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胃 炎 与 热 的 关 系

杨春波 �福建省中医药研究所�

胃炎是胃粘膜因各种原因引起 的 炎 性 变

化
，
即组织营养不良�变质�

、

血循环障碍 �充

血或渗出�和细胞成分的增殖�增生�
。

有急性

和慢性之分
，

前者多以渗出为主
，

后者一般以

增生为主
。

热是炎症反应的一种表现
，

在局部

主要呈充血
�
在全身可有发热

、
口渴

、

食入即

吐或 口苦
、

尿黄
、

便干
、

苔黄
、

脉数等症候
，

可见于胃炎的全过程
，
而急性胃炎常显实热

，

慢性胃炎多呈虚热
。

实热可夹湿�浆液性渗出�

兼痰�纤维素性或化脓性渗出�
，

甚则灼络血溢

�出血性渗出�
� 虚热有气虚 �脾气虚或脾肾气

虚一变质�兼湿热�充血
、

渗出�和阴虚�胃阴虚

或肾阴虚一变质�兼燥热 �充血
、

固有腺减少�

之别
。

而气滞和血淤
，

在实热或虚热中均可同

见
，

但实热多见气滞�血诵环和机能障碍�
，
虚

热则以血疲之血循环障碍和增生�为主
。

这是我

们进行慢性胃炎中医证
、

型的现代病理基础研

究的初步发现
，

当然还有其他病理生理的变化
。

表明胃炎涉及脾
、

胃
、

肾
�
气

、

阴
、

血
�
湿

、

热等
，
而脾胃是病变的中心

，

热则是普遍存在

的一种证象
。 ‘

我们依据中医理论对急
、

嘴曼性胃炎临床表

现的宏观认识和以上的微观认识
，
以宏观辨证

为主
，

结合微观辨证迸行论治
。
急性胃炎分胃

热气滞和脾湿热蕴两型
。

前型症见胃院闷痛
、

拒按
，
呕吐

，
口苦

，

纳呆
， 一

小便黄
，

大便干结
，

舌尖红
、

苔黄
，

脉弦数或滑数
。

胃粘膜呈红
、

肿

�血循环障碍
、

充血�
。

治以清热和胃
，
疏肝理

气为主
。

方选小陷胸汤合四逆散加减
。

药用
�

黄连 �
�

�克
，
瓜篓

、

白芍各 �� 克
，

菊花
、

积

实
、

半夏各 �� 克
，

柴胡
、

马勃
、

丹皮各 �克
，

姜竹茹 �� 克
， 一

甘草 �克
。

后�症见
�

院腹闷胀

而痛
、

拒按
，
呕恶不食

，
口苦而淡

，

肠鸣
，

小

便淡黄
，

大便澹稀
，’

