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·研究报告·

基于电子鼻的慢性胃炎气滞证患者常见病位的
口腔呼气气味图谱研究
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摘要：目的：运用电子鼻探讨慢性胃炎气滞证患者常见病位的口腔呼气气味图谱特征。方法：采用证素辨

证的方法，筛选出397例慢性胃炎气滞证患者并判断病位证素，同时运用基于阵列式气体传感器技术的医用电子

鼻（EN0l1103-A）采集其口腔呼气的气味图谱，选择气味图谱响应曲线的振幅、斜率作为图谱特征参数，借助分

类器算法对慢性胃炎气滞证与非气滞证的口腔呼气气味图谱特征进行模式识别，比较慢性胃炎气滞证患者常见病

位的口腔呼气气味图谱特征。结果：慢性胃炎气滞证的主要病位证素分布是胃（91.18%）、脾（38.29%）、肝

（23.68%）；主要病位为胃、脾胃、肝脾胃、肝胃；采用分类器算法对慢性胃炎气滞证的气味图谱进行模式识别

时，运用随机森林算法，对气滞证的准确率可以达到65.85%；病位胃组、脾胃组的气味图谱响应曲线B、C、D、

E、F、I、J的振幅均显著低于病位肝脾胃组（P<0.01）；病位胃组、脾胃组的气味图谱响应曲线C、D、E、F、I的

斜率均显著低于病位肝脾胃组（P<0.01），脾胃组曲线A的斜率低于病位肝脾胃组（P<0.05）。结论：运用电子鼻

结合模式识别方法可初步判断慢性胃炎气滞证及其不同病位间的口腔呼气气味差异。
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Abstract: Objective: to explore the oral exhalation odor pattern characteristics among the common disease location of 

Chronic gastritis (CG) patients with qi stagnation syndrome by electronic nose. Methods: A total of 397 cases of CG patients with 

qi stagnation syndrome were selected and disease locations were judged by the syndrome elements differentiation method. Oral 

exhalation odor pattern was collected by the electronic nose (EN0l1103-A) based on array gas sensor technology. The amplitude 

and slope of response curves were selected as pattern characteristic parameters. Recognition of oral exhalation odor pattern 

characteristics between CG patients with qi stagnation syndrome and patients with non-qi stagnation syndrome was conducted 

by classifier algorithm. Oral exhalation odor pattern characteristics among the common disease locations of CG patients with qi 

stagnation syndrome were compared. Results: Distribution feature of disease location of qi stagnation syndrome elements in CG 

was 91.18% in the stomach, 38.29% in the spleen and 23.68% in the liver; the major disease location was stomach, spleen and 

stomach, liver and spleen stomach, liver and stomach. The pattern recognition of the oral exhalation odor pattern characteristics 
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慢性胃炎是由不同原因引起的胃黏膜的慢性炎症或者萎

