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  摘要:卢致鹏教授,于执医看诊过程中采中西医学有关理论系统根据,全面于慢性胃溃疡病历38例调查中,予以对基本証型证候频数分布加以变量聚类分析,经综合比较庶以从中归纳分析相关论述,,以求得最合乎科学及医学理论之根据,冀作为慢性胃溃疡研究方向归纳研究结果,并持续相关大样本的研究后续工作。
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Clinical observation and cluster analysis of 38 cases of chronic gastric ulcer treated by Professor Lu Zhipeng
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Abstract: Professor Lu Zhipeng, to hold medical visits in the process of mining related theory system of traditional Chinese medicine and Western medicine according to the comprehensive investigation, in cases of chronic gastric ulcer in 38 cases, to analyze the basic syndromes of the frequency distribution of variable clustering, through comprehensive comparison to summarize the relevant theory from the chambers in the analysis, in order to obtain the best according to the the theory of science and medicine, Hebei as the research direction of chronic gastric ulcer induction results, follow-up study and continuing large sample.
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[bookmark: _GoBack]  慢性胃溃疡乃由各种原因(或致病源丛诱因因素)所引起之胃粘膜慢性溃疡病变或浅表性或深度性溃疡性病变者,病因复杂,学说多样,大底有:消化酶学说、胃酸溃疡学说、炎症失衡滞乱学说、幽门螺杆菌学说、毒物创性学说等论述;内因大约可由于素体禀赋不足失调诸因、脾胃虚弱失运滞畅诸因、内伤饮食致病诸症、失郁闷胀情志所伤致浊为病各因、内火毒郁膹遏三焦不化郁滞不畅诸素、药物所伤久郁不化或邪引诸脏为病诸症、劳倦无度房劳过度或食复为病等因、各种病因冲斥为患或兼有内外因夹杂诸症者。本病之临床症状,具有其自身特点外,尚常以反复性或节律性之腹痛、反酸、呕逆、消化不良、或欲呕外等症状出现,严重影响生活日常质量,并具治疗难点等;观上之各种病因致病下,病人的平素生活调理原则及充分配合医生们的诊断及治疗方案外,尚须建立病人的心理素质修养及调畅,及长期之医病充分沟通,乃为不可或缺的双益互助治疗原则,值得探讨。
  本病发病率高或复发率频繁不下,病程长,绵延日久,素为长期病患所苦恼。难以根治,复发率高为其致病特点,常见间歇性治愈后反复发作尤烈,中老年人病理多发难愈,现代医学报告支撑,反复发作易成癌变之虑,故如何在有效治疗期间,完全根治或预疗,乃为现代医者所注意之重要课题之一。本研究采数据研究方法,采用频数聚类分析及频率相聚分析,并采医学统计方式,来判断分析慢性胃溃疡等相关数据,以求更进一步的科学数据来支撑研究内容,庶为以后之大样本研究,提供一个可靠介入点及分析点,以合乎现代医学理论之要求论据来源以求为以后调查研究该慢性胃溃疡患者病例的重要参考及支撑点。

1 临床资料
1.1 研究对象  2012年7月---2019年02月广东省中医院珠海医院、香港中医药学院附设中医院、天文堂中西医医疗中心、广东省中山大学附属第五医院等门诊、病房、住院、胃镜室之慢性胃溃疡患者38例。    
1.2 诊断标准 采用中华人民共和国卫生部制定之慢性胃溃疡诊断标准进行诊断依据:患者具较长之病史,症状频繁反复发作、具明确之节律性和周期性;临床表现主要有:饭后发作时之上腹部隐痛、钝痛、胀痛或灼痛等症状,且伴反酸嗳气或呕逆等症,服用碱性药物后可缓解;胃镜检查可见之椭圆或圆、边缘整齐、底部平整等之溃疡;胃液检查时,可伴发现最大泌酸量或基础泌酸量略底或正常呈现;X线钡餐检查时,可见之龛影或黏膜中断或邹集不已或突龛等现象,此病宜与恶性胃溃疡作相鉴别者。
      及采用:港台中医师公会联合会脾胃病专业委员会胃溃疡分类标准、相关
      西医内科学胃溃疡采用标准、中医内科学胃溃疡相关标准、并参酌采用相
      关西医内科学消化性溃疡采用标准、中医内科学消化性溃疡相关标准、并
      参酌有关中西医论述之消化性溃疡分类法及标准办理。
1.3   统计方法:
采用SPSS20.0统计软件进行统计分析。计算数据以均数标准偏差（X－S）表示,采用t检验。计数资料以率（%）表示,采用x2检验表示。P<0.05表示有统计学意义。
2.  研究结果
2.1一般情况 
性别比例  慢性胃溃疡患者38例。其中男性23(占60.5%)例,女性15(占39.5%)例,男女之比率约为:1.53:1。男性大于女性,且呈年纪趋高上升之势分布,职业分部呈曲线溢散状态等,研究结果有统计学意义(P<0.01)。  
年龄分布情况 本次调查的38例病患中,年龄最小为19岁,最大为 82岁,平均年龄 50± 0.5 岁。  

