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摘要:[目的]探讨化生型慢性萎缩性胃炎(CAG)患者中医舌苔舌形的分布特点。[方法]选取2017年12月~
2018年12月就诊于我院脾胃病科经电子内镜加病理组织学检查确诊的化生型 CAG患者,并记录患者基本信息、

生活方式(是否吸烟、是否饮酒),比较轻、中、重度不同病变程度患者生活方式及中医舌苔舌形特点。[结果]共纳

入107例患者,不同程度肠上皮化生在性别、是否吸烟、是否饮酒方面分布差异无统计学意义,不同程度肠上皮化

生患者舌苔舌形有明显的差异性。舌苔主要集中在黄腻苔、白腻苔,舌形主要集中在胖大伴齿痕舌、胖大舌。舌苔

舌形方面,薄白苔占8.48%,薄黄苔占7.48%,白腻苔占29.91%,黄腻苔占51.40%,少苔占2.80%。薄苔主要常

见于轻度肠上皮化生,腻苔主要存在于中重度肠上皮化生,而且随着肠上皮化生程度的加重,腻苔所占的比例逐渐

增大,各组之间差异有统计学意义(P<0.05)。舌形中胖大舌有占22.43%,胖大伴齿痕占55.14%,瘦舌有占

10.28%,裂纹舌占6.54%,正常舌5.61%。随着肠上皮化生程度的加重,胖大伴齿痕舌与裂纹舌比例逐渐增大,

各组之间分布差异存在明显(P<0.05)。[结论]化生型CAG病理病变程度与舌象有一定的内在联系,提示脾胃虚

弱与湿邪与本病的发生加重存在一定联系,舌诊在诊治化生型萎缩性胃炎病变中有重要的价值。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatethedistributioncharacteristicsoftonguecoatingandtongueshape
inTCMpatientswithchronicatrophicgastritisofmetaplastictype.[Methods]Thepatientsdiagnosedasin-
testinalmetaplasiabyelectronicendoscopyandhistopathologicalexaminationinWangjinghospitaloftradi-
tionalChinesemedicineofChineseAcademyofsciencesbetweenDecember2017andDecember2018was
selected.Thepatients'basicinformationandlifestyle(whethersmokingordrinking)wererecordedand
comparethelifestyleandtongueshapecharacteristicsofthepatientswithmild,moderateandsevereintes-
tinalmetaplasialesions.[Results]Atotalof107patientswereincluded.Therewasnosignificantdifference
inthedistributionofintestinalmetaplasiaofdifferentdegreesintermsofgender,smokinganddrink-
ing.Tonguecoatingandtongueshapeofpatientswithintestinalmetaplasiaofdifferentdegreesweresignif-
icantlydifferent.Tonguecoatingismainlyconcentratedinyellowandwhitegreasycoatingandtongue
shapeismainlyconcentratedinfattongueandfattonguewithteethmarks.Asfortheshapeoftongue
coating,thinwhitecoatingaccountsfor8.48%,thinyellowcoatingfor7.48%,whitegreasycoatingfor
29.91%,yellowgreasycoatingfor51.40% andlesscoatingfor2.80%.Withsignificantdifference(P<
0.05),Thincoatingismainlyfoundinmildintestinalmetaplasiawhilegreasycoatingmainlyexistsin

·486·



moderatetosevereintestinalmetaplasia.And withintestinalmetaplasiaaggravating,theproportionof
greasycoatinggraduallyincreased.Amongthetongueshapes,fattongueaccountedfor22.43%,fattongue
withtoothmarksfor55.14%,thintonguefor10.28%,crackedtonguefor6.54%andnormaltonguefor
5.61% withsignificantdifferenceinthedistribution(P<0.05).Andwithintestinalmetaplasiaaggravat-
ing,theproportionoffattonguewithteethmarkandtonguecrackgraduallyincreased.[Conclusion]The
degreeofpathologicallesionofmetaplasiachronicatrophicgastritishascertaininternalrelation with
tongueimage,suggestingthatthereisacertainrelationbetweenspleenandstomachweaknessanddamp-
ness-pathogenicfactors.Theoccurrenceandaggravationofthisdisease,andtonguediagnosishasimportant
valueinthediagnosisandtreatmentofmetaplasiachronicatrophicgastritis.

