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［摘　要］　目的　探讨胃癌患者舌象特点。 方法　观察组选择未做相关治疗的胃癌患者１１４例，对照组分别选择健康体检

者８０例和胃溃疡患者７５例、萎缩性胃炎患者３２例、单纯型浅表性胃炎患者１２２例。按照中医传统的望诊方法观察舌象，并

应用数码相机拍摄、制成ＩＣＣ文件，记录观察结果并进行统计学分析。 结果　胃癌组红、绛舌发生率为４９．１２％，与健康组比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与胃部良性疾病对照组患者比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。胃癌组青紫舌、胖大舌发生

率分别为２１．９３％、２２．８０％，与其他各组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。胃癌组淡白舌发生率为２３．６８％，与萎缩性胃炎

组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与其他各组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。胃癌组舌苔以腻苔为主，主要是白腻苔

和白厚腻苔，发生率分别为２１．９３％、２６．３２％，前者与健康组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与其他各组比较差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；胃癌组舌面外周部少苔或无苔发生率４０．３５％，与其他各组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　胃癌

患者易发生青紫舌、淡白舌、胖大舌，舌苔以白腻、白厚腻苔为主，舌面外周部少苔或无苔，对胃癌的诊断、治疗也有很大意义。
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　　胃癌是目前我国最常见的恶性肿瘤之一，其死
亡率居国内各类肿瘤的首位［１］。舌诊是中医学的独
特诊法，几千年来一直指导中医临床的诊断、治疗以
及预知疾病的转归。近些年许多学者运用中西医结
合的方法对胃癌舌象进行研究，取得了一定的进展，

舌象与胃癌的相关性研究已引起医学界的关注。本

文通过对１１４例胃癌患者舌象的临床观察和研究，

探讨胃癌舌象特点及发生机制，旨在为临床诊治胃
癌提供参考。

１　资料与方法

１．１　诊断标准
胃癌诊断标准依据中国抗癌协会编制的《新编
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常见恶性肿瘤诊治规范》［２］制定，经胃镜或手术病理
学确诊胃癌；胃癌临床分期标准根据１９９７年国际抗
癌联盟（ＵＩＣＣ）制定的胃癌ＴＮＭ分期标准［３］；胃溃
疡诊断标准参照陈灏珠《实用内科学》［４］；萎缩性胃
炎、单纯型浅表性胃炎诊断标准参照《全国慢性胃炎
研讨会共识意见》［５］标准。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：观察组符合上述诊断标准，经胃镜检

查确诊，未做相关治疗（包括手术、化疗、放疗等），患
者知情同意。健康组无全身器质性病史，目前无明
显不适，体格检查正常者。
排除标准：多重癌患者，合并有其他消化系统疾

病或全身器质性疾病，月经期、妊娠期、哺乳期妇女
和１８岁以下少年儿童。

１．３　一般资料
收集２００８年６月至２０１０年３月山东省肿瘤医

院普外科住院患者、山东省立医院、齐鲁医院消化内
科门诊患者３４３例，其中胃癌组为胃癌患者１１４例，
对照组包括单纯型浅表性胃炎患者１２２例、胃溃疡
患者７５例、萎缩性胃炎患者３２例。健康组８０例为
同期山东省荣军总医院查体中心健康体检者。
胃癌组中男７３例，女４１例；年龄３１～８０岁，平

均年龄（６０．５４±９．８６）岁；临床分期：Ⅰ期１９例，Ⅱ
期３３例，Ⅲ期４５例，Ⅳ期１７例；病理分型：高分化
腺癌１４例，中分化腺癌１７例，低分化腺癌６０例，黏
液腺癌１２例，印戒细胞癌５例，其他６例。胃溃疡
组中男４９例，女２６例；年龄３１～８０岁，平均（６３．９
±９．９）岁。单纯型浅表性胃炎组中男７９例，女４３
例；年龄２７～８４岁，平均年龄（６０．４±９．７）岁。萎缩
性胃炎组中男２１例，女１１例；年龄２６～７８岁，平均
年龄（６０．０±９．９）岁。健康组中男５２例，女２８例；
年龄３０～７８岁，平均年龄（６０．２±９．９）岁。各组受
试者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．４　研究方法
按照中医传统的望诊方法，患者在自然光线下

