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　　[摘要]　目的:探讨 Hp相关性慢性胃炎中医证型分布及各证型间胃泌素-17(G-17)水平的相关性。方法:
收集 Hp相关性慢性胃炎患者400例,按慢性胃炎中医辨证分为脾胃湿热证、脾胃虚寒证、寒热错杂证、肝胃不和

证、胃阴不足证、胃络瘀阻证6个证型,并测各证型内患者G-17水平。结果:Hp相关性慢性胃炎各证型例数由高

到低分别为:脾胃湿热证>脾胃虚寒证>寒热错杂>肝胃不和证>胃阴不足证>胃络瘀阻证,差异有统计学意义

(P<0.05),其中 Hp相关性慢性萎缩性胃炎以脾胃虚寒证例数最多,而 Hp相关性慢性非萎缩性胃炎以脾胃湿

热证例数最多。G-17水平比较,慢性非萎缩性胃炎患者大于慢性萎缩性胃炎患者;各证型间 G-17水平由高到低

分别为:胃阴不足证>胃络瘀阻证>肝胃不和证>寒热错杂证>脾胃湿热证>脾胃虚寒证,差异有统计学意义

(P<0.05),而胃阴不足证与胃络瘀阻证比较,差异无统计学意义(P>0.05);Hp相关性慢性萎缩性胃炎各证型

患者低于 Hp相关性慢性非萎缩性胃炎各证型患者,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:Hp相关性慢性胃炎

的中医证型分布存在着一定的规律,且各证型间与 G-17水平有一定的内在联系,可为中医辨证提供参考,并指导

临床遣方用药。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethedistributionofTraditionalChineseMedicinesyndromesofHelicobact-
erpylori(Hp)-relatedchronicgastritisandthecorrelationofG-17levelamongdifferent.Methods:Fourhundred
patientswithHp-relatedchronicgastritiswerecollectedandclassifiedaccordingtoTCMsyndromedifferentiation
ofchronicgastritisinto6syndrometypes,namelydampness-heatsyndromeofspleenandstomach,deficiencyand
coldsyndromeofspleenandstomach,mixedcoldandheatsyndrome,disharmonybetweenliverandstomach,de-
ficiencyofstomachYinandobstructionofstomachcollaterals,andtheG-17levelofeachsyndrometypewas
measured.Results:Hpcorrelationbetweenchronicatrophicgastritistypeeachcardnumberfromhightolow:

tastehotanddampcard > spleendeficiencycoldsyndrome > fever>mixedliverstomachwithcertificate >
stomachYindeficiencysyndrome > gastricstasiswindingresistance,thedifferencewasstatisticallysignifi-
cant(P<0.05),ofwhichHpcorrelationwithspleendeficiencychronicatrophicgastritiscoldsyndrome,thelar-
gestandHpcorrelationbetweenchronicatrophygastritistotastethehotandhumidcardnumberComparedwith
theG-17level,patientswithchronicnon-atrophicgastritiswerelargerthanthosewithchronicatrophicgastritis.
TheG-17levelamongallsyndrometypeswasfromhightolow:syndromeofdeficiencyofstomachYin=syn-
dromeofstasisinstomachcollaterals>syndromeofdisharmonybetweenliverandstomach>syndromeofcold
andheatdisorder>syndromeofdampness-heatofspleenandstomach>syndromeofdeficientcoldofspleenand
stomach,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05),whilesyndromeofdeficiencyofstomachcollaterals
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andstasisinstomachwasnotstatisticallysignificant(P>0.05).PatientswitheachsyndrometypeofHp-related.
ChronicatrophicgastritiswerelowerthanthosewitheachsyndrometypeofHp-relatedchronicatrophicgastritis,

andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:ThedistributionofTCMsyndromesofHp-
relatedchronicgastritisisregular,andthereisacertaininternalrelationbetweentheTCMsyndromesandthe
G-17level,whichprovidesareferenceforthedifferentiationofTCMsyndromesandguidestheclinicaluseofla-

tentprescriptions.
Keywords　Helicobacterpylori;chronicgastritis;TraditionalChineseMedicinesyndrome;G-17

　　Hp相关性慢性胃炎指由 Hp感染引起的胃黏

膜慢性炎症。Hp感染是慢性胃炎的主要病因,研
究发现在活动性慢性胃炎中 Hp检出率高达98%,
有效根除 Hp可促进炎症消退,阻止或延缓疾病的

进展[1],但由于 Hp的高耐药性及用药后的不良反

应,易使病情反复、缠绵难愈,逐渐成为临床治疗的

难点[2]。Hp相关性慢性胃炎属于中医学的“痞满”
“胃脘痛”等范畴,中医药已被研究证实是抗 Hp治

疗的一种新途径[3]。而良好中医辨证是疗效的前

提,如何提高辨证的准确性是临床急需解决的问

题。有研究报道,不同地区 Hp相关性慢性胃炎中

医证型分布有一定的规律性[4];同时胃泌素-17(G-
17)已经是慢性胃炎患者的常规检查项目,广泛用

于慢性胃炎预后及治疗疗效的参考指标。同时现

有研究发现慢性胃炎不同中医证型中 G-17水平存

在差异[5-6]。现针对 Hp相关性慢性胃炎患者中医

证型分布及各证型间血清 G-17水平展开探讨,将
结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年10月-2020年8月在柳州市中