	人数比例
	    23
	    15
	 1.53  :  1
	 百分对比

	 百分比率
	   60.5%
	    39.5%
	-----------------
	----------------



表2-1  38例慢性胃溃疡患者之年龄构成比
	年龄（y）
	例数
	百分比（%）

	12～24	  
	 2
	  5.3

	25～35
	 7
	  18.4

	36～45
	 9
	  23.7

	46～60
	 9
	  23.7

	61～72
	 11
	  28.9


   职业分布情况 
   本次所调查的38例患者当中,以工人3例（7.9%）,农民4例(10.5%）,干部5例（13.2%）,军人1例（2.6%）,个体职业6例（15.8%）,离退休 5例（13.2%）,无业下岗7例（18.4%）,学生7例（18.4%）。

表2-1.1  38例慢性胃溃疡患者之职业分布构成比
	职业
	例数
	百分比（%）

	工人	
	 3
	  7.9

	农民
	 4
	  10.5

	干部
	 5
	  13.2

	军人
	 1
	   2.6

	个体职业
	 6
	  15.8

	离退休
	 5
	  13.2

	无业下岗
	 7
	  18.4

	学生
	 7
	  18.4


文化程度水平分布之情况 
  本次所调查的38例患者中,文化程度在文盲2例（5.3 %）,小学为4例（10.5%）,初中6例（15.8%）,高中9例（23.7 %）,大学10例（26.3 %）,研究生以上7例（18.4%）。
表2-1.2  38例慢性胃溃疡患者之文化程度水平分布构成比                    
	文化程度
	例数
	百分比（%）

	文盲	
	 2
	   5,3

	小学
	 4
	  10.5

	初中
	 6
	  15.8

	高中
	 9
	  23.7

	大学
	10
	  26.3

	研究生
	 7
	  18.4



诱发因素分布情况	
  共调查了8种疾病诱发因素,分别为HP检测阳性 89例（69.5%）,吸烟75例（58.6%）,饮酒67例（52.3%）,熬夜58例（45.3%）,饮食结构不合理79例（61.7%）,精神因素48例（37.5%）,工作压力41例（32.0%）,缺乏运动锻炼36例（28.1%）。
表2-2  38例慢性胃溃疡患者诱发因素分布
	因素	
	例数
	百分比（%）

	HP检测阳性
	32
	  84.2

	吸烟
	 29
	  76.3

	饮酒
	 27
	  71.1

	熬夜
	 37
	  97.3

	饮食结构不合理
	 26
	  68.4

	精神因素
	 21
	  55.3

	工作压力
	 24
	  63.2

	缺乏运动锻炼
	 19
	  50.0



2.5.2 慢性胃溃疡患者之症状分析
临床症状特征之分析结果      
  本次研究归纳36种常见的中医症状（采用SPSS14.0软件自动产生数位的功能来产生结果）（即将病例资料输入计算机后由计算机计算出来之结果）,其中出现频次最高的10个依次为：胃脘痛37次（97.4%）,纳差32次（84.2%）,吞酸29次（76.3%）,呃逆23次（60.5%）,嘈杂17次（44.7%）,嗳气16次（42.1%）,脘痞13次（34.2%）,腹胀13次（34.2%）,腹痛12次（31.6%）,泄泻10次（26.3%）。
表2-3  38例慢性胃溃疡患者之临床症状频次前10位症状
                  及临床常见36种症状表
	症状
	频次
	 频率（%）