取端坐体位，伸舌放松，由两名主治医师以上的医师
同时观察舌象，采用数码相机拍摄并制成ＩＣＣ文
件。按照《中医诊断学》舌象标准［６］，对舌色、舌形、
舌苔进行观察记录并进行统计学分析。舌色：淡白、
淡红、红、绛、青紫；舌形：正常、胖大、瘦薄、齿痕、裂
纹；舌苔：薄白、白腻、白厚腻、薄黄、黄腻、黄厚腻、少
或无苔、剥苔。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１５．０统计软件进行数据处理，实验

数据用率（％）表示，组间比较采用χ
２ 检验。

２　结果

２．１　各组受试者舌色比较
表１ 示，健康组以淡红舌为主，发生率为

８５．００％，胃癌组淡红舌发生率为５．２６％，二者比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。胃癌组以红、绛舌
为主，发生率４９．１２％，与健康组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），但与胃溃疡组、萎缩性胃炎组、单
纯型浅表性胃炎组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。淡白舌多见于胃癌组和萎缩性胃炎组，发生
率分别是２３．６８％、１２．５０％，二者比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；但胃癌组淡白舌与其他对照组
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。青紫舌胃癌组
发生率２１．９３％，明显高于其他各组（Ｐ＜０．０５）。

表１　各组受试者舌色比较［例（％）］

　　组别 例数 淡白舌 淡红舌 红、绛舌 青紫舌

胃癌组 １１４　２７（２３．６８） ６（５．２６） ５６（４９．１２）２５（２１．９３）

单纯型浅表性
胃炎组

１２２　１２（９．８４）＊４２（３４．４３）＊ ６８（５５．７４） ０＊

胃溃疡组 ７５　３（４．００）＊ １９（２５．３３）＊ ４４（５８．６７）９（１２．００）＊

萎缩性胃炎组 ３２　４（１２．５０）５（１５．６３）＊ ２１（６５．６３）２（６．２５）＊

健康组 ８０　５（６．２５）＊ ６８（８５．００）＊ ７（８．７５）＊ ０＊

　　注：与胃癌组比较，＊Ｐ＜０．０５

２．２　各组受试者舌形比较
表２ 示，胖大舌以胃癌组最常见，发生率

２２．８０％，与其他各组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；瘦 薄 舌 以 萎 缩 性 胃 炎 组 多 见，发 生 率

２１．８８％，胃癌组发生率２．６３％，二者比较差异有统
计学 意 义 （Ｐ＜０．０５）；齿 痕 舌 胃 癌 组 发 生 率
３２．４６％，健康组发生率６．２５％，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；裂纹舌以胃癌组发生率１０．５３％最高，
与单纯型浅表性胃炎组、健康组比较差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），与胃溃疡组、萎缩性胃炎组比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　各组受试者舌苔比较
表３ 示，健 康 组 以 薄 白 苔 为 主，发 生 率

８２．５０％，胃癌组发生率仅３７．７２％，二者比较差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。胃癌组以腻苔为主，主
要是白腻苔、白厚腻苔，发生率２１．９３％、２６．３２％。
胃癌组白厚腻苔与各对照组比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；胃癌组白腻苔与健康组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），与其他对照组比较，差异无
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表２　各组受试者舌形比较［例（％）］

　　组别 例数 正常舌 胖大舌 瘦薄舌 齿痕舌 裂纹舌

胃癌组 １１４　 ５４（４７．３７） ２６（２２．８０） ３（２．６３） ３７（３２．４６） １２（１０．５３）

单纯型浅表性胃炎组 １２２　 ６２（５０．８２） ６（４．９２）＊ ０　 ４８（３９．３４） ２（１．６４）＊

胃溃疡组 ７５　 ３６（４８．００） ７（９．３３）＊ ３（４．００） ２９（３８．６７） ３（４．００）

萎缩性胃炎组 ３２　 １７（５３．１２） ２（６．２５）＊ ７（２１．８８）＊ ８（２５．００） ０
健康组 ８０　 ７２（９０．００）＊ ４（５．００）＊ ０ ５（６．２５）＊ １（１．２５）＊

