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【摘要」目的 : 通过对慢性胃病脾 胃湿热证患者幽 门螺杆菌 (H iel
c

ob ac t er p贝o1r
,

H户 感染检测
,

并与脾气虚证对照
,

探讨脾

胃湿热证 胃私膜与 H p 相关的病理机制
。

方法 : 收集脾 胃湿热证和脾气虚证慢性胃炎
、

消化性溃疡 患者 75 例
,

招 募 10 例健康志

愿 者作为正常对照
。

各受试对象完成 临床观察表
,

常规 H E 染色进行 胃私膜炎症程度观察 ; 快速尿素酶
、

美蓝染色法进行 H p 感

染检测
。

结果 : 脾 胃湿热证 H p 阳性率为 60
一

3 8%
,

脾气虚证为 54
.

55 %
,

差异无显著性意义 (尸
> O刀动

。

本研究病例 胃私膜炎症程

度和活动性均呈脾 胃湿热证 > 脾气虚证的趋势 ; 脾 胃湿热证 H p 阳性者与 阴 性者比较
,

炎症程度和活动 性均明显加重 (尸
<

O
一

05 )
。

本研究病例 H p 感染与 胃私膜炎症程度及活动性均呈正相关 (尸
< 0

.

05 )
,

相关 系数分别 为 0
.

67 2 和 0
.

6 8 3
。

结论 : H p 感

染越明 显
,

胃私膜炎症也越重 ; H p 相关 胃病 患者胃私膜 H p 感染率
、

炎症程度和活动性与脾 胃虚 实证候尤其脾 胃湿热证存

在一定程度的相关
。

〔关键词〕 脾 胃湿热证 ; 胃私膜 ; 炎症 ; H p 感染

[中图分类号 ] R 5 7 [文献标识码 ] A [文章编号 ] 0 2 5 6
一

74 15 ( 2 0 14) 0 7
一

0 0 6 1
一

02

D O I : 10
.

13 4 5 7 j
.

c n ki
.

in c m
.

2 0 14
.

0 7
.

02 9

脾胃湿热证是脾胃病临床常见证型之一
。

笔者对幽门螺杆

菌 (H iel 〔 o b ac t er yP lor i
,

日)P相关慢性胃炎
、

消化性溃疡脾胃

湿热证患者 日p 感染进行检测
,

并与脾气虚证相对照
,

以探讨

日p 相关胃病脾胃湿热证发生的病理机制
,

为进一步提高中医

药治疗脾胃病的临床疗效提供依据
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 慢性胃炎
、

消化性溃疡诊断分别参照中华医

学会消化病学分会 2 00 0 年并冈山会议共识 !月、

《实用内科

渤 ; 日p 感染参照 2 00 3 安徽桐城会议共识团 ; 中医辨证诊断

参照 《中药新药临床研究指导原则 (试行》 阳勺标准制定
。

1
.

2 一般资料 收集 2 0 08 年 5 一 12 月在广州中医药大学第

一附属 医院门诊就诊的 7 5 例慢性胃炎
、

消化性溃疡患者 (其中

脾胃湿热证 日p 阳性者 3 2 例
、

阴性者 21 例
,

脾气虚证 日p 阳

性者 12 例
、

阴性者 10 例 )
,

招募 10 名健康志愿者以作正常

对照 ; 所有受试对象均签署知情同意书
。

各组受试对象基本情

况以及证候组间病种分布经统计学处理
,

差异无显著性意义

(P > 0
.

0 5)
,

具有可比性
。

1
.

3 排除标准 与上述诊断标准不相符者 ; 近 1 月内使用过

抗生素
、

秘剂
、

日:
受体或质子泵抑制剂者 ; 合并其他系统疾

病或病情危重者 ; 年龄大于 6 0 岁或者小于 18 岁者
。

2 研究方法

2
.

1 问卷调查 所有受试对象均在专人询问的情况下
,

按要

求完成临床观察表
,

对于不易准确判断的舌象
、

脉象
,

均由 2

位以上具有丰富临床经验的医师进行复核
。

2
.

2 标本收集及准备 每个受试对象于胃镜下钳取 2 块胃窦

钻膜组织
,

分别进行快速尿素酶检测和放入 4 %多聚甲醛固定

后石蜡包埋待测
。

2
.

3 检测方 法 胃钻膜炎症和 日p 感染检测采用 日E 染色法
,

对胃钻膜炎症程度和活动度进行病理组织学检测 ; 美蓝染色和

快速尿素酶试验进行胃钻膜 日p 感染的观察
。

2
.