	胃脘痛
	 37
	  97.4

	纳差
	 32
	  84.2

	吞酸
	  29
	  76.3

	呃逆
	  23
	  60.5

	嘈杂
	  17                           
	  44.7

	嗳气
	  16
	  42.1

	脘痞
	 13
	  34.2

	腹胀
	 13
	  34.2

	腹痛
	  12
	  31.6

	泄泻
	  10
	  26.3

	呕吐
	   9
	  23.7

	胸闷
	   8
	  21.0

	口干
	   7
	  18.4

	口苦
	   6
	  15.8

	腹鸣
	   5
	  13.2

	里急后重
	   4
	  10.5

	便溏
	   4
	  10.5

	排便不爽
	   4
	  10.5

	矢气异常
	   3
	   7.9

	胸痛
	   4
	  10.5

	脇痛
	   4
	  10.5

	恶心
	   6
	  15.8

	口淡
	   2
	   5.3

	口甜
	   1
	   2.6

	口粘腻
	   1
	   2.6

	口咸
	   1
	   2.6

	多食易飢
	   2
	   5.3

	飢不欲食
	   2
	   5.3

	心烦
	   5
	   13.2

	渴喜冷饮
	   2
	    5.3

	渴喜热饮
	   2
	    5.3

	渴不欲饮
	   3
	    7.9

	便祕
	   2
	    5.3

	干稀不调
	   2
	    5.3

	便血
	   3
	    7.9

	心悸
	   3
	    7.9 


_____________________________________________________________________
胃脘痛症状特征分析结果
  本例研究归纳具胃脘痛症状38例慢性胃溃疡患者（采用SPSS20.0软件自动产生数位的功能来产生结果）（即将病例资料输入计算机后由计算机计算出来之结果）,得知胃脘痛症状分类按出现频例依例为：胀痛12例（31.6%）,刺痛7例（18.4%）,隐痛8例（21.1%）,灼痛4例（10.5%）,游走痛4例（10.5%）,空痛3例（7.9%）,喜温12例（31.6%）,喜凉6例（15.8%）,喜按13例（34.2%）,拒按7例（18.4%）。胀痛以肝胃不和証居多；刺痛以胃络瘀血証居多；隐痛以脾胃虚弱証居多；灼痛以脾胃湿热証居多；游走痛以肝郁脾虚証居多；空痛以胃阴不足証居多；喜温以脾胃虚弱証居多；喜凉以脾胃湿热証居多；喜按以脾胃虚弱証居多；拒按以胃络瘀血証居多。
表2-4    38例慢性胃溃疡患者之胃脘痛症状特征（频率 %）
	类别

	胀痛

	刺痛

	隐痛

	灼痛

	游走
 痛

	空痛

	喜温

	喜凉

	喜按

	拒按


	频次
	 12
	 7    
	 8
	 4
	 4
	 3
	 12
	 6
	 13
	 7

	频率  
	31.6
	18.4
	21.1
	10.5
	10.5
	7.9
	31.6
	15.8
	34.2
	18.4


2.5.3 舌象、脉象之分布情况	
  38例慢性胃溃疡患者常见舌象中,舌淡10例（26.3%）,舌淡红11例（28.9%）,舌红9例（23.7%）,舌暗或有瘀点3例（7.9%）,舌胖或有齿痕2例（5.3%）,舌干少津3例（7.9%）,苔薄12例（31.6%）,苔厚6例（15.8%）,苔腻5例（13.2%）,苔黄5例(13.2%）。

表2-5  38例慢性胃溃疡患者之舌象分布（频率 %）
	类别

	舌淡

	舌淡   红

	舌红

	舌暗瘀点

	舌胖
齿痕

	舌干少津

	苔薄

	苔厚

	苔腻
	苔黄


	频次
	 10
	 11
	 9
	 3
	 2
	 3
	 12
	 6
	 5
	 5

	频率  
	26.3
	28.9
	23.7
	7.9
	5.3
	7.9
	31.6
	15.8
	13.2
	13.2


    
表2-5.1    38例慢性胃溃疡患者之舌象分布（频率 %）（续）
	类别

	苔厚黄腻

	苔白腻   

	苔薄暗

	苔白

	

	

	

	

	
	


	频次
	  3
	 2
	  3
	 2
	
	
	
	
	
	

	频率  
	7.9
	5.3
	7.9
	5.3
	
	
	
	
	
	



表2-6  38例慢性胃溃疡患者之脉象分布（频率 %）
	类别

	脉浮

	脉沉   

	脉弦

	脉弱

	脉细


	脉滑数

	脉弦涩

	脉弦细

	
	


	频次
	 6
	 3
	 11
	  6
	 5
	  3
	  2
	 2
	
	

	频率  
	15.8
	5.3
	28.4
	15.8
	13.2
	 7.9
	 5.3
	5.3
	
	






