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脾胃湿热是临床常见病证
。

为了探讨脾胃湿热

(以下简称湿热证 )的临床意义和现代含义
,

福建省中

医脾胃学说研究会于 1 9 9 2 年组织了临床协作研究
,

现

将结果初步报告如下
:

1 研究方法

1
.

1 观察对象
:

为在中医内科门诊和病房治疗的患

者
,

按本会制定的湿热证诊断标准和要求
,

对各种病证

进行临床调查
。

1
.

2 调查方法
:

按本会印制的湿热证临床调查卡
,

在

规定时间内
,

由主治医师以上的中医师
,

用四诊方法进

行调查
,

并结合必要的理化检查
,

务必确诊中医和西医

的病
。

某些协作单位分别作病因调查
、

专病分析和免疫

学等检查
。

1
.

3 诊断标准
:

湿热证按本会制定的辨证标准 ; 中西

医病的诊断及分类
,

分别依据《实用中医内科学 ))( 方药

中等主编 )和《实用内科学 》 (戴 自英等主编 )
。

湿热证辨证标准
:

( 1) 主症
:

①舌苔黄腻 (轻
:

舌根黄腻 ; 中
:

全舌薄黄

腻 ;重
:

黄腻满舌 ) ; ②胃院或胸脱闷痛 (轻
:

痞闷 ; 中
:

闷

胀 ; 重
:

胀痛 ) ;③食欲不振 〔轻
:

减 1/ 3 ; 中
:

减 1/ 2 ; 重
:

减 2 / 3 )

一

( 2 )次症
:

①口苦而粘 ; ②舌质淡红
,

体胖齿印 ;③

口渴不喜饮或喜热饮 ;④脉濡缓 ;⑤大便澹
。

( 3) 兼症
:

肌肤症
:

①畏寒发热
,

少汗或无汗 ; ②白痞或湿疹
,

或脓疙疹 ; ③身肿
,

困重
。

筋骨症
:

关节肿痛或重着不移
。

扰窍症
:

①头重如裹 ; ②耳鸣或目曹 ; ③咽喉肿痛 ;

1 福建中医学院附属第二人民医院
,

福建省福州市
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2 福州中西医结合医院

3 福建省中医药研究院
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:
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④ 口舌生疮
。

蒙神症
:

①嗜睡 ; ②神志时清时昧
。

蔗肺症
:

①胸闷 ; ②咳嗽
,

痰粘或黄或白
。

蒸肝 (胆 )症
:

①右肋胀痛 ; ②身目发黄
。

注下症
:

①小腹闷胀 , ②瘩闭 ; ③尿黄或赤 ; ④淋

浊 ; ⑤带下黄白相兼
,

或白或黄 ;⑥下痢或泄泻
。

判断
:

主症①为必具
。

2 个主症 ;或主
、

次
、

兼症各 1

个 ; 或 1个主症及 2 个兼症
,

均可诊断为湿热证
。

偏热

重者
:

苔黄少腻
,

口苦而渴
,

小便短赤 ; 偏湿重者 ;苔腻

少黄
,

晨起口苦
,

小便清 ; 余为湿热并重
。

2 临床资料

2
.

1 一般资料
:

共调查 4 00 例
,

其中男 2 62 例
,

女 1 38

例
,

男女比为 1
.

9 , 1
。

年龄 < 2 0 岁 2 7 例
,

2 0 ~ 2 9 岁 7 0

例
,
3 0~ 3 9 岁 9 4 例

,
4 0 ~ 4 9 岁 7 5 例

,
5 0 ~ 5 9 岁 5 5 例

,

60 ~ 69 岁 59 例
,

> 70 岁 20 例
,

以青壮年占多数
。

2
.

2 症候表现
:

共有 2 9 种症状和 14 种异常舌
、

脉 (见

表 1
、

2
、

3 )
。

除黄腻苔
、

胃院闷胀或痛和食欲不振等主

要症候外
,

大小便异常
、

口苦粘也占有较高比例 ,舌质
、

舌形正常者多 ;脉多弦
、

滑
。

表示病位主要在中焦脾胃
,

但也波及上
、

下焦和清窍
、

肌肤及筋骨
。

2
.

3 湿热偏胜
: 4 00 例中

,

湿重 于热者 1 50 例 ( 3 .7

5 % ) ,热重于湿者 1 07 例 ( 2 6
.