Keywords:chronicatrophicgastritis;intestinalmetaplasia;tonguecoating;tongueshape;weaknessof
thespleenandthestomach

　　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,

CAG)是由慢性非萎缩胃炎长期演变发展而来的,
主要依靠上皮固有腺体减少的胃黏膜组织诊断,病
变的胃黏膜组织肠上皮腺体替代或者纤维组织或炎

性细胞替代,伴或不伴有异型增生,CAG 可分为单

纯萎缩与化生型萎缩2大类[1]。胃黏膜肠上皮化生

和异型增生为公认的胃癌癌前病变(Precancerous
lesionsofgastriccancer,PLGC),需要定期监测胃

镜[2]。PLGC患者临床症状往往和胃镜下表现及病

理病变严重程度无明显关联,目前病情积极监测的

有效辅助手段仍较局限。舌象是中医辨证的主要依

据之一。舌与消化系统有着密切的联系。在临证时

舌象可客观地反映疾病病邪性质、病情进退、脏腑虚

实,对判断疾病演变、转归和预后指导处方用药有重

要的价值。本研究探讨化生型CAG患者中医舌苔

舌形的分布特点,以期进一步分析其对化生型CAG
临床诊治的指导意义。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究选取2017年12月~2018年12月就诊

于我院脾胃病科门诊及病房的经电子内镜加病理组

织学检查确诊的化生型CAG患者107例。性别分

布比较平均,男54例,女53例,平均年龄为(58.12
±10.12)岁。

诊断标准:①CAG 内镜下诊断标准参照2012
年上海制定的《中国慢性胃炎共识意见》[1]CAG 内

镜下表现形式多样,主要可见黏膜以白相为主、黏膜

皱襞低平或减少、血管透见度增加、黏膜粗糙等;②
病理组织检查诊断标准:新悉尼病理组织学评价[3]

和《慢性胃炎及上皮性肿瘤胃黏膜活检病理诊断共

识(2017)》[4]中肠化生组织学变化及分级诊断;③舌

苔舌形诊断标准:参考人民卫生出版社出版《中医诊

断学》[5],选取临床最常用的舌苔舌形。舌苔:包括

薄白苔、薄黄苔、白腻苔、黄腻苔、少苔。舌形:包括

胖大舌、胖大伴齿痕、瘦薄舌、裂纹舌、正常舌。
纳入标准:①年龄40岁以上,性别不限;②胃镜

诊断CAG,病理诊断肠上皮化生。排除标准:①个

别腺体或局灶性肠化生;②高级别异型增生或上皮

内瘤变;③胃癌。

1.2　研究方法

收集患者一般信息、胃镜报告、病理组织学报

告,记录患者基本信息、生活方式、消化系统症状等。
探讨CAG不同程度病理改变(轻、中、重度肠化生)
中医舌苔舌形分布特点。

舌苔舌形的数据收集:
在观察舌象之前尽量排除各种因素对舌象的

影响。

①时间:舌象一般在1d内变化是不明显的,但
在清晨时观察舌象效果最佳。

②饮食:食物的颜色影响舌苔的颜色,如某些乳

制类的食物会使舌苔变白、变厚,所以在观察舌象之

前要询问患者的饮食种类及时间。建议在患者进食

之前或进食2h后观察舌象,以减少食物、药物染苔

等影响。

③光线:舌头颜色受光线的影响比较大,观察室

要求光线充足而柔和,也可使白色灯光观察患者舌

象,要避免使用有色灯光观察患者的舌象。观察舌

象时,舌头应迎着光线,使光线能直接照着舌面,舌
头能清晰地展现在面前。

④生活习惯对舌象的影响:观察舌象之前询问

患者的特殊的生活习惯,如某些患者喜欢张口呼吸

会导致舌面变干,某些患者最近有镶牙的行为会使

舌变留有齿痕。

⑤体位:患者要面对观察者,尽量取坐位或仰

卧位。

⑥伸舌的方法:患者摆好体位后,嘱托患者放松

自然地伸出舌头,此时患者的舌头应该充分暴露在

观察者面前,舌面展平、舌体放松、舌尖向下。伸舌
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期间,应避免患者用力伸舌以及长时间暴露舌头。

