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慢性浅表性胃炎中医证型分布与幽门螺杆菌感染、

胃镜像及病理表现相关性分析

乔　艳，房　玲，杨惠卿，焦俊英

（北京市大兴区人民医院中医科，北京　１０２６９９）

［摘要］目的　探讨慢性浅表性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＳＧ）中医证型分布与幽门螺杆菌（ｈｅｌｉｃｏ

ｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染、胃镜像及病理表现的相关性。方法　选取１５０例经胃镜和病理检查确诊为ＣＳＧ的

患者，根据中医辨证分型将其分为肝胃不和型（狀＝３８）、脾胃湿热型（狀＝２２）、脾胃虚弱型（狀＝４６）、胃阴不足

型（狀＝２９）、胃络瘀阻型（狀＝１５）。用快速尿素酶试验和 ＷａｒｒｔｈｉｎＳｔａｒｒｙ银染色法检测患者 Ｈｐ感染情况，

并收集患者的胃镜像及病理表现的相关资料，探讨ＣＳＧ中医证型分布与 Ｈｐ感染、胃镜像及病理表现之间

的相关性。结果　ＣＳＧ患者Ｈｐ阳性率以脾胃湿热型和脾胃虚弱型最高，且与其余各组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。黏膜白相多见于脾胃虚弱型，血管透见多见于胃阴不足型，黏膜粗糙和颗粒增生多见于胃

络瘀阻型，且各证型分布差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同证型患者炎症程度比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），轻度炎症多见于肝胃不和型，中度炎症多见于脾胃虚弱型，重度炎症多见于脾胃湿热型。

结论　ＣＳＧ中医证型分布与Ｈｐ感染、胃镜像及病理表现均存在一定的相关性。
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　　慢性浅表性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｇａｓｔｒｉｔｉｓ，

ＣＳＧ）是指因细菌、病毒、吸烟、药物、嗜酒等不同病

因引起的胃黏膜慢性炎症，其炎症细胞浸润程度比

较浅表，仅局限在胃黏膜表面一层（不超过１／３），是

消化系统多发病之一［１］，具有发病率高、易复发的特

点［２］。另外，在胃镜检查中，ＣＳＧ占全部慢性胃炎

的５０％～８５％
［３］，是慢性胃炎中最常见的一种类

型，且患者可伴有不同程度的消化不良症状，如进食

后上腹部不适、隐痛，伴嗳气、恶心、泛酸，偶有呕吐，

若不能及时给予治疗，患者病情加重，容易发展成慢

性萎缩性胃炎，严重者还可进展为胃癌［４］。因此，临

床上应该重视对ＣＳＧ的治疗。

目前，临床上诊断ＣＳＧ主要采用胃镜检查及病

理活组织检查两种方式，其中胃镜检查可通过影像

拍摄直接表现胃部病变特征［５］；病理活组织检查可

通过患者胃黏膜病变程度获得诊断结果［６］。随着现

代医学的不断发展，越来越多的研究发现该病的发

生与幽门螺杆菌（ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）感染密切

相关［７８］。但目前临床上对ＣＳＧ与胃镜像及病理表

现的相关性研究较少，且多以西医方面的内容为主，

很少探讨ＣＳＧ中医证型分布的规律。因此，本研究

通过对２０１８年１月至２０１９年６月北京市大兴区人

民医院收治的１５０例ＣＳＧ患者进行研究，探讨该病

在中医证型分布上与 Ｈｐ感染、胃镜像及病理表现
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是否存在一定的相关性，从而为ＣＳＧ的临床辨证论

治提供一定的参考，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断与辨证标准　ＣＳＧ的诊断标准参照２００５

