
论 著
第 38 卷第 9 期 医学信息 Vol. 38 No.9

2025 年 5 月 Journal of Medical Information May 2025

基金项目：莆田市科技计划项目（编号：2020GM003）

作者简介：陈丽平（1986.3-），女，福建莆田人，硕士，助理研究员，主

要从事生物化学、基础医学的临床应用

胃溃疡患者中医证型与胃镜分期的关系研究
陈丽平 1袁林 薇 1袁黄炜平 1袁陈雅香 1袁郑丽敏 1袁黄 会 2袁余雪英 3

渊1.湄洲湾职业技术学院医学健康系袁福建 莆田 351119曰
2.武汉儿童医院精准医学实验室袁湖北 武汉 430019曰

3.仙游县总医院消化内科袁福建 仙游 351299冤
摘要院目的 探究不同胃溃疡患者中医证型与胃镜下分期的关系袁为中医辨证治疗胃溃疡提供新的依据遥 方法 选取 2019 年 5 月-
2023 年 8 月仙游县总医院尧莆田市第一医院消化内科门诊及住院的已被确诊为胃溃疡的患者 215 例袁收集研究对象一般资料尧
中医证型及胃镜分期袁比较不同性别尧年龄段渊18 岁以下尧18~40 岁尧41~65 岁尧65 岁以上冤袁以及不同胃镜分期中医证型的关系遥
结果 不同性别尧胃镜分期中医证型比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁男性以脾胃湿热尧肝胃不和尧胃阴亏虚 3 种类型为主袁女
性以脾胃湿热尧肝胃不和尧胃络淤阻为主遥 活动期以脾胃湿热和肝胃不和居多袁愈合期及瘢痕期均以胃阴亏虚居多遥 不同年龄中

医证型比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥18~40 岁尧41~65 岁尧65 岁以上均以脾胃湿热为主遥结论 中医证型与胃镜分期具有一

定关系袁能够反映特定的胃溃疡患者在胃镜下的不同分期遥
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Study on the Relationship Between Traditional Chinese Medicine Syndrome
and Gastroscopy Staging in Patients with Gastric Ulcer
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Abstract：Objective To explore the relationship between traditional Chinese medicine syndrome patterns and endoscopic staging in patients with
different gastric ulcer, and to provide a new basis for traditional Chinese medicine syndrome differentiation and treatment of gastric ulcer. Methods From
May 2019 to August 2023, 215 patients who had been diagnosed with gastric ulcer in the Department of Gastroenterology of Xianyou General Hospital
and Putian First Hospital were selected. The general data, TCM syndromes and gastroscopy stages of the subjects were collected. The relationship
between TCM syndromes in different genders, age groups (under 18 years old, 18-40 years old, 41-65 years old, and over 65 years old) and different
gastroscopy stages was compared. Results There were statistically significant differences in TCM syndromes between different genders and gastroscopy
staging ( <0.05). The main types of male were wetness-heat accumulated in the spleen and stomach, liver-stomach disharmony and stomach yin
deficiency. The main types of female were wetness-heat accumulated in the spleen and stomach, liver-stomach disharmony and stomach collateral
obstruction. In the active stage, the wetness-heat accumulated in the spleen and stomach and liver-stomach disharmony were the most common, and
the stomach yin deficiency was the most common in the healing stage and scar stage. There was no significant difference in TCM syndromes between
different ages ( >0.05). The traditional Chinese medicine syndrome of 18-40 years old, 41-65 years old, 65 years old and above was mainly wetness-
heat accumulated in the spleen and stomach. Conclusion There is a certain relationship between traditional Chinese medicine syndrome and
gastroscopy staging, which can reflect the different stages of specific gastric ulcer patients under gastroscopy.
Key words：Gastric ulcer; Tongue manifestation; Traditional Chinese medicine syndrome

