26 例
。

全部病人均符合 1 9 84 年全国

呼吸系统会议关于支气管哮喘的诊断标准
,

而且哮喘

呈持续性发作
,

用一般解痉平喘药无效
。

2 治疗方法与结果

息喘汤药物组成
:

天竺黄 15 9
,

板蓝 根 2 09
,

麻黄

1 0 9
,

地龙 1 59
,

黄等 1 0 9
,

元参 1 5 9
,

苇根 1 5 9
,

白前 1 0 9
,

橘红 1 0 9
,

甘草 10 9
。

外感初起具有表证者
,

应根据发热

情况酌加解表药
,

如发热轻
,

有汗
,

加薄荷
、

蝉衣 ;发热

较重
,

少汗
,

口苦
,

加柴胡
、

葛根 ;表为湿郁
,

肢体酸困拘

紧
,

加浮萍
、

桑枝
;
邪入气分

,

加生石 膏
、

知母
、

银花 ;汗

出量多或平素患高血压病去麻黄
,

加桑白皮 ;痰稠不易

咯出
,

加桔梗
、

海浮石 ; 口干欲饮
,

加麦冬
、

花粉
;
大便数

日不通
,

加大黄
、

元明粉
、

瓜萎
。

症状轻者 日服 1 剂
,

早

晚两次分服
;
重者日服两剂

,

分 4~ 6 次服完
。

26 例合并

肺部感染者有 14 例合用抗生素
。

治疗期间停用各种皮

质激素类及支气管扩张药物
。

治疗后症状基本得到控制
,

哮鸣音消失
,

评为显效

1 河北省保定地区中医院
,

保定市裕华路 ( 。 71 0 0 0)

2 河北 医学院邯郸分院附属医院

收稿日期
:
1 99 2一 0 9一 2 6

朱 纬
2

73 例 ;症状部分得到改善
,

发作次数减少
,

程度减轻
,

哮

鸣音局限或偶闻
,

评为好转 8例 ,治疗前后症状无明显

改善
,

或病情加重评为无效 3 例
.

总有效率 96
.

4 %
。

对

26 例患者做治疗前后最大通气量和时间肺活量测定
,

治疗后两者平均上升 30 %和 40 %
。

合并肺气肿者气道

阻塞性功能障碍也有明显改善
。

有效病例
,

最少服药 6

剂
,

最多服药 3z 剂
。

3 例无效患者
,

系 45 岁以上
,

病程

超过 10 年
,

合并严重肺部感染者
,

3 体会

重症支气管哮喘是指哮喘持续发作
,

用类固醉皮

质激素及支气管扩张药疗效不佳者
。

迄今尚无特效疗

法
。

郭老认为哮喘一证
,

虽系本虚标实之候
,

但在发作

之时皆为实喘
,

而 以热喘居多
,

故应以清热祛痰为主要

治则
.

方中天竺黄为清热化痰要药
,

对痰热童肺的咳喘

尤为擅长
;
板蓝根清热解毒 ;麻黄宣肺平喘 ;地龙解痉

平喘 ;苇根搜清肺胃邪热
,

生津养液
,

透邪外出 ,白前降

逆祛痰 ,橘红理气化痰
;

黄芬
、

元参清肺泻火 ;甘草调和

诸药
。

大量研究资料表明
,

气道变应性炎症是引起气道

通气障碍的主要原因
,

其对哮喘发作的影响要比气道

平滑肌收缩更为重要
.

具有清热化痰性质的药物
,

不仅

能抗感染
,

减少呼吸道分泌物
,

而且还能抗内毒索
,

抗

炎性介质
,

抑制肥大细胞脱颗粒
,

提高巨咙细胞功能等

作用
。

本组 84 例疗效观察
,

息喘汤能明显地增加最大

通气量和一秒钟时间肺活量
,

改善气道的通气功能
,

说

明具有良好的拮抗气道变应性炎症的作用
。

临床应用

疗效明显
,

取效迅速
,

无毒副反应
,

值得进一步研究
。
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