年颁布的《中药新药临床研究指导原则（试行）》［９］及

《中国慢性胃炎共识意见》［１０］中的相关标准。中医

辨证分型标准参照中国中西医结合学会消化系统疾

病专业委员会制定的《慢性胃炎中西医结合诊疗共

识意见（２０１１年天津）》
［１１］中的相关标准。胃镜诊断

标准参照中华医学会消化内镜学分会《慢性胃炎内

镜分型分级标准试行意见》［１２］中的相关标准。

１．２　纳入标准与排除标准

１．２．１　入组标准　①所有患者经胃镜和病理检查

确诊为ＣＳＧ；②无上消化道手术史；③临床资料完

整；④无胃镜检查禁忌。

１．２．２　排除标准　①合并心肝肾等器官功能障碍

或恶性肿瘤；②有精神障碍、无法自主配合研究；

③就诊前１个月内服用过抗生素、Ｈ２ 受体阻滞剂、

质子泵抑制剂及铋制剂等治疗消化系统药物；④妊

娠或准备妊娠的妇女、哺乳期妇女。

１．３　一般资料　选取２０１８年１月至２０１９年６月

北京市大兴区人民医院收治的ＣＳＧ患者１５０例，其

中男６２例，女８８例；年龄２５～６５岁，平均年龄

（４６．９６±９．３４）岁；病程１个月至１５年，平均病程

（５．９５±２．１２）年。根据中医辨证分型可将其分为肝

胃不和型３８例、脾胃湿热型２２例、脾胃虚弱型４６

６２
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例、胃阴不足型２９例、胃络瘀阻型１５例。所有患者

均由同一名高年资中医师做出中医辨证分型诊断。

所有患者及家属对本次研究内容完全知情，且均签

署知情同意书。

２　方法

２．１　Ｈｐ检测　所有患者均接受快速尿素酶试验

和组织学检查。患者通过胃镜检查在胃窦部距幽门

５ｃｍ范围内小弯侧取２块胃黏膜组织，用１０％甲醛

固定。分别使用快速尿素酶检测试剂盒（本溪泰斯

特捷生物科技有限公司）与 ＷａｒｒｔｈｉｎＳｔａｒｒｙ银染色

液（上海酶联生物科技有限公司）检测样本中是否存

在 Ｈｐ。两项有一项阳性即为Ｈｐ阳性，两项均阴性

则为 Ｈｐ阴性。

２．２　胃镜像采集　应用同一台ＣＬＶ２６０ＳＬ型号

电子内镜（日本奥林巴斯公司）详细观察所有患者胃

黏膜的病变情况，检查前需对患者进行局部麻醉与

润滑。由同一名临床医师进行检查，并判断ＣＳＧ的

性质和程度，给出诊断结果。

２．３　病理组织学检查　分别在胃窦部距幽门２．５

ｃｍ处的胃大弯侧、小弯侧、前壁、侧壁取黏膜组织，

并对其进行常规固定切片、染色处理后，在显微镜下

观察胃黏膜的病理组织学改变。其炎症程度具体分

级标准如下：若炎症细胞浸润程度轻，且位于胃小凹

底部以上，则视为轻度炎症；若炎症细胞浸润程度深

达腺体固有层，则视为中度炎症；若炎症细胞完全浸

润黏膜肌层，则视为重度炎症。若胃内黏膜组织存

在多处炎症病灶均以重度炎症为标准。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进

行数据分析。符合正态分布的计量资料以“均数±

标准差（珚狓±狊）”表示。多组均数比较采用单因素方

差分析；名义分类计数资料采用χ
２ 检验，单向有序

分类资料采用秩和检验（ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验）。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　患者证型分布情况及一般资料比较　１５０例

ＣＳＧ患者中医证型病例数由高到低依次为脾胃虚

弱型、肝胃不和型、胃阴不足型、脾胃湿热型、胃络瘀

阻型。各证型患者的性别、年龄、病程比较，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

３．２　不同中医证型患者 Ｈｐ感染率比较　脾胃湿

热型患者Ｈｐ阳性１１例（占５０％），脾胃虚弱型１３

例（占２８．２６％），胃络瘀阻型４例（占２６．２７％），肝

胃不和型６例（占１５．７９％），胃阴不足型４例（占

１３．７９％）。不同证型患者 Ｈｐ感染率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝１１．１７１，犘＝０．０２５）。

