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[摘要] 　 目的:研究 270
 

例三江侗族胃食管反流病(GERD)患者中医体质类型及红外皮温的分布特点。 方法:选取

270
 

例 GERD 患者,采用标准化的中医体质量表对患者进行体质判定,并运用数字式医用红外热成像仪观察患者的红外皮温

情况。 结果:270
 

例 GERD 患者中,阳虚质夹气郁质最多,其次为阳虚质夹痰湿质、阴阳两虚质,其他偏颇体质及平和质最少。
不同年龄、不同性别 GERD 患者中医体质组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 阳虚质夹气郁质红外分布特点:督脉轨

迹不显示或者断续,咽喉部、剑突下、两侧胁肋部呈高温分布,下焦、肾区呈凉偏离;阳虚质夹痰湿质红外分布特点:督脉轨迹不

显示或者断续,胸骨后、剑突下呈高温分布,双眼皮温呈“镜片征”或者“八字征”,督脉、中焦、下焦、肾区呈凉偏离;阴阳两虚质红

外分布特点:督脉轨迹不显示或者断续,口腔、咽喉处、胸骨后或者剑突下呈高温分布。 偏于阳虚者,督脉、中焦、下焦、肾区呈凉

偏离;偏于阴虚者,头面、四肢呈热偏离,督脉、中焦、下焦、肾区呈凉偏离。 结论:270
 

例三江侗族 GERD 患者以阳虚质夹气郁质、
阳虚质夹痰湿质、阴阳两虚质最为常见,不同体质 GERD 患者红外皮温具有共性,其特点为咽喉处、胸骨后、剑突下为高温分布。
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　 　 胃食管反流病(gastroesophageal
 

reflux
 

disease,GERD)是

指胃内容物反流入食管引起的反流相关症状和(或)并发

症的一种疾病[1] ,其中烧心、反酸是本病典型的症状[2] 。
流行病学调查显示,GERD 在世界范围内的总患病率约为

13%,美国约为 6% ~ 30%,而我国为
 

2. 5% ~ 7. 8% [2-4] 。 目

前西医治疗的首选用药是质子泵抑制剂( PPI) ,该药可有

效缓解症状,但停药后易复发。 中医药治疗可以通过调节

脏腑阴阳改善患者体质,缓解临床症状,且毒副作用小,复
发率低。

中医体质是人体由先天遗传和后天获得的基础上所形

成的形态结构、功能活动等相对稳定的固有特质,是疾病发

生、发展和转归的关键[5] 。 体质的偏颇特征直接影响着疾

病过程中证型的形成以及病机的转归,辨别体质状况是临

床辨证的前提和重要依据[6] 。 研究显示,中医体质与 GERD
的中医证型有密切关系,偏颇体质与 GERD 的发病呈正相

关性[7] 。 因此,GERD 的中医体质类型研究对临床有着重要

指导意义。 红外热成像技术是近年来应用于中医可视化、客
观化研究的有效技术手段之一。 该技术能动态观测人体的

温度热场分布情况,客观地反映人体阴阳寒热及气血虚实

情况,用以指导中医的临床辨证。 本文基于中医体质学及

医用红外热成像技术,研究柳州市三江侗族 GERD 患者中

医体质类型及红外皮温的分布特点,现报告如下。
1　 资料与方法

1. 1　 调查对象　 选取 2018 年 1 月至 2020 年 12 月在柳州

市三江侗族自治县中医医院、三江侗族自治县人民医院、三
江侗族自治县民族医院门诊及住院治疗的 GERD 患者

270
 

例。 其中男 130
 

例,女 140
 

例;年龄最大 70 岁,最小

20 岁,平均(43. 52±12. 37)岁。
1. 2　 诊断标准 　 参照《中国胃食管反流病多学科诊疗共

识》 [4] 制定。 1)有烧心、反酸等典型症状;2)有胸痛、上腹烧

灼感、上腹痛、上腹胀、嗳气等 GERD 不典型症状,并排除心

脏疾病等因素;3)可同时出现食管外症状,如咳嗽、咽喉症

·99·　 　 　 　 　 　
第 37 卷第 12 期

2021 年 12 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 37　 No. 12

Dec. 2021



状、哮喘等;4)PPI 试验性治疗呈阳性;5)内镜检查提示反流

存在;6)食管反流监测提示反流存在。 满足 1)4),或 1)5),
或 1)6),或 2)6),或 3)6),即可明确诊断。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)籍贯为柳州市三

