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专 题 笔 谈

慢 性 胃 炎 证 治

陈泽霖副教授 (上海第一 医 学院 中山医

院 )
:

慢性胃炎虽也属中医胃脱痛之症
,

其病也

有寒
、

热
、

虚
、

实之辨
,

但临床体会
,

凡确诊为

慢性浅表性胃炎者
,

其痛多在食后发作
,

且稍

食即胀
,

不能多吃
,

这是与消化性溃疡不同之

处
,

其病多实证或虚中夹实
。

在病之早期
,

多

属气滞
,

但病情顽固
,

迁延难愈
,

气病 日久
,

可以人络
,

痛处固定不移
,

中 脱 部多有烧灼

感
,

舌苔多黄厚而腻
,

故辨证多属热属疲
。

我

在临床上常用清热行疲的铁树叶
、

蒲公英
、

川

连
、

当归
、

制香附为主药
,

加上理气和 胃之霍

苏梗
、

佛手片
、

川朴
、

八月扎等
,

使气行则血

行
,

再加白芍
、

炙甘草
、

大枣甘缓以止痛
,

如疼

痛剧烈
,

可加乳香
、

没药
、

失笑散
。

经过较多

病例的实践
,

确能取得较好的疗效
,

且发现观

察舌苔
,

似可作为考查疗效之依据
,

凡治疗后

舌苔从黄厚腻转向薄白
,

则胃炎也趋向好转
,

凡黄腻苔持久不化
,

胃镜复查 胃炎好转也不明

显
。

此病之病程漫长
,

故疗程也宜相应延长
。

凡服药有效者
,

宜守方不更
,

连服 3~ 6 月为

宜
。

有可能使浅表性胃炎获得好转
。

停药后最

好仍隔 2~ 3 天服药一剂
,

以预防复发
。

如因

过劳
、

受寒
、

紧张而复发者
,

宜重复服药一疗

程
,

我院选择上方中主药
,

制成了
“

胃炎冲剂
” ,

服用方便
,

较易做到长期坚持服用
。

此外
,

对 于 胃 粘膜活检病理检查发现有
“

肠腺上皮化生
”

之病例
,

在方中常加人白花蛇

舌草
、

土获芬各 30 克
,

三月后复查 胃镜时
,

常

可使 1/ 3~ 1 2/ 病例的肠腺上皮化生消失
。

对 胃镜检查见有十二指肠内容物返流者
,

示胃降失和
,

宜在方中加人生大黄 3 克或制川

军 6 克
,

以助胃之通降
,

常能取得较好疗效
。

尤对胃窦炎病人
,

由于胆汁返流而致破坏胃的

粘膜屏障
,

常使胃窦炎迁延难愈
,

如能使胃之

通降功能恢复正常
,

则胃窦炎即不难恢复
。

对慢性萎缩性 胃炎之辨证则以虚证或虚巾

夹实证为多
,

舌苔黄腻者不多
,

部分可出现剥

苔
,

故常以四君子汤加石解
、

麦冬
、

生地
、

山

药之类以益气健脾
,

养阴生津
; 胃酸不足者常

加乌梅肉
、

木瓜
。

木瓜一味
,

先父谓叶天士常

用作生津开胃药
,

我在临床用之
,

对胃纳极差

者
,

配以鸡内金
、

谷芽
,

对增加食欲有很好的

作用
。

有部分慢性萎缩性 胃炎系由 自身免疫所

致
,

血化验中常有抗壁细胞抗体
,

则重用活血

化疲
,

我习用王清任之血府逐癖汤加减常服
,

有部分病例可见病变停止发展
,

血 中抗壁细胞

抗体消失
。

对慢性胃炎患者食养十分重要
,

饮食宜柔

软而富营养
,

少吃多餐
,

勿暴饮暴食
,

勿时饥

时饱
,

戒烟酒及辛辣刺激食物
,

且必须持之以

恒
,

终生坚持
,

则慢性 胃炎不难治愈
。

胡建华副教授 (上海中医学院龙华医院 )
:

