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慢性非萎缩性胃炎中医证型及其与 ＨＰ感染
相关性的研究进展
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（北京中医药大学东方医院脾胃肝胆科，北京，１０００７８）

摘要　为了明确慢性非萎缩性胃炎的中医证型及其与幽门螺杆菌的相关性，以便更好地指导临床，对近年来的相关文献进行总
结，得出以下结论：主要的中医证型包括肝胃不和型，脾胃湿热型，脾胃虚寒型，胃阴亏虚型；并认为实证患者幽门螺杆菌ＨＰ感
染率较高，虚证患者ＨＰ感染率较低。
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　　慢性胃炎（Ｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＧ），是指不同病因引
起的胃黏膜慢性炎症或萎缩性病变［１］。２００６年９月
第二届全国慢性胃炎共识会议通过了《中国慢性胃炎

共识意见》，将内镜下慢性胃炎分成非萎缩性（浅表

性）胃炎、萎缩性胃炎和特殊类型胃炎三大类［２－３］。

１９８２年澳大利亚学者 Ｗａｒｒｅｎ和 Ｍａｒｓｈａｌｌ首先从人胃
黏膜中培养出幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ），近
３０年来医学工作者的研究发现，ＨＰ为慢性活动性胃
炎的重要致病菌［４－９］。本文现主要对慢性非萎缩性胃

炎的中医证型及其与 ＨＰ感染的相关性进行文献回顾
性研究。

１　慢性非萎缩性胃炎（Ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｇａｓｔｒｉｔｉｓ，
ＣＳＧ）

ＣＳＧ指胃黏膜呈慢性浅表性炎症，炎症限于胃小
凹和黏膜固有层的表层，胃镜下见点状、片状或条状红

斑，黏膜粗糙不平，黏膜出血点或出血斑［１０］。ＣＳＧ在
中医理论中属于“胃痛”“痞满”“嘈杂”“纳呆”等范

畴。中医理论认为，饮食不节、情志不畅、素体虚弱、劳

倦内伤、外邪侵袭等因素均可诱发本病。《脾胃论·脾

胃盛衰论》：“饮食不节则胃病，胃既病则脾不能禀受，

脾亦从而病焉；形体劳倦则脾病，脾既病则胃不能独行

其津液，胃也从而病焉”。脾胃功能失司，受纳运化失

职，故见胃痛、痞满、纳呆、恶心、嘈杂、呕吐等症状。

《素问·宝命全形论》“土得木而达”，张景岳曰：“木气

动，生气达，故土体疏泄而通也。”肝为风木之脏，喜条

达，主疏泄；肝之疏泄助于脾胃之运化，若情志不畅，肝

失疏泄，木气郁结，则脾胃失司，升降失常，故见中焦失

和之症。

２　ＣＳＧ中医证型
通过对２００５年以后关于 ＣＳＧ中医证型的相关文

献［１１－３２］进行阅读整理发现，各地区医学工作者对 ＣＳＧ
中医辨证分型基本上比较一致，最常见的证型主要分

为四大类：肝胃不和型，脾胃虚弱（寒）型，脾胃湿热

型，胃阴不足型，另外少部份学者认为亦存在气滞血

瘀、瘀血阻滞、瘀阻胃络等证型。

张海燕等［１１］将１２０例 ＣＳＧ病例辨证分型为：１）
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脾胃湿热型４３例：口干苦而腻、胃脘痞满、小便短赤、
大便或泄或秘；２）肝胃不和型３７例：胃脘胀痛、胸胁
窜痛；３）胃阴不足型２３例：消瘦乏力、口燥咽干、舌红
少津；４）脾胃虚寒型１７例：胃痛不止、空腹加重、舌淡
苔白、大便溏泻。苏敏等［１２］对８０例 ＣＳＧ患者进行辨
证分型治疗，与对照组西药治疗相比，取得较好的疗

效：１）脾胃虚寒型４０例：胃脘隐痛，喜暖喜按，畏食生
冷，手足欠温，舌质淡，苔薄白，脉沉无力；２）肝胃不和
型２０例：胃脘胀痛，胸胁口苦，心烦易怒，舌质略红，苔
薄白，脉弦细；３）胃阴不足型１１例：胃脘灼痛，饥不欲
食，口干心烦，大便秘结，舌质红，少苔或无苔，脉细数