舌淡红
、

苔白腻兼黄
，

脉

濡缓或细缓
。

胃粘膜呈红
、

肿
，

粘液增多 �充

血
、

水肿
、

渗出�
。

治以清化湿热
，

和胃理气
。

方用平胃散合四七汤加味
。

药用
�

苍术
、

川朴
、

苏梗
、

陈皮
、

半夏各 �克
，
获芬

、

生扁豆各 ��

克
，

考连 �克
，

砂仁 �
�

�克
，

佩兰 �克
，

故仁

�� 克
。

慢性胃炎分气虚 �脾气虚或脾肾气 虚�

湿热�气滞血疲�和阴虚�胃阴虚或肾阴虚�燥热

�气滞血疲�两型
。

前型症见
�

胃院闷胀或 闷

痛
，

痛可引两肋或彻背
，

得暖气或矢气则舒
，

纳少或食后院胀益甚
，
口苦

，

喜暖食
，

头晕
，

肢乏
，

大便搪软
，

或兼有腰疫
、

耳鸣
、

夜尿频

多
，
舌淡红偏淡或夹暗

、

有浅齿印
，
舌苔薄黄

腻
，

脉细缓无力
、 胃粘膜红白相间

，

红�白
，

水肿明显
，
粘液斑增多

。

宜健脾益肾
，

理气活

血
，

清化湿热为治
。

方选积实消痞丸加减
。

药

用
�

党参
、

白术
、

积壳
、

炙黄蔑
、

仙灵脾
、

白

芍各 �� 克
，

获芬 �� 克
，

柴胡
、

当归各 �克
，

黄连 �克
，
砂仁 �

�

�克
，
炙草 �克

。

后型症见
。

胃脱闷胀或灼痛
，
口燥咽干

，

喜少饮
，
饥不欲

食
，

头晕
、

肢乏或兼有腰瘦膝软
，

夜尿频多
，

大便燥干
，

舌红或兼癖暗
、

苔少或薄黄
，
脉细

数或细弦数无力
。

胃粘膜白�红
、

变薄
，

血管

透见
，
分泌物减少

。

应养胃滋肾
，

舒气活血
，

清热育阴为治
。

方用沙参麦冬汤加味
。

药用
�

北沙参
，

玉竹
一

麦冬
、

生黄茂
、

拘祀
，

丹皮
、

佛手干
、

白芍各 �� 克
，

白花蛇舌草
、

蒲公英
、

生山药各 ��克
，

木蝴蝶 尽克
，
甘草 �克

。

总之
，

我的体会是
�

���热在胃炎中
，
全

身表现机能亢进
，

局部呈充血
。

治疗
�

热兼湿

宜用苦寒药
，

既清热又燥湿
�

热兼燥则用廿寒

药
，
清热而勿伤阴

。

��� 舌苦对胃炎的诊断很
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重要
，

只要有黄苔
，

都可适量加用清热药
。

���

治胃炎热
，

必须依证加用其他药
，

如理气清热
、

活血清热
、

补气清热
、

养阴清热等
，

会获得更

好疗效
。

��� 热在胃炎中是普遍存在的证象
，

但不等于炎症
。

这种热可兼脾虚
、

肾虚
、

气虚
、

阴虚
、

气滞
、

血癖
、

湿阻等的不同反应
，

所以

治疗不能一概用清热法
，

仍需依宏观和微观的

辨证而论治
。

��� 中药治疗胃炎的作用
，

除调

整
、

改善全身症状外
，

对局部炎变也有促进修

复的功能
。

其机理可能是
�

益气养阴
，

能改善

组织细胞的变性
�
理气活血

，

可促进微循环障

碍的恢复
，
同时调整胃肠的功能

�
清热祛湿

，

能减轻充血
、

渗出和清除病理产物
�
健脾益肾

，

既可制渗
，

又能增强组织细胞的活力和改善其

变性
。

益气养阴
、

健脾益肾
，
还有促进胃肠消

化
、

吸收和改善胃肠运动
，

以及提高免疫功能
，

强壮体质的作用
。

裴正学 �甘肃省新医药学研究所�

慢性胃炎多数指浅表性胃炎和萎缩性胃炎

而言
，

前者的病理改变主要是粘膜的充血
、

糜

烂 �后者的病理改变主要是胃粘膜的萎缩
、

腺体

变形
、

分泌功能低下
，

尤其是胃酸明显缺乏
。

在

这些局部病理特征中
， “
充血

” “
糜烂

” “
萎缩

”