我在治疗慢性胃炎用药方面
:

一注意
“

灵通
”

二

字
。

因本病虽着重在于脾胃
,

而实与肝郁气滞

血疲有关
。

故 《临证指南医案
》
指出

: “

肝为起

病之源
,

胃为传病之所
。 ”

本病常见食后饱胀
、

暖气
、

泛恶
、

胃痛等症状
,

如果用药不注意轻

灵流通
,

则可使症状加剧
。

因此虽见脾胃气虚

而用党参
、

黄茂
、

白术
、

炙甘草之类以益气健

脾
,

也须配以陈皮
、

半夏
、

木香之属以理气和

胃 ;
虽见胃阴亏虚而用石解

、

麦冬
、

沙参等品

以清养胃阴
,

亦当佐以川棣子
、

绿警梅
、

佛手

等药以疏肝醒胃
。

同时在选择灵通药物中
,

要

善于运用活血化癖药
,

丹参
、

赤芍可以优先选

用
,

获术
、

红花亦有很好的化疲止痛作用
。

二
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注意
“

升降
”

二字
。

由于脾气宜升
,

胃气宜降
,

如果脾之清气不升
,

则见中满腹胀
、

泄泻 ; 胃

之浊气不降
,

则见呕吐
、

泛酸
、

暖气
。

升提药

常与益气药同用
,

如升麻
、

柴胡
、

党参
、

黄茂
、

积实等
。

积实具有苦降破气作用
,

t<< 申农 本 草

经 》认为积实能
“
长肌肉

,

利五脏
,

益气
,

轻身
” ,

可见本品确有补气升清的作用
。

本人经验
:

积

实用于补气升清
,

可与参
、

茂
、

升
、

柴相配
;

用于破气降气
,

可与青皮
、

降香
、

厚朴
、

川谏

子相配
。

和降药常与泄肝药同用
,

如旋复花
、

代褚石
、

川连
、

左金丸等
。

偏寒者加生姜
、

紫

苏 ; 偏热者加竹茹
、

批把叶 (有清泄苦降作用 )
:

在用升提或和降药中
,

均可配伍白芍
,

柔养以

制肝木之旺
,

有很好的缓急止痛作用
。

三注意

辨证用药的同时
,

还需注意辨病用药
。

本病常

兼肝失疏泄
,

可以影响胃液的正常分泌
。

如胃

酸过多
,

可选用锻瓦楞
、

锻乌贼骨以制酸
; 如

胃酸减少或缺如
,

可选用生山植
、

乌梅
、

木瓜

等以助酸
。

胆汁返流性胃炎
,

常因肝失疏泄
,

使胆汁的正常排泄受到障碍
,

导致胆汁郁遏而

返流
,

可以选用柴胡
,

郁金等以疏利肝胆
。

慢

性萎缩性胃炎
,

如经病理学检查
,

见肠腺上皮

化生
,

可以结合不同症状
,

选用八月扎
、

生截

仁
、

获术
、

获葵等
,

以预防恶变
。

一般认为获

术破血祛疲作用较峻
,

其实药性平和
,

本品含

芳香挥发油
,

能直接兴奋胃肠道
,

有很好的健胃

作用
,

同时功能化疲消痞
,

止痛作用颇佳
,

乃

治疗慢性 胃炎的常用药物
。

在治疗慢性胃炎过

程中
,

可以配合一些清热药
,

蒲公英最为适宜
,

清热而不甚苦寒
,

且有健胃作用
。

张羹梅主任医师 (上海 中医 学 院 曙 光 医

院 )
:

我对慢性萎缩性 胃炎病人辨证多属虚证
,

气虚者以四君子汤为主加黄茂
、

当归
、

白芍
;

阴虚者以芍药甘草汤加石解
、

太子参
、

冬术
、

黄茂
、

当归
。

如有胃酸缺乏
,

我常加瓦楞子
、

乌贼骨等
,

以促其胃酸自生
。

若用酸性药物
,

只能暂安
,

不能生酸
。

吴伯平主任 (浙江省中医药研究所 )
:

