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　　[摘要]　目的:分析慢性萎缩性胃炎(CAG)伴肠化(IM)患者中医体质分布规律。方法:纳入2019年1月—

2021年11月安徽中医药大学第一附属医院诊断为CAG伴IM 的患者300例。记录患者一般资料,采用中医体

质分类量表判定体质类型,对分类结果进行统计学分析。结果:本研究发现CAG伴IM 患者以偏颇体质居多,尤
其以气虚、气郁及湿热体质较常见。其中在性别发病方面差异无统计学意义(P>0.05)。发病年龄段以中老年

人较为多见。男性以湿热质较多见,其次为气虚质及气郁质。40~60岁的人群发生 CAG伴IM 的患者比较多

(P<0.01)。不同肠化程度的CAG体质分布差异有显著性意义。轻、中度肠化的 CAG体质差异无统计学意义

(P>0.05);中、重度肠化的CAG体质差异有统计学意义(P<0.01)。轻、重度肠化的 CAG体质差异有统计学

意义(P<0.05)。CAG伴IM 患者体质 Hp感染分布差异无统计学意义(P>0.05)。CAG伴IM 患者伴糜烂及

胆汁反流的体质分布,差异有显著统计学意义(P<0.01)。结论:CAG伴IM 患者以气虚质占比最多,其次为气

郁质、湿热质。女性发病率高于男性,发病年龄段中老年人多见,轻中度患者较多见气虚、湿热及气郁体质。重度

患者多见于气郁及阴虚体质。气虚质及湿热质易发生 Hp感染。伴胆汁反流与糜烂主要存在于气虚,其次气郁、
湿热较多见糜烂及胆汁反流。
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Abstract　Objective:ToanalyzethedistributionofTCMconstitutioninpatientswithchronicatrophicgastri-
tis(CAG)andintestinalmetaplasia(IM).Methods:Atotalof300patientsdiagnosedwithCAG withIMfrom
January2019toNovember2021wereenrolled.Thegeneraldataofpatientswererecorded,theconstitutiontypes
weredeterminedbyTCMconstitutionclassificationscale,andtheclassificationresultswerestatisticallyanalyzed.
Results:Inthisstudy,itwasfoundthatthepatientswithCAGandIMweremostlybiasedconstitution,especially
Qideficiency,Qidepressionanddamp-heatconstitution.Therewasnosignificantdifferenceingender(P>0.05).
Theonsetageismorecommonintheelderly.Inmales,damp-heatweremorecommon,followedbyQideficiency
andQistagnation.Thereweremorepatientswithchronicatrophicgastritisaccompaniedbyintestinalmetaplasia
in40-60yearsoldgroup(P<0.01).Thereareobviousdifferencesinconstitutiondistributionofpatientswith
chronicatrophicgastritiswithdifferentdegreesofintestinalmetaplasia.Therewasnodifferenceintheconstitu-
tionofchronicatrophicgastritisbetweenmildandmoderateintestinalmetaplasia(P>0.05).Therewerediffer-
encesbetweenmoderateandseverecasesofchronicatrophicgastritis(P<0.01).Thereweredifferencesbetween
mildandseverecasesofchronicatrophicgastritis(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinHpinfection
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distributioninCAGpatientswithIM(P>0.05).Therewassignificantdifferenceinconstitutiondistributionof
chronicatrophicgastritispatientswitherosionandbilereflux(P<0.01).Conclusion:InCAGpatientswithIM,

Qi-deficiencyismostcommonfollowedbyQi-stagnationanddamp-heat.Theincidencerateinfemalesishigher
thanthatinmales,andtheincidenceismorecommoninmiddle-agedandelderlypeople,andthephysiqueofQi
deficiency,damp-heatandQistagnationaremorecommoninmildand moderatepatients.Severepatientsare
morecommoninQidepressionandYindeficiencyconstitution.Qideficiencyanddamp-heatarepronetohelico-
bacterpyloriinfection.BilerefluxanderosionmainlyoccurredinQideficiency,followedbyQidepressionand
dampnessandheat.