“
分泌低下

” “
胃酸缺乏

”
等

，

如果以中医寒热属

性归类
，
无疑是属于

“
热

” ，

而不是属于
“
寒

” 。

笔者在 长期临床实践中
，

遇到的 慢性 胃炎患

者
，
绝大多数具有

“
胃脱烧灼

”
的症状

，

一部分

患者通常伴有 口干
、

舌红
、

苔黄腻等 胃 热 证

候
。

笔者善用以黄连
、

黄芋为主要组成的诸多

方剂治疗本病
，

如清胃散
、

半夏泻心汤
、

黄连

汤等
。

如果合井 口苦
、

恶心
、

腹胀
、

胁痛
，

则

可以
“
肝气郁结

” “
肝脾不和

”
投柴胡疏肝散

、

小

柴胡汤等方加味
，

但方中恒加黄连
、

黄琴才能

增强疗效
。

个人认为
，

黄连
、

黄琴类方治疗本

病取效的事实
，

说明慢性胃炎的中医概念应该

注重一个
“
热

”
字

，
也就是说慢性胃炎

�

的中医辨

证应以
“
胃热

”
为本

。

西医认为
，
由于胃酸的分

泌明显减少
，

慢性胃炎时
，
胃内致病菌大量繁

殖
，
还可使胃粘膜表面产生新的炎症

，
因而西

医也常采用抗菌药治疗本病
，

这一认识同样也

说明慢性胃炎以
“
胃热

”
为本的见解

。

慢性胃炎除了
“
热证

”
表现外

，

还经常伴有

面色萎黄
、

食欲不振
、

体乏无力
、

心悸
、

失眠
、

多梦
、

院腹胀满等全身表现
，
这些表现主要是

由于胃粘膜吸收功能低下
，

造成全身营养不良
、

贫血
，
以及各种维生素缺乏的缘故

。

用中医辨

证观点看
，

则属于脾胃气虚
、

心脾两虚之类
，

鉴于此
，

笔者在琴
、

连剂中
，

辄加香砂六君
、

归

脾汤等
，

临床疗轰则更趋满意
。

由此可见
，

慢性

胃炎的胃部表现多属
“
热

” �
全身表现则多属寒

。

中医治疗此病采用寒热并用
、

补泻兼施自能药

中病的
，

这是中医的优越性
，

为西医所不具备
。

萎缩性胃炎的中
、

晚期
，

通常伴有不同程

度的胃粘膜细胞
“
肠型化生

” “
非典型增生

” ，
届

时患者胃痛加重
、

灼热感增强
，

在琴
、

连剂中

加入乳香
、

没药
、

丹参等活血化癖药
，

才能取

效更佳
。

这一方面说明
“
病久人络

”
的中医传统

观点
，

一方面又说明了
“
肠化

” “
增生

”
应当归属

“
血疲

”
范畴

。

江杨清 �北京中医学院东直门医院�

近年来
，

不少临床工作者探讨过胃镜形态

和中医辨证分型的内在联系
，

试图通过胃镜观

察
，

有利于辨病用药
。

或以胃镜象为依据
，

指

导临床治疗
，

甚至有人根据胃炎的
“
炎

”
字和溃

疡的
“
疡

”
字

，

从热从痈论治
。

笔者从事脾胃消化专业数年
，

自己执操胃

镜亦逾千例
，

未尝不留意于此
。

然而印象和结

论
，

基本上是否定的
。

胃的
“
炎

”
症与

“
热

”
象没

有必然的内在联系
。

慢性胃炎的
“
炎

” ，

多系物

理
、

化学因素所致
，

如饮酒
、

吸烟
、

酸辣刺激

性食物或过热过烫食物的刺激
，

药物
、

胆汁返流

等这些非细菌性感染因素所致
，
同时跟年龄也

有着密切关 系
。

胃镜下观察到的
“
炎

”
症征象

，
浅

表性胃炎多数是粘膜充血水肿
，

甚至局部糜烂
、

出血
，

分泌物往往较多较稠等
，

看似与
“
炎

”
有

关
，

然而这些患者大多以胃院痞胀隐痛
、

暖气
、

消化不良为主
，

多数表现为肝胃不和
、

胃气奎

滞
、

气滞血癖等证
，

而单纯表现为胃火
、

胃热

或中焦脾胃湿热的则较少见
。

至于萎缩性胃炎

镜下所见胃粘膜色泽变浅变灰白
、

粘膜变薄或
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增厚呈结节状
、

粘膜下可见血管网等
，

与
“
炎

”

