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胃癌患者中医证型与幽门螺杆菌感染及免疫功能的相关性研究
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［摘要］目的：探究胃癌患者中医证型与幽门螺杆菌（Hp）感染及免疫功能的相关性。方法：选取 82 例

胃癌患者，根据辨证标准分为肝胃不和型、瘀毒内阻型、痰湿凝结型、脾胃虚寒型、气血双亏型、胃热伤阴

型，检测并比较各中医证型患者 Hp 感染情况及免疫功能。结果：82 例胃癌患者有肝胃不和型 18 例 （21.95%）、

瘀毒内阻型 10例（12.20%）、痰湿凝结型 16例（19.51%）、脾胃虚寒型 16例（19.51%）、气血双亏型 13例（15.85%）、

胃热伤阴型 9 例（10.98%）；各中医证型 Hp 阳性率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；肝胃不和型与气血

双亏型 CD3+、CD4+、CD8+ T 淋巴细胞水平比较，差异有统计学意义 （P＜0.05），肝胃不和型与痰湿凝结型、

脾胃虚寒型、气血双亏型 CD4+/CD8+水平比较，差异有统计学意义 （P＜0.05），瘀毒内阻型与气血双亏型

CD4+/CD8+水平比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：Hp 感染对胃癌患者中医证型无明显影响，但不同

中医证型免疫功能差异明显，提示胃癌患者中医证型与免疫功能之间关系密切。
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Study on Correlation Between Chinese Medicine Syndrome Types and Helicobacter
Pylori Infection and Immune Function in Patients with Gastric Cancer

ZHANG Qiong，ZHU Xiaohua，MO Guozeng
Abstract：Objective：To discuss the correlation between traditional Chinese medicine (TCM) syndrome

types and helicobacter pylori (Hp) infection and immune function in patients with gastric cancer. Methods：A

total of 82 cases of patients with gastric cancer were selected and divided into six types according to the

criteria of syndrome differentiation：liver-stomach disharmony type，internal obstruction of stagnant toxin

type，phlegm-damp coagulation type，spleen-stomach deficiency-cold type，qi-blood depletion type，

and stomach heat damaging yin type. The Hp infection and immune function of patients of various TCM

syndrome types were detected and compared. Results：Among 82 cases of patients with gastric cancer，

there were 18 cases of liver- stomach disharmony type (21.95% )， 10 cases of internal obstruction of

stagnant toxin type (12.20% )， 16 cases of phlegm- damp coagulation type (19.51% )， 16 cases of

spleen-stomach deficiency-cold type (19.51%)， 13 cases of qi-blood depletion type (15.85%)， and

9 cases of stomach heat damaging yin type (10.98%)，and there was no significant difference being found

in the comparison of Hp positive rates among different TCM syndrome types (P＞0.05). The comparison of

the T lymphocyte levels of CD3+，CD4+，CD8+ between patients of liver-stomach disharmony type and

those of qi-blood depletion type showed significance in the difference (P＜0.05). The comparison of the

levels of CD4+/CD8+ among patients of liver-stomach disharmony type，phlegm-damp coagulation type，
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胃癌是临床常见消化道肿瘤，近年来发病率不

断上升[1]，手术、放疗、化疗以及靶向药物治疗是主

要治疗方式，但多数患者确诊时已发展为中晚期，

其预后效果不佳。中医疗法能预防和减轻手术及放

化疗对人体造成的不良影响，促进手术后体力恢

复，减轻放化疗的毒副反应，提高放化疗疗效，预

防胃癌转移及复发，提高近期及远期疗效 [2-3]。幽门

螺杆菌（Hp）是胃肠道疾病发病的重要原因，在胃癌

发展过程中也具有重要作用，另外机体细胞免疫功

能也对胃癌发展及治疗、预后具有重要影响 [4-7]。中

医治疗强调辨证分型、对症下药，方可达到治疗目

的。本研究探讨胃癌患者中医证型与 Hp 感染及免疫

功能的相关性，以期为临床诊断、治疗提供参考，

报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《胃癌规范化综合诊疗手册》 [8]

