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胃脘痛中医辨证与胃镜表现的关联规则分析

唐　伟　周正光　王欢欢

摘要　目的　探索胃脘痛中医辨证特点及其与胃镜表现的关系。方法　运用关联规则的数据挖掘方
法，对

!$8

例胃脘痛患者中医宏观辨证与胃镜检测结果进行分析研究。结果　脾胃虚弱（寒）证与胃黏膜苍
白，或溃疡浅，红肿不明显相关；肝气犯胃证与胆汁反流相关；湿热中阻证与黏膜红肿明显，或溃疡有黄白苔

相关；胃阴亏耗证与黏膜粗糙，血管显露，或黏液稀少相关；瘀血停胃证与黏膜隆起肿胀，糜烂相关；饮食伤胃

证与水食物潴留，或可见较多黏液附着黏膜相关。脾胃虚弱（寒）证和湿热中阻证对应的内镜下表现出现的

频次最高，而中医宏观辨证以脾胃虚弱（寒）证和肝气犯胃证最高。结论　胃脘痛内镜下特征性表现与中医
辨证密切相关；通过胃镜等现代腔镜检查手段，可更加客观深入地把握胃脘痛的辨证特点，提高临床辨证准

确性。

关键词　胃脘痛；中医辨证；胃镜检查；关联规则分析
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年沈自尹［
#

］提出“微观辨证”的概念，即在

临床收集辨证素材过程中，引进现代科学，特别是现代

医学的先进技术，发挥它们长于在较深入的层次上，微

观地认识机体的结构、代谢和功能特点，更完整、更准

确、更本质地阐明证的物质基础，从而为辨证微观化奠

定基础。简言之，是试用现代科学的微观指标认识与

辨别证。微观辨证以微观表现为辨证素材，与现代科

学技术结合，通过对“证”的客观把握，有助于提高中

医疗效的显示度。宏观整体辨证即传统的四诊辨证。

选取临床常见病对其进行宏观与微观辨证研究具有重

要意义。本研究收集
!""^

年
]

月—
!"#"

年
#"

月六

安市中医院门诊及病房临床资料完整的
!$8

例胃脘

痛患者，分析其中医宏观整体辨证与胃镜下的微观表
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现，探索胃脘痛的临床诊断规律，以期提高对胃脘痛的

认识。

资料与方法

#

　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［!］

中胃脘痛诊断标准。

!

　纳入及排除标准　纳入标准：符合中医胃脘痛
诊断标准者；患者同时具有其他疾病，但在治疗期间不

需特殊处理，也不影响第一诊断。排除标准：有过多兼

夹证；合并心、脑、肝、肾等严重原发性疾病；精神病患

者；妊娠妇女。

$

　一般资料　
!$8

例均为六安市中医院脾胃病

科门诊及住院患者。其中男性
##]

例，女性
##7

例；

年龄
#8

～
^"

岁，平均（
7"

̂
5

±
#7


#^

）岁；病程

$

天～
#"

年，平均（
#"


8#

±
$


]"

）个月。

8

　研究方法　收集患者临床资料填写观察表，符
合纳入标准者进行临床中医宏观整体辨证分型并进行

胃镜检查。

8


#

　中医宏观辨证　参照《中医病证诊断疗效
标准》［!］及周仲英主编《中医内科学》［$］，并结合临床

症状、体征制定辨证标准。（
#

）肝气犯胃证：胃脘痞胀

疼痛或攻窜胁背，嗳气频作，苔薄白，脉弦；（
!

）湿热中

阻证：胃痛急迫（胃脘灼痛，痛势急迫，或新病暴痛）或

痞满胀痛，嘈杂吐酸，心烦，口苦或黏，舌质红，苔黄或

腻，脉数；（
$

）饮食伤胃证：胃脘胀痛，嗳腐吞酸或呕吐

不消化食物，吐后痛缓，苔厚腻，脉滑或实；（
8

）瘀血停

胃证：胃痛较剧，痛如针刺或刀割，痛有定处，拒按，或

大便色黑，舌质紫暗，脉涩；（
7

）胃阴亏耗证：胃痛隐

作，灼热不适，嘈杂似饥，食少口干，大便干燥，舌红少

津，脉细数；（
5

）脾胃虚弱（寒）证：胃痛绵绵，空腹为

甚，得食则缓，喜热喜按，泛吐清水，神倦乏力，手足不

温，大便多溏，舌质淡，脉沉细。

8


!