秦伯

未老师常言
:

溃疡病与胃炎
,

病位都在胃
,

症

候都以胃院痛为主症
,

但细辨之
,

则二者特征

不同
。

溃疡病多饥时作痛
,

痛状隐隐
,

得食则

缓
,

辨证为虚
,

以黄茂建中汤为主方
。

胃炎多

于食已作痛
,

兼有胀满
,

得食反剧
,

辨证以气

为纲
,

但证候及辨证繁复
,

不能以一法一方统

治
。

临床常见证型有寒气凝阻
、

热郁气滞和肝

胃气郁等
。

寒气凝阻型多由饮食生冷或感受寒冷所引

起
,

胃痛骤然发作
,

喜用手按及饮热汤
,

痛势

较剧
,

伴有呕吐清水
,

全身畏寒
,

手足发凉
,

脉象沉迟而紧
,

舌苔白润
。

宜用温中散寒法
,

以厚朴温中汤 (厚朴
、

豆栽
、

陈皮
、

木香
、

干

姜
、

获芬
、

甘草 ) 为代表方
,

根据兼证
,

随证

加减
。

脾 胃素虚者
,

加党参
、

白术
、

黄茂
;
夹

有食积者
,

加神曲
、

山植
、

麦芽
;
呕吐白沫者

,

加紫苏
、

吴英
。

热郁气滞型多由气机久郁
,

或素体湿热
,

证见胃脱灼痛
,

渴喜凉饮
,

泛吐酸水
,

暖气秽臭
,

口苦咽干
,

唇赤苔黄
,

脉象弦数
。

宜用辛泄苦

降法
,

以化肝煎 (白芍
、

丹皮
、

山桅
、

贝母
、

青

皮
、

陈皮
、

泽泻 ) 合左金丸 (黄连
、

吴英 )为基

本方
。

亦有由素体阴精不足
,

或因过用辛燥耗

伤阴津
,

以致津亏内热者
,

证见脱痛嘈杂
,

日

干不饮
,

大便秘结
,

舌质干绛
,

脉象细弦而数
,

宜用叶氏养胃汤 (沙参
、

玉竹
、

麦冬
、

桑叶
、

扁豆
、

花粉
、

甘草 )
,

酌加绿粤梅
、

玫瑰花等
,

忌用辛燥理气及苦寒燥阴之品
。

如偏于肝血不

足
,

月于火偏旺
,

烦躁不眠者
,

可选用魏氏一贯

煎加减 (生地
、

当归
、

构祀
、

沙参
、

麦冬
、

金

铃子 )
。

肝胃气郁型则多发于气恼以后
,

证见两胁

及胸脱胀满作痛
,

时有太息
,

暖气矢气较舒
,

脉象弦涩
。

可选用调气汤 (香附
、

青皮
、

陈皮
、

蕃香
、

木香
、

乌药
、

砂仁
、

甘草 ) 为基础方
,

随证加减之
。

张笑平讲师 (安徽中医学院 )
:

慢性 胃炎

的病程迁延难愈
,

多属寒热错杂
,

虚实相兼
,

气血同病
。

我在临证时基本上抓住三个方面进

行治疗
:

