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残胃炎从气论
、

治四法

南京铁道医学院附属医院 陶 航

胃良性疾病作胃大部分切除术后
,

易并发

残 胃炎
,

再度出现上腹部胀
、

痛
、

呕吐
、

饮食

差等一系列症状
。

其病情缠绵
,

在此基础上还

可能引起癌变
,

因而本病的治疗有更大的难度
。

笔者从实践观察
,

残胃炎从气论治
,

以治气为

主
,

根据症情结合化湿
、

化癖
、

通降
、

消导诸

法
,

效果较好
。

现介绍如下
。

一
、

清气佐化湿通降法

叶天士曾有
“

胃痛久而 屡发
,

必 有凝痰聚

癖
”

之说
,

指导了许多疑难病 症的 治疗
。

而本

人观察
,

胃痛久发
,

出现气分郁热或郁热夹湿

滞者亦颇多
。

表现为持续 口苦
、

口干饮水不多
、

便秘
、

胃脱灼痛或胀痛
、

恶心
、

舌苔黄或黄腻

等
。

分析郁热产生之机理
,

大体有三
:

一是生

活水平提高后
,

膏梁厚味摄入较多
,

容易积热

生湿
。

二是手术后
,

脾胃功能往往失常
,

升清

降浊功能不足
,

胃浊不降而郁热生湿
。

三是素

体阳旺或服用温热
、

滋补药太过
,

热从内生
。

热宜清
,

湿宜化
,

滞宜降
,

故残胃炎郁热

型之治疗
,

着重清气分热
,

佐以化湿通降
。

主

方仿小陷胸汤化裁
。

常用药有川连
、

蒲公英
、

白花蛇舌草
、

黄答
、

姜半夏
、

制川军
、

白盏仁
.

米仁
、

炒积壳
、

炒三仙等
。

以大黄易瓜萎者
,

取其通降之力较优也
,

为防伤正
,

大黄以小剂

量
、

熟用为佳
,

意在引郁热积滞下行
。

例一
:

黄 火 X ,

男
,

4 8岁
。

患者因溃疡病

并穿孔行胃大部分切除术已 5 年
,

术后恢复尚

好
。

半年前
,

因出差劳累加之饮食失宜
,

胃院

疼痛复发且逐渐加重
。

经胃镜检查
,

诊断为残

胃炎
、

贡门炎
、

伴肠上皮化生
。

迭服中西药治

疗少效
,

前来我处就诊
。

院痛 半载
,

痛势隐隐

或急迫
,

食后更甚
, 日干口苦

,

时而呕吐苦水
,

心烦易怒 、 大便干 燥
,

2~ 3天一次
,

舌 尖 边

红
、

舌苔薄黄腻
,

脉弦小数
。

良由中焦郁热夹

湿
,

胃气不降所致
。

暴痛属寒
,

久痛属热
。

宜

清气泄热
,

佐化湿通降
。

处方
:

小川连 3 克
,

姜半夏 10 克
,

制川军 6 克
,

白花蛇舌草 1 5克
,

老苏梗 10 克
,

白盏仁 2 克 (后下 )
,

米仁 1。克
,

炒积壳 10 克
,

元胡 10 克
,

炒碴曲各 10 克
。

服用

一周后
,

患者大便通调
,

呕吐停止
,

院痛减半
。

续服一周
,

胃痛得止
,

饮食转香
,

原方去川连
、

制川军苦寒之品
,

加蒲公英
、

获芬清热健脾
。

治疗一月 后诸症悉除
,

改隔日服药巩固
。

随访

一年
,

情况厦好
。

二
、

降气佐化浊和中法

脾气宜升
,

胃气宜降
,

脾 胃之气升降有序
,

诸脏腑功能协调
,

则纳
、

运有常
。

临床所见残

胃炎患者
,

往往升多降少
,

每以呕吐
、

恶心
、

暖气为苦
。

对于此类比较顽固之呕逆的治疗
,

笔者主

张用降气镇逆
,

化浊和中的方法
,

主方用旋复

代猪汤
。

仲景立此方专治伤寒病汗
、

吐
、

下后
,

脾胃虚弱
,

胃气上逆
,

心下痞硬
,

啃气不除
。

实践证明
,

本方对残胃炎患者久治难愈之呕吐

胆汁
、

食物
、

粘沫等
,

效果亦颇佳
。

张锡纯说
,

金石重坠之品
“

善镇逆气
,

降痰涎
,

止呕吐 …

…
’

飞方中代猪石 即有重镇降逆之功
。

有人认为

残胃炎患者久病体虚
,

不敢用之
。

其实
,

关键

在于合理配伍
、

掌握剂量和中病即止
。

如原方

中
,

代猪石配伍人参
、

大枣
、

甘草同用
,

焉有

伤 胃之虞 ? 临症还可配用苏梗
、

陈皮
、

批把叶

之类肃降肺气之品
,

以助胃气下降
。

例二
:

申 义 欠 ,

男
,

60 岁
。

30 年前曾行胃

大部分切除术
。

近 因丧偶
,

情绪受挫
,

饮食失

调
,

以致呕逆
。

自觉食后 胃烷饱闷
.