Keywords　chronicatrophicstomach;intestinalmetaplasia;TraditionalChineseMedicineconstitution

　　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,
CAG)表现为胃黏膜腺体的萎缩,属于癌前疾病,发
病率高。慢性非萎缩性胃炎-萎缩性胃炎-肠上皮化

生-低级别上皮内瘤变-胃癌的发展模式已得到国内

外学者的公认[1-3]。肠上皮化生(intestinalmeta-
plasia,IM)是指在炎症、损伤等情况下导致胃黏膜

被肠上皮细胞代替,是胃癌发生的中心环节,对阻

断胃癌的发生具有重要意义[4-5]。现代医学对于

CAG伴IM 没有确切的治疗方法。
近年来,中医药在防治、逆转肠化方面取得了显

著的疗效。从中医学角度探讨疾病的发生发展对于

疾病的治疗具有非常重要的意义。中医学认为疾病

的发生发展及转归与个人的体质有着密切的关系。
针对不同患者不同体质,制订个体化治疗及预防方

案可以有效预防及延缓疾病的发生发展[6-10]。
基于此,本研究对 CAG 伴IM 的人群的中医

体质分布规律进行分析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究纳入2019年1月-2021年11月在安

徽中医药大学第一附属医院门诊及住院 CAG 伴

IM 的患者300例。其中男132例,女168例;年
龄22~79岁。
1.2　诊断标准

CAG伴IM 诊断标准参照2017年上海《中国

慢性胃炎共识意见(2017年,上海)》[4],胃镜下见

胃黏膜变白、皱襞变平或消失,部分黏膜下血管透

见等;病理检查可见胃黏膜肠上皮化生等。

1.3　纳入标准

①胃镜下和病理诊断均为 CAG 伴IM 患者;
②年龄18~80岁;③患者自愿加入本项研究,详尽

知晓研究方案。
1.4　排除标准

①活动期胃溃疡及胃癌者:②合并严重心、肺、
肝、肾、脑功能不全等严重疾病者;其他系统恶性肿

瘤者;③妊娠或哺乳期女性。
1.5　研究方法

依据《中医体质分类与判定》[11]进行体质辨

识。由2名主治及以上中医师指导,由患者回答或

填写《中医体质量表》,判定患者体质类型。平和质

为正常体质,其他体质为偏颇体质。同时记录患者

的姓名、年龄、性别以及胃镜组织病理学报告。
1.6　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计学分析,数据采

用描述性统计及χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义,P<0.01为有显著性统计学意义。
2　结果

2.1　CAG伴IM 体质分布情况

300例CAG伴IM 患者气虚质占比最多,其次

为气郁质、湿热质。详见表1。
2.2　不同性别CAG伴IM 中医体质分布情况

CAG伴IM 中医体质性别分布可以看出,男性

以湿热质较多见,其次为气虚质及气郁质。女性以

气虚质多见,其次为气郁质、痰湿质。CAG 伴IM
患者不同性别无明显的差异性(χ2=10.003,P>
0.05)。见表2。

表1　CAG伴IM体质分布情况

阳虚质 气虚质 气郁质 痰湿质 阴虚质 血瘀质 湿热质 平和质 特禀质 合计

例数 31 68 55 37 22 19 53 10 5 300

频率/% 10.3 22.7 18.3 12.3 7.3 6.3 17.7 3.3 1.6 100.0

表2　不同性别CAG伴IM中医体质分布情况 例

性别 阳虚质 气虚质 气郁质 痰湿质 阴虚质 血瘀质 湿热质 平和质 特禀质 合计

男性 15 25 22 14 8 8 32 6 2 132

女性 16 43 33 23 14 11 21 4 3 168

合计 31 68 55 37 22 19 53 10 5 300
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2.3　不同年龄CAG伴IM 中医体质分布情况

CAG伴IM 中医体质按年龄分布发现,40~60
岁的人群发病较多,其次为60岁以上,CAG伴IM
患者的 体 质 不 同 年 龄 段 分 布 差 异 有 统 计 学 意

义(χ2=68.571,P<0.01)。见表3。

2.4　不同程度肠化的CAG伴IM 体质分布情况

300例不同程度肠化的 CAG伴IM 情况可以

看出中度及轻度分布较多。轻中度患者较多见气

虚、湿热及气郁体质。重度患者多见于气郁及阴虚

体质。不同肠化程度的CAG体质分布差异有统计

学意义(χ2=44.288,P<0.01)。轻、中度肠化的

CAG体质差异无统计学意义(P>0.05);中、重度

肠化的CAG体质差异有显著性统计学意义(P<
0.01)。轻、重度肠化的CAG体质差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。

