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［摘　要］　目的　观察慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）６种证型胃镜像和病理学表现，探讨其与浊毒的相关性。 方法　将入选的

３１１例ＣＡＧ患者辨证分为６个证型：浊毒内蕴证（６２例）、肝胃不和证（８４例）、脾胃虚弱证（３７例）、脾胃湿热证（７５例）、胃络

瘀阻证（２３例）、胃阴不足证（３０例）。由专职医师进行胃镜检查和组织活检，记录其内镜下形态学表现，比较不同证型胃镜像

与病理学表现。 结果　浊毒内蕴证与其他５种证型胃镜像比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与浊毒内蕴证比较，肝胃不

和证、脾胃虚弱证、胃络瘀阻证病理学表现差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），脾胃湿热证、胃阴不足证病理学表现差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　ＣＡＧ各证型在胃镜像形态学、病理组织学的变化存在着特异性，浊毒内蕴证在内镜下主要表现

为隆起结节、糜烂、黏膜粗糙，病理多伴有肠上皮化生和（或）不典型增生。
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　　慢性萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃ　ａｔｒｏｐｈｉｃ　ｇａｓｔｒｉｔｉｓ，

ＣＡＧ）主要表现为胃黏膜的固有腺体数量减少甚至
消失，并伴有纤维组织增生、黏膜肌增厚，甚者胃黏
膜变薄，在此基础上伴有肠上皮化生和（或）不典型
增生称为胃癌前期病变［１］。现代医学对ＣＡＧ伴肠
上皮化生至今尚无特异性的干预治疗措施和方法，
主要以对症治疗、追踪观察和手术治疗为主且临床
治疗效果不佳，而中医在辨证论治理论的指导下，在
阻断、逆转肠上皮化生的治疗上显示出广阔的发展
前景。浊毒致病论即以中医病因学的理论为基础而
提出浊毒发病机理［２］，李佃贵教授以浊毒学说防治

ＣＡＧ，取得了较好的疗效，可使部分肠上皮化生和
异型增生减轻或消失，从而扭转了胃癌癌前病变难
以逆转的观点，使胃癌的药物预防成为可能［３－４］。
本研究通过对ＣＡＧ各证型胃镜像、病理组织学的
观察、对比，旨在为ＣＡＧ的中医辨证治疗和浊毒理
论临床应用提供依据。

１　临床资料

１．１　诊断标准

ＣＡＧ诊断标准参照中华医学会消化病分会《中
国慢性胃炎共识意见》［１］。中医辨证标准参照《中药
新药临床研究指导原则》［５］分为脾胃湿热证、脾胃虚
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弱证、肝胃不和证、胃络瘀阻证、胃阴不足证。脾胃
湿热证（主症：胃脘胀满，胀痛，口苦，恶心呕吐，舌质
红、苔黄腻；次症：胃脘灼热，口臭，尿黄，胸闷，脉滑
数）；胃络瘀阻证（主症：胃脘胀满，刺痛，痛处拒按，
痛有定处，舌质暗红或有瘀点、瘀斑；次症：黑便，面
色暗滞，脉弦涩）。具备以上两证主症两项和次症两
项即为浊毒内蕴证。

１．２　纳入和排除标准
纳入标准：符合上述诊断标准和中医辨证标准；

年龄２０～７６岁；病程３～２０年；患者知情同意。
排除标准：凡合并消化性溃疡、胃黏膜有重度异

型增生或病理诊断疑有恶变者；合并心、脑、肝、肾和
造血系统等严重原发性疾病、精神病患者及妊娠和
哺乳期患者。

１．３　一般资料
选择２０１０年９月至２０１１年６月河北省中医院

消化科住院及门诊ＣＡＧ患者３１１例，其中浊毒内
蕴证６２例，男３０例，女３２例，平均年龄（５２．０９±
７．３１）岁，平均病程（１３．２６±５．５８）年；肝胃不和证

