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中叛治疗
`

漫性萎编
礴

黯胃炎的迸展概况

北京中医研究所 赵 荣 莱

慢性胃炎具有病程缓慢
、

证榕:多气豁替变
、

病理组

织不易恢复正常的特点
。

近年来
,

中医对慢性胃炎的

治疗己积祟了较多的经验
,

临床疗效也 逐 年 有所提

高 本文逅过对临床观察较细
、

诊岛舞匕从爽梦秘全
、

疗效

封定比较科学的有关资料有勺整理鳃询海 就本卿 l缺长研

究的进展情况作一概述
。

一
、

病园病机的研究

慢性胃炎的病因主要为瘪葬键真失调和饮食失节 ` , ’ 。

前者由气机不畅
,

肝失疏泄
,

横逆犯胃所致 ; 后者则

与进食肥甘
,

胃府积热
,

耗伤胃阴有关
。
主七外

,

也有

因外感热邪
,

伤津耗掖
,

以致胃阴亏乏 ; 或因芳倦伤

碑 脾虚湿阻
,

郁久化热酿成者
。

总之
,

本病初起在

悦 容易治愈 ; 久病入络 (胃络癖阻 )
,

比较难治
。

从病位讲
,

本病不同程度地嗜步及脾
、

胃
、

肝
、

胆
,

但上要在胃: 从谬i巷因看
,

有寒
、

热
、

气
、

血
、

浪
、

痰
、

宾等多种致病因素
。

因此
,

本病在临床上常表现为虚

实兼见
,

寒热错杂
。

对慢性胃炎的中医辨证
,

各作者看祛不尽相同
,

归纳起来可有气滞
、

气虚
、

虚寒
、

阴虚
、

湿阻
、

湿热
、

血淤
、

痰浊
、

肝胃不和 肝胆郁 热 等
。

李玉奇 (z) 认

为
,

慢性胃炎可归纳为胃阳虚
、

胃阴虚两型
,

前者多

见于浅表性胃炎
,

病在气分
,

后者多 见 于 萎 缩性胃

炎
,

病在血分
。

张镜人等
`的 贝}!根据胃镜见到胃粘膜充

血
、

座烂较重伴出血点
,

或见到胆汁返流
,

认为属肝

胆郁热
。

潘秀珍等
〔4 5 ,以症状

、

舌象作为主要的辨证

依据
,

概括为虚证和实证两个方而
;

属实证的有气滞

湿阻
、

气滞热郁
、

血疥湿阻
、

血疥热郁
;

属虚证的有

脾气虚
、

脾气阴虚
、

脾肾气虚
、

脾肾气阴嘘
。

并认为

气虚常兼湿阻
、

气阴虚多舅娜梦郁
。

二
、

纂零事台法

鱼乡幽渝为止
,

中医对本病的治忿
。

基本上有辨证

施治 辨证分型俐专方治疗
、

固定方药治疗和中西医

结合治疗四种
。

1
.

辨证施抬
:

陈泽民
`已 , 治疗萎 缩性 胃炎 60 例

,

脾胃虚矜用香砂六君子汤合黄民建中扬运脾贫胃: 好

胃阴虚用沙参麦冬汤养胃益阴
;
肝胃不和仿叶夫士治

“

肝厥胃痛
”

方疏肝和胃 ; 脾胃涅热用麓朴夏答汤
、

半

夏泻心汤加减泄热化湿
、

和胃消痞 : 痰浊中阻用导疾

汤 三子养亲汤温化痰烛
。

治疗后显效拐例
、

有效 11

例
,

有效率蛇
.

3%
。

许 自诚
〔 ’ )
治疗萎缩性胃炎韶例

,

用黄葛建中汤
、

良附丸加减治脾胃虚寒
,

柴胡疏肝散

治肝胃不和
,

沙参麦冬汤加减治胃阴不足
,

三仁汤合

霍朴夏芬汤加减治脾胃湿热
,

临床总有效率 盯
.

7%
,

胃镜总有效率47
。

1%
,

病理总有效率 6云 1%
。

2
.