更难发生联系
。

而且临床表现以脾胃气虚
、

气

阴两虚较多见
，，
阴虚内热或肝胃气毛阱匕热者则

较少见
。

还有胃炎中很少见的肥厚性胃炎
，
临

床表现主要是虚寒证
，

几无热象
。

以下事实更有利于说明
“
炎

”
与

“
热

”
的不一

致性
�

���十二指肠球部溃疡
，

不仅溃疡表面

有黄白色苔状物
，

而 且周闺粘膜充血水肿明显
，

有的甚至渗血
、

出血
，

而且这类息者不少伴有胆

汁返流现象
，

往往可见胃窦部粘膜充血或有胆

汁液
、

胆汁斑块
� 还有先有十二指肠溃疡

，
继

发胃溃疡的所谓复合性溃疡
，

不仅十二指肠有

炎症征象
，
胃的溃疡四周也有充血

、

水肿等炎

症表现
。

此外
，
还有十二指肠炎

、

球壁粘膜充

血潮红
。

然而
，
具有上述炎症似

“
热

”
证的患者

，

胃镜象中的 ��� 以上
，

临床却表现为胃院 隐

痛
、

饥饿时明显
、

得食则缓
、

胃部怕冷
、

喜温

喜按 等一派 脾胃虚寒证
。

���术后 胃吻合 口

可见明显充血
、

糜烂
、

水肿
，

甚至渗血
、

出血
，

，

炎症表现明显
，
相当一部分患者与局部胆汁返

流有关
。

但这类患者大多表现为形瘦
、

胃院隐

痛不适
，

或胃院痞胀
、

食后不易消化
、

停滞胃

院
、

纳少便塘
，
舌暗或淡暗等脾虚气滞兼癖证

或气阴两虚证
，

少数可见寒热错杂
，

至于胃热

证或肝胃郁火证则少见
。

��� 常有一些这样的

患者
，
胃痛

、

胃胀等症状表现明显而突出
，

似

与胃炎或溃疡等器质性胃病有关
，
然而胃镜检

查却正常或几近正常
。

也有胃镜观察有较严重

的胃炎或溃疡
，

而临床表现却不明显
，

更无胃

热现象可寻
。

这说明胃部症状与实质性病变并

非呈正比关系
，

部分患者的症状表现可能与神

健
、

胃的运动
、

分泌功能等异常有更直接的关

系
。

��� 不少具有胆汁返流的患者
，

可见十二

指肠和胃窦部粘膜潮红
，
呈现典型的炎症表现

，

而临床上属胆热犯胃证的
，

经 �� 例系统观察
，

只有 �� 例
，
如加上寒热错杂证 �� 例

，
总共不

过半数
。

而与
“
热

”
无关的脾胃气虚证

、

胃阴不

足证和气滞血疲证
，

却有 �� 例
，

占 ���
。

以上说明
，
胃粘膜的炎症与中医辨证中的

热象并无必然的联系
。

只有少数情况下
，

如急

皇其奥典
性化脓性胃炎

、

急性胃炎或慢性胃炎急性活动

期
，
才与细苗感染有一定关系

，

它们所表现出

的镜下炎症象
，

临床才较多出现胃院疼痛
、

烧

心
、

胀满
、

日矣 ��苦等热象
。

此外
，

慢性浅表

胃炎较之萎缩性胃炎
，

具有胃热证的
，

尽管它

们的绝对数都少
，

但前者较后者相对要多些
，

这也是临床事实
。

再有
，
胃炎属阳虚有寒的不

多
，

较溃疡病
，
尤其十二指肠溃疡要少得多

，

这提示
，
胃炎较溃疡有热象表现的 相 对 会 多

些
。

因此
，

个人认为
，
胃热证与理化

、

药物等

非生物所致�燮性胃炎无明确关系
，

而与感染性

急性胃炎有一定联系
。

前者是绝大多数
，
后者

，

也还有体质类型
、

机体反应性
、

病程
、

四时
、

地理等差别
，
可导致寒热虚实的不同结果

。

因

此胃镜形态不能代滩�中医的辨证
。 “
炎

”
症只能

供临床辨证用药时参考
，

而不能作为依据
。

如

妄作辨病用药依据
，

过用寒凉
，

必将弊大于利
。

因此仍需强调辫证施治为主
。

张育轩 �北京协和医院中医科�

慢性胃炎 �简称胃炎�的辨证论治
，
重点

需掌握寒
、

热
、

虚
、

实四纲
，

其中掌握好寒
、

热两纲
，
尤为重要

。

寒
、

热的辨证依据
，
应以问诊及舌诊作为

重点
。

了解患者对冷
、

热饮食的喜恶
，

或以往

对寒
、

热药物的效应如何
，

对胃炎的寒热辨证
，

有较大的参考价值
。

但易为医者所忽视
，

如一

辛姓患者
，

有胃炎及肝炎史多年
，

近肝区痛较

甚
，

伴乏力
、

胃院不适
、

纳差
、

便搪
、

口苦等

症
，

舌质红
、

苔黄腻
。

医者予以丹桅逍遥散方

加黄琴等药
，

服后引起胃院疼痛
，

并拉水样便

多次
。

复诊时详问病史
，

始知其乎素喜热饮食
，

偶食生冷瓜果即致胃痛
，
舌 诊 同 前

，
证属下

�胃�寒上热
，

改予寒热药并用凋治
，
服药数剂

，

无不良反应
，
诸症亦缓解

。

胃炎患者
，
或由于票赋不足

，

脾胃虚弱
，

或由于饮食失节
，
悠食生冷

，

损伤脾胃
，

故虚

寒常见
。

因胃阴不足而生虚热者
，

为数较少
。

但临诊寒
、

热证相兼者
，

却非少见
。

其中以下

�胃�寒上热证
，
即在脾胃虚寒的基础上

，

兼见

日苦明不 舌红
