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慢性萎缩性胃炎血癖病机与治疗方法探讨

唐 旭 东
’

主题词 胃炎
，

萎缩性�中医药疗法 血痕�中医病机

血窟�中医药疗法

为深入开展中医药治疗萎缩性胃炎�����的研

究
，

笔者曾对 �� 年代以来治疗慢性萎缩性胃炎的 ��

首现代验方的用药进行了统计分析
，

按中药的功效分

类整理
，
药味和频次排在前 �名的依次为理气药

、

活血

化疲药
、

补气药
、

化湿化痰药
。

其中活血化窟药有丹

参
、

延胡
、

获术
、

没药
、

蒲黄
、

当归
、

川芍
、

五灵脂
、

三棱
、

乳香
、

红花等 �� 余种
。

把现代对于 ��� 的治疗用药与

古代医家对于痞满的治疗用药比较一下
，

差异很明显
，

最突出点就是活血化痪药在 ��� 的中医药治疗中占

有极其重要的地位
。

近期的文献报道依然支持这一观

点川
，

还有报道通过对 ��� 病人 的血液流变学研

究川
，

认为血流变的变化程度与不同证型的胃粘膜痕

血程度有内在联系
，

可作为 ��� 辨证分型的一个客观

指标
，

在 ��� 的临床辨证治疗中应注重活血化痕
，

从

而提高 ��� 的治愈率和防其癌变
。

更有学者认为川
，

脾虚血痰不仅是慢性胃炎的独立证型
，

更是慢性胃炎

病机的重要环节
。

笔者在进行中药复方治疗 ��� 的临

床和实验研究工作中
，

对辨证论治中的上述焦点问题

曾留心思考和实践
，

现探讨如下
。

� ��� 的胀与痛

�
�

� 胀与痛的传统认识
�

胀与痛
，

亦即胃院痞满与胃

院疼痛
，

是 ��� 临床表现的二大主症
。

胃院痞满之病

因
，

古人着重论述了误下
、

饮食
、

痰湿
、

情志
、

中虚等几

个方面
，

尤其以痰湿和中虚为重点环节
，
认为脾胃素

虚
，

痰湿
、

食滞等邪乘而袭之
，

使脾之清阳不升
，

胃之浊

阴不降
，
乃其病机特点

。

治疗上以理气
、

化湿
、

消食以及

健脾为其大法
。

因脾主运化水谷
，

喜燥恶湿
，

故痞满之

治疗古人主要从脾入手
，

或燥湿运脾
，

或健脾化湿
，

或

健脾消导
，

很少使用养阴和活血之法
。

古人对胃肮痛的病因认识
，

主要从肝气犯胃
、

饮食
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伤胃
、

脾胃虚弱等方面论述
，
其中尤重情志和饮食二个

因素
。

病机上以胃气阻滞
、

血络失和
、

和降失司为特点
，

无论是情志不遂
、

饮食不节
，
还是六淫犯胃

、

劳倦伤脾
，

最终均致胃气阻滞
，
不通则痛

。

治疗上历来从胃着手
，

重在通降
，
以调理气血

、

疏通胃络为中心
，
以恢复胃的

通降功能
。

综上所述
，

古人对胃院痞满与胃脱疼痛的病因
、

病

机及治法的认识
，

在脏腑
、

气血
、

虚实等方面各有偏倚
。

�
�

� ��� 胀与痛的病机分析
�

一般认为
，
��� 的病

机特点突出在虚实夹杂和气血失调二个方面
。

虚
，

重

在脾气�阳�虚弱和胃阴不足
�实

，

主要指湿浊
、

郁热
、

痕

血的阻滞
�气血失调表现为气滞和血疲

，

气滞是由于内

外之邪使胃气阻滞
，

和降失司
，

或胃病及脾
，

脾胃合病
，

或木土相克
，

肝胃郁滞
�
血察

，

实为在湿热
、

食滞
、

肝郁
、

中虚导致胃气阻滞的基础上
，

使胃腑气滞血郁
，

胃络血

寮
。

总之
，

病位在胃
，
以脾胃为病变中心

，

可涉及到肝

胆
、

肾等脏腑
。

胀与痛作为 ��� 的二大主症
，

其病机理应与上述

吻合
。

胃肮痛
，

机理明朗
，

易于解释
，

而 ��� 的血络痕

滞病机在胃院痞胀上如何解释�胃脱痞胀是否也可以

见血痪病机呢�

回答是肯定的
。

胃脱痞满一症
，

虽气滞较为多见
，

但 ��� 病程较长
，
反复迁延

，

理应考虑血察
。

对此
，

古

代医家的有关论述可以参考
，

如《诸病源候论 》中指出
�

“
血气奎实不通而成痞也

” ，

并提出
“
八痞

” 、 “
诸痞

”
之

名
，

说明引起痞的原因非只气滞一端
，

亦与血行不畅
、

血络窟滞有关
。 《古今医统大全 》曰 �“ ……致心下痞满

，

宜理脾胃从血治之
。

若全用气药
，

道是则痞益甚
，

而复

下之气愈下降
，

必变为中满鼓胀
，
非其治也

。 ” 《病机汇

论 》亦载
�“
治痞独益中州脾土

，
以血药治之

，
其法无以

加矣
。

然古方用归地等血药者甚少
，

何也�血属于阴
，

凝

聚则千
、

犯气家往来之路
，

若竟用血药非其治矣
，
以姜

桂等辛甘散之
，

此血病犯气之治耳
。

若行气太过而血液

枯干
，

不能流行
，

则四物
、

归脾辈反有消痞之妙
，
人所不

知也
。 ”
可以看出

，

古人不仅对痞满的血窟病机有所论

述
，

而且指出了活血
、

养血
、

活血结合行气诸法治疗痞
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笔者所作的关于治疗 ��� 的现代验方用药统计