缩，按照病理特点的不同可以分为慢性浅表性胃炎（或称慢性

非萎缩性胃炎）、慢性萎缩性胃炎、特殊类型胃炎[1-2]。近年来，

随着人们工作压力的增大、生活节奏的加快以及饮食的不规

律，慢性胃炎的发病越来越普遍。临床观察发现，慢性胃炎患者

的发病初期多以精神压力、情志不遂、胃脘痛为主要临床表现。

既往研究显示，气滞证是慢性胃炎最常见的证型[3-4]。中医学认

为，脾开窍于口，口又为胃之上端，口腔气味在排除口腔本身疾

患的情况下，与脾胃功能的正常与否有着密切关系。研究发现，

与健康人相比，很多慢性胃炎患者均出现一定程度的口腔呼气

气味的改变[5]。因此，本研究主要运用证素辨证的方法，探讨慢

性胃炎气滞证不同病位的口腔呼气气味图谱特征，为慢性胃炎

气滞证的病位诊断提供客观依据。

资料

1. 研究对象来源 选取2014年4月至2015年11月就诊于福

建中医药大学附属晋江中医院门诊及住院部的397例慢性胃炎

气滞证患者作为观察对象，其中，男性154例，女性243例；年

龄16～66岁，平均年龄（37.82±10.27）岁。同期，241例慢性胃

炎非气滞证患者作为对照，其中，男性137例，女性104例；年龄

16～72岁，平均年龄（37.13±11.22）岁。

2. 慢性胃炎西医诊断标准 参照2012年11月在上海召开的全

国慢性胃炎诊治共识会议通过的《中国慢性胃炎共识意见》[6]。 

慢性胃炎缺乏特异性的症状和体征，有症状者多表现为上腹

痛、饱胀等消化不良的症状。其确诊主要依据内镜检查与胃黏

膜活检组织学检查。

2.1 内镜检查 内镜下将慢性胃炎分为慢性非萎缩性胃炎

（即旧称的慢性浅表性胃炎）及慢性萎缩性胃炎两大基本类

型。如同时存在平坦糜烂、隆起糜烂、出血、黏膜皱壁粗大或胆

汁反流等征象，则可依次诊断为慢性非萎缩性胃炎或慢性萎缩

性胃炎伴糜烂、胆汁反流等。

2.2 病理活检 以胃黏膜固有层炎性细胞（单个核细胞，主

要是淋巴细胞、浆细胞）浸润为特征的慢性炎性反应。其分为

两类：①慢性非萎缩性胃炎；②慢性萎缩性胃炎。

3. 慢性胃炎气滞证的诊断标准 参照《证素辨证学》[7]，根

据采集的四诊信息在诊断中的权重，以加权阈值法确定证素。

将各四诊信息对某证素的贡献度进行累积相加，所得的贡献度

之和，作为该证素的积分。积分＜70，归为0级，说明基本无病理

变化；70≤积分＜100，归为1级，说明存在轻度病理变化；100≤

积分＜150，归为2级，说明存在中度病理变化；积分≥150，归为

3级，说明存在严重病理变化。各证素诊断的确定：以100作为

通用阈值，各症状对各证素的贡献度之和达到或超过100时，

即诊断为这些证素。将气滞证素积分≥100的病例均确定为慢

性胃炎气滞证的病例，反之，气滞证素积分＜70的病例均确定

为慢性胃炎非气滞证的病例。

4. 纳入标准 ①符合慢性胃炎的西医诊断标准者；②符合

慢性胃炎的西医诊断标准且气滞证素积分≥100的患者；③年龄

在16周岁及以上，75周岁及以下者；④表示知情同意者。

5. 排除标准 ①凡不符合慢性胃炎气滞证纳入标准者；②

妊娠及哺乳期妇女；③合并胃大切、胃溃疡及临床诊断疑似恶

变者；④合并肝脏、肾脏、造血系统、代谢系统、循环系统等严

重疾病，甚则患有严重影响生活质量及生命的疾病，如恶性肿

瘤；⑤有认知功能障碍、精神病患者，无法进行正常语言沟通

者；⑥近期正在感冒者；⑦有重度吸烟嗜好者；⑧合并有一定口

腔疾病患者，如牙周炎、智齿冠周炎、龋齿等。

方法

1. 四诊信息的采集 参照“600常见症状的辨证意义”[8]，

制定统一的四诊信息采集表，并由两名经过专门培训的中医人

员按照统一和规范的标准进行中医四诊信息的采集，并做好记

录工作。

2. 证素的提取 将采集好的四诊信息录入证素辨证系统，

提取出慢性胃炎气滞证的相关病位和病性证素，将主要证素及

对应积分整理至Excel表格。

between patients with qi stagnation syndrome of CG and non-qi stagnation syndrome patients of CG was by classifier algorithm: 

using random forest algorithm, the accuracy of random forest algorithm can reach 65.85%. The amplitudes of oral exhalation odor 

pattern curves of B, C, D, E, I,F, J of the stomach group and the combination of stomach and spleen group of CG patients with 

