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史济招治疗慢性胃炎的经验

徐慧媛
’

齐贺彬
‘

主肠词 胃炎�中医药疗法 � 史济招

慢性胃炎以上腹部隐痛
、

饱胀
、

纳差
、

乏力为主症
，

但兼症繁多
，

无疑给临床治愈该病带来一定的困难
。

史

济招教授治疗慢性胃炎善抓主要矛盾
，

临床疗效较好
，

举例如下
。

� 寒热错杂型周炎

例 ��赵某某
，

女
，

�� 岁
。

就诊 日期
�����年 � 月 �

日
。

上腹胀满
、

恶寒喜暖加重 �。 余天
，

伴有食欲不振
，

打呢不畅
，
口苦

、
口干

、

口粘
，

不思饮水
，

周身乏力
，

忽冷

忽热
，

阵阵汗出
，

频频肠鸣
，

大便澹软
。

脉弦滑
，

舌暗
、

边

有齿痕
、

苔白微腻
。

查体
�

腹部平软
，

无压痛
，

肝脾未及
，

下肢不肿
。

诊断
�

慢性胃炎
，

急性发作
。

辨证
�

中焦湿滞
，

寒热错杂
。

治则
�

燥湿运脾
，

和解中焦
。

处方
�

平胃散加

减
�

苍术 ���
，

厚朴 �馆
，

陈皮 ��
，

甘草 电
，
吴茱英 ��

，

黄连 ��
，

桂枝 ���
，

自芍 ���
，

积壳 ���
，

炒酸枣仁 ���
，

炒远志 ���
，

焦神曲 ���
。

每日 �剂
，

水煎服
。

上方服 �剂
，
于 � 月 � 日复诊

，

除仍有打呢不畅

外主症基本消失
，

但胃脱部有时灼热感
，

大便偏干
。

继

用原方将焦神曲改为 ���
，

加知母 ���
。

每日 �剂
，

水煎

服
。

服 �剂后症状消失
。

按
�

本例上腹胀满且恶寒喜暖
，

纳差
，

苔白腻
，

属中

焦寒湿阻滞
，
用平胃散化湿温胃

。

由于患者同时有 口

苦
、
口干

、
口粘

，

说明还有热象夹之于内
，

故加用黄连
，

既燥湿又清热
，

为防黄连性寒助湿易凝
，

故又加药性辛

热的吴茱英
，
既制黄连苦寒又温胃开郁

。

方中黄连
、

吴

茱英等量
，

能辛开苦降
，

治疗脾胃寒热错杂
�此外患者

忽冷忽热
，

阵阵汗出
，

考虑有营卫不和之证
，

故加用桂

枝
、

白芍调和营卫
，

白芍又可缓急止痛
，

积壳协助理气

消胀
，

焦神曲健胃消食
。

复诊时患者症状减半
，

但出现

胃院灼热感
，

故加知母既清胃热又润大肠
，

加大焦神曲

用量 目的在于提高脾胃消化能力
，

病人服后疗效满意
。

� 脾胃虚寒型胃炎

例 ��

史某某
，

女
，

�� 岁
。

就诊 日期
�����年 �月 ��

日
。

胃院痛 �一�年
，

加重 �周
，

进食生冷或硬食后症状

更重
，

无泛酸
、

呢逆
，

食纳尚可
，

伴有头晕
，

气短
，

怕冷
，
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收稿 日期
�����一��一 �一�修回日期