分析也证明了这一点
。

现代医家治疗以痞满为主症之

一的 ��� 时
，
在对活血化癖药物的应用上

，
广泛而常

用
，

使用频次排第二位
，

仅次于理气药
，
而且具体使用

上有和血
、

活血
、

逐痪等轻重层次之分
，
这说明现代医

家对 ��� 的病因病机认识
，

更为重视血癖的重要影

响以及与其它病理因素的关系
，

较古代认识有新的发

展
。

因此笔者认为
，

血寮不仅是慢性胃病
、
��� 的主要

病机之一
，

也是 ��� 主症痞满表现的病机缘由之一
，

但是因时
、

因地
、

因人以及病理阶段的差异
，

存在着血

窟的轻重缓急
、

始浅久深等不同
。

� ��� 的气滞血鑫病机与活血化摘治疗

�
�

� ��� 的气滞血癖病机
�
��� 作为一种常见的慢

性胃病
，

从广博的古代医籍文献资料中可以看出
，

气

滞�胃气阻滞�乃是胃病的主要病机及重要环节
，
这一

点已不难理解
。

但是
，

血癣在胃痞�����病因病机中的

地位与作用又将如何呢�笔者认为
，

从古今用药统计

结果看
，

今人对胃痞�����的血癣病机及活血化疲治

疗的认识远较古人深入
，

只是缺乏针对性系统性的阐

述和整理
，

值得进一步探讨
。

��� 多由慢性浅表性胃炎 �����或其它慢性 胃

疾发展而来
，

病程绵长
，

病情迁延反复难愈
，
这种长期

的病变过程就为内伤
、

外邪等诸多因素导致血络察阻

奠定了基础
。

胃为多气多血之腑
，
以通降为顺

，

情志
、

饮

食
、

劳倦诸因损胃伤中导致胃病
，
无论是虚是实

，
均可

使胃气阻滞
，
和降失司

，

而后气滞血亦癖滞
，

而致寮阻
。

实则食滞
、

湿浊阻遏气机
，

或肝气郁结
，
气郁日久

，
而致

血病 �或胃中有热
，

热可灼津
，

热邪久恋
，
血受熏灼则易

凝结痪塞
。

虚则阴虚阴津不敷
，

胃膜失去津液濡养
，

胃

壁脂膜干搞不荣
，

犹如早野龟裂而血行癖滞
�或中气虚

损
，

运血无力
，
则胃络血行不畅 �或气虚及阳

，

寒自内

生
，

阳虚寒凝而胃络癖阻
。

又古人有训
，
久病入络

，
络伤

则血痹
，
络道阻塞而成疲

。

此外
，
��� 作为虚实夹杂之

证
，

病久多见脾胃虚弱
，
而脾胃虚弱与气滞血癣每每

互为因果
，

脾胃愈虚
，

则气机不畅
，

胃络窟阻益甚
�
气血

不得调畅
，
则脾胃升降难复

，

中州益损
。

对 ���血癣病机的轻重与层次的认识
，

胃病离不

开胃气阻滞这一病机
，

气滞则血行不畅
。

笔者认为
，

胃

络血痕的形成与发展也是由渐而盛
�

由轻至重
，

由浅入

深的
，

这也符合血癖是指血液循行迟缓和不流畅的病

理状态这一概念
，

这与一般所讲的胃院刺痛
、

吐血
、

黑

便之窟血阻胃之证是有区别的
，

前者病情为缓
，
尚处发

展阶段
，

后者病势为急
，

病情较重
。

但 ��� 的血寮病机

进一步发展
、

恶化
，
并非出血

，

也可出现痰癖互结
，

发

生恶变
。

��� 的血窟证候还是明显的
，

常见的
。

如胃院疼

痛虽不若消化性溃疡那样规律和剧烈
，

但痛有定处
，

久

延难愈
，
所谓久痛入络

、

久病留癣 �胃脱痞满久治叠治

不解
，

这也与血行不畅有关
。

而最常见
，
也最有诊断价

值的血疲征象
，

是 ��� 病人大多见有舌质紫暗
，

或暗

红
，

或淡暗
，

或有疲斑
，

具有普遍意义
。

固然
，
��� 的血

窟证候并不多见
，

但是笔者觉得
，
��� 的血寮病机也

是在长期的病程中逐渐形成和发展的
，
而且胃的生理

病理特点也决定了与气血的运行关系密切
，
因此

，
不必

拘泥于既往的癖血证的全部症状和体征
，

所谓
“
但见一

症便是
，

不必悉具
” 。

�
�

� ��� 的活血化癖治疗
�

对于活血化癖治法根据

其药物的作用程度进行分类