胃溃疡属于消化性溃疡的一种，主要指自身消

化胃黏膜而形成的溃疡。该病的发生常与个人的生

活习惯有关，可发生于任何年龄段。当今社会生活、

工作节奏快，饮食不节，睡眠不规律等因素，脾胃病

的发病率逐年上升，呈年轻化趋势[1]。胃溃疡症状通

常不明显，容易被忽略，须经胃镜检查后确诊。胃镜

作为一种侵入性的有创操作，会使受检者感到不适

和痛苦，影响检查效率[2]。舌能反映人体各脏腑器官

变化。舌诊是通过观察舌象变化来了解人体生理功

能及病理变化的方法，是中医望闻问切四诊中重要

的一种诊疗方法[3，4]，具有简单性和无创性的特点。

脾胃与中医舌象密切相关，通过观察舌象的变化能

反映胃黏膜的病变程度和性质，故有“舌象是外露的

胃镜像”的说法[5]。舌苔禀胃气而生，察舌苔可知胃
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气有无，知病势进退[6]。消化性溃疡患者的舌色、舌

形、苔色与胃镜分期有关[7]。因此，中医舌象在胃病

中诊疗过程中具有重要的意义[8，9]，而临床上胃溃疡

的诊断主要通过西医的胃镜检查。因此本文重点研

究讨论胃溃疡患者舌象对应的中医证型与胃镜分期

的关系，使中医辨证治疗与西医胃镜有效结合，旨在

为中医诊治胃溃疡提供理论的依据。

1资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 5 月-2023 年 8 月仙游

县总医院、莆田市第一医院消化内科门诊及住院的

已被确诊为胃溃疡的患者。本研究患者均知情同意，

并签署知情同意书。

1.2 诊断标准 胃溃疡的临床诊断标准参照中华消

化协会杂志《消化性溃疡诊断与治疗共识意见（2022
年，上海）》[10]和 2017 年中国中西医结合学会消化系

统疾病专业委员会公布的《消化性溃疡中西医结合

诊疗共识意见（2017）》[11]。本课题摘选 4 种证型：肝

胃不和证、脾胃湿热证、胃阴亏损证、胃络淤阻证进

行分析。

1.3 纳入与排除标准 纳入标准：淤符合胃溃疡诊断

标准；于胃镜检查时间在半年内；盂患者年龄约85 岁。

排除标准：淤不符合纳入标准者；于具有严重心血

管、肝肾疾病患者；盂严重呕血、黑便患者；榆恶性肿

瘤患者。

1.4 方法 收集患者一般资料，包括性别、年龄、胃镜

分期及中医证型。胃镜检查和诊断由消化科内镜室

医师进行胃溃疡的电子内镜下检查及做出分期诊

断。所用仪器为 OLYMPUS 290 电子胃肠镜、超声内

镜系统。中医证型由 2 名中医师在自然光线下对已

确诊胃溃疡的患者进行舌象采集。采集前患者用清

水漱口以清洁口腔，再结合舌诊的诊断标准查看患

者的舌色、舌质、舌苔和舌形等情况，并结合其他辨

证资料判断证型。

1.5 观察指标 比较不同性别、年龄段（18 岁以下、

18~40 岁、41~65 岁、65 岁以上），以及不同胃镜分期

中医证型的关系。

1.6 统计学方法 利用 SSPS 25.0 统计软件进行分

析。数据均以[（%）]表示，采用 2 检验或 Fisher 确
切概率法，约0.05 为差异有统计学意义。

2结果

2.1 一般资料 共收集 215 例胃溃疡患者临床资料，

其中男 115 例，占比 53.49%；女 100 例，占比

46.51%，男性患胃溃疡的比例稍高于女性。年龄分

布在 17~81 岁。根据年龄段划分组，胃溃疡患者中

18 岁以下 3 人，占 1.40%；18 ~40 岁 39 人，占

18.14%；41~65 岁 141人，占 65.58%；65岁以上 32人，

占 14.88%；由此可见胃溃疡患者发病年龄以中年最

多见。胃镜检查结果显示，有 132 人处于活动期，占

61.40%；有 41 人处于愈合期，占 19.07%；42 人处于

瘢痕期，占 19.53%。肝胃不和证 53 人，占 24.65%；