江侗族自治县,并且居住满 3 年以上,民族为侗族;3)签署

知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)不接受红外热成像皮温采集;2)合并有

严重的心脏疾病、脑血管疾病、消化道出血、贲门切除术后、
消化性溃疡、胃次全切除、原发性食管动力疾患(如原发性

食管痉挛、贲门失弛缓症)、卓-艾综合征、消化道恶性病变、
幽门梗阻等疾病;3)患有精神疾病及心理疾病;4)妊娠期及

哺乳期妇女;5)因文化程度、语言沟通障碍等原因不能很好

地理解问卷,不能完成问卷调查;6)严重听力障碍。
1. 5　 调查方法　
1. 5. 1　 中医体质调查　 由经过系统培训的具有中医学本科

教育背景的调查员协助被调查者填写中医体质调查问卷。
中医体质量表参照《中医体质分类与判定( ZYYXH / T157-
2009)》 [8] 制定。 被调查者按照中医体质量表的要求,认真、
细致地填完表中的问卷项目,调查员协助补充四诊的内容,
并由 2 名主治医师对所有中医体质量表进行核对,最后将得

出的体质类型结果分类录入 Excel 表格。
1. 5. 2　 红外热成像皮温图采集　 1)检测仪器:采用数字式

医用红外成热像仪[四川维恩伟业红外医疗器械有限公司,
型号:WN

 

Ⅲ
 

0305(通用型)]。 2)检测要求:检测环境需保

持相对恒定的温度和湿度,室温保持在 26 ~ 29℃ ,相对湿度

保持在 50% ~ 60%,室内无强光干扰,无对流风,制冷及制热

源均远离被检者。 被检者在受检前放松心态、保持安静,静
坐休息 15~ 20

 

min。 3)检测方法:被检者进入检查室后,按
照操作者的指引,脱去衣服,充分暴露,站立于距离红外摄

像头 1. 5
 

m 的指定位置,取站立位,分别摄取正面、背面、左
侧面、右侧面 4 个方向,记录并保存红外热图。
1. 6　 统计学方法 　 将所有采集的资料分类录入 Excel 表

格,采用 SPSS
 

22. 0 软件对数据进行统计分析,计量资料以

均数±标准差(x±s)表示,符合正态分布并且满足方差齐性,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;以 P<
0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 中医体质类型总体分布特点　 270
 

例 GERD 患者中,
体质类型以兼夹体质为主,其中阳虚质夹气郁质最多,占
38. 9%;其次为阳虚质夹痰湿质,占 35. 2%,阴阳两虚质占

18. 1%;其他偏颇体质、平和质最少,分别为 7. 8%、0。 (见

表 1)
2. 2　 不同年龄 GERD 患者中医体质分布特点 　 将 270

 

例

GERD 患者按照 3 个年龄段划分,20~ 39 岁 84
 

例,40 ~ 60 岁

100
 

例,>60 岁 86
 

例。 随着年龄增长,阳虚质夹痰湿质、阴

阳两虚质呈现逐渐增高的趋势,而中青年患者阳虚质夹气

郁质较常见。 不同年龄 GERD 患者中医体质组间比较,差
异有统计学意义(2 = 37. 001,P= 0. 000<0. 01)。 (见表 2)

表 1　 中医体质类型总体分布特点

中医体质 例数(例) 百分比(%)
阳虚质夹气郁质 105 38. 9
阳虚质夹痰湿质 95 35. 2

阴阳两虚质 49 18. 1
其他偏颇体质 21 7. 8

平和质 0 0

表 2　 不同年龄 GERD 患者中医体质分布特点(例)