中胃癌的诊断标准。即无症状或有上腹部疼痛不

适、食欲减退、消瘦、乏力、黑便等临床表现，经

胃镜检查可见胃黏膜或黏膜下层有癌组织，且取病

理明确诊断。

1.2 辨证标准 参考《中西医结合肿瘤学》 [9]中胃癌

的辨证分型标准。肝胃不和型：患者表现为胃脘胀

满，时时隐痛，窜及两肋，呃逆呕吐，舌淡黄，脉

沉或弦。瘀毒内阻型：患者表现为胃脘刺痛，心下

痞硬，压痛刺痛，吐血便黑，皮肤甲错，舌质暗

紫，脉沉细涩。痰湿凝结型：患者表现为面黄虚

胖，舌淡红、苔滑腻，脉滑，胸膈满闷，腹胀便

溏，呕吐痰涎，痰核累累。脾胃虚寒型：患者表现

为胃脘隐痛，喜按就温，宿食不化，泛吐清水，肢

冷神疲，面色㿠白，舌白，脉沉无力。气血双亏

型：患者表现为四肢无力，头晕目眩，心悸气短，

虚烦不寐，自汗盗汗，舌白，脉细数。胃热伤阴

型：患者表现为口干欲饮，胃内灼热，五心烦热，

大便干燥，偶有便血，胃脘嘈杂且食后脘痛，舌红

少苔或苔黄少津，脉滑细数。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；未进行

手术、化疗、放疗者；具备正常沟通、理解能力，

依从性较高者；患者知情并签署同意书。

1.4 排除标准 心、肝、肾、肺等重要脏器功能代

谢障碍者；免疫缺陷者；有精神系统、内分泌系统

疾病及其他恶性肿瘤者；中医证型为虚实夹杂者。

1.5 一般资料 选取 2018 年 10 月—2020 年 11 月

玉环市第二人民医院收治的 82 例胃癌患者为研究对

象，按中医证型分组。肝胃不和型 18 例，男 9 例，

女 9 例；年龄 45～76 岁，平均（59.62±4.77）岁；胃

癌早期 11 例，中期 7 例。瘀毒内阻型 10 例，男

5 例，女 5 例；年龄 41～73 岁，平均（59.33±
5.13）岁；胃癌早期 7 例，中期 3 例。痰湿凝结型

16 例，男 9例，女 7例；年龄 44～76岁，平均（58.67±
5.37）岁；胃癌早期 11 例，中期 5 例。脾胃虚寒型

16 例，男 7 例，女 9 例；年龄 39～74 岁，平

均（58.76±6.19）岁；胃癌早期 10 例，中期 6 例。气

血双亏型 13 例，男 7 例，女 6 例；年龄 45～75 岁，

平均（59.80±4.81）岁；胃癌早期 8 例，中期 5 例。胃

热伤阴型 9 例，男 4 例，女 5 例；年龄 51～69 岁，

平均（59.41±5.06）岁；胃癌早期 6 例，中期 3 例。各

组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

2 观察指标与统计学方法

2.1 观察指标 ①胃癌中医证型分布。②Hp 检测。

spleen-stomach deficiency-cold type，and qi-blood depletion type showed significance in the difference

(P＜0.05). The comparison of the levels of CD4+/CD8+ between patients of internal obstruction of stagnant

toxin type and those of qi- blood depletion type showed significance in the difference (P＜0.05).

Conclusion：Hp infection has no significant effect on the TCM syndrome types of patients with gastric

cancer，but the immune function of different TCM syndrome types is obviously different，suggesting that

there is a close relationship between TCM syndrome types and immune function of gastric cancer patients.

