人胃肠道的粘膜与胃肠体组织发育不同与酸碱不同存在的关系
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提示：不管有机酸或无机酸，只要能有游离氢根游离，就叫做酸。酸的游离氢根能进入细胞内吸附游离氧离子阻止氧离子进入细胞内线粒体内产热。所以酸会降温粘膜与胃肠细胞变冷胃肠与粘膜细胞，冷而粘膜组织细胞冷像树木阴面冷的皮厚与木轮也厚而生长增殖出现，同样胃体内肌肉会冷发育增大出现。而不管有机碱或无机碱，只要能游离氢氧根，就叫做碱。而碱的游离氢氧根能进入粘膜细胞与胃肠细胞内吸附游离氢离子，增加氧离子浓度并使氧离子进入细胞内线粒体产热，所以碱能使胃肠组织与粘膜细胞变热而像树木阳面变热必然的皮薄与木轮也薄变薄与粘膜减少萎缩出现。而根据空气冷热后不同气体的分布规律。冷粘膜细胞冷富集小分子N2与NO而置换外排大分子CO2与O2缺氧，所以缺氧必然的氧化停止而冷缺氧细胞的无氧酵解低产热并形成乳酸存储，高乳酸存储组织细胞能吸附游离氧离子阻止氧离子进入组织细胞内线粒体内产热降温作用出现，所以高酸的胃能冷舒张增殖肌肉与粘膜冷增殖肥厚出现。而高碱的胃肠肌肉，碱性的游离氢氧根能吸附细胞内游离氢离子，增加氧离子浓度变热胃肠组织细胞，而变热粘膜与肌肉热外排小分子N2与NO而热富集大分子CO2与O2更变热，所以必然的变热肌肉与粘膜热外排小分子N2与NO与油脂与氨基酸而热富集大分子CO2与O2富集氧气更产热。热与热富集氧气高产热收缩外排能量水分萎缩粘膜与肌肉，就如同树木阳面热必然的皮薄与木轮也薄出现。这就是高酸的胃组织增大肥厚与粘膜肥厚，而高碱性胰液环境的十二指肠必然产热收缩外排小分子N2与NO与油脂与氨基酸而热富集氧气与二氧化碳的更产热收缩外排能量，胰液致使十二指肠粘膜与肌肉增加氧离子浓度变热肌肉与粘膜菲薄出现，并碱性酶原的游离氢氧根吸附氢离子增加氧离子而不能有十二指肠肌肉与粘膜缺氧无氧酵解形成乳酸存储，没有乳酸游离氢根不能吸附碱性胰液内游离氢氧根而保留碱性蛋白胰酶原而不进入血液。并胃冷缺氧会有必然的组织细胞无氧酵解低产热并形成乳酸存储，存储乳酸的细胞吸附游离氢氧根的碱性物质，阻止有机碱性液吸收进入血液，而高热富氧氧化乳酸，并没有乳酸存储的十二指肠组织细胞，没有乳酸游离氢根吸附游离氢氧根的能力，所以变薄与缺少粘膜的十二指肠会有碱性物质大量吸收的能力，包括碱性胰液内胰酶原能进入血液。所以碱性胰酶酶原进入冷高储能高乳酸存储的皮肤与气管肌，就会有乳酸激活胰酶原而分解消化皮肤或气管肌粘膜而湿疹或哮喘出现。所以胰十二指肠供血动脉肌高供血给胰与十二指肠，必然的胰腺与十二指肠高供血变热出现，加热胰腺而多合成与分泌碱性胰酶原物质，而十二指肠供血增加变热，热与热富集氧气与二氧化碳的十二指肠粘膜，富氧组织不能无氧酵解形成乳酸，热富氧与没有乳酸的十二指肠变菲薄出现，所以菲薄十二指肠吸收胰酶原增加，没有乳酸存储的十二指肠粘膜，失去乳酸吸附碱性胰酶原的游离氢氧根，减少碱性胰酶原进入血液的机制出现，所以胰酶原进入血液而疾病出现，而中医用长针刺激胰十二指肠供血动脉外脂肪囊，造成供血动脉外脂肪囊出血百分之百释放氧气产热或热灸加热脂肪囊，热脂肪囊热外排小分子N2与NO与油脂与氨基酸而热富集氧气，热与热富集氧气脂肪囊刺激内部行走的胰十二指肠供血动脉肌产热收缩，供血动脉低供血给胰腺与十二指肠变冷胰腺与十二指肠，冷肠壁与粘膜冷发育增粗增厚，阻止碱性胰酶原进入血液，同时冷十二指肠冷缺氧无氧酵解形成乳酸，乳酸游离氢根吸附碱性胰酶原的游离氢氧根，使碱性胰酶原不能轻易进入血液，疾病减轻或消失出现！