无力；４）脾胃湿热型９例：胃脘痞闷，食后胀痛，反酸
烧心，口渴而不多饮，舌质红，苔黄腻。吴治恒等［１３］收

集临床ＣＳＧ病例８０例，中医辨证分为：脾胃虚寒型４３
例，肝胃不和型２１例，胃阴不足型１０例，脾胃湿热型６
例。林晃［１４］根据临床治疗经验，认为ＣＳＧ主要存在的
中医证型为肝胃不和型、脾胃虚寒型、脾胃湿热型、胃

阴不足型。张声生等［１５］收集临床ＣＳＧ病例９６０例，主
要分为五个类型，各证候的出现频率高低依次为肝胃

不和型 ５１０％、肝郁脾虚型 １８８％、脾胃虚弱型
１１７％、脾胃湿热型１０２％、胃阴不足型８３％。陈良
金［１６］根据临床治疗经验，认为ＣＳＧ中医证型主要存在
肝胃不和型，胃阴不足型，脾胃虚寒型，脾胃湿热型，气

滞痰阻型，瘀阻胃络型。李喜明［１７］认为存在脾胃湿热

型、肝气犯胃型、胃阴亏虚型、气滞血瘀型。

３　ＣＳＧ中医证型与ＨＰ相关性
张声生等［１５］将９６０例ＣＳＧ分为肝胃不和证、肝郁

脾虚证、脾胃虚弱证、脾胃湿热证、胃阴不足证，检测各

组病例 ＨＰ感染情况，通过统计分析得出结论，各证型
与ＨＰ感染差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。范好等［３０］

选择ＣＳＧ患者１５０例，其中脾胃湿热证９３例，脾胃气
虚证５７例，结果发现脾胃湿热组 ＨＰ感染率显著高于
脾胃气虚组，认为 ２组间有统计学意义（Ｐ＜００１）。
陈晴清［３－１０］将８５例慢性浅表性胃炎辨证分型为：脾胃
湿热型、脾气虚型、肝胃不和型，将各证型与 ＨＰ感染
的相关性进行分析发现，各种证型与 ＨＰ感染相关的
顺序是：脾胃湿热型＞肝胃不和型＞脾气虚型，发现脾
胃湿热组与肝胃不和组、脾气虚组与肝胃不和组间ＨＰ
感染无统计学意义，而脾胃湿热与脾气虚证组 ＨＰ感
染有统计学意义。吴耀南等［３２］收集厦门地区 ＣＳＧ３０９
例，中医辨证为脾胃虚弱型１３６例，肝胃不和型６６例，
脾胃湿热型６３例，胃络瘀血型３２例，胃阴不足型１２
例，统计发现脾胃湿热组与脾胃虚弱组、脾胃湿热组与

胃阴不足组与ＨＰ感染有统计学意义（Ｐ＜００１），其余

各组间无统计学意义（Ｐ＞００５）；将肝胃不和组、脾胃
湿热组和胃络瘀血组合并为实证组，脾胃虚弱组和胃

阴不足组合并为虚证组，实证组和虚证组存在统计学

意义（Ｐ＜００１）。
４　结论

１）ＣＳＧ主要证型有：肝胃不和型，脾胃虚弱型，脾
胃湿热型，胃阴不足型，以上四种证型出现频率最高。

根据各地文献［１１－３２］所示，以上四种证型所占比例也各

不相同，有的地区以脾胃虚弱型比例最高，以脾胃湿热

型比例最低；有的地区则以肝胃不和型出现频率最高，

脾胃虚弱型出现频率最低；气滞血瘀型、胃络瘀阻型出

现频率相对稍高，肝郁脾虚型，肝胃气滞型，饮食阻滞

型，湿滞胃脘型相对少见。证型的不统一，主观因素可

能与各位医学工作者本身学术观点不尽相同而致对证

型判断标准产生差异；客观因素上，各地患者由于地域

上的差别，饮食习惯、生活方式、气候差异，证型分布受

到影响；另外由于收集病例的季节不同、时间长短不

一、样本大小差异等因素亦可能影响证型分布的结果。

２）对于 ＣＳＧ中医证型与 ＨＰ感染的相关性，近几
年相关研究及文献报道较少，已发表的相关文

献［１５，３０－３２］显示，主要认为ＣＳＧ实证组（脾胃湿热型，肝
胃不和型）与虚证者（脾胃虚弱型，胃阴不足型）与 ＨＰ
感染有差异性，而实证组各证型间，虚证组各证型间并