辨证分型专方治疗
:

对病人进行
一

辫 证
,

针对

每一证型用一固定方治疗
。

徐州医学院附属医院
( s ’
用

胃安九治疗谁类缩性胃炎 n 。 例
,

证见肝胃气滞者用胃

安 I号 (金铃子
、

元胡
、

山碴
、

佛手
、

砂仁
、

黄连 )治

疗
,

证见 胃阴不足者用胃安 11 号 (白芍
、

甘草
、

石解
、

北沙参
、

黄精
、

山桩
、

积壳
、

黄连 )治疗
。

潘秀珍
` 4 , 5 )

用胃炎合剂分二批共治疗萎缩性胃炎 1鸽例
,

对气虚

湿阻热郁患者用胃炎 I 号 (党参
、

黄茂
、

获芬
、

谷芽
、

当归
、

白术
、

砂仁
、

炙草
,

神曲
、

佛手
、

积实
、

补骨

脂
、

黄连
、

大枣 )
,

对阴虚热郁
、

气滞血疹 患者 用胃

炎 11
一

号 (党参
、

桑格
、

山药
、

玉竹
、

!寺茂
、

麦冬
、

山

植
、

鸡内金
、

佛手
、

紫草
、

黄连
、

丘味 子
、

炙草
、

黄

精 )
。

以上锗方对萎缩粘膜均有一定的逆车专疗效
。

3
.

固定方药治疗
:

这方面的 缎道 不少
,

例如高

树俊
(习)的健胃茶 (徐长卿

、

麦冬
、

生 廿 草
、

橘红
、

玫

瑰花
、

白芍
。

虚寒型加红茶末 虚热型加绿茶末 )
,

陈

泽民
` ’ 。 )的胃乐益合剂 (金刚藤

、

自花 蛇舌草
、

壁虎
、

僵蚕 )
,

陈泽霖 “ ` ’
的胃炎冲剂 (自花蛇舌草

、

蒲公英
,

苏梗
、

白芍
、

甘草
、

香附 )
,

姚奇蔚
` ’ 2 、

的 胃 炎流浸膏

(沙参
、

桑寄生
、

玉竹
、

自芍
、

元参
、

山药
、

山植
、

青黛
、

丹参
、

黄税
、

陈皮 )
,

高寿 征 “ 3 ,
的 胃 宝 (珍珠

粉
、

泽泻
、

青黛
、

白及
、

生甘草
、

一

乌梅
、

三七面
、

大

黄面
、

唬泊 )
,

李世俊
“ ` )的养胃冲剂 (黄蔑

、

党参
、

白

芍
、

生甘草
、

山药
、

陈皮
、

生香附
、

乌梅
、

糖 )
: _ _

胜

述处方基本上以益气养阴
、

理气和胃为法
,

但多配有

清热解毒药
,

有效率分别达到 8过~ 9 7%
。
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理
.

中西医结合治疗
:
陈泰庆` ’ ” 报告 1拐 例 萎 缩

性胃炎
,

中医分脾胃虚寒
、

脾胃虚弱
、

胃阴不足和肝胃

不和四型辨证施治
,

肌注胃炎 I 号 (由自花 蛇舌草
、

半

枝莲
、

鱼腥草
、

败酱章提取制成的针剂 )加维生素 B , 、

B
Z 、

c
,

胆汁返流加胃复安
,

经三个月 治疗
,

有效率

8 7
.

14 %
,

在病理组 织 上也有 不同程 度的改善
。

曹

平“ 。 )对5 4例萎缩性胃炎分为中虚气滞
、

肝胃不和
、

胃

阴不足
、

肝胃郁热和气滞血疲五型
,

分别用建中理气

的黄茂建中汤加减
、

疏肝和胃的柴胡疏肝散加减
、

养

阴和胃的沙参麦冬汤加减
、

清中泻热的化肝煎合左金

丸
、

理气化癖的桃红四物汤合失笑散治疗
,

结果获显

效23 例 ( 4 2
.

6% )
,

有效率 7 9
.

6%
; 随后采用中西医结

合疗法治疗 10 2 例
,

临床有效率 8 8
.

2%
,

胃镜及活检

有效率57
.

8%
,

其中萎缩性胃炎逆转为浅表性胃炎或

粘膜恢复正常者占50 %
。

钱岳年 “ 7 , ` 8 ,将萎缩性胃炎患

者分为脾胃虚寒
,

肝胃不和及虚寒兼气滞三型
,

各制

定协定基本方
,

采用中西医结合方法进行治疗
,

并与

五肤胃泌素组等作对照观察
。

结果表明
,

中西医结合

组显效 62
.

5%
,

好 转 1 2
.

5%
,

五肤 胃泌 素组 显 效

2 9
.

6 3%
,

好转 1 4
.

81 % ; 治疗后萎缩性胃炎转为浅表

性胃炎者中西医结合组为 5 9
.

妈%
,

五肤 胃 泌素组为

29
.

