
功的单竿 。 期 �总��日�
·
�弓

综 述

中医药治疗慢性萎缩性胃炎的
、

现状与展望

辽宁省锦州市中医研究所 孙 本 林

慢性篓缩性育炎 �以下称 ����是消化茶 统 的

一种常 见 病
，

一 般 占 胃 镜 受 检 病 例 数 的 �
�

��

��
�

�� “ �， 在胃窟高发区内 ���的发 病 率 可 高 达

��
�

��沟
。
����年世界卫生组织将 ��� 列为癌前状

态之一
。

现代医学认为 ��。 是胃粘膜固有腺体减少

的一种退行性改变
，

部分学者认为病变形成后不能逆

转
。
国内��� 多属 �型

，
胃粘膜萎缩主要见于胃窦

部
‘幻 。

�人� 迄今尚无理想的防治方法
。

���属子中医
“
胃晓痛

” 、 “
嘈杂

， 、 “
春 酸

”
等范

嚼
、 近年来中医药治疗 ��� 有一定的疗效

。

现将有

关文献综迷如下
。

于浅表性胃炎和溃疡病患著
，
但胃阴术是在��口病 �

人中木属多数
。
�八� 属慢性病变

，
病程很长

，

久病

入络
，
��� 的肠上皮化生

、 护

急肉及假息肉的形成 均

与其久病入络
、

血添症结有关
。
��� 的 病位在胃

，
胃

为帕土
，

喜湿恶燥
，

病久多寒湿化热
，

燥热伤阴�
或

气郁白久
，

化火伤阴， 或久病入络
，
胃络潦闭， 或过

食肥甘
，

湿热内生
。
��� 病机总的说来不外热 �胃

热�
、

虚 �胃防不足或脾胃虚弱�
、
气 �气滞或气逆�

、

余 �赓血阻络�
、

湿 �内湿�五个方面
，

病变多属虚中

夹实之证
。

病 机 探 讨

现代医学认为
，
��。 以胃腺体姜缩

、

胃粘膜变

簿
、

粘薄肌层增厚及伴有肠上皮化生为其病理特点
。

据金氏 “ ，报道胃粘膜血管扭曲
、

血管壁增厚和管腔狭

窄是 ��� 病理组织学基础
。

据肖氏 ‘日，
报道 ���分为

自身免疫型
、

高分泌型
、

环境型三型
，

其中第一
、

三

型和胃癌的发生有密切关系
。

中医认为 ��� 很少 为

单一的病理变化
，
多为虚实兼见

。

正虚多为脾虚
，

少

数为气阴两伤
�
邪实多为肝逆犯胃

、

气滞血癖和湿热

内蕴
。
不少文献报道 ��� 常见胃阴不足

。

企如唐容

���所说
� “
胃燥不能食

，

食少不能化
，

翟汝�釜中无水
，

不能熟物班
。 ”
引起胃阴不足的原因

，

其一为嗜食辛辣

食物或过噜烟酒
，

其二为肝气郁结化灭乘 胃
。

正 如
《
素问

·

天元纪大论
》
说

� “
肝郁之发

，

民病当心而痛
。 ”

对胃阴不足的认识也有不同看法
�

张继泽等
‘后〕
对���

病人��了例初步统计
，
胃阴不足 型 仅 占 拓

�

�� � 又

据解放军 ��� 医院卿报道 韶
�

���的 ��� 病 人 经 用

五肤胃泌素法测定其泌酸功能属子正常酸或高酸
。

季

思复
‘ 。 ，认为本病病因以饮食不节

、

情志所伤为突出
，

病人脉多弦滑或弦细滑
，

符合本病多实证
、

热证或虚

中夹实
。

笔者认为 ��� 患者中证见 胃阴不足者虽 高

治 疗 方 法

��� 的巾医药治疗方法各地报道较多
，

不外乎以
一

下三种
�

辨证分型治疗
、

专方验方治疗
、
专方验方给

合辨证用药治疗
。
辫证分型方法归纳起来较为常见的

有以下五型
。 �

一
、

胃阴不足型
‘气“ 一 ‘ ” 。

此型的诊断依据是 胃院

隐痛
，
嘈杂不适

，
胃纳欠佳

，
口干舌红

，
苔黄少津

，

脉细数
。

治以甘凉养胃为主或佐以微酸
，

临床常用沙

参麦冬汤加减
。

胡
�

沙参
，
麦冬

，

石解
，
花粉

，

竹

茹
，
山检

，

麦芽
，

生甘草
。

若兼见烦渴
、

干呕
、

齿妞
，

证属胃阴亏损
、

虚火内灼者
，
治以甘寒

、

酸甘合用
，

少佐清泄之品
，
可用玉女煎加减

，
者兼见胸胁腹痛

、

口干口苦
、

脉弦数
，
证属肝胃阴虚

、

血燥气郁者
，
洽

以养肝益胃
、

润燥解郁
，
可用一贯煎加减

。
朱氏杯

‘ �
报

道用
“
胃安� 号丸

”
治疗 ���属于胃阴不足著 �。例

，

结果显效 �� 例
，
好转 ��例

，
总 有 效 率 为 ��� ��

。

“

胃安 �号丸
”