一是认真辨治主症
。

不同患者或同一

患者
,

在其所诉的各种症状中
,

都可以找出一

个最主要的症状
,

然后循此辨证求因
,

灵活施
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治
。

如以胃院疼痛为主症时
,

因于寒者
,

多选

用良附丸
; 因于热者

,

多选用蒲公英
、

炒黄琴

之类 ; 因于气滞者
,

多选用青陈皮
、

广木香之

类 ; 因于血癖者
,

多选用失笑散
。

二是积极消

除诱因
。

由于慢性胃炎常可因口鼻
、

咽喉部位

的慢性感染病灶
,

精神紧张以及长期嗜食刺激

性食物所诱发或加重
,

所以在辨治主症的基础

上
,

或选用清热解毒之品
,

或佐以疏肝养心之

法
,

并嘱戒刺激性食品
。

三是努力扭转胃粘膜

的病理改变
。

尽管某些慢性胃炎患者可以出现

吐酸一症
,

但是不同程度的胃粘膜萎缩却是其

基本病理改变
,

所以我对凡经胃液分析
、

纤维

胃镜检查确诊的慢性萎缩性胃炎的治疗
,

不论

舌象有无胃阴不足的表现
,

一概加用润 胃养阴

之品
,

唯对苔滑腻者
,

同时加用茵陈
、

赤荃之

属而已
。

我所选用的润 胃养阴之品
,

主要是白

芍
、

乌梅
、

五味子
、

山植四味
,

虽有滋腻之嫌
,

但因这类患者都有院胀
、

呢逆之症
,

故多同时配

用佛手
、

公丁香
、

苏子
、

苏梗等品
,

从而使之

既润养又不滋腻
,

既理气又不辛燥
,

并在实践

中收到比较满意的效果
。

·

陈梦月中医师 (上海市内分泌研 究 所 )
:

陈道隆老中医认为
,

慢性 胃炎临床表现为 胃脱

疼痛反复发作
,

日久由表及里
,

由寒化热
,

由

热化火
,

火郁热蕴
,

可见 胃有灼 痛
,

口 有 秽

气
,

牙胡肿痛
,

胸院痞闷
,

烦躁不宁
,

嘈杂善

饥
,

寐多慌梦嚼齿
,

便干嫂黄
,

舌苔黄腻
,

脉

象浮大
,

可用清降胃火法
。

方用玉女煎加减
,

用药如石膏
、

知母
、

竹叶
、

山桅
、

石解
、

麦冬
、

川连
、

甘草
、

滑石
、

芦根
、

瓜萎
、

鲜 建 兰 叶

等
。

有因肝气犯胃
,

脱痛流窜
。

胸院痞满
,

或

有时剧痛
,

自觉气从左胁逆上
,

呕恶吞酸
,

拒

纳便结
。

舌苔两边微糙
、

中薄 白
。

脉左关弦濡

而急
,

右关微弦而细
,

用疏肝降逆
、

和胃畅气

法
,

方药如旋复代储汤
、

瓜萎蓬白汤 合 温 胆

汤
,

加川连
、

吴英
、

制香附
、

川棣子
。

若胃院

疼痛
,

痛掣背部
,

甚至俯而不能伸直
,

心烦院

闷
,

呕吐嘈杂
,

发作在饭后
,

舌苔薄黄
,

舌边

尖或有红刺
,

脉弦紧
,

用疏肝和 胃之法
,

用药

如炒川连
、

吴英
、

川朴
、

半夏
、

获芬
、

佩兰梗
、

大茵香
、

九香虫
、

白豆范
、

绿尊梅
、

锻 瓦 楞

(或白螺蜘壳 )
、

甘松
、

白芍等
。

若胃痛发作
、

胸次懊闷
、

难过异常
,

内热
,

呕恶泛酸
,

嗯秽
,

食后则吐血频来
,

或突然大量吐血
,

精神困惫
,

舌有红刺
,

脉弦而中空无力
,

用清胃宁络之法
,

用药如小川连
、

黄苹炭
、

鲜茅根
、

鲜藕汁
、

当

归头
、

参三七
、

蒲黄炭
、

血见愁
、

侧柏炭
、

白

芍
、

炒丹皮
、

鲜生地
、

童便
。

肝胃郁热
,

迫血

妄行
,

气不摄血
,

血频频而出
,

脉弦而中空无

力
,

可用炮姜炭以引血归经
。

姜春华教授 (上海第一医学院中山医院 )
:

慢性胃炎中医根据整体情况及证候而治疗
,

从

脾胃为后天之本来考虑
。

不管什么性质的慢性

胃炎
,

我平常治疗都用六君子汤为主
,

随证加

减
,

惟萎缩性胃炎不用制酸药 (如瓦楞
、

乌贼

之类 )
,

香燥也少用
。

六君中参
、

芬
、

术
、

草

有改善体质功能
,

大概这类局部病都与整体有

关
,

改善了整体
,

也改善了局部
,

其中陈皮有

消除腹胀
,

增进食欲作用
,

半夏有制止呕吐作

用
,

二药对胃肌均有轻微解痉镇痛作用
。

一般

加人神 曲
、

谷麦芽
、

着苏梗和中醒胃化食
; 嗯

气多加旋复花 9 克
,

丁香 1
.

5 克 ; 吐酸多加乌

贼骨 9 克
,

锻瓦楞 30 克或锻牡砺 30 克
;
疼痛

多加高良姜 9 克
,

元胡 15 克
; 腹胀加 积 实 9

克
,

获术 9 克 ;
其余如绿梅花

1

陈香椽
、

佛手

花皆可酌加以利气
,

以上对症酌用
。

更根据体

质
,

结合证候分型
,

如表现为虚寒证
,

见疼痛

为主
,

则采用黄蔑建中汤或香砂六君加乌药
、

良姜
、

吴英
、

桂心
;
如证见实热舌红

、

口干
、

便秘
、

腹胀
,

则用三黄汤 (黄连
、

黄苹
、

大

黄 ) ; 如胃阴不足
,

证见 口干
、

舌上无 苔
、

食

欲不振或心嘈
,

常用麦门冬汤加减 (麦冬
、

玉

竹
、

天花粉
、

石解
、

北沙参
、

太子参
、

乌梅
、

瓜萎 ) ; 如肝气横逆
,

症见易怒
、

泛酸
、

暖气
、

胁痛
,

则用左金丸 (川连
、

吴英 ) 加白芍
、

橘

叶
、

九香虫
、

柴胡
、

元胡之类
。

如果服药不便
,

可服丸药
,

四君子丸用于一般症状不严重者 ,

六君子丸也用于一般而稍有胀满
; 香砂六君用

于纳呆
、

饱满 ;
积术丸为洁古方

,

能健胃助消

化
,

消除痞闷
,

对萎缩性胃炎患者可防恶变
。
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曹鸣高教授 (南京中医学院附属医院 )
:

通

过临床观察发现
,

虽同为萎缩性胃炎
,

不同病

人之证治可以迥异
。

如舌质偏红
、

舌体瘦小
,

中院灼热胀痛
,

喜食酸甘
,

大便干燥
,

一派液

枯胃燥者
,

须以沙参
、

生地
、

天冬
、

麦冬
、

石

解
、

乌梅
、

白芍
、

生甘草
、

谷芽
、

绿尊梅等
,

酸甘濡润
,

滋养胃体
,

是为正治
。

但此类典型

病例并不多见
,

而舌苔白垢浊腻
,

大便浩薄
,

中脱痞满者却所见颇多
。

正如
《 内经

》所谓
“

上

焦不行
,

下院不通
,

胃气热
,

热气薰胸中
,

故

为内热
” ,

当舍甘凉濡润而取甘温益气之法
,

用

参芬白术散加减
,

行阳气以化阴浊
; 如怯寒肢

冷
,

舌质淡
,

喜热饮
,

便澹次多
,

中阳 不振

者
,

宜附子理中汤鼓舞乾阳
,

佐以乌梅
、

白芍
、

甘草酸甘化阴
,

阳旺则运健
,

精微得以化生
,

而胃得濡养
, “

萎缩
”