⑦观察顺序:舌象应该观察2遍,前后对照观察

得出患者舌象的数据。患者伸出舌头后,应先观察

舌尖,再观察舌中、舌的两侧、舌根部,最后观察整体

的舌形、舌苔,整个过程要迅速而专注。

⑧观察的方法:固定由我院脾胃病科1名主治

医生及研究生负责对入组的患者舌象进行观察,观
察后分别记录舌象的数据,若舌象的数据相同,则登

记此名患者的舌相,若舌象的数据不相同,则需要再

次观察患者的舌象,复议后记录数据。

1.3　统计学处理

利用 SPSS13.0 软 件 进 行 数 据 分 析。利 用

Excel表建立数据库,录入研究内容,若患者某项数

据缺失,在进行相关统计时剔除该病例。将所得资

料按字符型变量形式输入SPSS统计软件进行统计

分析,作交叉列表,进行χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　基本资料比较

轻度肠上皮化生有54例,占50.47%;中度肠

上皮化生有35例,占32.71%;重度肠上皮化生有

18例,占16.82%。不同的性别分别在轻度肠上皮

化生、中度肠上皮化生所占比例最高,轻度肠上皮化

生中男23例,女31例、中度肠上皮化生中男20例,
女15例,但是不同程度的肠上皮化生在不同性别差

异无统计学意义(P>0.05),结果见表1。轻度肠上

皮化生中吸烟为16例,不吸烟为38例、中度肠上皮

化生中吸烟为14例,不吸烟为21例,但是不同程度

的肠上皮化生与是否吸烟差异无统计学意义(P>
0.05),结果见表2。轻度肠上皮化生中饮酒为15
例,不饮酒为39例;中度肠上皮化生中饮酒为10
例,不饮酒为25例,但是不同程度的肠上皮化生与

是否饮酒差异无统计学意义(P>0.05),结果见

表3。

表1　肠上皮化生程度与性别相关性　例(%)

肠上皮化生程度 男性 女性 合计

轻度 23(21.50) 31(28.97) 54(50.47)

中度 20(18.69) 15(14.02) 35(32.71)

重度 11(10.28) 7(6.54) 18(16.82)

合计 54(50.47) 53(49.53) 107(100.00)

表2　肠上皮化生程度与吸烟相关性　例(%)

肠上皮化生程度 吸烟 不吸烟 合计

轻度 16(14.95) 38(35.52) 54(50.47)

中度 14(13.09) 21(19.62) 35(32.71)

重度 6(5.61) 12(11.21) 18(16.82)

合计 36(33.65) 71(66.35) 107(100.00)

表3　肠上皮化生程度与饮酒相关性　例(%)

肠上皮化生程度 饮酒 不饮酒 合计

轻度 15(13.02) 39(26.45) 54(50.47)

中度 10(9.34) 25(23.37) 35(32.71)

重度 7(6.54) 11(10.28) 18(16.82)

合计 32(29.90) 75(70.10) 107(100.00)