　胃镜检查　胃镜检查由本文第一作者
（
7 """

例以上胃镜操作经验）亲自完成，胃镜型号为

Q1?:JBA !5"

型（日本奥林巴斯株式会社生产）。胃

镜下描述参考中华医学会消化内镜学分会《慢性胃炎

的内镜分型分级标准及治疗试行意见》［8］及《消化性

溃疡诊断与治疗规范建议（
!""^

，黄山）》［7］。

8


$

　统计学方法　将胃脘痛中医宏观辨证与胃
黏膜微观表现相结合，运用关联规则的数据挖掘方

法［
5

］，分析探讨二者的相关性。应用
*;-,0A0E< QE


E;-6 9X-61 !""4

构建胃脘痛病例信息数据文件，将每

个病例中胃镜存在的微观病变表现标记为“有”，不存

在则标记为“无”。应用
9X-61 !""4

数据挖掘外接程

序进行关联规则分析，应用
IMII #7


"

统计软件进行

χ!检验；采用试验诊断的一致性检验（
\+JJ+

），
\+J


J+≥"


8

时表明两者有一致性，
\+JJ+ _"


8

时表明

一致性较差。
M _"


"7

为差异有统计学意义。

结　　果

#

　胃脘痛中医宏观证型分布（表
#

）　
!$8

例胃

脘痛患者经中医宏观辨证，证型分布由高到低依次为

脾胃虚弱（寒）证（̂
^

例），肝气犯胃证（
84

例），湿热

中阻证（
88

例），胃阴亏耗证 （
!"

例），瘀血停胃证

（
!"

例），饮食伤胃证（
#7

例）。

!

　胃脘痛胃黏膜微观表现分布（表
#

）　将
!$8

例胃脘痛患者胃镜检查结果中出现频次最高的
5

种表

现描述作为研究的要素，依次是：（
#

）黏膜苍白，或溃

疡浅，红肿不明显（
#"]

例）；（
!

）黏膜红肿明显，或溃

疡有黄白苔（
48

例）；（
$

）胆汁反流（
77

例）；（
8

）隆起

肿胀，糜烂（增生、息肉、疣状胃炎等）（
88

例）；（
7

）水

食物潴留，或可见较多黏液附着（
!$

例）；（
5

）黏膜粗

糙，血管显露，或黏液稀少（
!#

例）。

表
#

　
!$8

例胃脘痛中医宏观证型与

胃黏膜微观表现分布 　（例）

中医宏观证型 例数
微观胃镜下表现

（
#

） （
$

） （
!

） （
5

） （
8

） （
7

）

脾胃虚弱（寒）
^^ ^# #] ! 8 ^ 5

肝气犯胃
84 #8 !5 !" " 5 #

湿热中阻
88 # ] 8# " 5 #

胃阴亏耗
!" $ # $ #4 8 "

瘀血停胃
!" ^ " 7 " #] "

饮食伤胃
#7 ! " $ " # #7

　合计
!$8 #"] 77 48 !# 88 !$

　　注：（
#

）～（
5

）为胃镜检查结果中出现频次最高的
5

种表现，依次

为：（
#

）黏膜苍白，或溃疡浅，红肿不明显；（
!

）黏膜红肿明显，或溃疡有

黄白苔；（
$

）胆汁反流；（
8

）隆起肿胀，糜烂（增生、息肉、疣状胃炎等）；

（
7

）水食物潴留，或可见较多黏液附着；（
5

）黏膜粗糙，血管显露，或黏

液稀少

行×列表资料的χ!检验，由于
#≤理论频数 _7

的

格子数超过总格子数的
#`7

，故使用
L;A.6,

确切概率法

计算中医宏观证型与胃黏膜微观表现的构成比，结果

M a"


"""

，提示各证型微观胃镜下表现构成比不同。

$

　胃脘痛中医宏观证型与胃黏膜微观表现的关
联规则分析结果　关联规则分析结果二者的依赖关系
网络见图

#

，二者关联规则的概率值和重要性见表
!

。

8

　一致性检验结果　根据关联规则分析结果，将
与中医宏观证型相关的胃黏膜微观表现按顺序排列，

应用
IMII #7


"

统计软件进行二者的一致性检验，结

果
\+JJ+ a"


7

，认为二者存在一致性。



中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
$$

卷第
$

期
%&'()*

，
*+,-. !"#$

，
/012 $$

，
30


$

·３０５　　·

图
#

　胃脘痛中医宏观证型与胃黏膜微观表现的关联依赖关系网络

表
!