表１　患者证型分布情况及一般资料比较

证　型 狀
性别

（男／女）／例

平均年龄／

岁

平均病程／

年

肝胃不和型 ３８ １６／２２ ４８．１８±１０．２３ ４．９９±０．８０

脾胃湿热型 ２２ ９／１３ ４５．９１± ９．０５ ４．８４±０．７２

脾胃虚弱型 ４６ ２０／２６ ４５．６１±１０．１３ ４．６４±０．８２

胃阴不足型 ２９ １２／１７ ４５．４５± ６．１４ ４．７３±０．５０

胃络瘀阻型 １５ ５／１０ ４６．２７± ６．０１ ４．５１±０．５４

３．３　不同中医证型分布与胃镜像的关系　不同证

型患者胃黏膜白相、颗粒增生、黏膜粗糙、血管透见

的检出率比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

其中黏膜白相在肝胃不和型及脾胃虚弱型中检出率

高，颗粒增生在胃阴不足型、胃络瘀阻型检出率高，

黏膜粗糙在胃阴不足型、脾胃虚弱型检出率高，血管

透见在脾胃虚弱型、胃阴不足型检出率高。见表２。

表２　不同中医证型分布与胃镜像的关系

证　型 狀
黏膜白

相／例

颗粒增

生／例

黏膜粗

糙／例

血管透

见／例

肝胃不和型 ３８ ３１ ６ １３ ２１

脾胃湿热型 ２２ １３ ７ ７ １５

脾胃虚弱型 ４６ ４２ １１ １８ ３７

胃阴不足型 ２９ ２２ １５ ２０ ２４

胃络瘀阻型 １５ １０ １３ １２ ７

３．４　不同中医证型患者炎症程度比较　不同中医

证型患者的炎症程度比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１５．３５７，犘＝０．００４），肝胃不和型的炎症程度最轻，

脾胃湿热型的炎症程度最重。见表３。

表３　不同中医证型患者炎症程度比较

证　型 狀
炎症程度／例

轻度 中度 重度
平均秩次

肝胃不和型 ３８ １９ ８ １１ ５９．３４

脾胃湿热型 ２２ ２ ４ １６ １００．１４

脾胃虚弱型 ４６ １３ １７ １６ ７１．７８

胃阴不足型 ２９ ６ ９ １４ ８２．１９

胃络瘀阻型 １５ ４ ４ ７ ７８．７７

４　讨论

中医学将以餐后饱胀不适为主症的病证归属于

“痞满”范畴，命名为“胃痞”；将以上腹痛为主症的病

证归属于“胃痛”范畴，命名为“胃痛”［１３］。而ＣＳＧ

以上腹不适、隐痛、饱胀，进食后加重，伴嗳气、恶心、

泛酸等症状为主要临床表现，在中医学中属“胃痛”