2.2　舌象特征分析

107例患者舌苔舌形分布不均衡,其中薄白苔

有9例、占8.41%,薄黄苔有8例、占7.48%,白腻

苔有 32 例、占 29.91%,黄 腻 苔 有 55 例、占

51.40%,少苔有3例、占2.80%。在黄腻苔的患者

中轻度肠上皮化生有23例、中度肠上皮化生有21
例、重度肠上皮化生有11例,在白腻苔的患者中轻

度肠上皮化生有17例、中度肠上皮化生有9例、肠
上皮化生有6例。薄苔主要常见于轻度肠上皮化

生,腻苔主要存在于中重度肠上皮化生,而且随着肠

上皮化生程度的加重,腻苔所占的比例逐渐增大,各
组之间差异存在明显(P<0.05),结果见表4。

表4　肠上皮化生程度与舌苔相关性 例(%)

舌苔 轻度肠上皮化生 中度肠上皮化生 重度肠上皮化生 合计

薄白苔 9(8.41) 0(0.0) 0(0.0) 9(8.41)

薄黄苔 3(2.80) 5(4.68) 0(0.0) 8(7.48)

白腻苔 17(15.89) 9(8.41) 6(5.61) 32(29.91)

黄腻苔 23(21.50) 21(19.62) 11(10.28) 55(51.40)

少苔 2(1.87) 0(0.0) 1(0.93) 3(2.80)

合计 54 35 18 107
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　　在107例肠上皮化生的患者中在舌形中胖大舌

有24 例、占 22.43%,胖大伴齿痕舌有 59 例、占

55.14%,瘦舌有11例、占10.28%,裂纹舌有7例、
占6.54%,正常舌有6例、占5.61%。轻度固肠上

皮化生患者胖大伴齿痕舌有26例,占所有轻度患者

的48.15%;中度固肠上皮化生患者胖大伴齿痕舌

有20例,占所有中度患者的57.14%;重度固肠上

皮化生患者胖大伴齿痕舌有13例,占所有重度患者

的72.22%。随着肠上皮化生程度的加重,胖大伴

齿痕舌与裂纹舌比例逐渐增大,各组之间分布差异

存在明显(P<0.05)。结果见表5。

表5　肠上皮化生程度与舌形相关性 例(%)

舌形 轻度肠上皮化生 中度肠上皮化生 重度肠上皮化生 合计

胖大舌 18(16.82) 6(5.61) 0(0.0) 24(22.43)

胖大胖齿痕舌 26(24.30) 20(18.69) 13(12.15) 59(55.14)

瘦舌 4(3.74) 4(3.74) 3(2.80) 11(10.28)

裂纹舌 2(1.87) 3(2.80) 2(1.87) 7(6.54)

正常舌 4(3.74) 2(1.87) 0(0.0) 6(5.61)

