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摘要　目的：基于新疆少数民族特殊的地域环境及饮食因素的影响，系统评价酒精性胃炎患者的中医证型及证素的影响
因素，为中医药防治酒精性胃炎提供可靠的临床数据，更好的应用于临床医学实践中。方法：收集２０１４年１月至２０１４年
１０月就诊于自治区中医院门诊患者，运用横断面研究的方法对符合纳入标准要求的５００例少数民族酒精性胃炎患者的中
医证型和证素分布等相关影响因素进行回顾性调查研究及统计分析。结果：新疆地区少数民族酒精性胃炎患者中，占主

要方面的中医证型分布多为胃阴亏虚证（６４０％）居多；中医证素分布情况多为阴虚者（７２０％）偏盛。介于５０～７０岁年
龄组，长期饮酒导致酒精性胃炎的发病率最高。结论：基于新疆少数民族酒精性胃炎基本病因病机为胃阴亏虚，其虚则多

以阴虚为主，养阴活胃是治疗该病的重要法则之一。值得临床医家借鉴参考，才能够更好的指导临床治疗研究。
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　　新疆地处西北，由于新疆地区特殊的气候、地理
环境，以及少数民族（新疆维吾尔族、哈萨克族、蒙古

族、回族等）的特殊民族习性和生活习惯等多元因

素，造就新疆民众好食辛辣肥甘，其中嗜酒待客、酗

酒现象尤为普遍，最终导致该地区酒精性胃病的发

病率逐年提升，酒精性胃炎患者的增长更使得新疆

地区成为胃溃疡的高发地区。酒精性胃病是新疆维

吾尔自治区多发的、常见的消化系统疾病，亦是难治

病之一。临床调查研究表明酒精性胃病的严重程度

与饮酒量密切相关［１］，饮酒是肠上皮化生发生的重

要原因之一［２］。有关研究表明长期饮酒者患胃癌风

险成倍增高［３４］，严重危害到勤劳热情的新疆各族人

民的健康和幸福稳定的生活。在临床治疗过程中，

由于酒精性胃炎导致的临床症状与一些胃部疾病

（慢性萎缩性胃炎、慢性浅表性胃炎、糜烂性胃炎

等）临床症状相似，很容易被临床医生忽视或者误

治。过度的治疗导致物力和财力的不必要的浪费，

致使治疗效果不是很显著，还造成患者的经济负担。
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本课题采用横断面研究的方法，系统分层抽样调查

研究自治区中医院门诊患者，旨在找出酒精性胃病

的中医症候、证型，运用科学的流行病学调查，得出

新疆地区酒精性胃病的中医症候群及相关证素。更

好的运用于临床实践治疗中，现报道如下。

１　资料与方法
１１　诊断标准　参照２００６年《中国慢性胃炎共识
意见》［５］，纳入ＣＡＧ其症状及体征；胃镜诊断及分度
标准［６］。ＣＡＧ中医诊断参照《中药新药临床研究指
导原则》中的《中药新药治疗慢性萎缩性胃炎的临

床研究指导原则》［７］和《中医内科学》［８］。

１２　纳入及排除标准
１２１　纳入标准　１）有急、慢性酗酒史；２）应排除
应用ＮＳＡＩＤ及糖皮质激素等药物及应激因素；３）出
现中上腹痛、恶心、呕吐等症状；４）内镜下表现为胃
黏膜表面充血、水肿、并有点状糜烂、溃疡，有时伴有

黏膜下出血；５）临床表现以上腹胃脘部发生疼痛为
主症或以胸脘痞塞满闷不舒，按之柔软，压之不痛，

视之无胀大之形为主要临床特征；６）签署知情同意
书。

１２２　排除标准　１）临床症状相似但不符合纳入
标准中的要求；２）妊娠或哺乳期的妇女；３）合并严重
心、肝、肾以及其他系统疾病者，精神病患者；４）合并
消化性溃疡、胃黏膜有重度异型增生或疑有恶变者；

