
泉，用泻法。饮食积滞者，加梁门、下脘、天枢、脾俞、支沟，用泻

法、强刺激。脾胃虚弱者，加章门，用补法，另外加灸脾俞、胃

俞、下脘、气海、关元、天枢。胃阴不足者，加三阴交、太溪，用补

法。胃热者，刺金津、玉液出血。胃寒者，主穴加灸。瘀血阻络

者加肝俞、期门、三阴交。每天!次，!"天为!个疗程。

# 巩固疗效防止复发

#$! 避免复发诱因：如精神紧张、刺激性饮食、过劳、受

冻、饮酒、吸烟等均应尽量避免。

#$% 彻底解决并发病症：如并发慢性胃炎、&’感染者必

须彻底治疗根除之。

#$( 巩固治疗：溃疡治愈后应继续选用一种抑酸剂或黏

膜保护剂低剂量继续治疗(个月以上。

#$) 根据中医辨证，以中药辨证论治结合西医西药治疗，

以巩固治疗，预防复发。

（张万岱 陈治水 危北海整理）

（收稿：%"")*"+*!,）

胃癌不同证型的性别构成比较分析
施 俊 许 玲 孙大志

基金项目：国家自然基金课题（-./("%#!+%+）

作者单位：上海第二军医大学长征医院中医科（上海%""""(）

笔者%""%年!!月—%"")年,月收集%0#例原发性胃癌

患者，分析胃癌不同证型的性别构成差异，现报道如下。

临床资料 病例来自长征医院住院患者，均为原发性胃癌

且经病理证实，其中男%!)例，女1(例，年龄最小者%"岁，最

大者1%岁，平均年龄,0$!)岁，其中腺癌%(#例、低分化腺癌0
例、黏液腺癌%!例、印戒细胞癌%(例、恶性间质瘤)例、恶性

淋巴瘤(例。

辨证分型 运用循证医学方法进行文献回顾〔许玲/胃癌

中医证型分类的文献研究/世界华人消化杂志%"")；!%（+）2
!),#—!),0）〕，同时参照!0#1年全国第一届胃癌学术会议北

京市胃癌协作组制定的分型方法确定+型，即肝胃不和、瘀毒

内阻、痰湿凝结、脾胃虚寒、胃热伤阴、气血双亏，其中前(型为

实证，后(型为虚证。采用主症次症打分法，具备主症%项，舌

脉象基本符合，或者主症!项，次症%项，舌脉象基本符合即

可。具体标准如下：肝胃不和型：主症为胃脘胀痛或窜及两胁、

嗳气频繁、嘈杂泛酸；次症为呃逆呕吐；口苦口干；大便不畅，舌

质淡红，苔薄白或薄黄，脉沉或弦细。脾胃虚寒型：主症为胃脘

隐痛、胃痛喜按喜温、食后胀闷痞满、纳呆少食、便清腹泻；次症

为朝食暮吐、暮食朝吐、面色苍白、肢冷神疲、便溏浮肿，舌淡而

胖，苔白滑润，脉沉缓。瘀毒内阻型：主症为胃脘刺痛不移、胃

痛日久不愈、大便潜血或黑便；次症为心下痞硬、吐血、皮肤甲

错，舌质暗紫，可见瘀斑，脉沉细涩。胃热伤阴型：主症为胃脘

灼热食后疼痛、口干欲饮、大便干燥；次症为胃脘嘈杂、五心烦

热、食欲不振，舌红少苔，或苔黄少津，脉弦细数。痰湿凝结型：

主症为胸闷痞满、呕吐痰涎、进食发噎、痰核累累；次症为腹胀

便溏、面黄虚肿、口淡无味、乏力纳呆，舌淡红，苔滑腻。气血双

亏型：主症为神疲乏力、面色无华、头晕目眩；次症为心悸气短、

虚烦不寐、自汗盗汗、畏寒肢冷，舌淡苔薄，边有齿痕，脉沉细

无力。

统计学方法：运用343统计软件包，进行!%检验。

结 果

! 胃癌不同证型性别构成比较 肝胃不和、瘀毒内阻、痰

湿凝结、脾胃虚寒、胃热伤阴、气血双亏+型各计#1、))、),、,"、

))、(+例，女性患者各为%"例（%,$+)5）、0例（%"$),5）、+例

（!($((5）、!%例（%)$""5）、%,例（,+$1!5）、!!例（("$,,5），

胃癌不同证型女性所占比例存在差异（!%6%)$1))，!!"$"!），

特别是胃热伤阴型，女性患者多于男性患者，有异于其他各型。

% 胃癌虚实证型性别构成比较 实证患者合计!+#例，

其中女性(,例（%"$0,5）；虚证患者合计!("例，其中女性)1
例（(+$0%5），胃癌虚实证型间男女性别构成也有差异（!%6
0$%%!，!!"$"!），，男性患者以实证为多见。

讨 论 男为阳，女为阴，女性具有经带胎产乳等生理特

点，同时女性情感丰富，多愁善感，又常见肝气郁结，化热灼阴，

阴血常常不足，阴虚体质为多见。不同性别在相同致病因素的

作用下，所发生的疾病，其证候不完全相同。从本观察来看，男

性患者明显多于女性患者，男性以实证为多，而女性虚证比例

明显升高，胃热伤阴型女性患者多于男性患者，其余证型反之。

中医临床分型复杂，多见夹杂，笔者曾以数名临床医师就同一

患者分别观察辨证作为分型依据，统计结果与较为客观的主症

次症打分法统计结果近似，这提示在胃癌的治疗中女性患者易

出现虚证，特别是阴血亏耗，临床在祛邪抗瘤的同时应注意扶

正配合，特别是补益阴血。

女性激素与胃癌的关系研究目前已经深入到分子水平，现

代研究表明雌激素受体（789:.;<=><?<’9.:，7>）和孕激素受体

（@:.;<89.;<=><?<’9.:，@>）与胃癌的发生发展有密切关系，不

仅关系到癌细胞的分化，还与胃癌病理类型和预后相关。从蛋

白与基因水平探索胃癌证型的本质是近年来的研究热点。本

观察结果发现不同证型患者的性别构成有显著差异，这提示胃

癌证型差异是否与女性激素水平存在相关性，从7>、@>角度

有可能发现胃癌证型的部分本质特征，值得进一步探索。

（收稿：%"")*"1*!( 修回：%"",*"!*!,）
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