“ %
。

两组相比较
,

差异均非常显著
。

三
、

对胃腺异型增生的治疗

萎缩性胃炎常合并有胃腺异型增生
,

经中医或中

西医结合治疗后
,

胃腺异型增生可以逆转
。

孙咸茂
` ’ 日’

用益中活血汤 (生茂
、

肉桂
、

吴英
、

丹参
、

生蒲黄
、

乳香
、

没药
、

获术
、

川芍
、

乌药 ) 治疗肠腺化生巧例
,

治疗后 10 例消失
,

4例好转
。

治疗前胃粘膜变薄
、

腺

体消失
、

有颗粒结节者
,

治后粘膜增厚
、

腺体增生
、

血管增多
、

颗粒结节消失
。

陈泽民 “ 。 ’提 出
“

局部与整

体
、

祛邪与扶正相结合
”

的原则
,

用胃乐 益合 剂治疗

萎缩性胃炎伴肠腺化生 3 5例
,

症状有效率为盯%
,

病

理有效率为 66
.

7%
。

李玉奇 (2) 认为对本病合并胃腺异

型增生者可
“

以痛论治
” ,

即在辨证基础上加祛腐消痈

生肌药
。

张文尧 ` 2。 )报告慢性胃炎伴胃腺 异 型增生 70

例 (其中不典型增生 7。例
,

伴肠腺化生 41 例 )
,

在辨证

分型治疗基础上
,

对胃粘膜水肿者加猪荃
、

获芬
、

巷

仁 ; 胃粘膜充血者加蒲公英
、

地 丁 草
、

败酱草
、

红

藤
、

白花蛇舌草
、

芙蓉叶 ; 不典型增生者功月九香虫
、

地鳖虫
、

丹参
、

赤芍
、

乳 香
。

治 疗后 获 显 效 5 9 例

( 8 4
.

3% )
,

有效 3 例 〔4
。

3% )
。

许自诚
` 7 , 辨 证 治疗肠

腺化生貂例
,

消失n 例
,

减 轻 刊例
, J

急有 效 率为

59
.

5% ; 辨证治疗不典垫增生2 ,例
,

消失 1 7例
,

减轻

1例
, ,

急有效率为66
。

了%
。

四
.、

对胆汁返流性胃炎的治疗

本病临床以胃院灼痛或呕吐苦水为主症
。

周大女

( 2 , 〕报告在拟诊为慢性胃炎 500 例的胃镜检查中
,

明确

为胆汁返流性胃炎者 1 1 3 例
,

检出率为 22
.

6%
。

周氏

认为
,

肝失调达
,

胃失和降
,

胆随气逆为本病的主要

病机
,

治当疏利通降
。

以上 11 3 例经辨证分型治疗后

获症状缓解者 60 例 ; 复查胃镜 2 1例
,

16 例胆汁返流消

失或减轻
,

10 例胃炎好转
。

殷凤礼脚 )采用黄茂建中汤

健脾气
,

养胃汤养胃阴
,

生脉散益气阴
,

小柴胡汤
、

半夏泻心汤
、

旋复代猪汤调肝胆
、

扶脾胃等方法
,

治

疗胆汁返流性胃炎
,

并与生胃酮
、

胃复安治疗者相比

较
,

证明中药治疗的疗效显 较 上 述 两 组 为高 ( P <

0
.

0 5 )
。

王仁强
`
铆采用柴胡疏肝散疏肝和胃

、

黄连温胆

汤加蒲公英泻热和胃
、

隔下逐癖汤活血行气止血
、

香

砂六君子汤健脾益气等治疗
,

也取得了较好效果
。

孙

成茂 ( 2 4 )用加味四逆散治疗胆汁返流性胃炎 71 例
,

并与

西药治疗的 2 1例作对照
。

结果中药组治愈 4 8例
,

显效

刊例
;

西药组治愈 4 例
,

显效 5 例
。

江扬清
( 2邑’
用健脾

理气
、

和胃降逆法治疗 21 例
,

显效翅例
。

五
、

对几个主要治法的探讨
1 健脾法

:

国内多数作者同意脾 胃虚弱或脾胃

虚寒为本病的主要类型
。

常用方药有香砂六君子汤
、

黄茂建中汤
、

良附丸等
,

以健脾为主
,

酌用温中
,

适

当加入理气
,

兼顾胃阴
。

常用药物 (26 )有黄茂
、

甘草
、

白术
、

党参
、

陈皮
、

白芍
、

获 芬
、

山药
、

干姜
、

积

壳
、

香附
、

木香
、

砂仁
、

黄连
、

大枣
、

乌梅
、

鸡内金
。

益气健脾药能调节胃泌素的分泌功能
,

调节胃蛋自酶

的活力水平
,

对提高细胞免疫功能有显著作用
。

甘草

次酸有修复胃粘膜屏障的功能
。

动物试验 ( 2 , )表明
,

甘

草
、

党参
、

黄茂对小鼠血浆
、

肝
、

脾内的环核普酸均

有影响
。

以香砂六君子汤治疗的病人
,

治前 。 A M p
、

c G M P低于正常
, c

A M P c/ G M P 比值上升
,

治后均恢

复正常 ( 2 8 ) 。

2
.