、

苔黄或黄腻
，
或且舌生疮

，
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甚或牙胡肿痛等热症证候者
，

不乏其例
。

热证

的产生
，

除少数胃阴虚内热外
，

可由于脾胃虚

弱 日久
，

脾失健运
，

水湿内停
，

湿郁化热
�
或

由于久服或过服温热药
，
招致燥热伤阴

，

虚火

上炎
，
�海证时需加以注意

。

本人治疗胃炎
，

常

采用补泻兼施
、

寒热并用之法
。

寒热药并用治

疗胃炎
，

出于三方而的考虑
�

一是基于对上述

寒热辨证的认识 � 二是清热药对胃粘膜炎症的

治疗
，

针对性似较强
�
三是包含寒热反佐配伍

之意
，

目的在于防止服温热药引起
“
上火

” ，

服

寒凉药招致损伤脾胃
。

常用的方药
，

以六君子

汤加黄茂 ����� 克
，

丹参��克作为基础方
，

并根据寒
、

热的辨证选加温热药及寒凉药
。

温

热药常用良姜
、

草麦
、

肉桂
、

桂枝 �配伍倍量

白芍�等
，

寒证不甚者
，

选用其中一味即可
，

寒象较明显时
，

则可选 用其 中的 ���味
，

剂

量均宜较小
，

一般用 �克即可
，

最多 不超过 �

克
，
巩固疗效或夏季用量

，

亦应相对小些
。

干

姜性较燥烈
，

宜慎用
。

寒凉药常用公英
、

黄柏
�

黄琴
、

川连等
，

热象不明显者
，

用 �一�味 即

可
，

热证较明显时
，

宜多用几味
。

龙胆草
、 ‘

知

母
、

苦参等大苦大寒药
，

较易损伤脾胃
，

对原

即有脾胃虚弱的胃炎患者
，

并不相宜
。

周建中 �中国中医研究院西苑医院�

胃炎与热有两种关系
，

一是热引起胃炎
，

如嗜食辛热厚味
、

外胎六淫久郁
、

五志化火等
，

邪犯胃腑引起胃炎的发病
�

一是胃炎表现热证
。

前者是发病理论
，

不作详论
，

后者是临床诊治

问题
，

需辨证分析
。

从临床分类
，
胃炎一般分为两种

，

急性胃

炎和慢性胃炎
，

两种胃炎都和热有关系
，

都可

表现热证
。

急性胃炎
，
除去特殊的原因如败血

病
、

烧伤
、

脑血管病
、

外伤
、

吞服强酸强碱等

引起的急性胃粘膜糜烂出血和急性腐蚀性胃炎

外
，

一般急性单纯性胃炎多因饮食不洁或暑涅

外感等而发病
，
其病程短

，

多为自限性疾病
，

症

见胃院胀满
，
暖气

，
恶心

，
呕吐

，

甚至吐泻并

作
，

心中烦乱
，
头目昏眩

，

腹中痛甚等
，

系由

暑湿之邪
、

痰
、

湿
、

食
、

浊蕴滞
，

中焦运化受

制
，
胃失冲和

，

升降失调之故
。

急性胃炎多造

新病
，

尽管初病可表现不同的证候
，
但稍进则

病多从热化
，

可见嘈杂灼热泛酸
，
口苦口臭

，

苔黄脉数等症候
。

在治疗方面
，

要根据其证候

之不同
，

采用清暑解热
、

消积导滞
、

清化痰湿
�

辛开苦降等法以和胃止呕
。

对于胃热而炎症明

显者
，

我喜欢在辨证之基础上加用银花
、

连翘
，

半枝莲
、

白花蛇舌草
、

野菊花
、

蒲公英
、

败酱

草
、

徐长卿
、

茵陈等以加强清热解毒之效
。

慢性胃炎
，

病程迁延 日久或反复发作
，

脾

胃虚弱为主
，

中焦运化不足
，

和急性胃炎不同
，

在一般情况下多表现为虚证偏寒
，

如纳食不香
，

进食减少
，
胃院痞闷

，

苦淡苔白
，

脉沉小等
，

甚至精神倦怠
，

肢疲乏力
，

体重下降
，

但在迁

延过程中或复发加重之过程中
，

也往往多有热

证之发生
，

这种热证之发生多来源于两种机理
�

一是由于脾胃虚弱
，

中焦运化不足
，

导致痰湿饮

食等郁滞
，

久郁生热
，

或复因暑湿痰饮食浊再

干胃腑
，

阻滞中焦
，

更致运化不好
，
加重郁热

�

二是慢性胃炎迁延反复
，

久病阴虚
，
阴虚生热

，

和前者气虚邪实久郁生热不同
。

在治法上两者

也不相同
，

对于气虚邪实久郁生热之热证性慢

性胃炎
，

要采用标本兼顾
，
补气和胃化湿清热

等复方施治
，

或采用先标后本之法治疗
，
要重

视慢性胃炎病位在俯
，

六腑以通为补的原则
，

切忌单用补脾气或温补牌阳之治法
。

对于阴虚

内热之慢性胃炎
，

应根据热证之情况
，

使用一

贯煎或玉女煎加减
，

也要注意加用消食开胃之

药如麦芽
、

山植
、

鸡内金之类
，
切忌单用滋腻

之药养阴
，
苦寒之药清热

，

因滋腻奎胃
，

苦寒

伤胃气
。

慢性渭
‘

炎病人虽多脾胃虚弱
，

但因中

焦运化不好
，

易致痰湿食浊等郁滞不化
，
因虚

致实
，

久郁化热
，
因此

，

对于吐酸
、

嘈杂
、

泛

呕
、

暖腐之病人
，

必待虚寒证候非常明显时
，

才按寒证论治
，

其外多为热证
，
因此

，

在处方