　关联规则的概率值和重要性

概率（
b

） 重要性 规则

#"" #

．
"!

水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

有，隆起肿胀
c

糜烂
a

有－
d

证型
a

饮食伤胃

#"" #

．
78

黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

有，黏膜苍白
c

或溃疡浅
c

红肿不明显
a

无－
d

证型
a

胃阴亏耗

#"" "

．̂
]

黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

有，胆汁反流
a

有－
d

证型
a

胃阴亏耗

^4 #

．
4^

水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

有，黏膜苍白
c

或溃疡浅
c

红肿不明显
a

无－
d

证型
a

饮食伤胃

^7 #

．
57

黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

有，水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

无－
d

证型
a

胃阴亏耗

^! #

．
$]

黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

有，隆起肿胀
c

糜烂
a

无－
d

证型
a

胃阴亏耗

^# "

．̂
]

黏膜苍白
c

或溃疡浅
c

红肿不明显
a

有，隆起肿胀
c

糜烂
a

无－
d

证型
a

脾胃虚弱（寒）

^# #

．
5!

黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

有－
d

证型
a

胃阴亏耗

^" #

．
7!

黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

有，黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

无－
d

证型
a

胃阴亏耗

^" #

．
7!

黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

有，胆汁反流
a

无－
d

证型
a

胃阴亏耗

47 "

．̂
]

黏膜苍白
c

或溃疡浅
c

红肿不明显
a

有，水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

无－
d

证型
a

脾胃虚弱（寒）

47 "

．
]$

黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

有，隆起肿胀
c

糜烂
a

有－
d

证型
a

胃阴亏耗

47 #

．
"^

水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

有，黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

有－
d

证型
a

饮食伤胃

47 "

．
]!

黏膜苍白
c

或溃疡浅
c

红肿不明显
a

有，黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

无－
d

证型
a

脾胃虚弱（寒）

48 #

．
"4

黏膜苍白
c

或溃疡浅
c

红肿不明显
a

有，黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

无－
d

证型
a

脾胃虚弱（寒）

48 #

．
"4

黏膜苍白
c

或溃疡浅
c

红肿不明显
a

有－
d

证型
a

脾胃虚弱（寒）

5^ !

．
#7

水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

有，胆汁反流
a

无－
d

证型
a

饮食伤胃

5^ !

．
#7

水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

有，黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

无－
d

证型
a

饮食伤胃

57 !

．
#$

水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

有－
d

证型
a

饮食伤胃

58 "

．
4"

胆汁反流
a

有，黏膜苍白
c

或溃疡浅
c

红肿不明显
a

无－
d

证型
a

肝气犯胃

58 #

．̂
$

水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

有，隆起肿胀
c

糜烂
a

无－
d

证型
a

饮食伤胃

5$ #

．
7$

水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

有，黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

无－
d

证型
a

饮食伤胃

5" "

．
45

黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

无，隆起肿胀
c

糜烂
a

无－
d

证型
a

脾胃虚弱（寒）

5" #

．
"4

黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

有，隆起肿胀
c

糜烂
a

无－
d

证型
a

湿热中阻

5" "

．
]^

黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

有，胆汁反流
a

无－
d

证型
a

湿热中阻

7] "

．
]"

黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

无，黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

无－
d

证型
a

脾胃虚弱（寒）

74 #

．
!^

黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

有，水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

无－
d

证型
a

湿热中阻

74 "

．
4^

黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

无，水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

无－
d

证型
a

脾胃虚弱（寒）

75 #

．
$5

黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

有，黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

无－
d

证型
a

湿热中阻

77 #

．
$7

黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

有－
d

证型
a

湿热中阻

77 #

．
$7

黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

有，黏膜苍白
c

或溃疡浅
c

红肿不明显
a

无－
d

证型
a

湿热中阻

78 #

．
#$

黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

无－
d

证型
a

脾胃虚弱（寒）

8^ #

．
54

隆起肿胀
c

糜烂
a

有，黏膜粗糙
c

血管显露
c

或黏液稀少
a

无－
d

证型
a

瘀血停胃

84 "

．
7]

胆汁反流
a

有－
d

证型
a

肝气犯胃

84 #

．
#8

隆起肿胀
c

糜烂
a

有，黏膜红肿明显
c

或溃疡有黄白苔
a

无－
d

证型
a

瘀血停胃

85 #

．
"$

隆起肿胀
c

糜烂
a

有，黏膜苍白
c

或溃疡浅
c

红肿不明显
a

无－
d

证型
a

瘀血停胃

88 #

．
5$

隆起肿胀
c

糜烂
a

有，水食物潴留
c

或可见较多黏液附着
a

无－
d

证型
a

瘀血停胃

8$ #

．
5!