，

这在 ��� 的活血化疾治

疗上也是非常必要的
。

一般将活血化痪治疗药物分为

三类
�
���养血和血类

，
如当归

、

丹参
、

鸡血藤
、

芍药等
�

���活血祛窟类
，

如蒲黄
、

五灵脂
、

川芍
、

三七
、

延胡索
、

郁金
、

红花等
����逐疲散结类

，

如三棱
、

荻术
、

乳香
、

没

药
、

穿山甲
、

水蛙等
。

由于 ��� 的病机特点即是虚实

夹杂
，

因此必须针对病人体质状况
、

病情轻重
、

证候情

况确立标本缓急
，

选择恰当作用程度的活血化疲药
，

使

用之有功且患者能够接受
，

这极其重要
。

在正确选用不 同作用程度的活血化痕药治疗

��� 时
，
必须考虑下列各方面的因素

。

其一
，
��� 患

者在病情证候上有虚实主次
、

标本缓急之别
，

因此
，

实

证为主者
，

应以攻为主
，

选用活血化窿作用程度较大的

药物
，
如活血逐窟之类

�虚证为主
，

则须选用活血化癖

作用程度缓和的养血和血药物
，

否则病人难以接受
，

且

于病无益
。

其二
，

根据具体病情及证候不同
，

必须结合

其它治法及其药物
，

这样有二方面作用
，
一是增加活血

化寮作用的程度
，
如结合理气法

、

温阳法等
，“
气为血之

帅
，
血为气之母

” ， “
气行则血行

” ， “
血遇寒则凝

，
遇温则

行
”
等等

。

二是照顾症情的需要
，

针对兼有湿热及气虚
、

阴虚等证者结合使用化湿
、

清热及益气
、

养阴之品
，
这

样才能有益于治疗
，
减轻

、

消除症状
，

为患者接受
，
否则

事倍功半甚至有害无益
。

如脾胃虚弱的��� 患者
，
单

用或过用活血逐疲之品
，
则每易出现腹部隐痛

，
大便

澹薄之中气益损
、

不耐攻伐之症
。

因此
，
必须结合健脾

扶中之品
，

攻补兼用
，

方能奏效
。

� ��� 伴随病变的病机认识与治疗

笔者体会
，

单纯的 ���病人的临床表现主要是院

腹痞胀
、

暖气纳少
、

便澹等消化不良症状
，

即便见有疼

痛也是胃院隐痛不适
。

在证型病机上多体现为以虚�脾

�
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胃气虚
、

气阴两虚�为主
，

或夹湿浊
、

食滞等实邪
，
属于

胃痞中的
“
虚痞

”
范畴

。

但是
，
��� 的伴随病变极其常见

，

而且很多
，

在

��� 的中医药治疗上
，
对其伴随病变的治疗往往占有

重要甚至主导地位
，

伴随病变得不到确切
、

妥当的治

疗
，
��� 的治疗就难以取得良好的疗效

，

更难以根治
。

从临床胃镜检查看
，
��� 多伴有慢性浅表性 胃炎

�����
、

或合并消化性溃疡以及胆汁返流性病变
。

从粘

膜病理活检看
，

腺体萎缩的病变常伴有不同程度的肠

上皮化生和不典型增生
，
而其中的不完全性大肠型肠

上皮化生和中度以上不典型增生均属癌前期病变
，

治

疗上应引起足够的重视
。

一般 ��� 多由��� 发展而来
，
因此 ���病人伴

有 ���是最常见的
。

从病机与辨证上讲
，
��� 多虚实

夹杂或以虚为主
，

而 ��� 多以实为主
，

此
“
实

”
主要表

现为肝胃气滞
、

湿热中阻
、

气滞血寮等证候
，

在症状上
，

常出现明显甚至较剧的疼痛
，

痛胀并见
，

或以痛为主
，

故治疗上须标本兼顾
，

或治标为先
，
以调理肝胃气机

、

清化中焦湿热
、

活血通络止痛等通降法治疗为主
。

这样

方能首先缓解患者痛苦的症状
，
长期稳定地接受治疗

，

逐步深入
。

其次
，

胆汁返流在 ���病人中也极其常见
，

它可引起返流性的食道炎
、

��� 等
，
患者常表现为肝失

调达
、

胃失和降
、

胆随气逆或痰热中阻的病机和证候
，

出现胃院烧灼感