中我每每加用清化肝火抑酸和胃
，

清化痰湿和

胃降逆
，

清化积滞消食和胃之方药
，
如左金丸

、

螺丝壳
、

瓦楞子
、

海蛤壳
、

黄连温胆汤
、

保和

丸之类
。

因脾胃为中枢
，

后天之本
，
因此在治

疗慢性胃炎时
，

要注意宣通肺胃
，

调理肝脾
，

升择气机
，

运化中焦
，

通腑利气诸法之使用
，
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使邪散奎解
，

必利热除
。

慢性胃炎之胃热证在诊治方面 还要 与
“
胃

火
” “
阳明腑实

” “
温病热结胃肠

” “
肝胆 湿热

”
等

病证相鉴别
，

兹不多赘
。

� 陈瑞春 �江西中医学院�

胃炎是指各种原因所致的急性或慢性胃粘

膜的炎性变化
。

有急性胃炎与慢性胃炎之分
，

前者有单纯性
、

腐蚀性
，

感染性
、

化脓性
、

出

血性
、

糜烂性 �
后者分浅表性

、

萎缩性
、

肥厚性

以及其他类型等
。

综观诸多的胃炎
，

它是以现

代医学的病因病理而分别论证
，

究竟它与热的

关系如何� 笔者认为
�

首先应当确认
“
炎

”
与热

的属性
。

从病因而论
，
热可以称之为病因

， “
炎

”
却

不能与病因等同
。

换言之
，

胃炎是病名
，

可以

有因热而致的
，

也可以是因寒所致
。

从二者的

因果关系来推论
， “
炎

”
与热虽在一定的情况下

有某种联系
，

但没有必然的内在联系
。

从病理角度而论
， “
炎

”
与热可以是互不相

涉的两码事
。

临床上
“
炎

”
症不能与热症相提并

论
，

实践中所遇到的炎症
，
虽有一些病例是热

症
，

但又决非都是热症
� 同样的道理

，

热症也

就未必都是炎症
。

如前所述
，

现实中往往把
“
炎

”
与热扯到一

起
，

这种炎即火
，

火即热
，

热就是炎的概念
，

显

然是望文生义琢磨出来的
。

如果从病因病理的

内涵来研究
，

炎症与热症所赋予的内涵是迥然

有别
，

前面所及的种种胃炎岂能都是热之所因
。

因此
，

可以有理由认为
，

胃炎并非热所致
。

那

么
，

胃炎与热的关系
，

也就无须多议了
。

其次
，

胃炎在临床实践中
，

常见的有各种

不同表现
�

如肝郁犯胃
，

肝胃同病
。

其临床症候是
，

胃院部胀痞
，

牵引两胁胀痛
，

食后满闷
，
腹胀

气滞
，

叹息或矢气则舒
，

脉象弦实
，

方药用四

逆散或柴胡疏肝散加减
，

疏达肝气
，

调和胃气
。

如脾胃阳虚
，

水邪责胃
。

临床证候是
，
胃院痞

满
，
口泛清水

，

腹部胀痞
，

大便稀搪
，

形寒
，

背脊冷
。

脉沉缓或沉弦
，

舌苔白润
。

用菩桂术

甘汤加味
，

温中散寒
，

暖脾胃
，

行气滞
，

化气

行水则舒
�
如痰热中阻

，

胃气不和
。

临床表现

是
，

胃院痞满不舒
，
或胃中嘈杂

，

或偶尔灼热
，

口苦
，

舌苔黄腻
，

脉弦滑
。

用小陷胸汤清热化

痰
，

和胃顺气
。

但由于胃病多与肝之疏泄有关
，

故常以小陷胸汤合四逆散
，

使疏肝理气
、

调和

寒热并行而不悖
�
如脾胃气滞

，

寒热夹杂
。

其

主症是胃脱痞满不适
，

食后满闷不舒
，
或兼肠

鸣腹胀
，

大便软澹
，
舌苔黄腻

，

脉弦软
。

方用

半夏泻心汤加减
。

仲景所谓泻心
，

实多为泻胃
，

以本法治胃炎
，

突出辛开苦降
，

行气消痞
，

调

和寒热
，

脾胃同治的特点
，
无论急慢性胃炎

，

都可以灵活变通
，

因证择药
�
再如阴虚胃热

，

津液不足
。

临证常见
，

胃中嘈杂不适
，

食之饱

满
，

大便干结
，
口干咽燥

，

舌红少苔
，

脉象细

数
。

此则应滋养胃阴
，

兼以清热
。

方药用沙参

益胃汤加味
，

总以固护胃阴为本
，

滋阴即所以

清热
，

决不可过于苦寒过甚
，

免于化燥劫伤胃

液
。

前人的经验证明
，

阳易补
，

阴难填
。

补阳

取之以气
，

补阴取之以味
。

此种阴虚胃热
，

津

液不足之证
，

用药除固护胃阴之外
，

尚须在一

派滋阴药中稍佐温胃行气的霍香
、

砂仁辈
，

使

之滋而不腻
，

静中寓动
，

确有旋转气机之功
，

可帮助增进食欲
，

摄取滋补
。

以上列举种种治法
，

是最常用的治疗胃炎

方法
。

这就是辨证求因
，
同病异治的道理所在

。

然而
， 一

再回到
“
胃炎与热的关系

”
这个主题来说

。

一般而言
，

纯热证的胃炎并不很多
，

纯寒证的

也很少见
，

而更多的则是寒热夹杂的胃炎
。

深

究共理
，

胃炎为何多是寒热相因
，
用药多取辛

开苦降
，

寒热并行
，

调和脾胃
，

疏理肝气等复

合治疗
。

此则是因为胃与肝相关
，

与脾相连
，

脾胃属性所主不同的缘故