医医院消化科门诊及住院行消化内镜检查诊断为

慢性胃炎合并 Hp感染的患者400例,其中慢性非

萎缩 性 胃 炎 患 者 210 例,慢 性 萎 缩 性 胃 炎 患

者190例。
1.2　诊断标准

1.2.1　西医诊断标准　由内镜与病理检查诊断为

慢性胃炎,参照《慢性胃炎中医诊疗专家共识意

见》[7]胃镜和病理诊断标准;Hp感染[8]诊断标准参

照《第 五 次 全 国 幽 门 螺 杆 菌 感 染 处 理 共 识 报

告》,14C尿素呼气试验阳性者,即诊断为 Hp感染。
1.2.2　中医诊断标准　参照2017年《慢性胃炎中

医诊疗专家共识意见》[7]及《中医内科学》“胃脘痛”
“痞满”等中医证候诊断,结合广西地区地理环境,
主要纳入脾胃虚寒证、脾胃湿热证、寒热错杂证、肝
胃不和证、胃阴不足证、胃络瘀阻证6个证型。

脾胃湿热证。主症:①脘腹痞满或疼痛;②身

体困重;③大便黏滞或溏滞。次症:①食少纳呆;②
口苦;③口臭;④精神困倦。舌脉:①舌质红,苔黄

腻;②脉滑或数。
脾胃虚寒证。主症:①胃痛隐隐,绵绵不休;②

喜温喜按。次症:①劳累或受凉后发作或加重;②

泛吐清水;③精神疲倦;④四肢倦怠;⑤腹泻或伴不

消化食物。舌脉:①舌淡胖,边有齿痕,苔白滑;②
脉沉弱。

寒热错杂证。主症:①胃脘痞满;②反酸;③畏

寒肢冷。次症:①口干口苦;②大便稀溏;④食少纳

呆。舌脉:①舌淡红,苔腻或黄;②脉弦细。
肝胃不和证。主症:①胃脘胀满或胀痛;②胁

肋部胀满不适或疼痛。次症:①症状因情绪因素诱

发或加重;②嗳气频作。舌脉:①舌淡红,苔薄白;
②脉弦。

胃阴不足证。主症:①胃脘灼热疼痛;②胃中

嘈杂。次症:①似饥而不欲食;②口干舌燥;③大便

干结。舌脉:①舌红少津或有裂纹,苔少或无;②脉

细或数。
胃络瘀阻证。主症:胃脘痞满或痛有定处。次

症:①胃痛日久不愈;②痛如针刺。舌脉:①舌质暗

红或有瘀点、瘀斑;②脉弦涩。
符合上述6个证型中主症及次症中的任意一

项即可诊断相关证型;由2位中医副主任医师职称

以上的医师分别四诊合参辨证所得。
1.3　纳入标准

①符合上述 Hp相关性慢性胃炎西医诊断标

准的患者;②符合上述中医证型辨证标准;③年龄

20~65岁,男女不限;④籍贯为广西,或在广西居

住3年以上的非广西籍人;⑤签署知情同意书。
1.4　排除标准

①年龄<20岁,>65岁者;②不符合上述诊断

和纳入标准者;③内镜检查提示消化性溃疡、胃黏

膜有重度异型增生或病理诊断疑有恶变者;④对尿

素14C过敏者,不能配合呼气者;⑤合并其他严重器

质性疾病者;⑥备孕、孕妇及哺乳期妇女;⑦正在参

与其他药物临床试验者。
1.5　方法

一般资料收集:患者的年龄、性别、临床症状

(中医望、闻、问、切四诊)及体征。
观察指标:所有患者均空腹静脉抽血,将血清

分离后,采用酶联免疫吸附法检测 G-17水平,所有

操作均按照试剂盒说明书进行。
1.6　统计学分析

采用SPSS20.0软件进行统计分析,计量资料

以■x±s表示,多组间比较采用单因素ANOVA 分

析,两两比较采用 LSD-t法检验;计数资料以例数
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或率(%)表示,组间比较用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　400例 Hp相关性慢性胃炎患者中医证候分