、

烧心
、

恶心
、

泛酸
、
口苦等症状

。

一般

治疗上多结合疏肝利胆
、

和 胃清热之法
，

采用小柴胡

汤
、

温胆汤等方药
。

第三
，
临床可以见到 ��� 与消化性

溃疡并见的病人
，

尤其是胃溃疡病人
，
这类病人中往往

查出有中
、

重度萎缩伴中
、

重度的肠化
、

不典型增生的

病变
，
治疗上较为棘手

，

尤其是长期应用治疗溃疡病的

西药抑酸剂
，

对 ��� 及癌前期病变治疗无益
。

患者多

见不规律的疼痛
、

胀气等症状
。

笔者体会
，

这类病人的

治疗一般着眼于以下三方面
�

���脾虚
。

脾虚是溃疡病

发病的关键
，

也是溃疡病和 ��� 久病不愈的病理因素

之一
，
因此在症情允许的情况下

，

要适量地加入益气

健脾之品如生黄蔑
、

炒白术等
�

���气滞血僚
。

气机阻

滞是胃病的病机特点
，

并贯穿病变始终
，

气滞所及的脏

腑主要病在肝胃
。

溃疡的产生离不开气滞及血
、

胃络癖

阻
、

胃膜溃烂之机
，

而 ��� 本是病程久延多寮之证
，

因

此调气活血
、

肝胃并治也是治疗用药重点之一
。

���湿

热
。

这类病人在病程的反复迁延中多出现湿热中阻之

标象
，
因此二陈

、

霍佩
、

苹连之清化之品须常用之
。

第

四
，
对属于癌前病变的肠化

、

不典型增生的治疗
，

笔者

认为
，
应在根据 ��� 的症状表现

、

坚持中医辨证论治

的基础上
，
加用抗癌中药

，
做到既要抗癌

，
又不伤胃气

，

不伤正气
。

一般抗癌中药复方多采用活血逐癖
、

清热解

毒
、

化僚软坚或结合扶正等治法
，
常用药物如羲术

、

三

棱
、

半枝莲
、

白花蛇舌草
、

石见穿
、

白英等
。

� ��� 的疗程与用药荆型

��� 是一个病程很长而且较为难治的慢性胃病
，

其治疗上
，

症状改善尚较容易
，

若取得胃镜及病理上

的良好效果则较困难
，
尤其对肠化

、

不典型增生要有所

突破
，

如攻难关
。

一般病理学上认为
，
萎缩腺体的重建

需 ���个月
，

因此治疗 ��� 的疗程较长
。

多数医家主

张以 �个月为 �个疗程
，
根据病情轻重

，

治疗观察 ���

个疗程不等
，

即 �一 �个月进行复查判断疗效
，

当然
，

对

于重度萎缩或伴重度的肠化
、

不典型增生则宜延长疗

程
，
长期坚持定期复查判定病情

。

既然 ��� 疗程如此绵长
，

那么
，

治疗给药的剂型

则应引起重视
。

笔者临床体会
，
��� 的给药剂型以浓

缩煎剂或冲剂
、

膏方较为方便适用
。
��� 患者多为中

老年
，

有的患者病程长达数十年
，

体质较弱
，

特别秋冬

之季时
，

结合运用中医膏方
，
达到保健强身

、

抗病延年

的作角
，

极为合适
。

在使用膏方之前
，

多着意对脾胃湿

热
、

痰湿之邪予以针对性治疗
，

即所谓开路方药
，
以改

善脾胃运化功能
，

利于吸收
，

而后予以膏滋处方
。

处方

的用药仍坚持攻补兼施
，
以补为主

，

寓通于补的原则
。

补
，

主要是补气阳
，

补阴血 �攻
，
重在理气活血

，
通降导

滞
。

常用药物有西洋参
、

北沙参
、

潞党参
、

太子参
、

石解
、

麦冬
、

黄精
、

山英肉
、

拘祀子
、

渔羡蔡
、

当归
、

白芍
、

炒白

术
、

袂菩
、

山药
、

川株子
、

积壳
、

砂仁
、

佛手
、

白花蛇舌草
、

丹参
、

获术等
，

根据情况选用 ��一�� 味
，
�料相当于汤

剂 ��� �。 剂
，

制成蜜膏
，

早晚各服 �汤匙
，
温开水冲

下
。

优点是明显改善患者的体质状况
，
调节胃肠功能

，

并使 ��� 病变减轻
。
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