摘要《目的》：正常人的胃粘膜是非常肥厚的，源于内部有盐酸的分泌与持续分泌存在。这就是盐酸的游离氢根吸附游离氧离子而阻止氧离子进入胃体肌肉与粘膜细胞内线粒体内产热而降温胃体与粘膜，缺氧变冷增殖而胃体增大与粘膜肥厚出现。而十二指肠与下部的空肠，粘膜与肌肉是由十二指肠球部的最细小与几乎没有粘膜，逐步向下而肠道变粗并粘膜逐渐增厚出现。这与碱性的胰液分泌在十二指肠内，并越上部的十二指肠越高碱性环境，而越下的空回肠越少碱性，并缺氧组织细胞无氧酵解低产热形成乳酸存储。下部肠道内更缺氧，低温缺氧肠道内容物中耐缺氧的乳酸杆菌低产热生长繁殖并形成乳酸，乳酸游离氢根吸附肠道内游离氧离子阻止氧离子进入细胞内线粒体内产热，所以必然越下部结肠越缺氧高乳酸存在并被结肠组织细胞存储，，冷高储能与高乳酸存储的结肠会越来越冷发育增粗与粘膜增厚出现。所以高碱的十二指肠是最细与粘膜最少的部位，越来越高酸的回结肠是有逐步增粗增大与粘膜越来越增厚的规律出现。为仕么会有十二指肠近乎没有粘膜？这就和十二指肠接纳碱性的胰液有关。众所周知，胰腺的开口开于十二指肠的中上部，所以十二指肠内部会有必然存储碱性胰液，并人平卧时，胰液会大量存储在十二指肠的上部，而下部胰液会自然下排并与食物混合而碱性浓度会逐步减低出现。所以空肠越往下而越肠腔增粗与粘膜肥厚。并回肠与结肠的碱性会越来越小（碱性姨酶被消耗）而酸性（乳酸杆菌低氧繁殖与胆酸会在脂肪被吸收后而重新游离回下部回肠与结肠）在逐步增加。在十二指肠内，虽也会有酸性的胃液与酸性胆汁分泌进入，但胆酸的与脂肪的高度溶解性并乳化脂肪，所以大分子胆酸（408）并不与大分子碱性胰液发生化学反应。另外胃酸的冷舒张性使酸性胃液定期的才进入十二指肠内，所以碱性胰液能最多的存在在十二指肠上部，最后随食物也下排，消化淀粉与简单脂肪与蛋白。并胆汁是进食脂肪后才分泌进入十二指肠，而平时进食低脂肪食物时胆酸并不分泌酸性胆汁，而是十二指肠内碱性胰液分泌增加。所以正常人的十二指肠上部因碱性胰液发挥作用为主，所以没有游离酸的游离氢根吸附肌肉与粘膜细胞内游离氧离子，阻止氧离子进入细胞内线粒体产热而降温，所以必然的碱性胰液内碱性酶原物质的游离氢氧根能吸附游离氢离子，增加组织细胞内氧离子浓度，变热十二指肠肌肉与粘膜，并热外排组织细胞内小分子N2与NO与油脂与氨基酸并热富集大分子CO2与氧气而高氧氧化肌肉与粘膜，使十二指肠肌肉与粘膜像阳面树皮薄与木轮也薄而肠腔最细小与粘膜最菲薄出现。所以会有十二指肠球部几乎没有粘膜。而下部空肠随碱性胰液减少而肠腔越来越粗与粘膜越来越增厚出现。更下部的回结肠内随氧气越来越减少，耐缺氧的乳酸杆菌的低氧低产热繁殖并产生乳酸与胆酸乳化脂肪的脂肪被吸收后而胆酸重新游离进入回结肠，所以必然的有机酸浓度浓度越下方的结肠越浓度增加。游离酸的游离氢根吸附粘膜细胞内游离氧离子而阻止氧离子进入细胞内线粒体内产热降温。越来越缺氧变冷的结肠肌肉越发育越粗并粘膜高度冷发育变厚出现。《方法》：用人体有胃酸分泌的胃体巨大与粘膜肥厚，而有碱性胰液分泌存储的十二指肠缺少粘膜并肠腔细小。而随着胰液随食物下行，内部的碱性胰酶被消化食物所消耗而碱性降低而酸性增加，所以空肠的肠腔与粘膜是越往下部而越来越增粗与粘膜越来越发育变厚。而更下部的回结肠因肠道内更缺氧低温，并乳酸杆菌低氧低产热繁殖并形成乳酸与胆酸乳化脂肪，乳化脂肪被回结肠吸收而大分子胆酸重新回到肠腔，所以越来越高的有机酸的环境，使回结肠越来越增粗与粘膜越来越肥厚发育。这是个铁一样的事实与现状。《结果》：胃腔大粘膜肥厚与十二指肠腔细小并十二指肠缺少粘膜，并十二指肠与空回肠逐步肠腔发育增粗与粘膜越下部越肥厚的科学机制被发现。《结论》：大道至简，道不远人，温度与酸碱度控制一切！