５）有胃大部切除手术史者；６）合并恶性肿瘤者。
１３　一般资料　将符合纳入标准的５００例酒精性
胃炎患者（新疆维吾尔自治区中医院门专家诊室、方

便门诊、普通门诊、Ｖｉｐ诊室、消化科门诊入院患
者），按照患者性别、年龄、民族、地域经统计学处理，

见表１，表２。

表１　患者纳入比较

项目 男性 女性 地域（南／北） 平均年龄 少数名族％

纳入组 ２６５ ２３５ １２：１ ３６５ ０９３

表２　不同民族性别组成比较

民族 男性 女性 合计

汉族 ２０（００４） １５（００３） ３５（００７）
维吾尔族 １５０（０３） １３５（０２７） ２８５（０５７）
哈萨克族 ９５（０１９） ８５（０１７） １８０（０３６）
合计 ２６５（０５３） ２３５（０４７） ５００（１００）

１４　方法
１４１　采用横断面研究方法　对自治区中医院门
诊患者进行系统分层抽样，严格按照酒精性胃炎的

纳入标准、排除标准、诊断标准进行筛选。运用“一

中心，多靶点”的模式［９］，以自治区中医院为依托，各

个门诊病房为资料收集点。结合专家的诊断结果

（诊断分型）；按照中医的诊断标准设计调查问卷。

结合两者证型资料：１）检查原始资料的准确性与完
整性，填补缺漏，删去重复，纠正错误；对酒精性胃病

的状态按已明确规定好的标准，将全部调查对象分

组归类；２）将原始资料分组进行比较，了解酒精性胃
病在不同地区、不同时间以及不同人群组中的分布；

３）调查内容包括问卷和体检两部分，由经过标准化
培训的消化专业医生进行查体和问诊。应用自行设

计的调查表，问卷内容主要包括一般情况、职业、饮

酒史、中医症状、既往史等相关要素；体检部分主要

包括中医脉诊、专家体检及证型判定等要素。分析

整理好相关证型资料进行统计学处理。

１４２　人员培训和质量监控　用同一调查方案经
统一培训后开展相关调查，现场调查采取严格的质

量监控措施。调查开始前由研究项目者向被研究对

象进行项目情况介绍并共同签署知情同意书。全部

调查从设计、分析及总结都由专人负责管理。并由

标准化培训的人员负责录入，建立数据库，进行统计

分析。

１５　统计学方法　对于采集的数据使用 ＥｐｉＤａｔａ
３０２软件２人独立录入，并进行检查、核对和校正。
采用ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析。临床资料的分
布用频数表达。计量资料采用 ｔ检验及方差分析，
计数资料采用卡方检验。各危险因素的 ＯＲ值及
９５％可信区间（ＣＩ）采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归计算，检验水准
α＝００５。
２　结果
２１　中医症状分布情况　调查收集的四诊信息共
２４个，临床症状出现频率较高的有：口酸、食少纳
呆、口苦口臭、体倦乏力、便溏、腹胀满食、恶心呕吐、

灼热灼痛、嘈杂泛酸。出现频率较低的有：脘腹胀

痛、喜温喜按、胸脘痞塞。舌脉表现：舌质主要为红，

舌苔多为少苔、苔白；脉象多表现为细、涩、弦。见表

３。
２２　各证型例数／证素分析　自 ２０１４年 １月至
２０１４年１０月采用采用横断面研究的方法，将纳入的
５００例病例中，男性２６５例，女性２３５例；年龄最小的
为２３岁，最大的７１岁，平均年龄３６５岁；从证型病
例数统计分析，则可以发现一些中医证型分布的规

律性。我们选择近１０年来３０多篇辨证治疗酒精性
相关胃炎的临床研究文献，共计２５００例临床患者，
辨证分型共１１个型。参照其临床辨证分型结合新
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疆少数民族证型分布［１０１１］，中医证素分布情况病性

证素分布依次为气虚、阴虚、阳虚、气郁、血瘀、湿热、

寒湿、痰浊。病位证素主要集中在肝、胆、脾、胃。各

种证型的例数及证素所占的比例见，见表４。经多
因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，通过年龄、性别、民族、饮酒
等因素影响后，见表５。单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发
现性别、饮酒、民族、年龄是酒精性胃炎患病的危险