　　注：与胃癌组比较，＊Ｐ＜０．０５

表３　各组受试者舌苔比较［例（％）］

　　组别 例数 薄白苔 白腻苔 白厚腻苔 薄黄苔 黄腻苔 黄厚腻苔 少或无苔
舌面外周部
少或无苔

胃癌组 １１４　 ４３（３７．７２） ２５（２１．９３） ３０（２６．３２） ０　 ６（５．２６） ９（７．８９） ０　 ４６（４０．３５）

单纯型浅表性胃炎组 １２２　６８（５５．７４）＊ ２０（１６．３９） ８（６．５６）＊ ９（７．３８）＊ １２（９．８４） ２（１．６４）＊ ２（１．６４） ０＊

胃溃疡组 ７５　 ３３（４４．００） １２（１６．００） ８（１０．６６）＊ ６（８．００）＊ ９（１２．００） ４（５．３３） ３（４．００）＊ ７（９．３３）＊

萎缩性胃炎组 ３２　 １７（５３．１２） ３（９．３８） ０＊ ５（１５．６３）＊ ３（９．３８） ０ ４（１２．５０）＊ ２（６．２５）＊

健康组 ８０　 ６６（８２．５０）＊ ７（８．７５）＊ ０＊ ５（６．２５）＊ ２（２．５０） ０＊ ０ ０＊

　　注：与胃癌组比较，＊Ｐ＜０．０５

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。胃癌组黄腻苔发生率为
５．２６％，与其他各组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。胃癌组黄厚腻苔发生率为７．８９％，与胃溃
疡组、萎缩性胃炎组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），与单纯型浅表性胃炎组、健康组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。胃癌组患者舌面外周部分
少苔或无苔的发生率为４０．３５％，而胃溃疡组、萎缩
性胃炎组较少出现，发生率分别为９．３３％、６．２５％，
单纯型浅表性胃炎组、健康组未见发生。胃癌组舌
面外周部少苔或无苔的情况与其他各组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
中医舌诊有着悠久的历史，经过历代医家不断

充实和完善，已成为中医理论指导下的一种独特诊
断方法。中医理论认为舌象反映了五脏六腑的生理
功能和病理状态，反映机体盛衰、病邪深浅、邪气性
质和疾病的转归和预后。在舌与脏腑的关系中，舌
与脾胃的关系尤为密切，早在《黄帝内经》中已有详
尽的论述：“脾足太阴之脉，入腹属脾络胃，上膈，夹
咽，连舌本，散舌下。”“脾气通于口，脾和则口能知五
谷矣。上焦出于胃上口……上至舌，下注足阳明。”
古代医家多认为舌为脾胃之外侯，苔乃胃气熏蒸，故
素有“舌为胃之镜”之说。
本研究观察了未做相关治疗的１１４例胃癌患者

以及由健康人和胃溃疡、萎缩性胃炎、单纯型浅表性
胃炎等常见胃部良性疾病患者组成的对照组舌象变

化，观察结果表明胃癌患者舌象变化有一定的规律
特点，舌象对胃癌的诊断、治疗具有重要的意义。①

舌色 方 面：胃 癌 组 以 红、绛 舌 为 主，发 生 率 为

４９．１２％，与健康组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），但与胃溃疡组、萎缩性胃炎组、单纯型浅表性
胃炎组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。青紫舌
在胃癌组发生率也较高，发生率为２１．９３％，与各对
照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。淡白舌
以胃癌组最常见，其次萎缩性胃炎组，发生率分别为