qi stagnation syndrome were significantly lower than those in the combination stomach and spleen and liver group (P<0.01). The 

slopes of oral exhalation odor pattern curves of B, C, D, E, F, I of the stomach group and the combination of stomach and spleen 

group of CG patients with qi stagnation syndrome were significantly lower than those in the combination stomach and spleen 

and liver group (P<0.01). The slope of the oral exhalation odor pattern curve A of the combination of stomach and spleen group 

was lower than that in the combination of stomach, spleen and liver group (P<0.05). Conclusion: Oral exhalation odor pattern 

characteristics of CG patients with qi stagnation syndrome and the difference among different disease locations can be judged 

preliminary by the combination of electronic nose and pattern recognition.

Key words: Chronic gastritis; Qi stagnation syndrome; Disease location; Electronic nose; Odor pattern; Classifier 

algorithm; Response curves amplitude; Rasponse curves slope; Pattern recognition
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3. 病位证素的分组 将积分≥100且频数分布比例≥10%

的常见病位证素，按照单一病位证素、两个病位证素组合、3个

病位证素组合分组，得出常见的病位证素分组。

4. 口腔呼气的采集 要求采集对象空腹，在采集前1h禁烟。

气体采集的时间为采集中医四诊信息的当日上午8：00~12：00 

之间。使用无味带吸嘴的消毒气袋，患者口含吸嘴匀速地向气

袋中呼气，采集口腔呼气总量约为1 000mL，将采集好的气袋

放置于阴凉处并常温保存。

5. 气味图谱的采集 实验设备采用基于第3代薄膜型阵列

式气体传感器技术的高灵敏度医用电子鼻（EN0l1103-A），内

含有10个薄膜型金属气体传感器组成的传感器阵列。工作环境

温度控制在15～35℃，相对湿度＜70%，调试电子鼻的相关工作

参数，将气袋吸嘴和电子鼻气室接口管连接好，气袋内的气体

以约333mL/min的流速进入电子鼻气室内，采样时间180s，延滞

时间300s，电子鼻10条不同颜色响应曲线随时间输出，描绘出

气味图谱，反映的是同一被检测气体整体信息[9]。

6. 气味图谱特征识别

6.1 流程 电子鼻拥有10个传感器，因此，每个气味图谱样

本包含10条数据线，先对数据进行预处理，提取曲线的峰值、

上升段的振幅、斜率、面积、上升速度等静态特征，再将曲线

归一化到同一长度后分割成100个时间片段，分别提取均值作

为特征，即每个样本最终提取了[（5+100）×10=1 050]维特征。

使用十折交叉验证对分类结果进行评估，人数取整，共选出

630个样本，其中，390个慢性胃炎气滞证患者，240个慢性胃炎

非气滞证患者。

6.2 特征识别的方法 采用KNN聚类、随机森林、决策树

3种分类器算法。KNN聚类算法又称为k近邻分类算法，该算法

通过计算数据库中所有样本与待分类样本在特征上的距离找