由白芍
、

甘草
、

石解各 �竟
，

北沙参
、

黄精
、

山碴
、

积壳各 �克
，

黄连 �克组成 �一 日量�
，

制成胶丸
，

每次 ���粒
，

每日 �次
。

朱氏 “ �》治疗 胃

阴不足
，

肝火乘胃而致本病者
，

洽以养胃阴以希��肝木
，

药用沙多
、

麦冬
、

知母
、

芍药
、

乌梅
、

柿霜
、

廿草等

酸 甘化阴之品
。

并参以少许轻清之品如佛手片
、

谷麦
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弟等
，

以使动静结合
，
滋而不腻

，
补而不滞

。
许氏小，

洽疗 ��� 的体会认为胃阴不足和脾阳虚弱二者实 难

截然分开
，
治当诚阴与健脾合用

。

许 氏 认 为
，
治 疗

�八� 不可单用甘酸之品
，

若纯补可致气壑
，

药力难

达病所 � 胃以通为补
，
但辛通太过可致化燥伤阴

。
因

此对 ��� 的治疗应在养胃益脾之中略兼疏通
，

慎用

开破之药
。
他常用

“
地丁散

”
治疗

，
该方系朱南山先生

家传秘方
。
药用

�

生地
，

丁香
，

黄连
，
白术

，

陈皮
，

厚

朴
，

党参
，

麦冬
，

五味子
，
乌梅

，
甘草

。

本方以滋清

为主
，

温补辛通为辅
。

二
、

肝胃不和型
�
甲

一 ’�》 。

此型的诊断依据是 胃院

胀痛
，
攻撑胸胁

，
暖气春酸

，
口千而苦

，

舌红苔黄
，

脉弦或脉数
。 � ‘

抬以疏解和胃为主
，
方用四逆散合柴胡

舒肝散加减
。

药用
�

·

柴胡
，
积实

，
白芍

，

甘草
·
香附

·

黄连
，
丹参

，
山桔

，
麦穿

，
寇仁

，

陈皮
。

若症见胸胁

月嫌
、
胃痛喜搜

、

得食而缓
、

食后欲呕
、

脉濡无力者
，

证衅土虚参卑或
， ，

治疗时总投刚燥行气之品
，
偏气虚

者可用异劝散加减
，

穆阴虚者可用一贯煎 加 减
·

朱

甲
“
服道用

“
胃安 �号丸

”
治疗石。 例

，

获显 效 �例
，

好转邵例
，「

总有效率为
“ 。�

。 “
胃安 �号丸

”
由川核

升 元胡
、

山植各 �克
，

佛手 �克
，

砂仁 �
��克

，

黄

连 �克
，

维生素� ��� 毫克组成 〔一 日量�，
制 成 胶

丸
，

每次 芍、 �粒 ，

一日 �次
，

适用于 ��� 属于肝胃

气潘型者
。

殷民，助等自拟
“
胃炎冲剂

”