�����一 ��一 ��
�

眠差多梦
，

大便不成形而无脓血
。

脉细弦缓
，

舌淡暗
、

苔

白微腻
。

查体
�

腹软
，

无压痛
，

肝脾未及
。

诊断
�

慢性胃

炎
。

辨证
�

脾胃虚寒
，

心脾两虚
。

治则
�

温中补虚
，

益心

健脾
。

处方
�

黄蔑建中汤加减
�

黄蔑 �馆
，

桂枝 �魄
，

白芍

���
，

吴茱英 ���
，

黄连 ��
，

积壳 ���
，

炒远志 ���
，

炒酸

枣仁 ���
，

生姜 �片
，

大枣 �枚
，

甘草 ��
。

每 日 �剂
，

水

煎服
。

上方服用 �剂
，

症状大有好转
。

按
�

本例为比较典型的脾胃虚寒症
，

故遵
“
寒者热

之
” “
通则不痛

”
之治则

，

选用治疗中焦虚寒之黄茂建中

汤
，

再加昊茱英温之辛之
。

黄连的用量小于吴茱英
，

此

与丹溪
“
左金丸

”
意义有所不同

，

故可消除温中大法被

干扰之顾虑
。

此外黄连
，

上可制心经虚火而静心
，

配炒

远志
、

炒枣仁以使胃和卧安
，

缓眠差多梦 �下可燥大肠

之湿而实便
，
以制大便塘软

。

积壳协助理气宽中
。

本方

组方严谨
，

疗效很好
。

� 脾胃气滞型胃炎

例 ��张某某
，

男
，
��岁

。

就诊 日期
�����年 ��月

��日
。

胃脱胀满半年
。

平素纳呆
，

呢逆
，

易烦躁
，

眠差多

梦
，

精神不振
，

记忆力下降
，

肝区作痛
，

不心慌
，

无胸闷
，

近半年体重下降 ���
，

近 �周来大便初干后澹
。

脉弦

滑
，

舌淡暗
、

边有齿痕
、

苔薄白
。

查体
�

腹部平软
，
上腹轻

压痛
，

叩诊呈鼓音
，

肝脾未及
。

�年前查胃镜诊为胃息

肉
。

诊断
�

慢性胃炎
，

胃息肉
，

肝炎不除外
。

辨证
�

中焦

气滞
，

心脾两虚
。

治则
�

理气和胃
，

补益心脾
。

处方
�

补

中益气汤加减
�

黄蔑 ���
，

党参 ���
，

白术 ���
，

升麻 ��’

柴胡 傀
，

丹参 ���
，

陈皮 ��
，

甘草 ��
，

积壳 �鲍
，

香附

���
，

厚朴 ���
，

白芍 ���
，

获荃 ���
，

合欢皮 ���
，

黄连

��
。

每日 �剂
，

水煎服
。

上方服用 �� 天
，

症状减轻
。

按
�

胃脱胀满为脾胃气滞之特征
，

呢逆
、

易烦躁也

是气滞所为
，

按常法当用理气化滞法治之
。

而史老师认

为
，

点者精神不振
，

记忆力下降
，

大便偏塘及舌象表现
，

说明已有脾气不足的趋向
。

因此
，

采用理气补气结合之

法
，

方选补中益气汤加积壳
、

香附
、

厚朴等药
。

该处方实

际上由补中益气汤
、

积术汤
、

厚朴温中汤三方相合
。

后

二方都是消补兼施之剂
。

� 脾胃湿热型胃炎
二 例 ��王某某

，

女
，

�� 岁
。

就诊 日期
�����年 �月 ��

日
。

胃院胀满不适 �月余
，

胃内灼热感
，
口干喜凉饮

，

但
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����
�

�旦旦旦 卫�丝应过丝翅坐些

证者占 ��
�

��
，

显著高于其它邪实兼证
。

在疾病进行性

发展过程中
，

随着肾功能的衰减血疲兼证率进行性上

升
，

衰竭期及尿毒症期有血疲兼证者显著高于代偿期

和失代偿期
，

验证了
“
久病入络为血疲

”
的中医观点

，

正

如 《素问
·

痹论 》所谓
�“
病久入深

，

营卫之行涩
，

经络时

疏
，

故不通
” 。

肾小球逐渐硬化
、

萎废可能是血疲证产生

的病理解剖学基础
。

痕血既是一种致病因素
，

又是病理

产物
。

在慢性肾衰病程中
，

痕血的产生与正虚邪实病机

特点直接相关
。

因虚致疲往往是血痕证形成的始因或

启动因素
。

本调查资料显示
，

正虚诸证血痕兼夹率依次

为阴阳两虚���
�

����脾肾阳虚���
�

����肝肾阴虚

���
，

����气阴两虚���
�

����脾肾气虚���
�

���
。

提示正虚诸证与血疲兼证存在密切关系
，

且随着正气

虚损的加重
，

癣血形成增加
。

佐证了气虚运血无力
、

阴

虚血粘难行
、

阳虚寒凝血滞的道理
。

本组资料还显示
，

湿热
、

水停
、

浊毒兼有癖血者分别为 “
�

��
、

��
�

�肠和

��
�

��
，

提示有形之邪阻滞气机
，

血运不畅
，

是疲血产
’