布情况

400例 Hp相关性慢性胃炎患者中各证型例数

由高到低为:脾胃湿热证>脾胃虚寒证>寒热错杂

证>肝胃不和证>胃阴不足证>胃络瘀阻证,差异

有统计学意义(P<0.05),其中慢性萎缩性胃炎以

脾胃虚寒证例数最多,慢性非萎缩性胃炎以脾胃湿

热证例数最多。见表1。
2.2　Hp相关性慢性非萎缩性胃炎患者与 Hp相

关性慢性萎缩性胃炎患者 G-17水平的比较

Hp相关性慢性非萎缩性胃炎患者 G-17水平

[(19.92±9.87)pmol/L]高于 Hp相关性慢性萎

缩性胃炎患者[(13.96±2.12)pmol/L],差异有统

计学意义(P<0.05)。

表1　Hp相关性慢性胃炎中医证型分布情况 例(%)

慢性胃炎 例数 脾胃湿热证 脾胃虚寒证 寒热错杂证 肝胃不和证 胃阴不足证 胃络瘀阻证

Hp相关性慢性胃炎 400 125(31.2) 122(30.5) 54(13.5) 46(11.5) 29(7.3) 24(6)

Hp慢性非萎缩性胃炎 206 67(32.5) 57(27.7) 31(15.1) 26(12.6) 16(7.8) 9(4.3)

Hp慢性萎缩性胃炎 194 58(29.9) 65(33.5) 23(11.9) 20(10.3) 13(6.7) 15(7.7)

2.3　Hp相关性慢性非萎缩性胃炎患者与 Hp相

关性慢性萎缩性胃炎患者证型间 G-17水平的比较

Hp相关性慢性胃炎中脾胃虚寒证 G-17水平

最低,脾胃湿热证、寒热错杂证、肝胃不和证次之,
差异有统计学意义(P<0.05),而胃络瘀阻证、胃
阴不足证比较,差异无统计学意义(P>0.05);Hp
相关性慢性非萎缩性胃炎各证型患者 G-17水平高

于 Hp慢性萎缩性胃炎各证型患者(P<0.05)。见

表2。

表2　Hp相关性慢性胃炎各证型G-17水平

pmol/L,■x±s

证型
Hp相关性慢性

非萎缩性胃炎

Hp相关性慢性

萎缩性胃炎

胃络瘀阻证 32.95±3.70　 23.15±2.775)　
胃阴不足证 32.45±3.58 22.75±2.745)

肝胃不和证 18.43±2.221) 13.50±2.071)5)

寒热错杂证 14.01±1.981)2) 11.18±1.511)2)5)

脾胃湿热证 11.13±1.711)2)3) 8.03±1.491)2)3)5)

脾胃虚寒证 7.78±1.181)2)3)4) 4.87±0.941)2)3)4)5)

　　与胃络瘀阻证、胃阴不足证比较,1)P<0.05;与肝胃不

和证比较,2)P<0.05;与寒热错杂证比较,3)P<0.05;与脾

胃湿热证比较,4)P<0.05;与 Hp相关性慢性非萎缩性胃

炎各证型比较,5)P<0.05。

3　讨论

自1983年澳洲 Marshall医师发现 Hp为胃内

致病菌后,随着研究的深入,发现 Hp与胃炎、消化

性溃疡,甚至胃癌都有密切的关系[9]。1994年世

界卫生组织亦将 Hp归为第1级致癌物质[10]。我

国是 Hp感染高发地区,平均感染率高达40%~
80%[11]。近年来随着抗菌药物广泛使用于临床,
大量报道显示我国多地区出现 Hp对抗生素耐药,
甚至出现了双重、多重耐药现象[12],导致根除失