因素。５０～７０岁年龄组长期饮酒患酒精性胃炎的
发病率最高。随着年龄的增长，其危险因素逐渐趋

于降低。不同民族不同体质导致的酒精性胃炎的发

生也不一致。维吾尔族和哈萨克族明显患病率高。

良好的控制饮酒能够有效的缓解酒精性胃炎的产

生。见表６。

表３　中医症状分布情况

中医症状 例数 百分比（％） 中医症状 例数 百分比（％）

口酸 ３７５ ７５０ 脉弦 １２５ ２５０
口苦口臭 ７５ １５０ 脉涩 ５０ １００
灼热灼痛 ５０ １００ 脉滑 ５０ １００
舌质红 ３２５ ６５０ 便溏 ７５ １５０
舌体胖大 ５０ １００ 食少纳呆 １８０ ３６０
舌质淡 ６０ １２０ 体倦乏力 ７５ １５０
舌质暗 ７５ １５０ 腹胀满食 ６０ １２０
瘀斑瘀点 ５０ １００ 恶心呕吐 ６０ １２０
少苔 ２８０ ５６０ 嘈杂泛酸 ５０ １００
苔白 ２２５ ４５０ 脘腹胀痛 ３０ ６０
苔腻 １０５ ２１０ 喜温喜按 ２０ ４０
脉细 ３１５ ６３０ 胸脘痞塞 １５ ３０

表４　各证型例数／证素分析

证型 男性 女性 占总基数（％） 证素 例数 百分比（％）

肝气犯胃 １０ ５ ３０ 气虚 ５０ １００
脾胃湿热 １５ １０ ５０ 阴虚 ３６０ ７２０
脾胃气虚 ５ ５ ２０ 阳虚 ３０ ６０
痰湿中阻 １５ ５ ４０ 气郁 １０ ２０
胃阴亏虚 １７０ １５０ ６４０ 血瘀 １０ ２０
瘀血停胃 １０ １０ ４０ 湿热 １５ ３０
寒邪客胃 １５ １０ ５０ 寒湿 １０ ２０
湿热壅滞 ５ ５ ２０ 痰浊 １５ ３０
中虚脏寒 １０ １５ ５０ 肝 ３０ ６０
饮食积滞 ５ １０ ３０ 胆 ７５ １５０
津亏热结 ５ １０ ３０ 脾 ９０ １８０
合计 ２６５ ２３５ １０００ 胃 ３０５ ６１０

表５　影响因素及数量化标准

因素 赋值

年龄 ２０～３４＝１，３５～４９＝２，５０～６４＝３，６５～７０＝４，≥７１＝５
性别 男＝１ 女＝２
民族 汉族＝１ 维吾尔族＝２ 哈萨克族＝３
饮酒 是＝１ 否＝２

表６　新疆地区２０岁以上成年人群酒精性胃炎人群
相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

年龄／岁 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

３３４６ ４ ０００
２０～３４ １００
３５～４９ ０３２ ００９ １１６６ １ ０００ １３８ １１５～１６６
５０～６４ １１９ ０１１ １２０２０ １ ０００ ３３０ ２６７～４０９
６５～７０ ２０８ ０１３ ２５８１２ １ ０００ ７９３ ６１８～１０２６
≥７１ １８９ ０３０ ３９５５ １ ０００ １３８ １１５～１６８
民族 １１６８ ２ ０００
汉族 １００

维吾尔族 －０３１０１７１ ３２０ １００００７ ０７４ ０５３～１０２
哈萨克族 －１１４０２３ ２２３ １０００００ １８５ １５０～２２７
饮酒 ０６１ ０１１ ３３９８ １０００００ １８５ １５０～２２７
性别 －０５５００９ ３６６ １ ０００ ０５８ ０４８～０６９