治疗以� �� 。

孤 结果治愈 �例
，

显效盟�例
，

好转知 例
，
总 有

效率为 。 �� ‘�
。

妙荆由檀香
、

肉桂
，

细辛
、
山植

、

内金
、
改仁

、

木香
、

乌梅等制成
，

每 包 �� 克 �内含

生药 �克��
一

每日�次
，
适用于 ��� 属于肝胃气滞兼

脾虚湿 �食�阻者
。

三
、
脾胃虚弱型 �包括脾胃虚寒�

‘ ” 产 。 、 ” 一 ，‘ 》 。

豹诊断依据是胃院疼痛
，

食后尤甚
，

喜得温按
。

此型

纳呆

早力
，
肠鸣便搪

，

舌淡苔白
，

脉缓无力
。

治以健脾和

得为主
，

方用六君子汤或参芬 白术散加减
。

药用
�

党

参
，

沙白术
， 二

改仁
，
决芬

，
木香 砂仁

，

陈皮
·

半夏
，

库穿
。

考腹痛便泻卜苔白脉紧
，
虚辈偏重者治以温补

脾胃
，

方用黄茂建中汤合良附丸加减
。
李世俊

‘，“ ，自制

�

养胃仲剂
’
抬疗 ���之属于脾胃气虚者 ���例

，
结

果显效 “ ��， 好转 �了例
，

总有效率为 ��� ��
。 “
养

胃冲瓣
�

由黄蔑
、

党参
、
白芍

、

生甘草
、

山药
、

陈皮
、

生
姗

、

乌椒 白糖等制碑 每次 巧 克 每日墩
·

藻瀚戮棘舅
的 例

正气

病变

中是最常见的
。
另据李氏山

‘
报道

，

在 沁�例 ��� 病

人中
，
属阴阳两虚者 舫 例 �的��

，
说明本病防损及

阳或阳预及阴的现象是普遍存在的
。

治疗时温阳之剂

宜温而不燥
，
免伤阴液 � 养阴之剂不宜过于滋腻

，
以

免滞气
。

临床治疗 ��� 时应依据不同的主症和兼症
，

合理用药
，
兼顾阴相以顺应脾胃之气

。

四
、

癖血阻滞型�’
、 ’ ‘ �。

此型的诊断依据是胃院疼

痛日久不愈
，
或痛有定处

，
痛如锥刺

，
或痛处可触及

包块
，
大便色黑

，
形体消瘦

，

面色晦暗
，

舌有疲斑
，

脉弦细或涩
。

治以活血化疲为主
，
方用桃红四物汤合

失笑散加减
。

药用
�

桃仁
，
红花

，
当归

，
川芍

，

赤芍
，

五灵脂
，
生蒲黄

，

元胡
，

丹参
，
泽兰

，
降香

，
九香虫

。

苗氏娜，
自拟

‘
活血化癖汤气 药用黄蔑 ��克

， 当归川�

背
、
积实各 巧 克

，
良姜

、

乳香
、

没药
、

炙甘草各 ��

克
，
治疗 ��。 属于气虚兼滞

、

寒凝血癖者 的 例
，
结

果治愈�� 例
，

好转 �� 例
，
总有效率为���

。

孙氏
‘“ �

自拟
“
益气活血扬气 药用黄住 加 克

，

丹参
、

生 蒲 黄

各 ��克
，

肉桂
、

乳香
、
没药各 �克

，
吴英

、

三棱
·
表

术
、

乌梅各 ��克
，

川芍 �� 克
，

治疗气滞血疲兼脾胃

虚寒的��� 患者 ��例
，

结果显效 �� 例
，
好转 �例

，

总有效率为 ��
���

。
赵氏

〔肠，自拟
“
丹参饮

” ，
药用 丹

参
、

川撩子各 ��克
，

檀香
、 �

我术
、

元胡
、
佛 手 各 �

克
，
砂仁 “ 克

，

按不同兼症加味治疗具有血瘩症状的
��� ���例

，
结果治愈 �� 例

，
显效 �� 例

，
有 效 ��

例
。

宋氏
‘�。 》认为

，

本病初病在气
，
久病入血

，
虽有虚

象
，
皆为癖血阻络之症

�

不可妄投补益之剂
。

五
、

脾胃湿热型氏 “ 一 ’ ‘ ， 。

此型的诊断依据是胃
「

院

满闷不适或疼痛不已
，

嘈杂暖气
，
口臭纳呆

·

便搪不

爽
，
舌红苔腻

，

脉弦数或滑数
。

洽以清热化湿 、 健脾

和 胃为主
，
方用三仁汤合着朴夏荃汤加减

。
药用

，
霍

香
，

佩兰
·

厚朴
，

半夏
，
获芬

，

改仁
·

藩仁
，

黄连
，

苏梗
，

竹幼乞 大黄
，
滑石

。
潘氏 �’ 幻 自拟

“
胃炎 �号

”
方

，

制成片剂服用
，

适用于 ��� 之属于气虚滞湿夹热 型

或气虚疲湿央热型患者
梦

药用党参
、

黄瓦
、

白术
、
白

芍
、

神曲各 �克
，

仙灵脾
、

黄连
、

元胡
、

当归
、

柴胡
、

菠术各 �克
，
砂仁

、

甘草
、

陈皮各 卜 �克 ���日量江
。

另拟
“
胃炎 �号

”

