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摘要　目的：研究慢性胃炎湿热证病性湿、热与病位证素的相关性，为临床诊疗提供参考依据。方法：采用证素辨证的方
法筛选出３１２例慢性胃炎湿热证患者，探讨湿热证病性湿、热与病位证素之间的关系。结果：３１２例慢性胃炎湿热证患者
的常见的病位证素出现的频数从高往低的分布情况为：胃＞脾＞肝＞肾＞肺＝胆；湿与脏腑病位证素的相关系数从高到
低依次为：脾＞胃＞肝＞肾＞胆＞肺。结果表明湿与脾、胃、肝存在显著的相关性（Ｐ＜０００１），与肾、胆、肺不存在相关性
（Ｐ＞０００５）。热与脏腑病位证素的相关系数从高到低依次为：肝＞胆＞胃 ＞脾 ＞肺 ＞肾。结果表明热与肝、胆、胃、脾存
在相关性（Ｐ＜０００５），与肺、肾不存在相关性（Ｐ＞０００５）。结论：湿热证是慢性胃炎的重要证型，病性证素湿与热均与
胃、脾、肝相关。
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　　慢性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＧ）作为一种十分
常见且多发的消化系统疾病，患者临床常见症状为

上腹部饱胀感、疼痛或嗳气等。它是由不同病因引

起的胃黏膜慢性炎性反应或萎缩性病变，约占接受

胃镜检查患者的８０％～９０％［１］。根据２０１１年中国
中西医结合学会消化系疾病专业委员会制订的慢性

胃炎中西医结合诊疗共识意见，将其分为肝郁气滞、

肝胃郁热、脾胃湿热、胃络瘀阻、脾胃虚寒、胃阴不足

六型［２］。本课题组前期大量文献调研也表明，湿与

热是慢性胃炎常见的病性证素，且为两病性组合证

素频次最高［３］。本文主要通过证素辨证的方法，分

析慢性胃炎湿热证病性湿、热与病位的相关性，分析

湿、热证素在慢性胃炎病变过程中的作为，为临床的

诊疗提供参考。

·１５７·世界中医药　２０１８年３月第１３卷第３期



１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１４年１１月
福建省晋江市中医院脾胃科门诊及住院收治的慢性

胃炎患者６７０例，所有病例均经胃镜检查诊断为慢
性胃炎。选取湿热证患者３１２例为主要研究对象，
其中男１４１例，年龄１７～７２岁，平均年龄（３６２１±
１０３１）岁；女 １７１例，年龄 １６～６４岁，平均年龄
（３７１８±９９９）岁。
１２　诊断标准　参照２０１２年１１月中国慢性胃炎
共识意见研讨会《中国慢性胃炎共识意见》［４］，诊断

标准如下：慢性胃炎缺乏特异性症状和体征，主要表

现为上腹痛或不适、胃脘胀满、早饱、嗳气、恶心呕吐

等，其确诊主要依据内镜检查与胃黏膜活检组织学

检查。１）内镜检
"

：内镜下将慢性胃炎分为非萎缩

性（浅表性）胃炎和萎缩性胃炎两大基本类型，同时

存在平坦糜烂、隆起糜烂、出血、粗大皱襞或胆汁反

流等征象，则诊断为非萎缩性胃炎或萎缩性胃炎伴

糜烂、胆汁反流等。ａ非萎缩性胃炎（浅表性）内镜
下可见红斑（点状、片状和条状）、黏膜粗糙不平、出

血点（斑）、黏膜水肿、渗出等基本表现。ｂ萎缩性
胃炎内镜下可见黏膜红白相间，以白为主，皱襞变平

甚至消失，黏膜血管显露；黏膜呈颗粒或结节状等基

本表现。２）病理活检：以胃黏膜固有层炎性细胞浸
润为特征的慢性炎性反应。ａ慢性浅表性胃炎：炎
性细胞浸润局限于胃小凹和黏膜固有层表面，腺体

完整无损，炎性细胞主要是淋巴细胞和浆细胞，Ｈｐ
感染时以活动性炎性反应为主，主要是中性粒细胞

浸润。ｂ慢性萎缩性胃炎：胃黏膜炎性反应向深处
发展，累及腺区，继之腺体破坏和减少，进而腺体萎

缩，而使胃黏膜变薄，同时或进一步发生肠腺化生和

（或）非典型增生。慢性胃炎病理活检示固有腺体

萎缩，即可诊断为萎缩性胃炎。

１３　纳入标准　１）符合上述慢性胃炎西医诊断标
准者；２）年龄满１６周岁以上，７５周岁以下者；３）表
示知情同意者。

１４　排除标准　１）妊娠及哺乳期妇女；２）合并胃大
部切除、胃溃荡及病例诊断疑似有恶变者；３）合并心
脑血管、肝、肾、造血系统等严重疾病者或影响其生

存的严重疾病者，如肿瘤或艾滋病等；４）有严重认知
障碍、精神病患者。

１５　观察指标
１５１　四诊信息的采集　参照“６００常见症状的辨
证意义”［５］，制定规范统一的四诊信息采集表，由２
位经过培训的中医人员，按照中医传统四诊方法，按

统一的标准进行四诊信息的采集，并做好记录。

１５２　证素辨证　参照朱文锋《证素辨证学》［６］，
根据采集的四诊信息在诊断中的权重，以加权阈值

法确定证素。将各四诊信息对某证素的贡献度进行

累积相加，所得的贡献度之和，作为该证素的积分。

积分＜７０，归为０级，说明基本无病理变化；７０≤积
分＜１００，归为１级，说明存在轻度病理变化；１００≤
积分＜１５０，归为２级，说明存在中度病理变化；积分
≥１５０，归为３级，说明存在严重病理变化。将病性
证素湿、热积分同时≥１００的患者列入湿热证组。
１６　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１９０软件进行数据
处理：用均数±标准差表示计量结果；采用 ｔ检验法
统计计量资料差异性；根据两因素之间的相关性符