３　讨论
酒精性胃炎是一种与多种因素有关的增龄性疾

病，中医辨证论治当属“酒疸”“胃脘痛”“嘈杂”“痞

满”“胃胀”等范畴［１２１３］。１９８９年１０月全国第五届
脾胃病痹证学术交流会上，将其统一命名为“胃

痞”［１４１５］。中医学认为酒精性胃病的病机特点可概

括为胃阴亏虚，胃络瘀阻，气虚胃燥，瘀阻为致病之

标，因虚（气虚、阴虚、阳虚）致实，虚实夹杂［１６］。新

疆地处西北，由于各名族饮食文化习俗的特点，以及

地域气候的影响问题，嗜好饮酒已养成了一种习惯，

成为了酒精性胃病的高发区。患者中多以胃阴亏虚

体质患者多见。古人云：“酒者，其气剽急滑力，酒形

寒而质热。”其性味燥烈，酒质为湿。在长期的临床

观察中，发现新疆地区酒精性胃炎的临床症状除了

胃脘痞满不舒等一般表现以外，多伴有口干、胃中灼

热等胃阴亏虚的症状，分析其原因主要可能有以下

几点：１）地理因素：新疆地处西北，是欧亚大陆中心，
也是世界上距海洋最远的地区，距离最近大洋也有

２２００ｋｍ，新疆大部分地区年降水量不足１００ｍｍ，而
本区蒸发量（蒸发势）却在 １５００～３０００ｍｍ之
间［１７］；２）环境因素：《素问·异法方宜论篇》“西方
者，金玉之域，沙石之处也，天地之所收引也。其民

陵居而多风，水土刚强”。新疆植被稀疏，干旱少雨，

风沙弥漫；３）饮食方面：为抵御寒冬，这里的居民常
以膏梁厚味和烧烤性食物为主，常易养成饮酒过度

等饮食习惯。《素问·阴阳应象大论》：“西方生燥

……北方生寒”［１８］。长期以来，这些因素对这里生

活的居民的体质也构成了一定的影响。经过了本地

区很多学者多年临床观察，总结和归纳出新疆多以

干燥症状为主的燥证证候的共识。结合当地环境、

生活起居、饮食习惯等方面，发现很多疾病在新疆地

·８３５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



区临床表现偏于“燥化”。同时，西北燥证的客观存

在性已从经验认识上升到统计数据验证水平，这为

新疆地区中医遣方用药方面提供了依据和指导，即

在治疗疾病的同时，关注“养阴”的重要性。酒精性

胃炎临床虽然有很多证型，但迁延日久，在后期多会

伴有不同程度阴虚血瘀的表现。叶天士指出：“久病

入络”“久病必有瘀”［１９］。酒精性胃炎病程日久、迁

延反复可能为血瘀的形成基础。无论是何种病因引

起脾胃升降失常都会直接或间接的影响胃络血运，

从而形成胃络瘀阻的证候。从中医学里胃的生理功

能分析，六腑宜通降，胃以和降为顺，在病理上因滞

而病［２０］。胃喜润勿燥，胃腑为阳明燥土，易阳亢而

燥热，需津液源源不断加以滋润，才能维持胃腑的正

常功能，本地区气候干燥寒冷，加之饮食肥甘饮酒过

多，容易造成积滞，郁而化热，耗损胃阴，病程日久、

迁延不愈，逐渐形成血瘀［２１２２］。西北燥邪当盛，饮之

易伤胃络，易于伤津阻络，久而久之，长时间酗酒，则

导致胃燥阴伤。根据数据分析结果得到相关中医证

型分型，最终得出酒精性胃病中医证型以及相关背

景因素对此病的流行学意义和影响等相关结论。证

型排名第一位的是胃阴亏虚证；证素分布依次为阴

虚、气虚、阳虚；病位主要集中在胃、脾，与肝、胆也有

一定联系。由此可见，酒精性胃炎以胃虚为主，包括

胃阴、胃气、胃阳虚为主，其发生发展主要与脾的功

能密切相关。在治则治法方面，须重视补益脾胃，养

阴润燥。因此，针对本病之本虚标实，阴虚痰瘀之病

机，提出养阴活血、化痰和胃的治疗思想。总之，基

于新疆少数民族患情，单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现
性别、饮酒、民族、年龄是酒精性胃炎患病的危险因

素。其年龄介于５０～７０岁年龄组长期饮酒患酒精
性胃炎的发病率最高。随着年龄的增长，其危险因

素逐渐趋于降低。新疆维吾尔族和哈萨克族由于特

殊的饮食文化，患酒精性胃炎发病率明显升高。因

此，中药养阴活胃是治疗酒精性胃炎的重要法则，脾

胃双补或养胃兼以滋阴可能是较单独治胃更为重要

的一种思路和方法。临床中须把握疾病的主要方

面，辨证施治方能立起沉疴。
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