人长期进食冷与高产热淀粉类食物（糖剧烈产热收缩胃体限制血液供应能变冷胃体），必然冷而胃体冷富集小分子N2与NO而置换外排大分子CO2与O2到胃旁的供血动脉外脂肪囊，所以必然的脂肪囊富集大分子CO2与O2产热变热更热驱离小分子N2与NO而热富集大分子CO2与氧气，富氧与变热脂肪囊会热与富氧收缩脂肪囊内部行走的胃体的供血动脉，最终的胃体旁脂肪囊高氧变热消融与供血动脉热与高氧变细。此时的胃体平时必然更冷富集小分子N2与NO置换外排大分子CO2与O2变冷出现。冷而小分子N2与NO富集置换外排大分子CO2与O2缺氧变冷胃体出现，所以冷胃体必然存储血液内能量增加出现，所以必然冷胃体像树木阴面皮厚与木轮也厚的高储能出现，冷与缺氧胃体，必然的组织细胞无氧酵解低产热并形成乳酸存储，就像冷季节出产瓜果是高储能高乳酸瓜果一样，热季节出产瓜果是小而低储能的高碳酸瓜果。所以长期进食冷与高糖饮食，必然胃体高度肥厚与高储能并盐酸细胞冷发育出现。这就会有更多胃酸分泌诱发胃体更冷，冷高储能恶性循环与高胃酸基础发育，这必然会引发胃体平时高储能高乳酸高盐酸存储，像秋季冷大的高乳酸西瓜一样。所以进食后，胃体内能量增加而产热变热胃体，胃体变热而热外排小分子N2与NO而热富集大分子CO2与O2更产热收缩，病理高储能胃体会有必然的进食后必然胃胀或呕吐出现，长期的冷胃体盐酸细胞发育，胃体排空后高酸出现，高酸的游离氢根更吸附游离氧离子阻止氧离子进入细胞内线粒体内产热而更降温，必然饥饿时胃体变冷的冷富集小分子N2与NO置换外排大分子CO2与O2缺氧舒张供血动脉对胃体高供血变热出现，而饥饿时血液温度减低与血糖减低与血液氧气浓度减低，舒张供血动脉给胃体高供血变热胃体的条件也出现。，会有胃体高储能与高供血更变热，高温下乳酸与盐酸凝固蛋白与神经末梢蛋白引发疼痛坏死出现，使溃疡疾病高发出现。如同树阴面冷高储能高乳酸存储，植树时阴面转阳后必然高温产热产生，高温下乳酸凝固蛋白与神经末梢蛋白引发坏死出现。而阳面树皮低储能与没有乳酸存储，所以植树时保持原来低储能没有乳酸存储的阳面继续面对高温太阳，一般不会有错转向的半边树死亡出现！

所以西医给碱性碳酸氢钠口服，无机盐酸与无机碳酸氢钠在胃腔内相遇并发生迅速中和反应形成产热并形成盐与水，而胃体内盐酸消失而刺激结束，确能止痛出现，并碱性环境出现，氧气大量进入胃体与溃疡十二指肠组织氧化乳酸变成CO2与H2O，所以变低乳酸甚至没有乳酸，所以高温胃体与十二指肠，没有乳酸高温下凝固粘膜蛋白，所以粘膜没有坏死而阻止氧气大量进入，变冷胃体与十二指肠，所以低温下乳酸不会凝固粘膜蛋白而坏死，并乳酸低温下不凝固神经末梢蛋白而不疼痛出现。