败,因此寻找一种有效的抗 Hp、改善患者症状的治

疗方法成为当下热点。临床研究表明,在辨证前提

下,中药即有改善症状和根除 Hp的双重效果,联
合西医根除方案可提高临床疗效,不良反应明显减

少[13-14]。中医药抗 Hp治疗已得到医学界的认可,
但是良好的辨证是疗效的前提,辨证是论治的基

础,如何提高辨证的准确性成为临床难题。研究表

明,中医证型与现代医学的客观指标存在着密切的

关系[15]。在四诊合参的基础上,结合客观的实验

室检查结果综合判断来提高辨证的准确性,有利于

中医证型客观化、实现中医辨证可重复性,有助于

解决临床医师辨证难的问题。血清 G-17是由胃黏

膜细胞分泌的物质,当胃黏膜发生异常时,机体内

血清 G-17水平也会呈下降趋势,因此血清 G-17水

平可反映胃黏膜的结构及基本功能。研究发现不

同证型下胃黏膜病变存在差异[16],因此 G-17与慢

性胃炎中医证型之间可能存在一定的内在联系和

规律,为本病中医辨证的参考依据。
本研究显示,Hp相关性慢性胃炎的6个中医

证型中,脾胃湿热证、脾胃虚寒证多见,寒热错杂

证、肝胃不和证次之,胃阴不足证、胃络瘀阻证最

少,差异有统计学意义(P<0.05)。结果与其他研

究者的报道结果存在一定差异,刘建平等(2017)调
查河北400例 Hp相关性胃炎患者,发现各中医证

型 Hp感染率分布由高到低依次为脾胃湿热证>
肝郁气滞证>肝胃郁热证>胃络瘀阻证>脾胃虚

寒证>胃阴不足证;吕智燚等(2019)调查浙江金华

278例诊断为 Hp感染性胃炎的患者,中医证型分

布由高到低依次为脾胃湿热证>脾胃虚弱证>肝

胃不和证>胃阴不足证>胃络瘀阻证。由此可见

不同地区 Hp相关性慢性胃炎中医证候分型分布

存在一定差异。我国地域辽阔,南北气候差异较

大,各地的饮食习惯、生活习性、致病邪气南北亦有
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别,故而患者表现出的临床证型也有差别。本研究

的患者均来自于广西地区,广西地区属亚热带地

区,常年受偏东或偏南暖湿气流影响,气候潮湿、炎
热,湿为阴邪易耗伤阳气,同时 Hp邪气内侵,直中

脾胃,加剧了阳气消耗,日久致脾胃虚寒,故而临床

以脾胃湿热、脾胃虚寒型证型多见,这一结果与陈

凤丽等(2018)调查广东128例 Hp相关性慢性胃

炎患者证型分布结果一致。广东、广西均同属亚热

带气候,因而两地患者临床证型具有一定相似性;
脾主升清,胃主降浊,邪气长期侵犯脾胃,脾胃升降

失常,中焦气机不利,阴阳升降失常,故而寒热错杂

证也多见;当前社会的发展以及生活节奏的加快和

各种压力的增大,忧思恼怒伤肝,疏泄失职,郁久化

热,根据五行相克,故而肝胃郁热证也逐年增多;胃
阴不足证、胃络瘀阻证最少,可能与疾病的进展、年
龄、先天体质相关。

另外有研究提示,Hp相关性慢性非萎缩性胃

炎患者以脾胃湿热最多见,Hp相关性慢性萎缩胃

炎患者以脾胃虚寒证最多见,这可能与 Hp长期定

殖于人体有关,在中医致病因素中,Hp作为一种外

感六淫之邪,《素问》载:“正气存内,邪不可干。邪

之所凑,其气必虚。”邪气日久耗伤脾胃,损伤阳气,
故见 Hp相关性慢性萎缩性胃炎患者中脾胃虚寒

证多见,这一结果与疾病发病进展高度吻合。故本

研究中 Hp相关性慢性胃炎证型具有一定可靠性。
G-17大约占胃泌素总量的90%,由胃体、胃

窦、十二指肠 G 细胞所分泌,具有调节消化道功

能、维持结构完整性的作用(赫松涛,2019)。本研

究发现,Hp相关性慢性非萎缩性胃炎患者整体 G-
17水平高于 Hp相关性慢性萎缩性胃炎患者,差异

有统计学意义(P<0.05),说明 G-17水平可作为

慢性胃炎的血清学标志物,根据其水平变化可判断

慢性胃炎的病情进展。同时研究发现,Hp相关性

慢性胃炎患者中脾胃虚寒证中 G-17水平最低,与
其他证型差异有统计学意义(P<0.05),试分析其

原因,这可能与本地地理环境及 Hp长期作用于人

体相关,耗伤人体正气,机体功能下降有关;现代医

学则考虑 Hp进行性损害胃黏膜组织导致 G-17分

泌异常,这一点与 Hp相关性慢性萎缩性胃炎脾胃

虚寒证例数最多相符合。本研究数据显示,Hp相

关性慢性胃炎中脾胃虚寒证 G-17水平最低,脾胃

湿热证、寒热错杂证、肝胃不和证次之,差异有统计

学意义(P<0.05),而胃络瘀阻证、胃阴不足证比

较,差异无统计学意义(P>0.05);Hp相关性慢性

非萎缩性胃证型患者 G-17水平高于 Hp慢性萎缩

性患者,差异有统计学意义(P<0.05)。说明 G-17
水平与 Hp相关性慢性胃炎中医证型有一定相关

性,或许可以协助 Hp相关性慢性胃炎中医辨证的

客观依据,来发挥中西医结合诊疗的优势。

本研究初步发现,Hp相关性慢性胃炎的中医

证型分布存在着一定规律,且各证型间与 G-17水

平有一定的内在联系,对 Hp相关性慢性胃炎中医

辨证客观化有一定帮助。但本研究因条件限制样

本量少,不能覆盖 Hp相关性慢性胃炎的全部证

型,同时选择的研究对象具有地域局限性,若条件

许可,可继续扩大地域和样本量,完善研究方案,使
得研究更具有代表性。
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