到最近邻的k个样本，根据这些样本的类别带权重投票出待分

类样本在各个证素的取值；决策树分析法是一种运用概率与图

论中的树对决策中的不同方案进行比较，从而获得最优方案的

风险型决策方法；随机森林是一个包含多个决策树的分类器，

其输出的类别是由部分决策树输出的类别的投票决定。

6.3 准确率的计算 准确率的计算公式：准确率（%）=程序判定

为阳性且标注为阳性的样本数/程序判定为阳性的样本数×100%。

7. 气味图谱特征的提取 选择气味图谱响应曲线的振幅

和斜率作为图谱特征参数，对慢性胃炎气滞证不同病位间的气

味图谱特征进行比较。

8. 统计学方法 采用SPSS 20.0软件对实验数据进行统计

学方法处理，计量资料以x-±s表示，计数资料以%表示。多组计

量资料进行比较，符合正态分布的，运用单因素方差分析，其

中，方差齐时采用LSD检验，方差不齐时则采用Games-Howell

检验；当不符合正态分布时，则采用Kruskal Wallis Test。所有统

计检验都用双侧检验，当P<0.05时则认为差异有统计学意义。

结果

1. 慢性胃炎气滞证常见病位证素分布特点 见表1-表2。

慢性胃炎气滞证患者常见病位证素（频数分布比例＞10%）依次

为胃、脾、肝。慢性胃炎气滞证患者亦常见多脏腑的病变，对常

见病位证素进行组合后，得出慢性胃炎气滞证的常见病位及组

合主要为胃、胃+脾、胃+脾+肝、胃+肝。

表1 397例慢性胃炎气滞证患者常见病位证素分布情况（>10%）

证素 频数 百分比（%）

胃 362 91.18

脾 152 38.29

肝 94 23.68

表2 397例慢性胃炎气滞证患者常见病位分布情况

病位 例数 百分比（%）

胃 176 44.33

胃+脾 98 24.69

胃+脾+肝 49 12.34

胃+肝 39 9.82

2. 慢性胃炎气滞证的气味图谱特征辨识 对慢性胃炎气

滞证和非气滞证患者的气味图谱特征进行模式识别时，采用随

机森林算法的准确率可以达到65.85%，KNN聚类和决策树算

法的准确率分别为65.45%、64.79%。

3. 慢性胃炎气滞证常见病位组合的气味图谱响应曲线特征

的比较 根据表2中病位分布情况进行分组，选取病位在胃的

176例为胃组，胃+脾的98例为脾胃组，胃+脾+肝的49例为肝脾胃

组，胃+肝的39例为肝胃组，并对其相关的气味图谱振幅、斜率

特征进行统计学分析。

3.1 振幅特征 见表3。慢性胃炎气滞证患者病位胃组、脾

胃组的气味图谱响应曲线B、C、D、E、F、I、J的振幅均显著低

于肝脾胃组（P<0.01），肝胃组与肝脾胃组的气味图谱响应曲线

振幅，差异无统计学意义。

表3 常见病位的气味图谱响应曲线振幅比较（x-±s）

传感器 胃组（176例） 脾胃组（98例） 肝胃组（39例） 肝脾胃组（49例）

A 58.85±27.81 65.44±40.85 68.57±41.15 67.79±33.18

B 69.35±61.31** 81.54±76.42** 106.12±104.00 129.59±88.00

C 29.35±30.46** 30.84±30.86** 45.30±47.01 56.50±47.47

D 35.90±31.40** 37.24±33.75** 55.71±53.69 66.76±54.11

E 70.94±67.96** 81.34±72.20** 95.93±76.29 121.82±76.11

F 208.69±98.33**218.41±102.94** 252.97±103.93 265.29±102.18

G 57.08±28.09 63.14±40.43 65.73±43.08 64.90±34.38

H 30.50±21.12 39.55±44.24 36.90±41.33 36.06±29.04

I 91.91±61.57** 101.85±71.48** 127.09±90.98 142.59±75.31

J 11.78±14.25** 10.93±7.43** 14.71±10.42 18.55±11.99

注：与肝脾胃组比较，*P<0.05，**P<0.01。下表同。
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3.2 斜率特征 见表4。慢性胃炎气滞证患者病位胃组、