养阴法
:

结合胃镜所见
,

本病阴液不足
,

胃

失濡养征象确实存在
。

对本病之阴亏
,

一般责之于胃

阴不足
,

以养胃 l狙为主
,

常用方为益胃扬
、

沙参麦门

冬汤 ; 也有认为属肝胃阴虚的
,

主张用一贯煎 ; 也有

主张清心火
、

养胃阴的伽 ) ; 此外
,

还有人认为应属脾

胃阴虚者 ` 3。 , 。 顾维超的养
J

胃复原汤 (乌梅
、

沙参
、

白

芍
、

麦冬
、

谷芽
、

木蝴蝶
、

刺猜皮
、

炙廿草 )即 重 在

养胃阴 ( 2 ” 、 。

临床应用本法时
,

可 酌 加理 气药以防滞

腻
,

并适当加补气药
,

益气以生律
。

常用 药 物 有沙

参
、

麦冬
、

白芍
、

甘草
、

构祀子
、

玉竹
、

石解
、

山药
、

生地
、

山碴
、

黄连
、

佛手
、

山桅
、

乌梅
、

黄税
、

太 矛
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参等
`物飞 共中芍药甘章酸

一

替化阴
,

对胃枯膜有修复作

用 ; 芍药
、

乌梅能提高胃液酸度
。

3
.

补脾胃
、

泻阴火法
:

}东译民
` 。子、

换据 本 病既有

脾胃虚弱 (院痛
、

病闷
、

纳少
、

大便不调 )
,

又有明火

(胃灼热
、

嘈杂
,

喜凉饮
、

呕血
、

便血 ) 等证
,

于 1 9台6

年提出补脾胃
、

泻阴火的治法
。

在临床治疗中须将益

气
、

养阴
、

泻火三者结合起来
,

井当视 患者 具 体情

况
,

权衡证情
,

灵活掌握
。

;
。

活血法
:

史载祥伽 〕提出慢性消化道 病变
,

如

姗疡
、

充血
、

水肿
、

组织变性或增生
、

血运障碍等
,

与血淤证的现代病理学相吻合
。

本病属血瓣证的根据

有
`
卿

:

(劝 久病必旅
、

久痛 入 络
;
(幻 疼 痛固定 ;

(3 ) 胃粘膜局部缺血
、

苍白或红自相间
,

是颗粒
、

结

节状
,

有肠腺化生形成 ; (的 本病气滞
、

气虑
、

质霞寒

均可导致血潦
。

常用的活血中药 有 孤 术
、

没药
、

当

归
,

丹参
、

蒲黄
、

赤芍
、

乳香
、

积壳
、

元胡
、

川芍
、

山楼
、

级花等哪
, 。

运用活血法治疗本病
,

屡有报道
,

彻孙成茂
` ’ 。 )的益中活血扬

、

赵汉鸣
`洲 ’
的丹参饮加味

(丹参
、

教香
、

砂仁
、

川棣子
、

钱术 元胡
、

佛手)
,

用以治疗婆缩性胃炎均有较好疗效
。

活血药可增加胃

粘膜血流最
,

资之善微循环
,

期遇速 炎变金吸收 和溃疡愈

合
,

促耽因有臃休再生
,

井能抑制体波免疫
,

增强细

胞免疫
,

为临床治疗候性萎缩 性 胃炎 的 基本法则之

5
.

调气法
:

肿胃主一身之气
。

水病的 院痞腹胀

系由脾虚不 J承
.

气机失调所弓}起
,

放调理气机也为本

病的基本治法之一
。

在 l志床上本法常与益气
、

活血并

用
。

如沈沙勤
〔 , ” )的疏肝化疥法即属行气 活 血 井 进之

法
。

张镜人 “ c 〕
用香苏散合四逆 散

,

加铁树 叶
、

平地

木
、

八 Jj扎
、

三攀蝴蝶
,

风凰衣
、

佛手或大服皮
,

对胃

粘膜以白为主
、

腺体减少者再加赤芍
、

丹参
、

当归
、

血堪
,

亦属活血凋气并进之法
,

对5 2例患者
,

连续治

疗 3 个月
,

有效率获湘
.

佣%
。

G
.