撑胀疼痛

有气上冲
,

所以食后必吐
、

,

消瘦乏力
,

卧床 下
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起
,

胃镜检查
,

诊断为残胃炎
。

观其舌质偏淡
、

舌苔 自尚润
,

脉象沉小弦
。

证属肝 胃之气逆而

不降
。

虽花甲之年
,

必先降气化浊
,

和中止吐
,

尔后再商他治
。

处方
:

代猪石 10 克 (先煎 )
,

旋

复花 9 克 (包 )
,

姜半夏 10 克
,

党参 9 克
,

甘草

4 克
,

霍梗 1 o克
,

陈皮 5 克
,

生姜 3 片
,

大枣

6 个
。

4 剂
。

药后呕吐竟止
,

效不更方
,

又服

4 剂后改用碴曲六君子汤加蒲公英
,

治疗一月

左右
,

饮食
、

体力复常而告愈
。

三
、

行气佐活血化疲法

气滞夹癖亦是残胃炎常见证型之一
。

情志

不遂
,

肝失条达
,

脾胃受克
,

导致气机阻滞不

行
。

初病在经
,

久病入络
,

常常气血同病
。

证

见胃脱胀痛或刺痛
,

暖气或矢气频转
,

泛吐苦

水或酸苦水
,

大便干稀不一
,

苔白脉细弦
。

若

舌质紫斑
、

大便色黑
,

更属疥血之征
。

盖气为血之帅
,

血以气为先
,

气行则血行
,

因而本型之治疗宜行气佐活血化疲
,

笔者常用

局方香苏散合失笑散加味
。

例三
:

庄 ` ,

女
, 5 0岁

。

患者青年时因胃

息肉并出血作过胃部分切除术
。

步人中年以后

何因家事烦恼而出现胃痛
,

并有 2 次黑便史
,

近期胃镜诊断为慢性浅表萎缩性残胃炎
,

伴肠

上皮化生
、

轩度不典型增生
。

就诊时
,

胃痛复发

二周
,

痛连两胁
,

胀痛为多
,

偶有刺痛
,

暖气不

畅
,

胸闷
,

饮食不香
,

大便黄色
,

舌质紫
,

脉

沉弦
。

气滞夹癖
,

不通则痛
。

治拟行气活血止

痛
。

处方
:

老苏梗 10 克
,

制香附 10 克
,

陈皮 6

克
,

生蒲黄 (包 ) 0] 克
,

五灵脂 10 克
,

获术 10

克
,

炒 白术 9克
,

自花蛇舌草 15 克
,

炒积壳 10

克
, 一

甘草 5 克
,

炒 白芍 10 克
。

服 5 剂后
,

疼痛

减轻
, 1。剂后痛止

,

饮食正常
。

间断服药 4 个

月后复查胃镜
,

诊断同
_

L
,

但病理检查未发现

肠化与间变
。

四
、

补气佐消导助运法

郁热型
、

气逆型
、

气滞型为残胃炎常见的

实证类型
,

虚证则以脾 胃气虚型最为多见
。

其

证见胃院隐痛
,

泛吐苦水
,

食少
,

食后胀满
、

困倦
,

便搪
,

舌质淡
,

脉细弱等
。

清代名医李

咫艺峰:舞::笋
`

用粹曾形象地指出
: “
脾旺则 饮食 运动

,

脾衰

则运动迟难
。 ”

说明脾 胃气虚
,

运化无力是本证

病理变化之关键
。

中气既馁
,

唯有补益脾胃
,

使中气斡旋
,

纳
、

运方能复常
。

但此类病人往往
“
虚不受补

” ,

纯补
、

大补反易导致中满
。

因此
,

笔者采用平

补
、

补运结合之法
,

力求补而不奎
、

运而不耗
,

注意升降
、

寒温适当
,

收到了事半功倍之效
。

主方选用 《 医偏
》植曲六君子汤加味

。

例四
:

王 x x ,

男
,

26 岁
。

3 年前行胃大

部分切除术
。

术后一直食少
,

食后院胀
,

卧床

休息可减
,

操劳则重
,

经常泛吐苦水
,

大便不

实
。

上消化道钡餐复查
,

吻合 口通畅
, 几

无明显

狭窄
。

胃镜检查
,

示慢性浅表性胃炎
。

常服各

种胃药
,

收效甚微
。

来本科初诊时
,

院胀且疼

痛隐隐
,

呕吐苦水频作
,

形瘦
,

面色萎黄
,

苔

白
,

脉细弱
。

其病中虚运迟为本
,

胃气上逆为

标
。

予温胆汤化裁
,

和胃降逆先治其标
。

处方
:

姜半夏 10 克
,

陈皮 6 克
,

获等15 克
,

甘草 4 克
,

炒积壳 10 克
,

蒲公英 12 克
,

炒三仙各 10 克
。

5

剂后
,

呕吐次数及量明显减少
,

痛亦缓
,

转益

气助运续图
,

上方加太子参 1 5克
,

炒白术 10 克
,

炙鸡内金 5 克
。

间断服汤剂 2 个月
,

饮食逐渐

正常
,

胀
、

痛
、

吐消失
,

面色转润
,

体重增加
,

能胜任工作
。

一年后随访
,

无特殊不适
,
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