4 病理组织学诊断 参照 2 0 03 安徽桐城会议共识团制定
。

胃钻膜慢性炎症
、

活动性和 日p 感染这 3 种形态学变量均各分

为无
、

轻度
、

中度和重度 4 级
。

炎症程度 : 根据慢性炎症细

胞的密集程度和浸润深度分级
,

两者均可时以前者为主
。

正

常 : 单个核细胞每高倍视野不超过 5 个
,

如数量略超过正常

而内镜下无明显异常
,

病理可诊断为无明显异常 ; 轻度 :
`

漫性

炎症细胞较少并局限于钻膜浅层
,

不超过钻膜层的 1召 (包括

1召 ) ; 中度 : 慢性炎症细胞较密集
,

超过钻膜层的 1召
,

达到

2召 (包括 2召 ) ; 重度 : 慢性炎症细胞密集
,

占据钻膜全层
。

计

算密度程度时要避开淋巴滤泡及其周围的淋巴细胞区
。

活动

性 : 慢性炎症背景上有中性粒细胞浸润
。

轻度 : 钻膜固有层有

少数中性粒细胞浸润 ; 中度 : 中性粒细胞较多存在于钻膜层
,

可见于表面上皮细胞
、

小凹上皮细胞或腺管上皮间 ; 重度 : 中

性粒细胞较密集
,

或除中度所见外还可见小凹脓肿
。

日p 感染
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程度 : 观察胃钻膜钻液层
、

表面上皮
、

小凹上皮和腺管上皮表

面的 日p
。

无 : 特殊染色片上未见 日p ; 轻度 : 偶见或小于标

本全长 1召 有少数 日p ; 中度 : 日p 分布超过标本全长 1召 而未

达 2召 或连续性
、

薄而稀疏地存在于上皮表面 ; 重度 : 日p 成

堆存在
,

基本分布于标本全长
。

肠化钻膜表面通常无 日p 定

植
,

故标本全长中要扣除肠化区
。

2
.

5 统计学方 法 数据统计采用 5 p S S of r W in d o w s 1 .6 0 统

计软件包进行
。

3 研究结果

3
.

1 脾胃湿热证与脾气虚证 胃私膜 H p 感染情况 比较 见表

1
。

脾胃湿热证 日p 阳性率为 6 .0 3 8%
,

脾气虚证为 5 .4 5 5%

差异无显著性意义 (P > 0
.

0 5)
。

4
。

本研究病例 日p 感染与胃钻膜炎症程度及活动性均呈正相

关伊 < 0
.

05 )
,

相关系数分别为 0
.

6 7 2 和 0
.

6 8 3
。

表 4 日p 感染程度与慢性炎症
、

急性活动的相关性分析

检测指标 相关系数
: 尸值

炎症程度 0
.

6 72 0
.

0 00

活动性 0
.

6 83 0
.

0 00

脾胃湿热证与脾气虚证胃钻膜 日p 感染情况比较 例

印 阳性 印阴性 阳性率 (盼

表一组

5322脾胃湿热证

脾气虚证

6 0
.

3 8①

54
.

55

1八U,乙月
..,乙,乙,J月

..

与脾气虚证比较
,

①尸 > 0 05

3
.

2 脾 胃湿 热证与脾气虚证 胃钻膜炎症程度和活 动性比较

见表 2
、

表 3
。

本研究病例胃钻膜炎症程度和活动性均呈脾胃

湿热证 > 脾气虚证的趋势 ; 脾胃湿热证 日p 阳性者与阴性者比

较
,

炎症程度和活动性均明显加重 (P < 0
.

0 5)
。

表 2 脾胃湿热证与脾气虚证胃钻膜炎症程度比较 例

炎症程度

4 讨论

日p 是慢性活动性胃炎的病原菌以及活动性溃疡的重要致

病因子
,

近期的研究认为
,

日p 感染与胃癌甚至大肠癌的发展

有关
,

并可能成为独立的致癌风险因素 4[ 一 5] 。

有人通过对慢性

非萎缩性胃炎中医证型及其与 日p 相关性研究提示
,

实证较虚

证患者 日p 感染率明显 问 ; 本研究 日p 感染率呈脾胃湿热证 >

脾气虚证趋势
,

与多数相关研究结果一致
。

本研究发现
,

脾胃湿热证炎症程度和活动性比正常对照者

明显加重 (P < 0
.

0 5)
,

且较脾气虚证有加重趋势 (P > 0
.

05 )
,

提示

胃钻膜炎症程度和活动性与中医证型相关
,

脾胃湿热证炎症较

为明显 ; 同一证型 日p 阳性者与阴性者相比炎症程度加重 (P <

0
.

0 5)
,

提示胃钻膜炎症和活动性也与 日p 相关
,

日p 感染越明

显胃钻膜炎症程度也越严重
。

基于上述研究
,

笔者初步认为
,

日p 感染可加重胃钻膜炎症反应
,

引起并加重胃钻膜损伤
,

可

能是脾胃湿热证
“

邪正相争
”

激烈阶段外来
“

邪气
”

的一部

分 ;ll 贫床治疗中辨证使用清热化湿方法加标准三联治疗脾胃湿

热型慢性胃病伴 日p 感染可能会具有潜在的应用价值
。

无 轻度 中度 重度
合计
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脾气虚证

脾气虚证 印阳性

脾气虚证 印阴性

脾胃湿热证

脾胃湿热 印阳性

脾胃湿热 印阴性

正常对照 0 9

表 3 脾胃湿热证与脾气虚证胃钻膜炎症活动性比较 例

活动性

轻度 中度 重度
合计

3122200,乙11CJ又ú,乙1门U八U八U八U八U八U八U,乙,乙门U一b
一
b八U八U

一
bCJI

无一14

CJq一

212010
一
b
一
b八U八U,乙,乙1

脾气虚证

脾气虚证 印阳性

脾气虚证 印阴性

脾胃湿热证

脾胃湿热 印阳性

脾胃湿热 印阴性

正常对照

3
.

3 Hp 感染程度与慢性炎症
、

急性活动 的相关性分析 见表