合计 54 35 18 107

3　讨论

CAG的发生是在多种因素长期刺激下慢性改

变的过程,被认为是从慢性胃炎到胃癌的多步骤发

病机制过程的重要过程,通常在发生此阶段以及进

展成胃癌的过程中受很多因素协同影响,比如幽门

螺旋杆菌、遗传、吸烟、饮酒、饮食偏嗜等。程时磊

等[6]用 Meta分析追溯了中国4大数据库上近20年

来发表的有关影响胃癌发生率的相关文献,结果显

示:吸烟、饮酒、饮食不规律、饮食速度、饮食偏嗜如

生冷辛辣油腻、家族史、疾病史都影响胃癌的发生

率。但吸烟、饮酒对 CAG 发病影响尚无定论。同

时由于吸烟、饮酒会对舌苔产生一定影响[7],本研究

首先分析了吸烟、饮酒对在肠化型 CAG 不同病变

分级中分布,显示吸烟、饮酒与否在肠化型 CAG病

理分级分布无差异,排除其可能对舌象的影响。舌

诊是诊疗脾胃疾病的重要的指标。舌位于口腔,连
接食管、胃,与五脏六腑都有联系。舌中部主脾和

胃、舌尖部主心和小肠、舌的中部与舌尖之间主肺和

大肠、舌根部主肾和膀胱、舌两边主肝和胆。苔为胃

中生气所化,舌苔的有无可以放映胃气的多少。脾

胃还通过经络与舌相联系,如足太阴脾经连于舌本、
散舌下。

脾胃虚弱是 CAG 起病及长期不愈的重要病

机。本研究显示舌苔舌形在不同程度肠上皮化生中

有明显的差异性。薄苔、胖大舌主要常见于轻度肠

上皮化生,而且随着肠上皮化生程度的加重,胖大伴

齿痕舌、裂纹舌所占的比例逐渐增大。胖大伴齿痕

舌、胖大舌均为脾虚之舌象,研究提示脾胃虚弱是导

致CAG发生的病因,也可以是CAG长期不愈的结

果。无论是先天脾胃虚弱导致脾胃易受邪气侵袭,
还是后天饮食、情志失调伤及脾胃,都会导致本病的

发生。脾与胃同居于中焦,脾胃升清降浊相辅相成,
共同促进饮食的消化吸收和精微转输,共同促进五

脏气机的调顺。脾为阴土,主化生、贮藏精气,脾气

多因饮食不节、起居不时等内因所耗伤,多表现为正

虚证。脾气虚时,脾主运化功能失调。脾失运化谷

食则饮食减少,气血生化不足,则易受邪侵袭,造成

脾胃进一步损害,导致 CAG 病情加重。程鹏等[8]

研究 CAG 胃黏膜病理与中医证型之间的相关性,
结果显示脾虚气滞型、脾胃虚寒型在 CAG 患者最

多见,脾胃虚寒型 CAG 患者的重度肠上皮化生发

生率较高,从而得出 CAG 患者以虚证及虚实夹杂

证居多,故本虚标实是本病的基本病机。曹志军

等[9]研究发现脾胃虚弱在 CAG 患者最常见,而且

在不同病理改变中分布有明显差异性。本试验结果

提示CAG患者的胖大、齿痕、裂纹舌形与肠上皮化

生严重程度增加有明显相关性,验证了脾虚与CAG
患者病情有一定的相关。

湿邪阻滞与CAG病情加重有一定相关性。黄

腻苔、白腻苔均为湿停体内之舌象,脾虚失于运化水

液则津液生成、转输不利,形成水湿痰饮等病理产

物,湿邪是CAG 的主要致病因素。施家强[10]研究

显示痰、湿、热与 Hp感染、CAG密切相关,与 CAG
胃黏膜慢性炎性反应、活动性以及固有腺体减少程

度密切相关,是胃黏膜病理改变重要的因素。刘越

洋等[11]研究发现 CAG 伴肠上皮化生分析中,轻度

肠化生患者的舌象多为舌淡红有齿痕或胖嫩,胖嫩

舌、齿痕舌均为脾虚之征,轻度肠化中腻苔所占比值
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较高,体现湿毒内蕴是胃癌前病变的启动因素。本

研究结果显示薄苔主要常见于轻度肠上皮化生,腻
苔主要存在于中重度肠上皮化生,提示气虚与湿邪

阻滞与CAG病情加重有一定相关性。
气以通为顺,疾病初期若饮食积滞或肝郁不舒

等则可导致脏腑经络气机的阻滞,中焦气机阻滞则

诱使本病的发生;疾病迁延不愈则耗伤脾气,脾气虚

运化水液无力则水湿不化酿成湿气;湿郁日久,又可

化热,热灼津液则可凝练成痰,津液亏耗过多,津液

不足。本研究结果显示,随着肠上皮化生程度的加

重,胖大舌、裂纹舌、腻苔所占的比例逐渐增大,可见

舌象的分布特点符合本病的病机演变规律,舌诊可

提示CAG病情变化趋势,对CAG患者病情的发展

具有指导作用。中医药治疗CAG有着自身独特优

势,具体体现在个体化治疗、具有针对病理改变的特

效中药、整体调理、毒副作用小可长期治疗等方

面[12]。本研究利用中医特色舌诊与西医病理客观

诊断相结合,使中医的望、闻、问、切得以延伸,提高

CAG中医临证特点的认识,为中医辨证提供有力的

客观化证据,有助于指导患者制定个性化的诊治与

病情监测策略。
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