隆起肿胀
c

糜烂
a

有，胆汁反流
a

无－
d

证型
a

瘀血停胃

8$ #

．
5!

隆起肿胀
c

糜烂
a

有－
d

证型
a

瘀血停胃

　　注：最小概率
8"

％，最低重要性
"

．
7"

，显示属性名称和值



·３０６　　· 中国中西医结合杂志
!"#$

年
$

月第
$$

卷第
$

期
%&'()*

，
*+,-. !"#$

，
/012 $$

，
30


$

讨　　论

胃脘痛是临床常见病、多发病，准确辨证能提高疗

效。将现代胃镜检查的胃黏膜微观表现与中医宏观整

体辨证结合是一条有效途径。本研究立足于客观证据

的分析，运用关联规则的数据挖掘方法将二者有机结

合，得出了有意义的结果。并且关联规则的分析结果

与
IMII

软件的一致性检验能够互相印证。结果显

示，内镜下特征性的表现与中医辨证密切相关，例如脾

胃虚弱（寒）证与胃黏膜苍白，或溃疡浅，红肿不明显

相关；肝气犯胃证与胆汁反流相关；湿热中阻证与黏膜

红肿明显，或溃疡有黄白苔相关；胃阴亏耗证与黏膜粗

糙，血管显露，或黏液稀少相关；瘀血停胃证与黏膜隆

起肿胀，糜烂相关；饮食伤胃证与水食物潴留，或可见

较多黏液附着黏膜相关。

有研究显示，脾胃湿热型慢性胃炎胃镜像多见充

血性红斑，黏膜水肿；脾胃气虚型胃炎胃镜下可见黏膜

灰白，黏膜皱襞细小；脾胃虚寒型消化性溃疡患者的溃

疡面更多表现为白色；肝胃气滞、胃热炽盛型、胃阴亏

虚消化性溃疡患者的溃疡面更多表现为黄色；瘀阻胃

络型球部或幽门变形者多见［
4

，̂］，与本研究结果基本

一致。

望诊是中医四诊之一，胃镜检查是中医望诊的进

一步延伸，且直接观察病所，达到见微知著效果。脾胃

虚弱（寒）证与胃黏膜苍白相关，同中医认为白色主虚

证、寒证、失血一致；湿热中阻证与黏膜红肿明显，溃疡

有黄白苔相关，同赤色主热证，黄色主脾虚、湿证一致；

胃阴亏耗证与黏膜粗糙，黏液稀少相关，同阴虚证阴液

亏少，滋润、濡养等作用减退一致；瘀血停胃证与黏膜

隆起肿胀，糜烂相关，符合血瘀证肿块、出血、瘀血色脉

的表现；肝气犯胃常可使胃气不降，且肝胆互为表里，

肝气不疏，势必影响胆汁的分泌和排泄，因此肝气犯胃

证与胆汁反流相关符合中医学理论；饮食伤胃证与水

食物潴留，或可见较多黏液附着黏膜相关，符合脾胃既

伤，运化失常的病因病机。

上述内容符合中医诊断学取类比象的原则，可作

为整体辨证重要的参考依据和有益的补充，但由于中

医证型常有兼夹证，故不能将二者的关联关系绝对化。

有研究显示小儿胃脘痛不论临床宏观辨证还是胃镜下

微观辨证，均以胃肠湿热（滞热）证、脾胃虚弱（虚寒）

证为主［
]

］。本研究结果显示脾胃虚弱（寒）证和湿热

中阻证对应的内镜下表现出现的频次最高，与文献

［
]

］相同，而中医宏观辨证以脾胃虚弱（寒）证和肝气

犯胃证最高。提示不同人群的宏观与微观辨证有其特

殊性，应区别对待。总之通过胃镜等现代腔镜检查手

段总结辨证规律，可更加客观深入地把握胃脘痛的辨

证特点，提高临床辨证准确性，值得深入研究。
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