中医体质 20 ~ 39 岁 40~ 60 岁 >60 岁 合计

阳虚质夹气郁质 51 40 14 105
阳虚质夹痰湿质 19 34 42 95

阴阳两虚质 8 18 23 49
其他偏颇体质及平和质 6 8 7 21

合计 84 100 86 270

2. 3　 不同性别 GERD 患者中医体质分布特点 　 将 270
 

例

GERD 患者主要中医体质按照男女性别划分,女性患者中阳

虚质夹气郁质和阴阳两虚质较男性多,而男性中阳虚质夹

痰湿质较女性多。 不同性别 GERD 患者中医体质组间比

较,差异有统计学意义( 2 = 16. 710,P = 0. 001<0. 01)。 (见

表 3)
表 3　 不同性别 GERD 患者中医体质分布特点(例)

中医体质 男性 女性 合计

阳虚质夹气郁质 43 62 105
阳虚质夹痰湿质 61 34 95

阴阳两虚质 16 33 49
其他偏颇体质及平和质 10 11 21

合计 130 140 270

2. 4　 阳虚质夹气郁质患者红外分布特点　 GERD 阳虚质夹

气郁质患者督脉轨迹不显示或者断续,咽喉处、剑突下、两
侧胁肋部呈高温分布,下焦、肾区呈凉偏离。 (见图 1)

图 1　 阳虚质夹气郁质患者红外分布特点
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2. 5　 阳虚质夹痰湿质患者红外分布特点　 GERD 阳虚质夹

痰湿质患者督脉轨迹不显示或者断续,胸骨后、剑突下呈高

温分布,双眼皮温呈“镜片征”或者“八字征”,督脉、中焦、下

焦、肾区呈凉偏离。 (见图 2)

图 2　 阳虚质夹痰湿质患者红外分布特点

2. 6　 阴阳两虚质患者红外分布特点　 GERD 阴阳两虚质患

者督脉轨迹不显示或者断续,口腔、咽喉处、胸骨后或者剑

突下呈高温分布(见图 3)。 偏于阳虚者,督脉、中焦、下焦、

肾区呈凉偏离(见图 4);偏于阴虚者,头面、四肢呈热偏离,

督脉、中焦、下焦、肾区呈凉偏离。 (见图 5)

图 3　 阴阳两虚质患者红外分布特点

图 4　 阴阳两虚偏阳虚质患者红外分布特点

图 5　 阴阳两虚偏阴虚质患者红外分布特点

3　 讨　 　 论

　 　 GERD 属于中医学“吐酸” “食管瘅” “胃脘痛”等范畴。
本病的病因主要由于饮食不节、情志失调、外邪入侵、起居

劳逸不当、素体禀赋不足或久病体虚所致的脾胃虚弱。 其

病机为本虚标实,本虚以脾胃虚损为主;标实以气郁、食滞、
痰凝为主[1] 。 张景岳在《景岳全书·杂证谟·吐酸》中曰:
“吞酸等证,总由停积不化而然,而停积不化,又总由脾胃不

健而然。”可见脾胃虚弱是导致本病的根本原因。 李东垣在

《脾胃论·脾胃盛衰论》中言:“百病皆由脾胃衰而生。”引起

脾胃虚弱的病因不外乎外感内伤,而虚性体质者更容易出

现脾胃虚弱。
中医体质是在先天遗传和后天基础上所形成的具有相

对稳定的个体化特质,影响着疾病的发生、发展和转归。 体

质决定疾病的易感性,疾病过程中证型的形成及病机转归

受到体质偏颇特征的直接影响,体质状况的辨别是临床诊

疗过程中的重要依据。 因此,从体质上对 GERD 进行干预,
具有一定的意义。 体质的形成受到先后天的影响,与地域

环境、饮食、生活习惯等密切相关。 《医学源流论》载:“人禀

天地之气以生,故其气体随地不同,西北之人气深而厚……
东南之人,气浮而薄”,即人禀天地之气所生,不同的地域环

境造就了不同的体质类型。 《素问·异法方宜论》记载:“南

方者,天地所长养……其民嗜酸而食胕。 故其民皆致理而

赤色,其病挛痹”,即南方一带为天地长养之地,人皆喜欢食

用酸性之物,以致于感病多生挛痹,此主要强调地域及饮食
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偏嗜可决定发病倾向。 柳州市三江侗族自治县地处广西壮