清化混热法
;

脾虚湿阻
、

郁久化热 者宜 予清

化温热祛
。

代表方为三仁汤
、

改朴夏等汤
。

币爵用药物

有抉等
、

黄连
、

着仁
、

瞿香
、

厚朴
、

半夏
、

寇仁
、

苍

术
、

扁豆等
。

么 解毒消痴讼
:

华王奇 ` “ , 认为萎缩性胃炎与《 圣

济总录
》
中所搔递的胃腕痈浦铆勿合

,

主张
“

以痈论治
” ,

即在癖证施治流基础上
,

加黄浅
、

五倍子
、

白数
、

蚕

沙
、

马忐免
,

乳香
、

没药等解毒祛腐消痛之品
,

共治

疗 功 2 何
,

像有效率达貂
.

对杯
。

共他如陈泽民的胃乐

益合荆` ’ 口’ 、

陈泰庆的胃炎 互号
` ’ 写’ ,

所用自花蛇舌草
、

半

技走
、

鱼腥覃
、

败酱草
、

壁虎
、

假蚕等药物均属此类
。

中 层 杂 志

此外
,

也有用精公英
、

龙葵等
。

解毒祛麟滔浦舞有改

善胃泌酸功能
、

增强胃粘膜房障功能
,

并有恢复其正

常组织结构的作用
。

8
.

补肾法
:

有作奢伪
” 认为慢性萎缩性胃炎有肾

虚表现者占5 0
.

了%
,

主张兼用补肾药治疗
。

鉴于本病

latJ 床表现以肾遗为主者殊属少见
,

且补肾药或偏子温

热
、

或偏子滋腻
,

故似不宜作为洽疗木病之常法
。

东 关于胃酸映芝的治疗
:

胃酸在 没 表性胃炎多

无明显改变
,

随着萎缩性病变累及泌酸原借
,

则胃酸

逐渐减少
。

汪俊林 t 3 , ,

对慢性萎缩性胃炎不同证型的泌

酸功能迸行研究
,

发现虚寒型的 B A o
、

P A O 均 比湿

热型低
,

而胃朋不足型又明显低千虑寒型
。

故泌酸功

能低卞可作为病交发展及中医证型变化的客观依据之

一
。

对胃艘缺乏
,

中医一般用酸什化阴和廿寒生津之

品治疗
,

胃酸分泌可以逐渐得到恢复
。

如陈泰庆 “ 的治

疗一组萎缩性胃炎
,

胃酸总提高率为阳
.

5%
。

澹秀珍

尸提出胃股缺乏原因有脾气虚和脾阴虚的不同
,

分别

采用益气健脾和滋养脾阴法
,

可促进胃酸分泌增加
。

对于用酸廿化阴
、

甘寒生津之品疗效不满意者
,

有主

张用反治法“ , ,

即佐用左金丸
、

乌贼骨
、

瓦楞子等制

酸之品
,

反可取得较好效果
。

六
、

络 语

近年对慢性萎缩性胃炎用中层药治 疗 的报告很

多
,

从本文介绍的较为可靠的资料着
,

中医药对临床

症状的好转和胃粘膜病理组织的改善都有较好效果
,

但两者常不相平行
。

吴文静`“ )比较辨证施治法和固定

方 (胃炎煎剂 )的疗效
,

发现前者在症 状好转 上效果

好
,

后者在病理改善上效果好
。

对慢性萎缩性胃炎中医药冶疗要解决的问题
,

不

仅是临床症状的好转
,

还有炎症的消迫
、

婆缩腺体的

恢复
、

胃腺异型增生的消退及协酸功能和透动功能的

复常
。

笔者主张今后的研究
,

除在整体炸证上
一

寻找其

规律外
,

还耍从下述几个方而着手即
:

什么方药对消

炎有效 ? 什么方药能健进腺体恢复 ? 对胃腺异型增生

应采用什么方法? 对泌酸功能的恢复有什么方药? 什

么方药能消除胃痉孪
、

促迸胃蠕动
,

或倪进宵排空 ?

还有
,

病理好转后能杏巩固? 何种方药可使共巩固?

方药长期使用是否会有副作用了 等等
。

建议先制汀统

一的诊断标准
、

辨证标准和疗效判定标准
。

从临床
、

病理两个方面进行评估
,

仍属必要
。

由于目前尚映乏

公认的可供对比的对照药物
,

暂以五肤 胃 泌 素 作对

照
,

在理论和卖践 J : 都是可行的
,

似五状胃泌素伪刘

最和疗程有待统一
。

通过大家的努力探索及实践
,

对

迸一步认识本病的病因
、

病讥
,

制定出 更 有 效 的方
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药
,

取得更好的临床效果
,

是有希望的
。
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