方
，
制成片剂自服

，

适用 于 ��� 之

属于气阴虚滞热夹湿型患者
。
药用玉竹

、

沙参
、

黄茂
、

麦冬
、

佛手
、

花粉
、

山植
、

构祀各 �克
，
山药

、

麦芽
、

谷芽
、

丹参各 ，克
，
白芍 �� 克

，
黄连

、

甘草
、

五味子

各 �克 〔一日量�
。

潘氏用上述二方治疗 ��例
，

结果

显效 ��例
，
好转 �� 例

， �

耸有效率为咧
�

��
。
播 氏

认为
，
���病人喜热恶凉者并非尽是寒证

�

如 湿 热

内阻
、

阳气内郁出现寒象者
，

错投散寒温中之药是弃

本从标
，

胃为阳明之柳
，

体阳而用」们
�

温热之剂
，
尤
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。 谕 �忿时卜 礴

当慎用
。

疗效标准探讨
，

���场诊断目前主要依据病理
、

胃镜
、

临 床 观

察等方法
，

其疗效判定标淮各地报道颇不一致
。

笔者

综合文献和本人临床体会
，
提出以下综合的判断标淮

，

供临床参考
。

疗效分四级
�
��� 近期痊愈

�

临床症状和体征消

失
，
食欲正常

，

体重增加� 经胃镜 �、 �次复查
，
胃

粘膜萎缩性改变基本消失或仅有浅表性炎症改变� 病

理检查示固有膜无腺体萎缩
，
一年内未复发者

。

���

显效
�

临床症状和体征明显消失
，

食欲改善
，
体重增

加� 胃镜复查 �次以上
，
胃粘膜灰白区消失或基本消

失
，
呈红白相间或以红象为主

，
未见蓝色血管� 病理

检查示固有膜无腺体萎缩
。

���好转
�

临床症状和体

征基本消失或主要症状明显减轻
，

食欲好转
，
但仍遗

留部分症状， 胃镜检查见胃粘膜灰白区范围缩小
，
蓝

色血管减少
�
病理检查见周有膜腺体萎缩程度减轻或

萎缩病变范围缩小
。
�心 无效

�
临床症状和体征无改

善
，
甚或加重 � 胃镜检查见胃粘膜萎缩改变无变化或

加重� 病理检查见固有膜腺体萎缩无变化或加重
。

�

值得探讨的是
，
��� 病人的临床症状和 体征 的

改变与胃粘膜改变往往不相一致
，
胃镜和 病 理 检 查

有时也难于反映胃粘膜的真实全面情况
。

据汪氏 ‘���介

绍
，

尽管许多报告都以胃粘膜活检的病理变化作为判

断 ���洽疗前后对比的主要依据
，
但胃镜诊断 与 病

理诊断其符合率约为 ������
，
而胃 粘 膜活检也 由

于李取样数目有限 �萎缩性改变常为局灶性� 或取样

过浅 �未见粘膜肌� 以及复查前后取样部位不一致等

因素的影响
，

难于真实全面地反映胃粘膜的情况
，

这

就为 ��� 的疗效判断带来困难
。
因此提出

，
对 ���

的疗效判断应当从多方面进行综合分析
。

李氏
‘ ��，报道

在 ��� 的实验室检查方法中
，

应用胃酸分泌试验
、

胃

粘膜屏障功能测定
、

胃液免疫球蛋白测定
、

胃液乳酸

测定等方法可以动态观察胃的功能状态
。

应用实验室

生化
、

免疫等方法配合临床
、

胃镜
、

病理以及放射诊

断等进行综合分析
，
能够更准确地掌撼胃粘膜 情况

。

局部病变的好转
，
如王氏 ‘ “ 。 ，报道用清金益土之法洽愈

��� 属于肺家痰热
，
继耗胃阴之证者

。
��� 的治疗

还当注意治标与治本两个阶段
， 「

按病情各有所偏重
�，

不可截然分开
。

如黄氏 ‘，‘，报道治标常用活血化寮以及

养胃阴以助消化
，

止泻以促进营养吸收， 治本常用补

气养血药
。

��� 的中医药治疗
，
按目前文献报道尚 停留在

临床观察对比阶段
，

在治疗上还缺乏足够的实验依据
，

今后应加强药物研究
，
对比筛选出有效的治疗药物

。

对 ��� 治疗的前瞻性试验研究
，
也需要全面 展 开

。

��� 的疗效判断方法
，
目前还存在不少向题

，

主

要是缺乏 ��� 治疗前后可靠的疗效判断对比标准
，
这

就影响了疗效判断的科学性
。

今后如何进行双盲对照

和制定出比较客观的观察指标是非常必要的
。
另外

，

如何进一步运用现代多学科的方法研究 ��� 的本质
，

不仅研究胃粘膜病变局部的疗效
， 一

也要研究病人全身

机能状态的变化
，
使 ��� 的研究在理论体系和治疗

方法上
，
力争有所创新

。

目前国外对慢性胃炎的研究
，
比较注意作长时期

的追踪观察
，
探索不同病理情况的转归

，

注意作生化
、

免疫等方法的综合考察
，
强调内窥镜所见与组织学诊

断的对比观察等
，
值得国内今后治疗和研秃��� 的

借鉴
。
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证候繁多
，

不同病情
，

���

制化规律
，

临床上不能以一法一方统治诸症
，

应当按

随症分析
，
灵活用药

。

的治疗应从整体出发
，
注重胜腑间的生 克

通过调整全身的机能活动
，

来
�
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