7 % ) , 湿热并重者 14 3 例

( 35
,

8% )
。

在分析 21 9 例湿热偏胜与病症的关系时发

现
:

慢性胃炎以湿热并重为多
,

慢性肝炎以热重于湿为

多
,

消化性溃疡以湿重于热为多
。

经率的显著性检验
,

有非常显著差异 (P < 0
.

0 1 )
。

见表 4

2
.

4 湿热致困
:

在重点调查 2 01 例慢性 胃病中
,

属湿

热证 86 例
,

其中嗜烟酒者 76 例
,

占 88
.

4 % ; 非湿热证

1 15 例
,

嗜烟酒者 59 例
,

占 51
.

3 %
,

两证经率的显著性

检验
,

有非常显著差异 (P < 0
.

0 1 )
,

可见湿热证与嗜烟

酒关系明显
。

2
.

5 湿热证与中医病
: 4 00 例中

,

涉及中医病 43 种
,

其

例数序
:

胃痛
、

胁痛
、

黄疽
、

痞满
、

水肿
、

眩晕
、

痹证
、

便

血
、

咳嗽
、

泄泻
、

腹痛
、

淋证
、

喘证
、

腰痛
、

怔忡
、

消渴
、

头

痛
、

胸痛
、

感 冒
、

尿浊
、

朦胀
、

呕吐
、

吐血
、

不寐等以脾 胃

病占最多
,

其次分别为肺系和肝胆病
。

表 5’ 示湿热证可
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表 l 湿 热 证 症 状 表 现

神志

异常 耳 身

鸣 重

咽喉

喉肿咽痛
闷时昧嗜睡嗽

右助胀痛头重如裹
口渴

不喜饮
喜饮

口粘苦
小便异常 大便异常

澹软
淡 ~
出

二

易L

臾

浊 稀

食欲不振院胃闷痛

例数 3 6 7 3召4 2 29 4 6 4 0 4 2 1 5 1 〕4 2 6 2 9 7 1 0 2 1 3 6 10 8 9 5 8 8 5 8 3 7 6 7 3 5 9

石 9 1 8 9 1
.

0 7 8
.

8 7 1
.

8 65
.

5 4 9
.

8 3 4
.

0 2 7
.

0 2 3
.

8 2 3
.

3 20
.

8 19
.

0 1 8
.

3 1 7
.

8

续 表 l 湿 热 证 症 状 表 现

口舌生疮湿疹疤疹血 症

呕 , 二
而 娜」到

.

山 L

水肿
肛口灼热带 下

无汗黄疽小腹胀
关节重痛畏寒发热多 痰

泛酸
吐水
、

沫

例数 6 1 60 2 4 3 5 5 8 5 8 5 0 — 一

—
一

— —
下

一一—

—
~
一一

一
【9 4 7 2 1 16 3 0 2 8 2 1 5 7 8 2

% 1 5
.

3 15
.

0 1 4
.

8 14
.

5 1 4
.

5 12
.

5 1 2
.

3 1 1
.

8 9
.

3 7
.

5 7
.

0 5
.

3 3
.

0 2
.

D O
.

5

表 2 湿热证舌象

苔 质
黄腻 淡红 偏红 偏淡 夹窟

-
,

.

叨戴一_正常 偏胖 齿痕 偏瘦

例数

写

4 0 0 2 30 3 0

1 0 0 5 7
.

5

1 4 9

3 7
.

3

93 2 5 6 7 0 4 4

2 3
.

3 6 4
.

0 1 7
.

5 1 1
.

0 7
.

5

表 3 湿热证脉象

滑 弦 细数 缓 涩 结 代 促

例数

%

1 6 3 1 2 7 5 0

4 0
.

8 3 1
.

8 1 2
.

3 7 9

5 9
.

5 2
.

2 1
.

7 5 0
.

3

表 4 湿热偏胜与 3种西医病的关系

病 名 例数
湿重于热

例 ( % )

热重于湿

例 ( % )

湿热并重

例 (
`

晰 )

慢性胃炎

慢性肝炎

消化性溃疡

5 3 ( 3 8
.

4 ) 9 ( 6
.

5 ) 7 6 ( 5三
! .

1 )

2 ( 6
.

2 ) 2 4 ( 7 5
.

0 ) 6 ( 18 8 )

2 7 ( 55
,

l ) 8 ( 1 6
.

3 ) 1 4 ( 2赶
.

6 )

138况拍

出现于表病
、

里病 (五脏六腑 )
、

经络
、

诸窍
、

气血
、

津液

等
,

但以脾胃为中心
。

2
.