。

因此
，

胃炎与热
，

在病因病理上既有联系
，

又没有必然的联系
�

在治疗时决不可把胃炎均视为热症
。

若凡是胃

炎都用清热药消炎
，

这不仅违背辨证论治的原

则
，

而且还会后患无穷
，
招致不良的后果

。

申春锑 �常州市中医医院�
心 甲甘休

、 巾 ，
一

��� �‘ 甲匹匹二
，

急性胃炎临床多表现为上腹部不适疼痛
，

食欲不佳
，

恶心呕吐
。

胃镜下多见粘膜充血
、

水肿
、

粘液增多
，

表面覆盖灰黄色渗出物
，

可
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伴有局部出血
、

糜烂和白细胞浸润
。

慢性胃炎

可兼有浅表性和萎缩性病变
，
以萎缩性为主

，

可分为胃体胃炎和胃窦胃炎
，

胃体胃炎的粘模

萎缩性病变多呈弥漫性
，

但只局限于胃体而不

侵犯胃窦部
� 胃窦胃炎多局限于胃窦部的萎缩

性病变或兼有浅表性炎性病变
。

临床多现持续

性上腹疼痛或进食后即疼痛
，

时伴见胆汁返流

性呕吐和食道炎表现
。

胃炎中凡出现胃院灼痛
，

吞酸嗜杂
，

渴喜

凉饮
，

消谷善饥
，

食入即吐
，

纳食胃痛
，
口臭

，

牙敞肿胀
，

大便秘结
，

舌红苔黄
， ‘

脉滑数等症

状者
，

多因胃热偏盛与情志郁火相并
，

或邪热

犯胃
，

或过食辛热之品而致
。

近年来
，

笔者在临床上采取中医宏观辨证

与胃粘模相微观辨证相结合的方法诊治胃炎
，

发现胃炎中胃热证最为多见
，

其次是肝胃不和

型及脾胃虚寒型
。

胃热证在胃镜下多见粘膜明

显充血
、

水肿
、

溃疡
、

糜烂
、

隆起和胆汁返流
，

从病理活检中看
，

多见胃粘模上皮有中性白细

胞浸润的急性活动性或中度以上炎症
。

根据中

医辨证
，
胃热证又有胃热亢盛型和胃热阴虚型

的不同
。

胃热亢盛型多见胃院疼痛
，
呕吐

，
口

干发苦
，
大便秘结

，
舌红苔黄而燥腻

，

脉弦等

临床表现
。

笔者临床自拟清 胃饮�龙胆草
、

蒲

公英
、

制大 黄
、

炒元 胡
、

赤芍
、

生甘草�治疗

此证获满意疗效
。

方中龙胆草
，
能清肝泻火除

胃中伏热
�
蒲公英清热解毒

，

有较强的消炎杀

菌作用
，

两药合用消炎清热
�
大黄荡涤胃肠实

热
，

对与胃炎活动密切相关的幽门弯曲菌和空

肠弯曲菌有较强的抑制作用
。

元胡活血利气
，

有

显著的止痛功效
，

并能防止上三药之大苦大寒
�

芍药甘草缓急止痛
，

且防苦寒化燥伤阴
，
诸药

共奏消胃炎
、

密静胃 热之 效
，

服后 ���天内即

能控制症情
。

胃热阴虚型多见胃院疼痛烧灼
，

痛无定时
，
午后或空腹时较重

，
口干而苦

，

纳

少
，
舌红苔黄少津

，
脉弦细等症状

。

笔者自拟

乌梅养胃扬�乌梅
、

生山植
、

炙鸡 内金
、

炒元

胡
、

生白芍
、

生甘草�治疗 此型 病人亦获得了

满意的临床效果
。

方中乌梅
、

山植
，
能生胃酸

增胃液
，
促进胃肠蠕动

，
帮助消化 � 鸡内金虽

无直接的补酸作用
，

服后却能通过消食作用促

使胃液及胃酸的分泌提高
�
元胡止痛

� 芍基洲士

草缓急止痛
。

通过临床观察
，
此方对萎缩比胃

炎中胃热阴虚型疗效较佳
。

治疗中笔者还沐会

到对胃炎胃 热亢盛 型用苦 寒清热药 须中病即

止
，

不能久用
，
否则耗气

，

因
“
胃喜润而恶燥

” �

对胃热阴虚 型使 用养 阴药时 要佐以健脾消导

药
，
以免甘寒滋润太过

，

导致湿从内生
，

因脾

胃互为表里
，

脾恶湿之故
。

丫 陈 权 �山东省临沂地区人民医院�

笔者认为胃
“
炎

”
与热既有联系

，

又有严格

区别
，

概念上中西医名称各异
，

病理变化迥然

有别
，

证候表现各有特点
，

不能牵强附会
，

互

相等同
。

若单从词义上理解
，

见
“
炎

”
即清

，

不

察虚实寒热
，

不仅无效
，

甚至加重病情
。

中医之
“
热

” ，

乃八纲之一
，

恶热喜冷
，
口

渴喜饮
，

尿赤便秘
，

吐蛆烦热
，

舌 红苔 黄千

燥
，

脉数等 是其常见症状
。

阳盛
、

阴虚 或邪

气外袭均可引起
。

分为表热
、

里热
、

虚热
、

实

热
。

治疗原则是
“
热者寒之

” 。

现代医学之所谓

胃
“
炎

” ，
系指胃粘膜的急性或慢性炎症变化

，

诸如充血
、

水肿
、

糜烂
、

增生
、

萎缩等
。

共发

生与热虽有一定的关系
，
如过食辛辣炙傅

，
常

食过烫的食物等
，

滋生内热
，

可致
“
胃炎

” 。

共

病理变化
、

证候表现有属热者
，
但属虚

、

属寒
、

气滞血癖者亦不少见
。

其病名虽称
“
胃炎

” ，

但

实非中医之
“
热

” ，

不容混淆
。

中医虽无
“
胃炎

”