可望渐复
,

如此 温润兼

施
,

刚柔并济
,

对改善症状
,

增强疗效
,

均有

裨益
; 若心下嘈杂灼痛

,

泛恶
、

院胁串痛
,

口

苦舌黄腻
,

可予左金丸合四逆散
,

或以半夏泻

心汤加减
,

以泄肝和胃
;
若大便如栗

,

数 日一

行
,

可加大黄
、

从蓉以复阳明通降之常
,

浊气

降则清气升
,

而阴精得以上奉
。

如病理检查发

现肠上皮化生
、

多发性息肉或假息肉形成
,

是

络损血疲
,

可于上述辨证施治的方药中
,

选加

丹参
、

当归
、

红花
、

川芍
、

三棱
、

羲术
、

九香

虫以活血行疲
、

软坚散结
。

余曾治一薛某
,

1 9 7 5

年 7 月 7 日经胃镜检查确诊为慢 性萎缩性 胃

炎
、

多发性息肉
,

胃液分析示游离酸 。 度
,

总

酸 10 度 ; 同年 7 月 31 日来诊
,

证见院胀
,

食

入更甚
,

多暖喜热
,

舌苔糙黄
,

口干
,

脉细弦
,

太阴阳运不足
,

阳明阴液又亏
,

兼之肝郁气滞
,

宜兼筹并顾
,

即进上法
,

温彝太阴
,

通降阳明
,

佐以活血软坚散结
,

调治一年
,

至 1 9 7 6 年 3

月胃镜复查见
“

胃及十二指肠息肉样改 变明显

减少
” ,

症状几近消失
。

1 9 8。 年 5 月胃镜 复查
“
胃息肉已消失

” ,

病理报告为
“
粘膜组织

” 。

来稿选载 (编者按
:

专题笔谈征稿启示发

出后
,

来稿很多
,

但重复不少
,

限于篇幅只能

对部分来稿以综述形式摘要刊登
,

请予谅鉴 )
:

山东医学院附属医院郭福新医师认为慢性胃炎

可分为发作期和缓解期来辨证论治
。

发作期多

为湿热阻滞
,

常用半夏泻心汤加减
; 缓解期多

为中气虚弱
,

常用人参健脾丸方加减
。

解放军

4 01 医院马山医师提出对胆汁返流性胃炎用 四

逆散加丹参
、

连翘
、

甘松
、

白芷制成散剂或片

剂
,

在每次饭后 2 小时服 6 克
,

效果明显
。

山

东济宁市第一人民医院王正甫主任医师认为慢

性胃炎主要是脾 胃同病
,

治疗方法无论补虚泻

实
,

皆应以护脾为先
,

护脾之法是补脾气
,

养

胃阴
。

用药要注意升降
,

补勿过腻
,

泻 勿 过

峻
,

寒勿过偏
,

热勿过燥
。

他在方中重用麦芽

30 克
,

谷芽 30 克
,

因麦芽入脾主升
,

谷芽入

胃主降
,

用之可能达到脾 胃调和
,

升降有序
,

而运化自如
。

四川南充地区技工学校王章理医

师认为慢性胃炎临床上多见虚证
,

偶有夹食
、

夹湿者
,

院腹胀满
,

打呢泛酸
,

舌白苔腻
,

可

用平胃二陈汤加高良姜治之
,

兼有热者用越鞠

丸
。

若院痛隐隐
,

面 白无华
,

时时喜以手压住

胃院部觉舒者
,

仿陈修园法以归脾汤加石首蒲

4
.

5 克
,

橘络 3 克
。

此乃治虚痛之法
,

屡试辄验
。

淫 羊 霍 煎 剂 治疗 骨块 梗 塞 食 管

安徽省舒城县重阳医院 莫 浏

取浮羊论 15 、 20 克
,

置锅内以文火焙焦后
,

洒入

饱和搪水 巧。、 2 00 毫升 (白播
、

红塘均可 )
,

伴匀焙

干
。

再加水 4 00 毫升
,

煎至 350 毫升左右
,

稍凉即服
。

一般服药一次即可
.

未愈者可加服一次
。

临末症状较

重者
,

可先呷服米酷 2。 毫升
,

10 分钟后服药
。

若连

续两次应用本法无效者
,

应及时配合使用他法或行手

术治疗
。

笔者用本法治疗 22 例患者
,

服药 1 剂而 愈

者 18 例
,

2 剂而愈者 4 例
。