2.5　CAG伴IM 患者 Hp感染体质分布情况

300例CAG伴IM 患者中153例有 Hp感染,

147例无 Hp感染。从分布上看气虚质及湿热质易

发生 Hp感染。CAG 伴IM 患者的体质 Hp感染

分布差异无统计学意义(χ2=7.428,P>0.05)。
见表5。

2.6　CAG伴IM 糜烂、胆汁反流分布情况

CAG伴IM 患者中有202例伴有糜烂及胆汁

反流,98例无伴胆汁反流或糜烂症状。CAG伴IM
患者伴糜烂及胆汁反流的体质分布差异有显著统

计学意义(χ2=35.274,P<0.01)。伴胆汁反流与

糜烂主要存在于气虚,可能与选择病例有关,其次

气郁、湿热较多见糜烂及胆汁反流。见表6。

表3　不同年龄CAG伴IM中医体质分布情况 例

年龄/岁 阳虚质 气虚质 气郁质 痰湿质 阴虚质 血瘀质 湿热质 平和质 特禀质 合计

≤40 2 3 9 4 1 1 6 8 1 35

41~60 16 26 30 18 7 6 29 1 3 136

≥61 13 39 16 15 14 12 18 1 1 129

总计 31 68 55 37 22 19 53 10 5 300

表4　不同程度肠化的CAG伴IM体质分布情况 例

程度 阳虚质 气虚质 气郁质 痰湿质 阴虚质 血瘀质 湿热质 平和质 特禀质 合计

轻度 11 29 20 8 5 2 21 7 3 106

中度 15 29 24 26 6 9 27 2 1 139

重度 5 10 11 3 11 8 5 1 1 55

总计 31 68 55 37 22 19 53 10 5 300

表5　CAG伴IM患者Hp感染体质分布情况 例

Hp感染 阳虚质 气虚质 气郁质 痰湿质 阴虚质 血瘀质 湿热质 平和质 特禀质 合计

无 23 25 31 20 11 11 17 5 4 147

有 8 43 24 17 11 8 36 5 1 153

合计 31 68 55 37 22 19 53 10 5 300

表6　CAG伴IM伴或不伴糜烂、胆汁反流分布情况 例

组别 阳虚质 气虚质 气郁质 痰湿质 阴虚质 血瘀质 湿热质 平和质 特禀质 合计

伴糜烂、胆汁反流 19 51 44 23 14 4 41 3 1 200

不伴糜烂、胆汁反流 12 17 11 14 8 15 12 7 4 100

合计 31 68 55 37 22 19 53 10 5 300

3　讨论

CAG属于癌前疾病,CAG 伴IM 可进一步发

展为胃癌,严重影响人民生活健康[12]。目前西药

尚没有能逆转萎缩肠化的药物。CAG属于中医学

“胃脘痛”以及“痞满”等范畴[13]。中医药在 CAG
的治疗中起着重要的作用。中医治疗CAG具有一

定优势,它强调个性化的治疗,针对不同的患者不

同的体质,从根本上调理,并且具有不良反应小等
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优势。
随着人类社会的进步与发展,医学发展模式逐