合正态分布用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关，不符合正态分布用
Ｓｐｅａｒｍａｎ，分析慢性胃炎湿热证病性湿、热与病位证
素相关性。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　慢性胃炎湿热证患者的病位证素分布情况　
将积分≥７０的病位证素纳入统计分析，３１２例慢性
胃炎湿热证患者的常见的病位证素出现的频数从高

往低的分布情况为：胃 ＞脾 ＞肝 ＞肾 ＞肺 ＝胆。见
表１。

表１　慢性胃炎湿热证的病位证素分布表（ｎ＝３１２）

排序 证素 频数 百分比（％）

１ 胃 ２７０ ８６５４
２ 脾 １４２ ４５５１
３ 肝 ７３ ２３４０
４ 肾 ６ １９２
５ 肺 ３ ０９６
６ 胆 ３ ０９６

２２　湿热证病性证素湿与病位证素的相关性　湿
热证患者证素湿与病位证素的相关分析结果显示，

湿与脏腑病位证素的相关系数从高到低依次为：脾

＞胃＞肝＞肾＞胆＞肺。表明湿与脾、胃、肝存在显
著的相关性（Ｐ＜０００１），与肾、胆、肺不存在相关性
（Ｐ＞０００５）。见表２。

表２　证素湿与病位证素的相关分析

证素 相关系数 Ｐ

湿与脾 ０４２７ ＜０００１
湿与胃 ０２５３ ＜０００１
湿与肝 ０２２４ ＜０００１
湿与肾 ０１４７ ＞０００５
湿与胆 ００７５ ＞０００５
湿与肺 －０００８ ＞０００５

２３　湿热证病性证素热与病位证素的相关性　湿
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热证患者证素热与病位证素的相关分析结果显示，

热与脏腑病位证素的相关系数从高到低依次为：肝

＞胆＞胃＞脾 ＞肺 ＞肾。表明热与肝、胆、胃、脾存
在相关性（Ｐ＜０００５），与肺、肾不存在相关性（Ｐ＞
０００５）。见表３。

表３　证素热与病位证素的相关分析

证素 相关系数 Ｐ

热与肝 ０３７７ ＜０００１
热与胆 ０３２２ ＜０００１
热与胃 ０２４４ ＜０００５
热与脾 ０１８１ ＜０００１
热与肺 ０１０８ ＞０００５
热与肾 ００７５ ＞０００５

３　讨论
３１　湿热证是慢性胃炎的重要证型　本课题组在
前期大量文献调研中得出脾胃湿热证在慢性胃炎的

证型分布中占有很高的比率，而且在两病性证素组

合分布中，湿与热的组合所占频次最高［３］，均充分证

明湿热证是慢性胃炎的重要证型。慢性胃炎湿热证

的病因是多方面且复杂的，但依然可分为为外因与

内因［７］，外因主要为感受外邪、环境气候所致，内因

则为饮食劳倦、情志失调、劳逸失度、素体亏虚等因

素影响。其病机主要为外感湿邪郁而化热；或嗜食

辛辣肥甘，蕴湿生热；或是素体亏虚、久病脾虚，湿浊

内生，湿蕴化热［８］。朱丹溪认为“郁而生热，或素有

热，虚热相搏，结郁于胃脘而痛”。“若内有积热，外

遇湿热，两热蒸酿，则热壅胃口，亦成胃痛之证”［９］。

叶天士在《温热论》指出“酒客里湿素盛，外邪入里，

里湿为合，在阳旺之躯，胃湿恒多”，认为外邪、内伤

合而为病，共同作用导致湿热证。古今医家普遍认

为湿、热为慢性胃炎的重要成因［１０］。

３２　慢性胃炎湿热证病性证素湿、热与病位证素的
相关性　本研究分别从病性证素湿与热两方面来探
讨其与病位证素的相关性。从研究结果显示病性湿

与病位脾、胃、肝存在相关性，但相关性逐渐递减；病

性热与病位肝、胆、胃、脾的相关性也呈逐渐降低趋

势。由此，笔者将慢性胃炎湿热证分为湿重于热型

与热重于湿型来分别加以分析。当湿重于热时，病

位主要与脾、胃关系较大，亦可累及于肝。《黄帝内

经》病机十九条中“诸湿肿满，皆属于脾”，《素问》中

也提及：“五脏所恶……脾恶湿”，均说明脾易受湿

邪所困。故湿邪犯脾，脾失健运，导致胃失和降，气

机阻滞，进而影响肝之疏泄，故生本病，治疗上以清

化湿热为主，辅以行气止痛。当热重于湿时，病位主

要与肝胆关系较大，亦与胃、脾相关。因肝主疏泄，

调畅气机，若疏泄不利，气机不畅，则郁而化热，导致

肝火炽盛，因胆与肝连，则肝胆火旺，进一步乘脾犯

胃，水湿不运而内停，湿热蕴结，内犯肝胆、脾胃，则

发本病。故刘完素在《宣明论方》中指出“湿病本不

自生，因于火热怫郁，水液不能宣行，即停滞而生水

湿，故湿者多自热生”。治疗上则以清肝利胆为主，

兼顾调和脾胃。

综上所述，湿热阻于中焦，壅遏脾胃之气，累及

肝失疏泄，而形成本病，故病性证素湿与热均与胃、

脾、肝相关。章虚谷《医门棒喝》云：“胃为戊土属

阳，脾为己土属阴，湿土之气，同类相召，故湿热之

邪，始虽外受，终归脾胃也”。
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