Keywords： Gastric cancer； Traditional Chinese medicine syndrome types； Helicobacter pylori；

Immune function
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指导患者空腹口服 1 粒 14C 胶囊，静坐 15 min 后指导

患者向集气卡吹气，待集气卡颜色由蓝色变为白色

即停止吹气，采用 Hp 自动检测仪测定 4 min，活度

值（DPM）≥70 即为阳性，DPM＜70 即为阴性。③免

疫功能检测。采集 6 组空腹静脉血，予以肝素抗凝

处理，分为 6 管，分别加入相应抗体，加入后立即

混匀，室温避光孵育 20 min，并于每管加入 2 mL 溶

血剂，充分混匀，室温避光孵育 10 min。1 500×g 离

心 5 min，弃上清，采用 0.9%氯化钠溶液洗涤 2 次后

选择美国 BD 公司流式细胞仪检验 T 淋巴细胞亚群

CD3+、CD4+、CD8+，并计算 CD4+/CD8+。

2.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件分析和

处理数据。计量资料符合正态分布以均数±标准

差（x ± s）表示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治

疗前后比较采用配对 t 检验；不符合正态分布的计量

资料以中位数（四分位数间距）[M（P25，P75）]表示，采

用非参数检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2

检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

3 结果

3.1 中医证型分布 见表 1。82 例胃癌患者中，肝

胃不和型 18例（21.95%）、痰湿凝结型 16例（19.51%）、

脾胃虚寒型 16例（19.51%）、气血双亏型13例（15.85%）、

瘀毒内阻型10例（12.20%）、胃热伤阴型 9例（10.98%）。

表 1 中医证型分布

证 型

肝胃不和型

瘀毒内阻型

痰湿凝结型

脾胃虚寒型

气血双亏型

胃热伤阴型

例数

18
10
16
16
13
9

占比（%）

21.95
12.20
19.51
19.51
15.85
10.98

3.2 各中医证型 Hp阳性率比较 见表 2。肝胃不和

型、瘀毒内阻型、痰湿凝结型、脾胃虚寒型、气血

双亏型、胃热伤阴型 Hp 阳性率分别为 72.22%、

70.00%、25.00%、56.25%、38.46%、44.44%，各组

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
3.3 各中医证型 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+

水平比较 见表 3。CD3+、CD4+水平由高至低为肝胃

不和型、瘀毒内阻型、痰湿凝结型、胃热伤阴型、

脾胃虚寒型、气血双亏型，其中肝胃不和型与气血

双亏型 CD3+、CD4+比较，差异有统计学意义（P＜

0.05），其余各证型间比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；CD8+由高至低依次为气血双亏型、脾胃虚寒

型、痰湿凝结型、胃热伤阴型、瘀毒内阻型、肝胃

不和型，其中气血双亏型与肝胃不和型 CD8+比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），其余各证型间比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；CD4+/CD8+由高至低依

次为肝胃不和型、瘀毒内阻型、痰湿凝结型、胃热

伤阴型、脾胃虚寒型、气血双亏型，其中肝胃不和

型与痰湿凝结型、脾胃虚寒型、气血双亏型 CD4+/
CD8+比较，差异有统计学意义（P＜0.05），瘀毒内阻

型与气血双亏型 CD4+/CD8+比较，差异有统计学意

义（P＜0.05），其余各证型比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。
表 2 各中医证型 Hp阳性率比较