6 湿热证与西医病
:

4 00 例中
,

涉及西医病 72 种
,

其例数序为慢性胃炎
、

十二指肠溃疡
、

急性肝炎
、

慢性

肝炎
、

慢性胆囊炎
、

肝胆结石
、

慢性气管炎
、

慢性肾炎
、

慢性结肠炎
、

高血压
、

胃溃疡
、

上呼吸道感染
、

糖尿病
、

肾盂肾炎
、

冠心病
、

类风湿性关节炎
、

慢性前列腺炎
、

急

性阑尾炎
、

退行性关节病
、

神经官能症
、

风湿桂心脏病
、

头痛
、

急性肾炎
·

乳糜尿
、

肺结核
、

渗出性胸膜炎
、

风湿
病

、

肝硬化
、

急性肠炎
、

急性胰腺炎
、

肠伤蓉
、

尿毒症
、

肾

结春尿道感染等
。

表 6 示
,

湿热证以消化系统为首
,

其

次分别为呼吸系统和泌尿系统病 ; 炎变病种占 43 种

(59
·

承以 07 例种 (80 .s % )
。

.2 7 湿热证与免疫学
;

观察了湿热证与 T 琳巴细胞亚

群 ( O K T )
、

淋巴转化率 (I c T )
、

免疫球蜜白
、

补体
、

循

环免疫复合物 ( c l c )等的关系
。

结果
: O K T扒o K T

4 、

O K T 4 / O K T
,

和 L C T 低于正常者
,

湿热证分别为 1 8/

54 外 35/
4 例

、

爪生例和 16/ 50 例
;

脾气虚证则为 2 4/

3 9 例
、

2 2 /如 例
、

2 4 / 3 9 例和 2 0 /北 例
。

表明湿热证上述

指标大多数正常
,

少数低下
。

与脾气虚证比较
,

差异显

著 ( P < 0
.

0 5一 0
.

0 1 )
。

Ig G 和 C I C
,

湿热证则分别为 12
.

9士 5
.

1 和 7
.

3士

.53
,

脾气虚证则为 81 9士 4
·

7和 .4 1士 .3 。 ,

有显著差异

( p < 0
·

0 5一 0
.

0 1 )
。

而 I g M
、

I g A 和 C
` 、

B p
,

两证间无显

著差异
。

C
。
脾气虚证 (1

.

0士 。
.

5 )
,

显著低于湿热证比
.

3 土 0
.

5 )
。

表 5 湿热证与中医各系统病的关系

脾胃 肺系 肾系 肝胆 津液
经络

肢体
合系 合计

病种

例种

1 4 ( 3 2
.

6 ) 9 ( 2 0
.

9 ) 7 ( 16
.

3 ) 6 ( 1 4
.

0 ) 3 ( 7
.

0 ) 2 ( 4
.

6 ) 2 ( 4
.

6 )

2 3 2 ( 4 5
.

5 ) 5 1 ( 1 0
.

0 ) 4 0 ( 7
.

8 ) 11 0 ( 2 1
.

6 ) 3 4 ( 6
.

7 ) 30 ( 5
.

9 ) 1 3 ( 2
.

5 )
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表 6湿热证与西医各系统病及炎变病的关系

消化 呼吸 泌尿 循环 神经

7 24 054 347 0
病种

例种

炎变病种

例种

2 8( 3 8
.

9 )1 0( 1 3
,

9 ) 1 0 ( 1 3
.

9 ) 8 ( 1 1
.

1 ) 6 ( 8
.

3 )

代谢

3 ( 4
.

1 )

血液 免疫 骨关节 合计

2 ( 2
.

8 )

结缔组织 内分泌

2 ( 2
.

8 ) 1 ( 1
.

4 ) 1 ( 1
.

4 ) 1 ( 1
.

4 )

3 2 9 ( 6 5
.

2 ) 4 3 ( 8
.

6 ) 5 1 ( 1 0
.

1 ) 3 5 ( 7
.

0 ) 1 5 ( 3
,

0 ) 1 2 ( 2
.

4 ) 3 ( 0
。

6 ) 8 ( 1
.

6 )

2 0 ( 4 6
.

5 ) 9 ( 20
.

9 ) 7 ( 1 6
.

3 ) 2 ( 4
.

7 ) 2 ( 4
.

7 ) 2 ( 4
.

7 )

3 0 3 ( 7 4
.

5 ) 4 1 ( 10
.

1 ) 4 2 ( 1 0
.

3 ) 9 ( 2 2 ) 3 ( 0
。

7 ) 8 ( 2
.

0 )

l ( 0
.

2 ) 1 ( 0
.

2 ) 6 ( 1
.