脾胃组的气味图谱响应曲线B、C、D、E、F、I的斜率均显著低

于肝脾胃组（P<0.01），脾胃组的曲线A的斜率低于肝脾胃组

（P<0.05），肝胃组和肝脾胃组曲线的斜率相比较，差异无统计

学意义。

表4 常见病位的气味图谱响应曲线斜率的比较（x-±s）

传感器 胃组（176例） 脾胃组（98例） 肝胃组（39例） 肝脾胃组（49例）

A 324.79±120.60 295.22±129.13* 360.17±109.59 344.10±142.19

B 378.14±325.38** 366.34±369.83** 623.59±788.02 692.30±535.64

C 167.93±179.35** 162.66±196.01** 264.34±284.17 325.79±289.07

D 206.43±186.98** 212.76±218.48** 329.81±325.19 396.29±338.65

E 390.35±361.50** 360.86±326.07** 513.33±392.63 620.76±411.70

F 1 218.28±649.07**1 194.92±724.17** 1 457.40±658.31 1 553.72±753.26

G 316.28±115.16 285.75±122.91 342.21±93.18 322.16±114.59

H 166.12±65.05 149.79±65.35 177.55±51.39 166.05±62.05

I 492.54±426.80** 492.98±377.86** 714.53±552.48 789.23±500.94

J 45.73±467.60 61.49±57.99 90.35±64.50 165.02±427.78

讨论

1. 慢性胃炎气滞证的气味图谱特征识别 本课题组前期

研究[10]发现，采用支持向量分类机的方法对慢性胃炎患者与健

康者进行辨识，辨识准确率可以达到88.53%。本次研究采用分

类器对慢性胃炎患者的气味图谱特征进行模式识别时，运用随

机森林算法、KNN聚类和决策树算法，对气滞证的准确率均达

到64.00%以上，表明本电子鼻不仅可以对慢性胃炎做出较好识

别，还可以对慢性胃炎的气滞证做出一定的识别，对临床病证

的诊断可以提供客观的参考依据。

人是一个整体，口腔呼气气味的改变与五脏六腑气机运行

的正常与否相关[11]。临床研究发现，慢性胃炎伴有口腔呼气气

味存在异常者，主要是由于脏腑气机升降失常而致，如王伟[12]

临床发现，慢性胃炎口腔呼气气味因证型的不同而发生不同的

改变，肝胃不和证为口臭伴嗳气吞酸，肝胃蕴热证为口气酸臭，

胃热炽盛证为口气热臭，食滞胃肠证为口气酸馊臭腐。可见，慢

性胃炎气滞证与非气滞证患者口腔呼气的气味存在差异。

2. 气滞证不同病位组合的口腔呼气气味不同 《诸病源候

论·卷之三十·口臭候》云：“口臭，五脏六腑不调，气上胸膈”，

说明口腔呼气气味的改变主要与五脏六腑的气机条畅关系密

切。人是以五脏为中心，外连七窍的整体，故而七窍的变化直接

反映五脏的健康状况，若人体的口腔呼气气味发生改变，则显

示五脏功能异常，如《难经·四十九难》云：“何以知伤暑得之？

然，当恶焦臭。何以言之？心主臭，自入为焦臭，入脾为香臭，入

肝为臊臭，入肾为腐臭，入肺为腥臭”，提示当同种致病邪气损

害不同脏腑，口腔呼气气味改变也会因病位的不同而不同。《证

治汇补·口病》云：“心热口苦，黄连泻心汤；肝热口酸……脾热

口臭……肺热口辛……肾热口咸，滋肾丸”，亦说明不同脏腑被

同种邪气所致病时，则口腔呼气气味有明显差异，治疗方法也

有差异。因此，气味因病位的不同而不同，须详细辨明病位[13]。

本课题组前期研究[14]发现，不同病位的慢性胃炎患者口

腔气味图谱存在差异。本课题选取慢性胃炎气滞证患者为研

究对象，结果显示，病位在胃、脾胃与病位在肝脾胃的慢性胃

炎气滞证患者的口腔呼气气味图谱特征比较，均存在显著差异

（P<0.01，P<0.05），而病位在肝胃与病位在肝脾胃的慢性胃炎

气滞证患者的口腔呼气气味图谱特征比较无差异，表明运用电

子鼻可以对慢性胃炎气滞证的病位作出一定的区分，但还需大

数据的样本分析以对具体的病位作出辨识。

综上所述，本电子鼻可以对慢性胃炎气滞证作出辨识，并对

不同病位作出一定区分，但目前尚不能完全区分。因此，在今后

的研究中，可以通过扩充样本量，并且探究更多、更有效的模式

识别方法，以期为慢性胃炎气滞证的病位诊断提供参考依据。
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