生的另一大因素
。

现代中医学对慢性肾衰尿毒症毒素的蓄积一般以
“
湿浊

”
命名

。

如《中药新药治疗慢性肾炎的临床指导原

则 》湿浊证的诊断标准是
“
���纳呆

、

恶心或呕吐 ����身

重困倦或精神委靡 ����血尿素氮
、

肌醉偏高
” 。

中华全

国中医学会第三次中医肾病学术会议通过的慢性肾衰

中医辨证分型参考意见
，

指出湿浊证诊断项 目包括
“
���呕吐频作

，

舌苔厚腻 ���� 口有尿味
，
口粘不欲饮

” 。

中医学认为
，

浊为湿之特性之一
，

浊即混浊
、

秽浊之意
，

指湿邪为病
，

其排泄物和分泌物等具有秽浊不清的特

点
。

慢性肾衰时患者因尿毒症毒素作用常出现腹胀
、

恶

心呕吐
、

纳差
、

腹泻或便秘
，
苔腻等症状

，

符合中医湿浊

证之特征
，
然尿毒症时出现的多种危重症状及皮肤痰

痒
，
口有尿味等

，
又非湿浊内蕴所能解释

。

因此
，

不少医

家针对慢性肾衰患者因尿毒症毒素产生的湿浊证候及

邪盛病重之病变
，

提出了浊毒概念比习
。

浊毒的产生与

肾功能衰退密切相关
。

主要见于慢性肾衰衰竭期和尿

毒症期
，

是慢性肾衰病程中出现的特征性病理产物
。

同

时浊毒又是一种致病因素
，

兼具湿和毒的特征
。

一方面

引起恶心呕吐
，

腹胀苔腻等湿浊中阻的临床症状
，

另一

方面因毒的作用而引起五脏衰败
、

邪盛病重之证
。

浊毒

包含了湿浊之概念
，

但湿浊并不等于浊毒
。

近年来中医

在治疗慢性肾衰时
，

配合使用泻浊解毒法
，

选用大黄等

药
，

取得较好疗效
。

因而从临床实践中证实了浊毒这一

中医病机概念的合理性
。

而浊毒证的提出则更能反映

慢性肾衰浊毒致病的病机特点
。

浊毒是慢性肾衰后期脾肾阳虚或阴阳两虚的后

果
。

本组资料证实了这一事实
。

脾主运化水湿
，

肾主分

清泌浊
，

脾肾阴阳衰败
，

气化严重障碍
，

分清泌浊减退
，

二便失司致湿浊毒邪内蕴
。

由于体质的差异及治疗
、

外

感等因素的影响
，

浊毒在体内又有寒化和热化之不同
。

寒化则临床兼见寒湿内阻之证
，

称之为寒湿浊毒症
�热

化兼见湿热互结证候
，

称之为湿热浊毒症
‘
本组资料结

果显示
，

湿热浊毒证占 ��
�

��
，
寒湿浊毒证占 ��

�

��
。

然不论浊毒寒化或热化
，

均可波及五脏六腑
、

筋骨
、

肌

肤而产生众多的临床症状
，

最终导致五脏衰败
，

阴阳离

决
。

本统计结果显示
，

外感之证散见于各阶段
，

除阴阳

两虚证外
，

各正虚证型中均可见到
。

慢性肾衰正气不

足
，

正虚易招致外邪侵袭
。

尤其是气虚卫外不固
，
更易

招致外邪
。

反复感受外来之邪
，

常可耗伤正气
，

促使病

情加重
。
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饮水不多
，

食欲正常
，

乏力不明显
，

爱生气
，

生气时上述

症状加重
，

大便正常
。

脉沉细
，

舌淡红
、

苔白腻微黄
。

诊

断
�

慢性胃炎
。

辨证
�

脾胃湿热
。

治则
�

调和脾胃之气
。

处方
�

柴平汤加积壳
、

黄连
�

苍术 �娘
，

厚朴 ���
，

陈皮

��
，

甘草 ��
，

黄连 ��
，

炒积壳 ���
，

柴胡 ���
，

黄荃 ���
。

每日 �剂
，
水煎服

。

服药 �� 天
，

症状大减
。

按
�

患者中焦气机不畅
，

故而胃脱胀满 �气滞湿停
，

郁而化热
，

故而 胃内灼热
，
口干喜凉饮 �湿浊不化而饮

水不多
、

舌苔微腻
。

柴平汤由小柴胡汤和平胃散合方而

成
。

投平胃散祛湿和胃治其本
，

更加黄连一味
，

除取燥

湿之功外
，

还启苦降之效
，

与苍术
、

厚朴相配
，

有降有

散
，

能解郁结之气
。

小柴胡汤中柴胡
、
黄琴清热和中

，

以

制胃内灼热
。

一般说来胃内灼热的患者常有胆汁反流
，

而柴平汤具有控制胆汁反流之功效
，

患者疗效满意可

能与此有关
。