８４例，男４０例、女４４例，平均年龄（５６．８０±７．３８）
岁，平均病程（１１．５７±５．８２）年；脾胃虚弱证３７例，
男１９例、女１８例，平均年龄（５７．１５±６．３５）岁，平均
病程（１２．３６±４．９２）年；脾胃湿热证７５例，男４０例、
女３５例，平均年龄（５３．６１±７．４９）岁，平均病程
（１３．０６±６．５９）年；胃络瘀阻证２３例，男１４例、女９
例，平均年龄（５５．８５±６．５５）岁，平均病程（１２．５１±
４．５７）年；胃阴不足证３０例，男１４例、女１６例，平均
年龄（５３．１１±９．５５）岁，平均病程（１１．９６±３．８５）年。
各组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＜
０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　分型方法
对入选的ＣＡＧ患者由河北省中医院两名主任

中医师进行中医辨证分型，制定完善的病例报告
（ＣＲＦ）表进行记录，两名主任中医师一致性检验结

果良好。

２．２　观察指标和方法

２．２．１　胃镜像观察　由专职医师进行胃镜检查，电
子胃镜为Ｏｌｙｍｐｕｓ－ＧＩＦ　２６０（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司），
并详细记录其内镜下征象，并于胃窦大小弯距幽门
约２～４ｃｍ处各钳取组织一块，活检组织用１０％甲
醛固定。

２．２．２　病理检查　活检组织由同一病理医师进行
常规石蜡包埋、切片、Ｈｐ染色及诊断，Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＣＸ２１光学显微镜（日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司）。并对不同
证型胃镜像与病理学表现进行观察和对比。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行数据处理，计数

资料采用χ
２ 检验。

３　结果

３．１　ＣＡＧ　６种证型胃镜像比较
表１示，浊毒内蕴证以结节隆起、糜烂、黏膜粗

糙多见，共４６例，占７４．１９％；肝胃不和证以红斑渗
出、出血点、胆汁反流多见，共６５例，占７７．３９％；脾
胃虚弱证以红斑渗出、黏膜粗糙多见，共２２例，占

５９．４６％；脾胃湿热证以红斑渗出、黏膜粗糙、糜烂多
见，共５２例，占６９．３３％；胃络瘀阻证以出血点多
见，共１２例，占５２．１７％；胃阴不足证以红斑渗出多
见，共１８例，占６０．００％。与浊毒内蕴证比较，其他

５种证型胃镜像差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３．２　ＣＡＧ　６种证型病理结果比较
表２示，与浊毒内蕴证比较，肝胃不和证、脾胃