表2-6.1   38例慢性胃溃疡患者之基本証型分布
	証型
	频次
	  频率（％）

	肝胃不和
	 13	
	  34.2

	脾胃湿热
	 11
	  28.9

	脾胃虚弱
	  8
	  21.1

	胃阴不足
	  3
	   7.9

	胃络瘀血
	  2
	   5.3

	肝郁脾虚
	  1
	   2.6



3 研究结论与讨论:
  本研究具体言之,可得出如下几方面结论:
 各种証型、发病年龄、性别、季节、工作条件、辨証要素等有一定的联系,首先对慢性胃溃疡的証型分布规律结果作分析,各种証型皆可为病,且病因众多复杂相叠,发现慢性胃溃疡的証型分布已经发生着变迁,由以往的脾胃虚弱型为主的患者,转而至今以出现肝胃不和証为上升的趋势。(流行型之变异性)
②对症状频率结果观察,阐明了慢性胃溃疡常见症状的出现频率,得出胀痛以肝胃不和証居多,刺痛以胃络瘀血証居多等结果,有系统地初步揭示了慢性胃溃疡病者不同証型症状分布的出现频率与其相关性和焦点等论点,并探讨了其间之相关论点差异及似议点。(变异証型与症状频率系统性之焦点论述等),
③对証型分布结果与年龄关系观察,得出慢性胃溃疡病人肝郁相关証型和脾胃湿热証等多见于中年人,虚証则多见于老年人,并得出各种年龄层中,以肝胃不和型上升为最多见。(比较証型与年纪等相关性焦点和其証型年龄分类比较性课题等相关差异性比较)从年龄証型症状等方面,作一相关科学性及评比性等论述。
④对証型分布与性别和饮食嗜好关系观察结果显示,得出脾胃湿热証男性明显多于女性,饮食嗜好对脾胃虚弱証及脾胃湿热証影响最大。(性别証型饮食等相关性论述化,从其証型与性别生活情况及影响因子等方面,作一焦点论述,庶从其相关理论对比中,得到临床研究性及証型规范化等因子,作一焦点分析与论述等。)
⑤对証型分布与职业分布观察结果显示,生活规律是否正常与职业和慢性胃溃疡病人的发生率呈相关性,其形成原因有内因,外因,和不内外因等多种,并得知各种职业中,皆发现到以肝胃不和型的患者居多。(其中亦分析到各种証型与职业有无相关性及代表性等焦点论述,并为証型饮食嗜好关系作出良好关连性论述)
⑥对証型分布与文化水平分布情况观察结果显示,得出发病原因皆可由体质因素、情志因素、脏腑失调、及内外夹杂等因素引起(详如前述外) ,尚有可能与其肝失疏泄,气机不畅,肝失调畅,脾失健运,郁化不畅,升降失职,受纳失腐,浊滞不化等因素及功能相关(然临床上亦包括有他因)。(証型情志他因病因化等之论述)
⑦对証型分布与诱发因素分布情况观察结果显示,得出HP检测阳性为引起慢性胃溃疡病症的主要原因,发现到以肝胃不和証和脾胃湿热証患者为最多见,并得出各种诱因,皆可发作为慢性胃溃疡。从中并得知慢性胃溃疡之病因趋于多样化及复杂化之外,并宜考虑其生活起居作息之良好与否之外,更宜注重到事先预防及调畅情志之重要性,对胃溃疡病人宜作一全面的心理建设,且时时宜与医生保持连络及听从医嘱等方面之配合的焦点论述,作一全面分析及相关论述,使得日后医者患者之间之关系能得到全面之改善。 (病情病机病因等多杂化及论述)
⑧对証型分布与临床症状慢性胃溃疡病人之胃脘痛分布情形观察结果显示,得出胀痛以肝胃不和証为多见,隠痛以脾胃虚弱証为多见,灼痛以脾胃湿热証为多见等结果出现,系统地归纳各种痛症中的各种証型出现频率及趋势,并皆符合中医相关理论。(症状証型规律化及其关之焦点论述及研究)
⑨对証型分布与发病季节观察结果显示,得出慢性胃溃疡病人之发生率,以四季发病皆见,肝胃不和証一年四季皆为多发,但春季、夏季以肝胃不和型和脾胃湿热型为多见,冬季以肝胃不和型和脾胃虚弱型为多见等结果,并对季节对証型的影响和发作频率的比较作深入的比较,及不同季节之间发作频率的比较,皆显示出以肝胃不和証的患者为首位,并有系统地揭示了不同季节的証候特点。(証候証型与发作频率及患病季节証型之变化发生季节特点与其相关论述之研究比较)
对慢性胃溃疡六大主要証型伴胆汁反反流的胃镜诊断频次分布差异性分析结果,得出肝胃不和型、脾胃湿热型、脾胃虚弱型等型在含有伴胆汁反流的胃镜诊断中的频次小于胃镜诊断中不含胆汁反流,皆具统计学意义,有系统地揭示着各种証型伴胆汁反流的情况,并对以后各証型的胆汁反流微观观察及其病机探讨,有一定参考作用。(深入探讨胃溃疡病人之微观宏观具体化分析及相关论述,和其相互间之对比,庶从其中得到研究具体胃溃疡之各种面面观的病理生理及发病症状等方面之论述等。)
对慢性胃炎六大主要証型与部份胃镜诊断HP感染的分析观察结果得知,表明肝胃不和証、脾胃湿热証、脾胃虚弱証、肝郁脾虚証在HP感染频次分布大于胃镜诊断中HP阴性,其中肝胃不和証、脾胃湿热証、肝郁脾虚証具统计学意义,而脾胃虚弱証则不具统计学意义,有系统地显示出各种証型与胃镜诊断HP感染的关系,和对各种証型HP感染的病机病因等探讨,有一定程度的参考作用。(科学化系统化及病因理论化等关系化之进一步论述)
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