无明显差异；吴耀南等［３２］认为，ＨＰ感染活动期胃镜下
可见黏膜水肿，充血，甚至糜烂，与中医湿热之邪属性

相似，实证患者邪气盛，正气不衰，正邪交争，湿热蕴

集，亦为ＨＰ生长创造良好环境，两者互为因果，相互
影响，故实证患者 ＨＰ感染率较高；虚证患者邪气较
弱，正气已虚，脾胃虚弱，湿热之邪较难纠缠，故 ＨＰ感
染率较低。

目前已发表文献显示，对以上问题尚无统一共识，

还需要进一步通过统一证型判断标准，进行多研究中

心合作，扩大样本容量，消除地域差别，消除病例收集

的季节性差异，制定严格的病例收集操作规范等各种

可能的影响因素，以便得出更准确的结论。
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中西医结合治疗脊髓损伤后褥疮的研究进展

刘　鑫　单群群　赵锡武　赵廷宝
（济南军区总医院脊髓修复科，济南，２５００３１）

摘要　目的：简述近年来脊髓损伤后褥疮的中西医结合治疗的研究进展，以期能为褥疮合理而有效的治疗提供一定的参考信
息。方法：本文对脊髓损伤后褥疮的中医、西医以及中西医结合疗法作简要介绍。结果：西医治疗脊髓损伤后褥疮采用消毒剂

或抗生素，治疗目的是抑制褥疮疮面细菌的生长，效果虽好，但同时也阻碍了组织细胞的再生功能，伤口愈合减慢，疗程增长；建

议中药外敷以解毒生肌、活血化瘀立法，西药配合治疗，可从虚实论治，进而标本兼治。结论：中西医结合治疗脊髓损伤后褥疮

能标本兼治，效果好，伤口愈合快，值得临床推广应用。
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ＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｇｒｅｓｓｏｎＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢｅｄｓｏｒｅｓＡｆｔｅｒＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕｒｙ

ＬｉｕＸｉｎ，ＳｈａｎＱｕｎｑｕｎ，ＺｈａｏＸｉｗｕ，ＺｈａｏＴｉｎｇｂａｏ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＳｐｉｎａｌＣｏｒｄＩｎｊｕｒｙ，ＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉｎａｎＭｉｌｉｔａｒｙＡｒｅａＣｏｍｍａｎｄ，Ｊｉｎａｎ２５００３１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｂｒｉｅｆｌｙｓｕｍｍａｒｉｚｅｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｄｓｏｒｅｓ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｓｏｍｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｆｏｒｐｒｏｐｅｒａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｄｓｏｒｅｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｉｓｐａｐｅｒｂｒｉｅｆｌｙｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｎｂｅｄｓｏｒｅｓａｆｔｅｒｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｗｉｔｈＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＷｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＩｎｔｅｇｒａｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｗｅｓｔｅｒｎｍｅｄｉｃｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｎｂｅｄｓｏｒｅｓａｆｔｅｒ
ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙｕｓｕａｌｌｙｕｓｅｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓｏｒａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｓｏａｓｔｏｉｎｈｉｂｉｔｔｈｅｇｒｏｗｔｈｏｆｂａｃｔｅｒｉａｏｎｂｅｄｓｏｒｅｗｏｕｎｄｓｕｒｆａｃｅ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄ

·３８５·世界中医药　２０１３年５月第８卷第５期


	世界中医药5月第5期 101
	世界中医药5月第5期 102
	世界中医药5月第5期 103