“胃痞”等范畴，且普遍认为该病与肝脾密切相

关［１４］。在中医治疗中，证型是确定治疗方法和处方

给药的依据，证型的准确性关系到能否恰当地进行

处方立法。因此，ＣＳＧ中医证型的研究对其临床辨

证论治有重要的指导作用。

ＣＳＧ可分为肝胃不和型、脾胃湿热型、脾胃虚

７２
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弱型、胃阴不足型、胃络瘀阻型五类。本研究发现，

ＣＳＧ中医证型分布情况以脾胃虚弱型和肝胃不和

型为主，胃络瘀阻型最少，其主要原因可能为：

（１）在中医学中，脾胃被视为后天之本，气血生

化之源。因此，各种原因引起的脾胃亏损，均会影响

人体气血阴阳的化生，从而造成胃黏膜固有腺体的

濡润温养功能消失，从而出现萎缩、减少的现象［１６］。

ＣＳＧ易于反复发作，症状难以缓解，久病多虚，脾胃

虚弱往往贯穿ＣＳＧ的整个病程。因此，应将补益脾

胃作为治疗ＣＳＧ的主要方法，脾胃健运，从而气血

化源充足，则可恢复腺体功能。

（２）随着社会的发展和工作压力的增加，越来越

多的人出现不同程度的精神紧张、忧虑或郁闷状态，

长期处于这种状态之下，患者的大脑皮质会受到抑

制，造成肝功能损伤，进而减弱胃的神经反射性调节

能力，导致胃黏膜发生炎症，进而出现ＣＳＧ。因此，

心理治疗也是治疗ＣＳＧ的重要方法。

（３）胃络瘀阻型较少的原因可能为实际临床中，

典型的血瘀症状较为少见。

Ｈｐ感染属于中医学“邪气”范畴，是胃病发生

的重要因素［１７］，但 Ｈｐ的发病机制尚未明确，其中

最可能的机制为 Ｈｐ可破坏胃黏膜屏障，发生 Ｈ
＋

反向弥散，造成胃黏膜炎症。本研究发现，Ｈｐ感染

在脾胃湿热型中检出率最高，其次是脾胃虚弱型，其

原因可能为：

（１）脾胃湿热型是ＣＳＧ常见的病理类型，体内

环境适宜 Ｈｐ的生长和繁殖。

（２）脾胃虚弱患者的正气不足，对 Ｈｐ易感，且

Ｈｐ感染后，会加重脾胃的损伤，从而导致脾胃进一

步虚弱。

本研究结果与蔡子鸿等［１７］及陈丽凤等［１８］的研

究结果一致。而李宝山等［１９］发现，Ｈｐ感染多见于

脾胃虚弱型和湿热中阻型，且脾胃虚弱型多于湿热

中阻型，这可能与本研究的样本量较小有关，也可能

是患者所在地的气候、卫生、饮食习惯等不同造成

的。因此，临床上治疗ＣＳＧ合并 Ｈｐ感染时，既要

注重清热化湿，也要注重健脾扶正，两者结合才能达

到标本兼治的效果，防止Ｈｐ感染的反复发作。

一般来说，ＣＳＧ的发病初期病情较轻，以肝胃

不和型多见；病情进展后，内外邪气逐渐消耗脾胃元

气，呈现出脾胃虚弱之象，以黏膜白相多见；病情越

久，郁热耗伤胃阴，且脾胃运化功能减弱，呈现出胃

阴不足之象，形质不足，表现为黏膜变薄、血管透见；

病深日久，病变由气入血，由经入络，导致血络不通，

瘀血内结，从而表现为黏膜粗糙、颗粒增生。ＣＳＧ

的胃镜象由黏膜白相、血管透见到黏膜粗糙、颗粒增

生，且黏膜白相多见于脾胃虚弱型中，血管透见多见

于胃阴不足型中，黏膜粗糙和颗粒增生多见于胃络

瘀阻型中。因此，将患者的胃镜象与中医分型结合

起来可进一步指导ＣＳＧ的治疗。

ＣＳＧ病理表现以轻、中、重度胃黏膜炎症为主，

有临床研究发现，ＣＳＧ中医证型与胃黏膜病理表现

存在一定的相关性。本研究发现轻度炎症以肝胃不

和型为主，中度炎症以脾胃虚弱型为主，重度炎症以

脾胃湿热型为主，说明ＣＳＧ病理表现与中医证型的

虚实相关，虚证多表现为轻、中度炎症，而实证尤其

是邪实证对胃黏膜的损伤程度最大，多表现为重度

炎症。这与谢晓平［２０］的研究结果相似。因此，在治

疗轻、中度炎症时通过健脾扶正加用调肝和胃之品

进行治疗，在治疗重度炎症时则可适当辅佐清热化

湿之品。

综上所述，ＣＳＧ中医证型分布与 Ｈｐ感染、胃

镜象及病理表现均存在一定的相关性。
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