2 )

1 ( 2
.

2 )

l ( 0
.

2 )

2
.

8 湿热证与末梢血象
:

末梢血象计查 2 63 例
,

白细

胞总数和分类以及红细胞等
,

均未显有规律性变化
。

3 讨论

3
.

1 通过本协作组 18 个医院
,

内科临床的初步调查
,

40 0 例湿热证中涉及中医病 43 种
,

分属于 7 个系统 ;西

医病 72 种
,

分属于 n 个系统
,

其中主要为脾胃病和消

化系统病外
,

还出现于肺系和呼吸系统
、

肾系和泌尿系

统以及肝胆和心血管系统等疾病
,

可见湿热证在临床

的广泛性
。

而病变中心在脾胃
,

因脾为湿脏
、

胃为燥腑
,

所以湿热易在脾胃盘踞
。

3
.

2 中医传统理论认为
,

湿热为病
,

有内外两因
,

一

是湿热邪气的传人 ; 一是伤于饮食和脾胃生理功能的

失调
。

陈平伯《外感温病篇》说
: “

东南地卑水湿
,

湿热之

伤独甚
” 。

福建地处东南沿海
,

属亚热带湿润季风气候
,

平均气温 1 5 ~ 2 2 C
,

年平均降水量 8 0 0一 1 9 0 o m m
,

容

易滋生湿热邪气而中人
。

病因调查表明
,

嗜烟酒者与湿

热证关系密切
。

现代研究表明
,

细菌和病毒都要在一定

的温湿度中容易生长
、

繁殖和增强毒力
,

胃内的湿热环

境
,

也有利于细菌的生长几本资料表明湿热证与 H P 菌

感染关系密切
,

危氏川也同样持这种观点
。

柯氏川报告

c A G 脾肾虚证 H P 感染率低
,

与其胃粘膜细胞表面粘

液层减少
,

改变了 H P 最佳生态环境有关 ; 张氏川认为

H P 是六淫中的湿热之邪
,

湿热是 胃病的启动因子
;
沈

氏闭提 出慢性 肾炎的湿热与各种感染密切相关 ; 张

氏阁还认为乙肝病毒 ( H B v )的感染是慢性肝炎产生湿
.

热的原因
,

其复制活跃的程度与湿热的轻重有一定相

关性
。

3
.

3 ’

从临床调查的 4 00 例
,

涉及炎变性疾病的计 43

个病种
、

4 07 例种
,

分别占西医病种的 59
.

7 %
、

例种的

80
.

8 %
,

提示湿热证与炎变的关系密切
,

尤与炎变以循
`

环障碍
、

渗出为主的急性期和亚急性期更为密切
。

华

氏川观察 40 例慢性胃病组织病理学
,

发现有湿热等实

证者多有急性炎症
。

有趣的是
,

慢性胃炎
、

消化性溃疡
、

慢性活动性肝炎的湿热偏胜不同
,

分别为湿热并重
、

湿

偏重
、

热偏重各占多数
,

具有统计学意义
,

值得进一步

探讨
。

3
,

4 已有不少报告表明
:
虚证常表现细胞免疫功能

低下
,

实证多呈体液免疫功能亢进
。

本研究也基本反映

了这种结果
。

湿热属实证范畴
,

细胞免疫功能大多数正

常
,

少数出现细胞免疫功能低下及 T 细胞网络紊乱现

象
,

可能与湿热已潜伤脾气有关
,

即邪盛已伤正
。

体液

免疫则表现 l g A 增高
、

B 因子增多
,

反映湿热证患者机

体正动员各种生理防御功能
,

包括血液中的球蛋白及

补体与邪抗争的现象
。

夏氏 s[] 也观察到慢性肝炎湿热

证血清 Ig A 显著升高
。

而脾气虚证也呈血中 B 因子增

高
,

可能与
“

虚中有实候
”

有关
。

本资料表明
,

湿热证

cl c 显著升高
,

且与血清 I g G 升高呈正相关
。

余氏叫建

立家兔湿热型模型时
,

亦发现其血中 cl c 壶著升高
。

可

否视为 CI C 是湿热在体内的病理产物
,

这种产物又导

致炎症的发展
。

可见湿热证具有一定的免疫学基础
。

3 5 本研究会初订的《脾胃湿热证辨证标准 》
,

通过

临床实践是基本可行的
,

但从本资料看
,

大小便异常
、

口苦粘
,

应列人主症项内 ;偏红舌占有一定 比例
,

脉象

以弦
、

滑为多
,

为修订湿热辨证标准提供了依据
。
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