脾胃湿热证 110 人，占 51.16%；胃阴亏损证 28 人，

占 11.16%；胃络淤阻证 24 人，占 13.02%。

2.2 不同性别中医证型比较 通过分析性别与中医

证型的关系，发现不同性别中医证型比较，差异有统

计学意义（ 2=9.082，=0.029），其中男性以脾胃湿热、

肝胃不和、胃阴亏虚 3 种类型为主；而女性的中医证

型以脾胃湿热、肝胃不和、胃络淤阻为主，见表 1。

2.3 不同年龄段中医证型比较 通过分析年龄分段

与中医证型的关系，发现不同年龄段中医证型比较，

差异无统计学意义（ 2=5.749，=0.765），其中 18 岁

以下病例数太少，不进行讨论；18~40 岁以脾胃湿热

为主、肝胃不和次之，41~65 岁以脾胃湿热为主，65 岁

以上以脾胃湿热为主，见表 2。

2.4 不同胃镜分期中医证型比较 不同胃镜分期中医

证型比较，差异有统计学意义（ 2=20.390，=0.002），
在活动期，中医证型以脾胃湿热和肝胃不和居多；愈

合期的中医证型以胃阴亏虚为主，胃络淤阻次之；瘢

痕期的中医证型以胃阴亏虚居多，胃络淤阻次之，肝

胃不和继之，见表 3。

表 1 不同性别中医证型比较[ 渊%冤]

性别

男

女

115
100

肝胃不和

26（22.60）
27（27.00）

脾胃湿热

63（54.78）
47（47.00）

胃阴亏虚

17（14.78）
7（7.00）

胃络淤阻

9（7.82）
19（19.00）

表 2 不同年龄段中医证型比较[ 渊%冤]

年龄段

18 岁以下

18~40 岁

41~65 岁

65 岁以上

3
39
141
32

肝胃不和

1（33.33）
13（33.33）
32（22.70）
7（21.87）

脾胃湿热

1（33.33）
20（51.28）
73（51.77）
16（50.00）

胃阴亏虚

1（33.33）
2（5.13）

16（11.35）
5（15.63）

胃络淤阻

0
4（10.26）
20（14.18）
4（12.50）

表 3 不同胃镜分期中医证型比较[ 渊%冤]

胃镜分期

活动期

愈合期

瘢痕期

132
41
42

肝胃不和

30（56.60）
12（22.64）
11（20.75）

脾胃湿热

82（74.54）
14（12.73）
14（12.73）

胃阴亏虚

9（37.50）
7（29.16）
8（33.33）

胃络淤阻

11（39.29）
8（28.57）
9（32.14）
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3讨论

本研究共收集胃溃疡病例 215 例，从性别分布

来看，男女比例为 1.15颐1，男性患者的比例稍高于女

性，与以往研究无异。《医门法律》中提到男子以气

（精）为本，女子以血为先，女性又有经带胎产的特

点。男子以肾为先天，女子以肝为先天。男子多用

气，气常不足；女子多用血，血常不足。因此，性别与

中医证型分类有一定的关联。不同性别中医证型比

较，差异有统计学意义（ 2=9.082，=0.029）。男性胃

溃疡患者的中医证型主要以脾胃湿热、肝胃不和、胃

阴亏虚三种证型为主，而女性胃溃疡患者的中医证

型以脾胃湿热、肝胃不和、胃络淤阻三种证型为主。

影响男女患病率不同除了身体因素外，还与其所生

活的地区的水土、气候、饮食、居住等生活习惯有关。

男女所承受工作生活上的压力以及释放、排解方式

均不同。相对来说，男性日常生活更不规律，更喜抽

烟饮酒、暴饮暴食、贪凉饮冷等，承受来自社会、家庭

上的压力更大，也缺乏释放的途径，这可能是胃溃疡

发病率稍高于女性的原因[12]。
本研究所收集到的胃溃疡病例年龄分布区间为

17~81 岁。不同年龄段中医证型比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05）。从结果来看，未成年人的发病率低，