族自治区北部,是湘、桂、黔三省(区)交界地,该地属于亚热

带岭南湿润气候区、山地谷地气候区,春多寒潮阴雨,夏季

多雨水,冬多寒霜。 由于特殊的气候类型,长期居住在该地

区的人易感受寒湿邪气,耗伤人体阳气,因此阳虚证在

GERD 的中医证型中较为常见。 柳州市三江侗族自治县是

中国侗族的聚居地之一,人们喜食酸鱼、酸肉,而过食酸鱼

酸肉又是 GERD 的好发因素之一。
红外热成像技术主要通过红外热成像仪收集人体辐射

的远红外光波,经特殊光学转换后变为电信号,并转换为数

字量,经多媒体图像技术处理,以热图形式显示人体的温度

场,经过专门的处理软件将这些温度差以热图的形式表现

出来[9] 。 红外热像仪可以快速且非接触性地捕获皮肤表面

发出的红外辐射,通过对人体温度的测量及对异常热量分

布的分析,可以对患者病情起到预测、诊断和检测的目

的[10] 。 在对人体进行全身扫描的过程中,一定程度上能辨

别疾病外在的寒热属性,精确地显示脏腑及经络的温度变

化,从整体上显示疾病的寒热属性及气血灌注情况,在中医

辨证中具有重要的参考意义。
本研究通过对柳州市三江侗族自治县 GERD 患者红外

热成像皮温图进行分析,系统总结出该人群的红外分布特

征。 研究结果发现,柳州市三江侗族自治县 GERD 患者红

外皮温分布共性是咽喉、胸骨后、胸胁、上腹部存在不同程

度的热偏离,而阳虚质人群的督脉多不连续或者不显示,大
腹、肾区、四肢末梢呈凉偏离。 270

 

例 GERD 患者的中医体

质多以兼夹体质为主,其共性多存在阳虚的基础。 女性患

者多以阳虚质夹气郁质为常见,正所谓女子“以肝为先天”,
故气郁在女性的发病病理中较为常见,所以其体质类型多

以阳虚质夹气郁质为主。 而男性患者多以阳虚质夹痰湿质

为主。 随着年龄的增长,阳虚质夹气郁质、阳虚质夹痰湿

质、阴阳两虚质呈逐渐增加的趋势。 女性“五七”则阳明脉

衰,男性“五八”则肾气衰,随着年龄的增长,人体正气呈现

出由盛而衰、脏腑功能逐渐虚弱的情况。 在阳虚的基础上,

更容易产生气郁、痰湿等病理产物,从而出现阳虚质夹气郁

质、阳虚质夹痰湿质、阴阳两虚质等兼夹体质类型。
红外热成像技术作为近年来应用于医学领域的新的诊

疗设备,对于中医的可视化、客观化具有一定的应用价值,
特别在对体质的判定方面具有重要的参考价值。 本研究结

果仍存在不足,主要是样本量小、地域范围小、研究设计类

型缺乏随机化,故今后应该扩大样本量,加强多中心、多区

域、多学科的临床随机对照研究。
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(上接第 98 页)可致肝脾同病;肾阳虚衰则土不能暖,可致

肾脾同病。 东垣认为:“盖脾胃不足,不同余脏,无定体故

也。 其治肝、心、肺、肾,有余不足,或补或泻,唯益脾胃之药

为切。”强调治疗五脏病要注重调理脾胃。 心脾同病须用黄

连等泻心火之药,肺脾同病须用泻肺之品和人参、黄芪等益

气扶正之药,肝脾同病须用柴胡、防风、羌活等风药泻之,肾
脾同病须用干姜、川乌、茯苓等温阳逐寒、利水化湿之药。
在上述用药原则的基础上,时时不能忘记顾护脾胃。
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