证 型

肝胃不和型

瘀毒内阻型

痰湿凝结型

脾胃虚寒型

气血双亏型

胃热伤阴型

χ2值

P 值

例数

18
10
16
16
13
9

阳性例数

13
7
4
9
5
4

阳性率（%）

72.22
70.00
25.00
56.25
38.46
44.44
10.166
0.071

表 3 各中医证型 CD3+、CD4+、CD8+、

CD4+/CD8+水平比较（x ± s）
证 型

肝胃不和型

瘀毒内阻型

痰湿凝结型

脾胃虚寒型

气血双亏型

胃热伤阴型

例数

18
10
16
16
13
9

CD3+（%）

67.95 ± 10.38
67.56 ± 10.26
66.84 ± 12.05
64.38 ± 10.31
60.25 ± 9.87①

65.30 ± 9.59

CD4+（%）

44.23 ± 8.26
42.81 ± 9.84
40.15 ± 11.04
38.93 ± 8.67
37.34 ± 8.20①

39.55 ± 7.86

CD8+（%）

28.87 ± 8.65
30.42 ± 9.11
33.31 ± 9.98
34.30 ± 8.29
35.49 ± 8.64①

32.35 ± 6.70

CD4+/CD8+

1.55 ± 0.46
1.41 ± 0.42
1.23 ± 0.35①

1.13 ± 0.30①

1.05 ± 0.31①②

1.40 ± 0.34
注：①与肝胃不和型比较，P＜0.05；②与瘀毒内阻型比较，

P＜0.05
4 讨论

胃癌归属于中医噎膈、反胃、胃反、翻胃、胃

脘痛、积聚等范畴。其发病主要因情志不遂、正气

不足、饮食不节、脾胃虚衰而损伤脾胃，致使痰凝

气滞、热毒血瘀阻络于胃，积聚发病[10-11]。胃癌病变
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在胃，而胃主要功能为受纳、消化，发生癌变后受

纳、消化受到影响，导致脾胃失和、运化不健，脾

胃均为后天生化之本，随着病情发展、恶化，脾损

及肾，脾肾阳衰。《脾胃论》中有“人以胃气为本”

“内伤脾胃，百病由生”之说，足以说明脾胃之于人

体的重要性。

当发生 Hp 感染后胃黏膜开始出现慢性炎症反

应，随着病情发展黏膜表面逐渐萎缩，随后细胞发

生变异出现肠化生，进一步发展为异型增生，如未

关注或给予有效干预最终将发展为胃癌。本研究结

果显示，不同证型 Hp 阳性率比较，差异无统计学意

义，提示胃癌中医证型与 Hp 感染并无直接关联，此

结论与王彩丽等[10]的研究结论一致。但实证患者 Hp
感染率略高于虚证患者，分析其原因可能是由于脾

胃运化无力而致湿热内阻，此时外邪入侵引起感染

进一步影响胃黏膜加重病变。沈玲等[11]的研究也指出

胃癌实证 Hp 感染率更高。T 细胞是体内重要的免疫

细胞，T 细胞亚群中 CD3+是机体免疫基础，CD4+是

辅助和效应 T 细胞的标志，辅助 T 细胞释放细胞因

子辅助 B 细胞和效应 T 细胞活化，从而上调机体免

疫功能。CD4+和 CD8+的数量和比例是免疫调节的关

键，CD4+、CD8+彼此相互调节是免疫系统的核心。

而肿瘤对 T 细胞有削弱、抑制作用，在细胞表面表

达攻击分子从而绑定 T 细胞抑制 T 细胞的杀伤活

性。本研究结果显示，CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平

在肝胃不和型、瘀毒内阻型、痰湿凝结型、胃热伤

阴型、脾胃虚寒型、气血双亏型中均依次下降，虚

证患者下降较为明显，且肝胃不和型与气血双亏型

比较有显著差异，提示胃癌中医证型与其免疫功能

密切相关，且虚证患者免疫功能水平更低。虚证患

者免疫功能水平下降明显的原因可能是患者正气亏

损、邪气旺盛导致免疫功能水平失调严重，在进行

中医辨证治疗时应加强扶正祛邪。对不同中医证型

免疫功能水平进行检测有利于帮助临床判断治疗效

果，可帮助判断肿瘤诱导的免疫活化和抑制之间是

否为平衡状态以及肿瘤诱导免疫抑制的细胞免疫各

组分功能是否正常。

综上所述，胃癌中医证型与 Hp 感染无明显相关

性，但不同中医证型与免疫功能之间关系紧密，临

床治疗时应加强辨证给予对症治疗。
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