渐转向生物-心理-社会医学模式[14-15]。中医体质

学是以研究个体的人为出发点,根据个体的人的体

质不同,采取不同的预防及治疗措施。体质可以决

定潜伏在人体内的邪气是否发病,以及疾病向哪种

方向进一步发展,具体用什么样的治疗手段较为合

适,以及判断它的预后。
目前临床上比较重视“证”的治疗,依据患者的

证型进行辨证论治,而忽视“体质”的调治。“体质”
作为先天基础形成“证”,“证”是在“体质”的基础上

发展演变得来的[16]。体质影响证候的类型。治病

必求于本。将“辨证论治”与“辨体论治”相结合可

以显著提高临床疗效。并且尽早对患者体质进行

干预,可以预防疾病的发生。因此,中医体质分型

在疾病的预防和治疗中起着重要作用[17-20]。因此

对CAG伴IM 患者的中医体质分布特点进行研

究,用以判断疾病的预后及制定的治疗方案具有重

要意义。
本研究收集 CAG 伴IM 患者300例,其中男

132例,女168例,CAG 伴IM 患者性别无明显的

差异性(P>0.05)。男性以湿热质较多见,且好发

于40~60岁年龄段,此年龄段男性多在饮食上嗜

食肥甘厚腻,导致脾胃功能受损,脾胃虚弱,不能运

化水湿,水湿内停,湿热内蕴,所以男性湿热质多于

女性。而阳虚质、阴虚质气较少。正如《素问》说:
“肥者……内热,甘者……中满。”若患者长期过食

肥甘厚腻,则易致蕴生湿热,从而易形成湿热体质。
本研究发现女性人群中以气虚质多见,其次为

气郁质、痰湿质。一方面本次所选病例以气虚质患

者较多,可能与选择病例有关;另一方面,现代女性

既忙于工作,又忙于家庭,容易抑郁或焦虑,发生精

神问题,进而导致肝气郁滞,或肝气升发太过,横逆

犯胃。另外好发于41~60岁,正是女性更年期的

年龄段,所以气郁质也常见于女性[21]。轻中度患

者较多见气虚、湿热及气郁体质。重度患者多见于

气郁及阴虚体质。CAG的发病与本身脾胃之气亏

虚有关。《灵枢》曰:“故邪之所在,皆为不足。”强调

疾病的发生多因机体正气亏虚有关,正气亏虚,邪
气容易来犯。CAG 的病机主要是脾胃受损,运化

功能失职,不能运化水湿,水湿内蕴,进而化热,湿
热蕴结;湿热蕴结后一方面可以导致气机阻滞,易
形成气郁体质,另一方面可以湿热内蕴,耗上阴液,
损伤阴津,可以导致阴虚体质。

本研究还发现气虚及湿热质易发生 Hp感染,

Hp感染为CAG的主要致病因素,可加重萎缩,进

一步增加肠型胃癌的风险[22]。气虚质易发生 Hp
感染,CAG伴IM 的患者病程较长,久病必虚,脾胃

功能虚弱,脾胃运化受损,气血生化乏源,脾胃虚弱

程度更甚,因而 Hp更容易停留于胃黏膜上。湿热

在CAG的发病过程也有着重要的作用。湿热有利

于 Hp的生长和繁殖。湿热质的体质容易发生 Hp
感染,因为 Hp感染容易反复发作,难以根除,临床

常见患者多次根除治疗都未根除成功。这与湿性

黏滞,致病具有缠绵难愈的特点有关。
在300例CAG伴IM 患者发现伴有糜烂及胆

汁反流较多见,其中以气虚、气郁、湿热较多见。脾

胃虚弱,脾失健运为本,一方面可导致气机失调,枢
机不利,胆气上逆,产生与胆汁反流有关的病理变

化。另一方面脾失运化,水湿内蕴,蕴而化热,湿热

之邪,蕴蒸肝胆,故胆汁反流,湿热之邪损伤胃络,
故糜烂[23-24]。现代社会生活压力大,容易精神紧张

或焦虑,导致肝气郁滞,疏泄不利,出现肝脾不调,
气机失调,影响胆汁的排泄,导致胆汁逆流入胃。
湿热内蕴,损伤胃络,易导致胃的糜烂[25]。《灵枢》
云:“邪在胆,逆在胃,胆液泄则口苦”。说明湿热之

邪,容易犯肝胆,导致胆汁外溢。
综上所述,本研究初步探讨了 CAG 伴IM 患

者的中医体质分布特点,本研究发现 CAG 伴IM
患者以偏颇体质居多,尤其以气虚、气郁及湿热体

质较常见。其中在性别发病方面差异无统计学意

义。发病年龄段以中老年人较为多见。男性以湿

热质较多见,其次为气虚质及气郁质。40~60岁

的人群发生CAG伴IM 的患者比较多,其次为60
岁以上。中度及轻度肠化分布较多,轻中度患者较

多见于气虚、湿热及气郁体质。重度患者多见于气

郁及阴虚体质。气虚质及湿热质易发生 Hp感染。

CAG伴IM 患者伴糜烂、胆汁反流较多见。伴胆汁

反流与糜烂主要存在于气虚,可能与选择病例有

关,其次气郁、湿热较多见糜烂及胆汁反流。
但是本研究的病例仅仅来源于安徽中医药大

学第一附属医院门诊及住院患者,病例来源较为单

一,由于受地域环境以及生活习惯的影响,不能全

部代表整个病种体质分布,因此会有地域性偏倚。
今后应该进一步扩大样本量,且进一步研究影响体

质的相关因素,为临床“治未病”及“既病防变”提供

一定的理论依据。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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