之称
，

但就其证候特点来看
，
当属

“
胃院痛

”
范

畴
，

不外中焦脾胃病变
，

证有寒热虚实之分
，

又有在气分
、

血分的不同
，
并非专主热证

。

当

遵循中医理论
，

辨证施治
，

诸如温胃散寒
、

疏

肝理气
、

活血止痛
、

辛开苦降
、

清化湿热
、

健

脾益气等均是常用之法
，

不可专事苦寒清热以

消所谓之
“
炎

” 。

笔者辨治胃炎
，

在详辨虚
、

实
、

气
、

血的

前提下
，

从肝
、

脾
、

胃三脏入手
，
抓住寒

、

热

两纲
，

或清或温
，

或补或和
，
每获良效

。

共属

热者
，

必胃院灼热而痛
，
日于或苦或臭

，
喜凉

饮食
，
或尿黄便秘

，
舌红苔黄

，

脉滑数或弦数
，

结合胃镜检查
，
胃粘膜多充血水肿狡欢

�

戎估



劝
�

�总朋的

膜表面有黄色或脓样稠性分泌物
，
或出血糜烂

等
，

嗜食辛辣炙溥烟酒者尤多
。

证有实热者
，

有脾阴虚兼燥热者
，

有气滞夹热者
。

治疗以清

胃和中为主
，

清胃热常用竹茹
、

芦根
、

公英
、

把叶
、

生石膏
、

黄琴
、

黄连
、

桅子等
。

行气常

用柴胡
、

香附
、

郁金
、

积壳
、

佛手等性平或偏

凉之品
。

健脾常用太子参
、

山药
、

莲子 黄精

等润养益气
。

腑气不通
、

便秘者
，

稍佐大黄微

下之
。

久热伤阴
，
胃津不足者

，

加石解
、

玉竹
，

麦冬等
。

胃炎属寒者
，
胃院冷痛

，

喜热饮食
，

得热则痛减
，

遇寒则加重
，
口淡纳少

，

或泛吐

清水
，
舌苔白

，

脉沉弦或紧
。

实寒者
，
用 良附

丸
、

香砂养胃丸温中散寒
�
虚寒者

，

以香砂六

君
、

理中汤温中补虚
。

同时注意
，

清胃勿过苦

寒
，

一般情况下
，

用竹茹
、

芦根
、

公英
、

把叶

等清轻气薄
、

凉润燥土便可
，

非胃热炽盛或湿

热互结不用石膏
、

黄琴
、

川连
、

山桅
。

行气勿过

辛燥
，

温胃勿过辛热
，
避免耗气劫阴

。

益气勿

过奎补
，

健脾勿忘和胃
，

少加陈皮
，
木香

，
砂

仁为好
。

在辨证论治原则下
，

根据不同类型选

药加入主方中
。

如萎缩性胃炎
，

胃酸缺乏者
，

可加乌梅
、

五味子
、

生山植或白芍
、

木瓜等酸

甘化阴
。

肥厚性胃炎或粘膜增生
，
充血明显

，

血管透见
，

疲滞明显者
，
配以当归

、

丹参
、

桃

仁
、

蜂房等祛癖以生新
。

与细菌感染有关者
，

主方中加用公英
、

黄连效果更好
。

胃粘膜糜烂
、

出血者
，

加用海镖峭
�

白及
、

大黄粉吞服
，
能

止血并保护胃粘膜
。

综上所述
，
胃

“
炎，’�与热虽有联系

，

但不等

于胃热
，

须要有所区别
。

胃炎中有属实属热者
，

更有属虚属寒者
，

或气滞血疲者
。

因其病机不

同
，
故治法各异

，
当以中医理论为指导

，
辫证

而施治
，
不要见

“
炎

”
即清

，
迭进苦寒

，
损其阳

气
，

加重病情
。

中 药 止 血 药 膜 治 疗 鼻 出 血 ��� 例

湖北省宜昌市第二医院耳鼻咽喉科 董 振 生

为发扬中药对鼻出血局部应用之止血效果
，
我科

选择一部分具止血作用之中药加工成膜剂
，

应用于鼻

次血患者共 ��� 例
，
疗效较满 意

，
现报告于下

。

一
、

临床资料

本组 ��� 例
，
男 �� 例

，

女 �� 例 ， 年龄最小者 �

岁
，

最大为 ��岁
，

其中 �� 岁以 下 �� 例
，
����� 岁

�了例
，
��、 ��岁 ��例

，
��、 ��岁 ��例

，
�����岁

�例
， ��、 ��岁 �例

，
��岁以上 ��例

。

出血原因
�

上感发热 �� 例
，
外伤 �� 例

，
鼻中隔

偏曲及暗突 �例
，
流产及产后 �例

，
心血管疾病 �例

鼻中隔糜烂 �例
，
上领窦穿刺术后 �例

，

血小板减少

��例
，
酒后 �例

，
鼻中隔穿孔边缘出血 �例

，

原因不

明 拍 例
。

发病以 �、 �月最多共有 �� 例���夕‘�
。

出血部位
�

左侧鼻腔 �� 例
，

右侧 �� 例 � 出血点

位于鼻中隔前下部有 �� 例
，

前 中部�� 例
，

鼻底 ��

例
，
下鼻甲 �例

，
下鼻道 �例

，
中鼻甲 �例

。

属渗出性出血者 ��例
，

搏动性出血 �� 例
。

二
、

治疗方法

药物组成
�

血余炭
、

血竭
、

三七
、

大黄
、

蒲黄
、

自及
、

五倍子
、

枯矾
。

上列药物各等量
‘

加工成扮宋
，

过 绍。 日筛
，

再以聚乙烯醇为成膜基质
，
作成药膜

，

剪成 �。 、 �厘来大小
，

以紫外线消毒后备用
。

使用时嘱患者搏净鼻腔内之凝血 块
，

详 细 检查

鼻腔
，
明确出血部位

，
将药膜折叠成条块状置于出血

处
，
药膜之祖糙面与粘膜接触以利吸附

。

遇小动脉搏

动性先血
，

可将药膜加厚捻成卷状旋转置人
，
以增加

药膜与出血部位较好之接触
，
药膜置入后 �分钟如未

止血者
，
可将药膜更换一次

，
出血常可停止

。

三
、

治疗结果

���例有 ��� 例用药膜后出 血停 止
，

有效率为

弱
、

��
。

药膜置人鼻腔后迅即与鼻粘膜粘附并逐渐溶

化
，

多数患者在置入药膜后 �分钟内即可止血
，

少数

患者用药膜二次
，

亦能取得止血之功效
。

因全身性疾

病所致之鼻出血
，

尚需对病因作相应之处理
。

四
、

体会

本组病例均为单纯的中药药膜治疗
，
未加用西药

血管收缩剂及物理
、

化学止血措施
，
止血效果较满意

。

本文选用之药物功具收敛止血
，

且药膜无刺激性
，
置

放时痛苦小
、

且不损伤鼻腔粘膜
，
成人及儿童均可接

受
。

本文中药物取材方便
， 找洲作简单

，

更适合于墓层

医疗机构
。

如制作膜剂有困难
，

则使用粉剂亦可同样

取得止血之功效
。


