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幽门螺杆菌感染与慢性胃病中医分型的关系

孙 斌 严海密 马惠英 贾淑云

幽门螺杆菌（%&’()*+,)-&./0’*.0，%1）感染与慢性
胃病的相关性已得到公认（2）。我们对%1感染与慢性
胃病的中医分型的相关性进行了研究，旨在探索用中

医分型的无创方法预测慢性胃病%1感染情况。

资料和方法

2 临床资料 345例，男2"!例，女256例，年龄
在3#!7$岁，平均$782岁。病程5!3"年，平均!86
年。345例均为我院2444年住院及门诊病例。先由
一名中医师询问病情、切脉、诊舌及辨证分型并记录，

然后做胃镜，在胃窦小弯侧距幽门口5)9处取活组织

3块送病检。%1（:）者取静脉血做细胞毒素相关抗
原（;,<=）测定（药盒由第四军医大学基因工程研究所
提供）。所有病例均检查肝功能，部分病例做了>超，
慢性胃病以外的其他疾病如肝、胆疾病，胰腺疾病，肠

病，肾病等均不在观察之列。

3 中医辨证 参照新编中医学概论（3）。寒热夹
杂型：胃脘隐痛或胀痛，喜暖喜按，嗳气泛酸，口苦，口

干，大便干结或时溏时干；舌红胖，苔白黄或黄腻；脉弦

细或滑数。胃阴不足型：胃脘隐痛或灼痛，口干，咽干，

失眠，大便干结，五心烦热；舌红干，少苔、无苔或剥苔；

脉细数或弦数。肝胃不和形：胃脘账痛，窜及两胁，嗳

气，纳差，泛酸，善叹息，嘈杂；舌淡红，苔薄白；脉弦或

沉弦。脾胃虚寒型：胃脘隐痛，喜暖喜按，空腹痛重，得

食痛减，口吐清水，神倦便溏；舌淡胖，有齿印，苔薄白；

脉沉细或虚弱。慢性胃病病程长，病型可以互相转化，

常有兼证，凡有兼证者以主证为主归于以上$型。

5 %1测定方法 采用快速尿素酶试验，试纸由
珠海珠信生物制品有限公司提供。

$ 统计学方法 采用"3检验。

结 果

345例患者中，2#例为恶性肿瘤未做辨证分型，余

375例中，慢性萎缩性胃炎（;=?）335例，慢性浅表性
胃炎（;@?）6#例；寒热夹杂型22!例，%1（:）者74例
（!68#!A）；胃阴不足型5"例，%1（:）者37例
（7#8##A）；肝胃不和型66例，%1（:）者54例
（"48#4A）；脾胃虚寒型6"例，%1（:）者34例

（$$863A）。寒热夹杂型和胃阴不足型%1（:）比例
高于肝胃不和型和脾胃虚寒型（"3B248"3，!!
#8#2）。做;,<=测定者，寒热夹杂型64例，;,<=（:）
者"5例（!6872A），胃阴不足型27例，;,<=（:）者2#
例（""8"6A），肝胃不和型34例，;,<=（:）者24例
（6"8"3A），脾胃虚寒型3#例，;,<=（:）者!例
（5"8##A），寒热夹杂型和肝胃不和型;,<=（:）比例
高于胃阴不足型和脾胃虚寒型（"3B2384，!!#8#2）。
红舌33"例，%1（:）者26#例（!2822A），淡舌67例，

%1（:）53例（$!8#6A），二者差异有显著性（"3B
4825，!!#8#2）。黄腻苔2#$例，%1（:）者!!例
（!$8#$A），白 薄 苔 2"$ 例，%1（:）者 7! 例
（"68$4A），二者差异有显著性（"3B783"，!!#8#2）。

讨 论

判定%1感染的方法分为胃镜依赖性和无创性，
许多患者不愿接受胃镜检查。无创性方法需要一定设

备，基层医院难以开展。本研究的目的是观察%1感
染与慢性胃病中医分型及舌象的关系，试图寻找一种

简单方便的判定%1感染的方法，在不做各种仪器检
查就能大体判定%1感染以指导临床用药。
中医治病的关键是辨证论治。慢性胃病病程较

长，久病多虚，在此基础上%1感染造成胃粘膜活动性
炎症，或感染后得不到及时治疗，久之造成胃肠功能障

碍均可出现寒热夹杂象。胃内炎症、消化功能失调致

舌丝状乳头增生，角化增剧，细胞浸润，血管扩张可致

舌红、苔黄腻（3）。病情发展，胃粘膜腺体减少，胃液分

泌减少，植物神经功能失调，交感神经紧张性增高，副

交感神经紧张性降低可改变唾液分泌的质和量，出现

口干、咽干、五心烦热。舌粘膜上皮萎缩可出现舌红少

苔或镜面舌。慢性胃病不同时期有不同的临床表现，

辨证分型也随病情变化互相转化。因此，在诊疗慢性

胃病中要注意不同阶段证的变化。
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