进入成年之后，发病率逐渐升高。胃溃疡在老年人

中较为常见的原因可能与老年人身体机能下降，胃

黏膜防御功能减弱，长期不良饮食以及生活方式或

感染 HP 等因素有关[13]。考虑老年人中胃溃疡的发

病率较高的原因还可能与肝相关，因为肝脏具有刚

强之性，其气急而动，易亢易逆，主疏泄气机，喜条达

而恶抑郁，可调节身体气机，提升脾胃的运化能力。

人的精神情志变化会影响肝脏的疏泄，情志不舒如

烦、怒则致肝郁气滞，木旺乘脾土，导致食欲不振，胸

胁胀满，长期不舒便可发为疾病。故肝胃不和证患

者在青少年中较为少见，而常见于中老年人。寒凝、

气滞、热郁、湿阻日久可入络，阻碍气血运行，出现不

同程度的血瘀，故胃络瘀阻证多见中老年人[14]。胃溃

疡的发生机制为素体脾虚、后天失养[15]，一旦发生对

脾胃的运化功能都有不同程度的影响，饮食不节等

因素均会损伤脾胃，造成脾胃虚弱，脾胃功能和胃部

疾病的发作具有密切关系 [16，17]。因此，过食辛辣油

腻、嗜烟酒、情志不畅、服用药物、气候变化等均易损

伤脾胃之气，气不足则机能活动减退，脾虚失于健

运，不能正常运化谷物水液，水反为湿，谷反为滞，湿

滞久则化热，可形成湿热。因此，各年龄段均可出现

脾胃湿热证。

本研究中涉及的 4 种中医证型，根据病例数的

多少从高到低依次为脾胃湿热（110 例，51.16%）、肝

胃不和（53 例，24.65%）、胃络淤阻（28 例，13.02%）。

这结果可能与选取的病例来源有关，病例选取自福

建省莆田市，该市地处沿海地区，三面环山，属亚热

带海洋性季风气候，常年温暖湿润，气候较为潮湿，

因此环境、居室潮湿或涉水淋雨而侵入人体的湿邪。

因气候是影响脾胃重要的因素，湿属于阴邪，而脾喜

燥恶湿，湿邪与燥恶夹杂，蕴结脾胃。故易患此病者

脾胃湿热证最为常见。以往学者研究中胃溃疡患者

常见于以脾胃虚弱（寒）证，这可能与各研究组所在

地域的气候、饮食结构、生活习惯、工作及生活压力

等有关[18]。
此外，本研究结果显示，不同胃镜分期中医证型

比较，差异有统计学意义（ 约0.05）。在活动期，中医

证型以脾胃湿热（74.54%）和肝胃不和（56.60%）居

多。以往学者研究有相似结论，活动期以脾胃湿热

型、肝胃郁热型实证多见[19，20]。愈合期的中医证型主

要以胃阴亏虚（29.16%）为主，胃络淤阻（28.57%）次

之；瘢痕期的中医证型以胃阴亏虚（33.33%）居多，

胃络淤阻（32.14%）次之。考虑愈合期和瘢痕期主要

是患者久病耗气伤阴、久病入络致淤，故这两个时期

的患者舌象主要以这两种证型表现为主，这说明舌

象的变化在一定程度上可以反映胃溃疡的临床不同

时期的发展变化。

综上所述，胃溃疡患者的中医证型与胃镜分期

具有一定相关性，与证型相对应的舌象亦能反应特

定的胃溃疡患者在胃镜下的不同分期。目前，国内外

的学者们就不同证型的舌象变化与胃溃疡分期之间

的关系做了大量研究工作，相信随着研究的深入，能

更好的发现胃溃疡与舌象变化间的变化规律，发挥

中医诊疗在临床医疗活动中的优势。期待将来简单

无创的中医辨证方法能和西医胃镜一样诊断出患者

处于胃溃疡具体分期，减少患者在做胃镜时的痛苦

及对食道等黏膜的创伤。

致谢院 感谢莆田市第一医院消化内科团队提供

的胃镜检查报告及相关临床数据支持遥
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