但无机酸与无机碱的直接化学反应产热，会导致胃十二指肠直接产热收缩，胃体与十二指肠供血动脉停止供血更变冷胃与十二指肠组织，冷而小分子N2与NO富集胃体与十二指肠，而大分子CO2与O2更富集脂肪囊，这样的胃体旁与十二指肠旁的脂肪囊更会热而产热热外排小分子N2与NO与油脂而热富氧消融，并胃体与十二指肠的供血动脉会因脂肪囊变热与热消融，降温作用减少而更变细出现，恶性的胃与十二指肠冷高储能与高乳酸存储增厚出现，必然的饥饿时高供血溃疡病会越来越加重出现，胃疼时进食无机碱量会更多与更频繁出现！

而中医给热药口服治疗胃溃疡，其实是大分子生物碱，如附子理中丸或白寇调中丸口服，不同植物的生物碱组合。生物碱因份资料巨大不与盐酸反应，而是进入胃体与十二指肠组织细胞内，游离氢氧根吸附组织细胞内游离氢离子，增加氧离子浓度，变热胃体与十二指肠组织，热与热富集氧气更产热变热胃体与十二指肠组织，热胃体与十二指肠组织热收缩外排小分子N2与NO与高储能到胃旁脂肪囊富集，置换外排原来细胞内大分子CO2与O2变冷脂肪囊，冷脂肪囊与内部的供血动脉冷发育增粗并冷舒张给胃体与十二指肠高供血变热胃体与十二指肠出现，热与热富集大分子CO2与O2的胃体与十二指肠组织必然的低储能与低盐酸细胞发育与低乳酸存储，热消融盐酸细胞，热与热富集氧气氧化乳酸变成CO2与H2O并热收缩外排，所以进食热中药后必然的低盐酸低储能低乳酸存储的胃体出现。变热胃体出现。所以不高盐酸高乳酸舒张胃体动脉高供血与胃体不高储能出现，必然溃疡胃十二指肠恢复健康出现！

而冷胃腔高酸发育，必然下部结肠更低温更乳酸增加，所以必然胃体增大与结末端更冷增粗与粘膜肥厚与冷高储能与冷高乳酸存储结肠出现。必然结肠高储能与高乳酸存储变冷，必然发生冷与高酸舒张结肠与供血动脉高供血出现，这就是多排便的五更泻泻与结肠炎出现。所以中医给大分子生物碱的组合四神丸口服，大分子生物碱进入高储能结肠，释放游离氢氧根吸附细胞内与肠腔内游离氢离子，增加氧离子浓度变热结肠腔与结肠组织细胞，热外排小分子N2与NO与油脂与氨基酸与高储能与热富集大分子CO2与O2出现。必然太冷高度肥厚高储能高乳酸结肠，氧化产热并热收缩外排能量，结肠低储能与少有乳酸存储，所以不能冷而高乳酸舒张结肠与结肠供血动脉高供血出现，低储能结肠正常低供血而不剧烈产热收缩五更泻泻出现。也是没乳酸存储结肠，就是高供血加热，也不会凝固蛋白与神经末梢蛋白而疼痛发生出现。

所以胃十二指肠溃疡，中医小分子热药能完全治愈的科学机制出现！而结肠溃疡性疾病，大分子生物碱上部胃肠不吸收而在下部结肠存留，会治疗下部结肠高储能高乳酸存储，过度发育性疾病！

胰腺与十二指肠高供血持续变热，必然胰液热分泌增加与热十二指肠粘膜变薄与没有乳酸存储细胞，所以大量碱性胰原进入血液到冷高储能与高乳酸的皮肤集聚出现，乳酸激活胰酶而消化分解皮肤或气管肌粘膜，湿疹或哮喘出现！

所以中医用长针刺激胰十二指肠供血动脉外脂肪囊，造成出血加热或直接加热火灸加热脂肪囊，热外排小分子N2与NO与油脂与氨基酸，热富集大分子CO2与O2更热，热与富氧刺激内部的供血动脉肌产热收缩变细，十二指肠与胰腺变冷，冷胰液分泌减少与冷十二指肠粘膜增厚与冷十二指肠组织乳酸存储，乳酸的游离氢根吸附碱性胰酶原碱蛋白内游离氢氧根而阻止胰酶原吸收入血，湿疹或哮喘恢复出现！

温度控制一切！