２３．６８％、１２．５０％，二者比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５）。胃溃疡组、单纯型浅表性胃炎组、健康组
淡白舌发生率较低，与胃癌组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。淡白舌多发生在胃癌组和萎缩性胃
炎组，胃癌组出现淡白舌时，舌苔一般是白厚腻的，
常常伴有舌形的胖大；而萎缩性胃炎发生淡白舌时，
舌苔多薄白甚至少苔或无苔，可伴有瘦薄舌。因此
青紫舌和淡白舌并白厚腻苔时对胃癌的诊断更有意

义。②舌形方面：胖大舌和裂纹舌更多发生在胃癌
组，与其他各组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
胃癌组裂纹舌与单纯型浅表性胃炎组、健康组比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与胃溃疡组、萎缩性
胃炎组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。胃癌
组齿痕舌发生率明显高于健康组（Ｐ＜０．０５）。③舌
苔方面：胃癌组以腻苔为主，主要是白腻苔、白厚腻
苔。其中胃癌组白厚腻苔与其他各组比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；胃癌组白腻苔与健康组比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与其他各组比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。胃癌组１１４例患者
中未见明显少苔、无苔及花剥苔发生。但我们观察
到，在舌面的外周部即沿舌前部、舌两边连贯地少苔
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或无苔的情况在胃癌组患者中很多见。常常由于舌
中部规则、自然地覆盖着腻苔或厚腻苔，使舌外周部
因少苔或无苔形成的“Ｕ”型图带更加彰显。此种情
况，与文献［７］报道一致，我们称为“舌面外周部少苔
或无苔”，可以与舌苔呈不规则脱落的花剥苔相鉴
别［８］。“舌面外周部少苔或无苔”在胃癌组发生率为

４０．３５％，而胃溃疡组、萎缩性胃炎组发生率为

９．３３％和６．２５％，单纯型浅表性胃炎组、健康组中
未见发生，胃癌组与其他各组比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
胃癌属于中医学“反胃”、“噎膈”、“呕逆”、“胃脘

痛”、“积聚”等病症范畴。胃癌的发生、发展是一个
错综复杂的过程，由于长期饮食不节、情志失调、劳
倦内伤及感受外来邪毒引起脏腑经络功能失调，脾
胃损伤，出现气滞、痰结、血瘀、邪毒内壅等一系列病
理变化，最后导致癥瘕积聚于胃，形成胃癌。其病机
以脾胃虚弱为本，气滞、痰结、血瘀、毒结为标，本虚
标实，虚实夹杂。正如《医宗必读·积聚篇》指出：
“积之成者，正气不足，而后邪气占踞之。”本研究观
察结果显示，胃癌患者发生青紫舌、淡白舌、胖大舌，
舌苔以白腻、白厚腻苔为主，表现了胃癌气滞、痰结、
血瘀、热毒壅盛、痰湿中阻的病因病机。尤其是舌中
部覆以白腻苔或白厚腻苔而舌面外周部出现少苔或

无苔的舌象特点，更反映了胃癌发生时机体脾胃两
虚，不仅脾失健运、湿浊中阻，同时胃阴亏损，胃气难
以完全上乘于舌的复杂的病理变化特征。我们在观
察中还发现，“舌面外周部少苔或无苔”的舌象并不
是胃癌患者所独有的，在胃溃疡、萎缩性胃炎患者中

也偶有发生。但胃溃疡、萎缩性胃炎患者多表现较
轻度的少苔，而胃癌患者舌面外周部常常发生明显
的少苔或无苔，晚期胃癌患者的舌面外周部甚至可
以出现牛肉样无苔的改变。并且“舌面外周部少苔
或无苔”的发生与胃癌患者的年龄、性别、肿瘤发生
部位以及病理组织学类型尚未见有明显的联系，而
与病情的轻重即临床病理分期关系密切，晚期患者
发生率更高。“舌面外周部少苔或无苔”的舌象变化
对胃癌的诊断、治疗有很大的意义，值得进一步研
究，以提高胃癌舌诊的特异性，同时也为胃癌的中医
辨证分型补充更全面、客观的资料和依据。
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