表２　ＣＡＧ　６种证型病理结果比较［例（％）］

证型 例数 黏膜萎缩 肠上皮化生 异型增生

浊毒内蕴 ６２　 ７（１１．２９） ３８（６１．２９） １７（２７．４２）
肝胃不和 ８４　 ４８（５７．１４）＊ ２１（２５．００）＊ １５（１７．８６）＊

脾胃虚弱 ３７　 ２０（５４．０５）＊ １４（３７．８４）＊ ３（８．１１）＊

脾胃湿热 ７５　 １５（２０．００） ４３（５７．３３） １７（２２．６７）
胃络瘀阻 ２３　 １４（６０．８７）＊ ７（３０．４３）＊ ２（８．７０）＊

胃阴不足 ３０　 ４（１３．３３） １８（６０．００） ８（２６．６７）

　　注：与浊毒内蕴证比较，＊Ｐ＜０．０５

表１　ＣＡＧ　６种证型胃镜胃镜像比较［例（％）］

证型 例数 胆汁反流 红斑渗出 出血点 粗糙 黏膜糜烂 结节隆起

浊毒内蕴 ６２　 ４（６．４５） ７（１１．２９） ５（８．０６） １１（１７．７４） １５（２４．１９） ２０（３２．２６）

肝胃不和 ８４　 １２（１４．２９）＊ ３７（４４．０５）＊ １６（１９．０５）＊ ６（７．１４）＊ ９（１０．７１）＊ ４（４．７６）＊

脾胃虚弱 ３７　 ３（８．１０）＊ １３（３５．１４）＊ ４（１０．８１）＊ ９（２４．３２）＊ ５（１３．５１）＊ ３（８．１０）＊

脾胃湿热 ７５　 ７（９．３３）＊ １８（２４．００）＊ ９（１２．００）＊ ２１（２８．００）＊ １３（１７．３３）＊ ７（９．３３）＊

胃络瘀阻 ２３　 ０＊ ６（２６．０９）＊ １２（５２．１７）＊ ３（１３．０４）＊ １（４．３５）＊ １（４．３５）＊

胃阴不足 ３０　 ２（６．６７）＊ １８（６０．００）＊ ２（６．６７）＊ ４（１３．３３）＊ ３（１０．００）＊ １（３．３３）＊

　　注：与浊毒内蕴证比较，＊Ｐ＜０．０５
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虚弱证、胃络瘀阻证病理学表现差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），而脾胃湿热证、胃阴不足证的病理结
果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

４　讨论

ＣＡＧ主要以上腹胀痛、嗳气、乏力纳少为主要
表现，属中医学“胃脘痛”、“嘈杂”、“嗳气”、“痞证”等
范畴。我们发现ＣＡＧ主要病机是“浊毒”内蕴［６］。
本病可由外感之邪内陷损伤脾胃，或过食膏粱厚味
损伤脾胃，或因先天禀赋不足脾胃素虚，或情志不畅
致肝郁气滞均可致脾胃运化失司，蕴湿生热，日久酿
生毒邪，浊毒之邪损伤胃络，致使黏膜萎缩，终致

ＣＡＧ浊毒证胃镜病理改变。本病病位在胃，涉及
肝、脾，浊毒之邪壅滞中焦是本病病机之关键。
现有的ＣＡＧ中医分型有脾胃湿热证、脾胃虚

弱证、肝胃不和证、胃络瘀阻证、胃阴不足证５种证
型［７］，李佃贵教授［３－４］在治疗ＣＡＧ的临床实践中，
总结出“浊毒”学说，认为浊毒既是一种致病因素，又
是一种病理产物，与脾胃关系甚为密切［３］。本研究
发现浊毒证胃镜像多为隆起结节、糜烂、黏膜粗糙，
与其他５型比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
浊毒内蕴证病理表现多呈中、重度萎缩较多，多伴有
肠上皮化生和（或）不典型增生，与浊毒内蕴证比较，
肝胃不和证、脾胃虚弱证、胃络瘀血证病理表现差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。故本研究认为ＣＡＧ
浊毒证是独立与其他证型之外的又一新证型。

ＣＡＧ浊毒内蕴证在内镜下主要表现为为隆起结节、
糜烂、黏膜粗糙，病理多伴有肠上皮化生和（或）不典
型增生。

ＣＡＧ的临床诊断及治疗无论是中医还是西医
都需要胃镜检查和病理检查明确诊断和观察疗效。
我们研究ＣＡＧ中医浊毒内蕴证和脾胃湿热证、脾
胃虚弱证、肝胃不和证、胃络瘀阻证、胃阴不足证的
胃镜像及病理学表现，为浊毒理论提供客观辨证依
据，也为中医治疗ＣＡＧ的客观化、系统化积累了
经验。
本研究结果表明，ＣＡＧ各临床证型与其在胃镜

像形态学、病理组织学的变化存在着相关性，在中医
辨证论治ＣＡＧ时参考胃镜下形态学及病理组织学
的变化是对传统中医辨证的补充和尝试。浊毒证型
及其在胃镜和病理的特异表现在临床诊治ＣＡＧ的
过程中应当引起重视。
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