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一

胃院痛是临床常见病证
，
笔者随徐景藩教

授等老师临证学习实践
，
获益匪浅

。

现将 ���

例以胃脱痛为主证患者�包括门诊和住院�的临

床资料作一初步分析
，
并就有关证治问题略谈

几点认识和体会
。

�吞 床 资 并

一
、

一般资料

�
�

性别
�

本组 ��� 例患者中
，

男 ��� 例

���
�

���
，
女 ���例���

�

���
。

男性显著多于

女性
。

�
�

年龄
� �����岁

，
其中 ��岁以下者 �

例
， �����岁者 ��例

，
�����岁者 ���例

，

�����岁者 ���例
，
�����岁者 ���例

，
���

��岁者 ��例
，
��岁以 上者 � 例

。

以 �����

岁者居多共 ���例�����
。

�
�

病程
�

最短者 �个月
，
最长者达 �� 余

年
。

其中 �年之内者 ��例
，
�十��年 者 ��例

，

����年者 ���例
，
�����年者 ���例

，
����

�� 年者 ��� 例
，
�� 年 以上 者 �� 例

�
平均为

�
�

�年
。

多数病例都有慢性反复发作的过程
。

二
、

证候分类

�
�

主证
�

本组病例按 其临床表现确立为

三个主要证型
。

肝胃不和证
�

主症为胃院胀痛
，
攻窜不定

，

连及胁肋
，

得暖气或矢气则舒
，
遇抑郁或恼怒

则复发或加重
。

舌苔薄白
�
脉弦

。

本组表现为

肝胃不和证为主者 ���例���
�

���
。

脾胃气虚证
�

主症为胃院隐痛绵绵
，
空腹

痛著
，
得食痛减

，
食则易饱

，

喜温喜按
，

劳累

或受凉后易作或加重
，

体倦乏力
，

大便易搪
。

舌质偏淡
，

苔薄白
�
脉细弱

。

本组表现为脾胃

气虚证为主者 ���例���
�

���
。

胃阴不足证
�

主症为胃院灼痛
，
似饥而不

欲食
，
口干

，

食少
，
消瘦无力

，

大便干结
。

舌

光红少津
，

或有裂纹
，
或见剥苔

�
脉细数

。

本

组表现为胃阴不足证为主者 �� 例���
�

���
。

�
�

兼证
�

根据临床表现和病 理变化 可以

归纳为以下六个兼证
。

寒凝
�

胃院冷痛
，

遇寒即发或加重
，
得热

痛减
。

舌淡苔白
� 脉弦紧

，
或细缓

。

本组有寒

凝兼证者 �� 例
。

热郁
�

胃脱部有灼热感
，
痛势较急迫

，
性

情急躁
，

心烦易怒
，
口干而苦

，

大便干
。

舌质

红
，
苔黄

�
脉弦数

。

本组有热郁兼证者 ��� 例
。

湿阻
�

胸闷腹胀
，
口甜或腻

，

不渴或喜热

饮
，

饮量不多
，

食少
。

舌苔白腻
，

或浊腻
，
脉

濡
。

本组有湿阻兼证者颇多共 �� 。 例
。

饮停
�

胃中水声液液
，
背部常有冷感

，

或

吐清涎
，

或伴有头晕目眩
。

舌苔白滑 ， 脉沉弦
，

或沉迟
。

本组有饮停兼证者 �� 例
。

血癖
�

胃痛如刺
，

或有呕血
、

黑便史
。

舌

质紫暗
，
或有癖点

、

癖斑
，
或舌下脉络显露 ，

脉涩或弦
。

本组有血癖兼证者 �� 例
。

食滞
�

有饮食不节史
，
胃院胀痛

，

厌食
，

暖腐吞酸
。

舌苔厚腻
� 脉象弦滑

。

本组有食滞

兼证者 �� 例
。

三
、

治疗方药

�
�

主证的治疗
�

以协定方药为基础
，

井随

兼证的不同而适当加减
。

乡

�
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肝胃不和证
�

治以疏肝和胃
、

理气匀七痛
。

主要用药
�

制香附 �� 克
，
炒积壳 ���� 克

，
佛

手片 ����克
，
老苏梗 ����克

，

杭白芍 ���

��克
，

广橘皮 �克
，
炙鸡内金 ���克

，

生甘

草 ���克
。

肝郁症状明显者酌加醋柴胡
、

广郁

金 ， 院痛较著者酌加延胡索
， 胃气上逆

、

暖气

泛恶者酌加姜半夏
、

刀豆壳
。

脾胃气虚证
�

治以益气健脾
、

和胃止痛
。

主要用药
�

炙黄茂 ����� 克
，

太子参�或党参�

�����克
，
炒白术 ����克

，

怀山药 �����

克
，
云获芬 ��、 �� 克 ，

广木香 �克
，

炙甘草

�克
，
红枣 ���枚

。

有腹部坠胀
、

小便频而

色清
、

便后脱肛
，

或形体消瘦有内脏下垂等脾

气下陷之证者酌加升麻
、

柴胡或荷叶
�
时常泛

吐酸水者酌加乌贼骨
、

缎瓦榜
。

胃阴不足证
�

治以滋阴养胃
、

利气止痛
。

主要用药
�

北沙参 �����克
，

麦门冬 �����

克
，
杭白芍 ����� 克

，

全当归 �� 克
，

绿尊梅
�

�克
，
木蝴蝶 �克

，
白及片 ���� 克

，

生甘草

���克
。

阴虚较著者酌加川石解
、

大生地 � 胃

酸缺乏者酌加炙乌梅
、

生山植
� 胃痛明显者酌

加川棣子
、

青木香或广木香
。

�
�

兼证的治疗
�

在一般情况下
，
仍以主证

的协定方药为基础
，
并随兼证的不同而适当加

减数味药物
。

如兼证类中某一证候的病理性质

确已上升为矛盾的主要方面时
，
则在短期内适

当增加该证候的用药剂量以适应复杂病情的需

要
。

待症情缓解后仍以主证的协定方药为基础
，

加减运用
。

寒凝
�

因感受外 寒所致 者酌选苏叶�或苏

梗�
、

生姜
、

广木香 ， 因阳虚内寒所致者酌选

干姜
、

肉桂�或桂枝�
、

草豆惑
。

外内俱寒者两

种药物配合应用
。

热郁
�

肝郁气滞久而化热者酌选丹皮
、

青

皮
、

竹茹
、

大贝母
，
或用左金丸

� 胃中郁热者

酌选黄苹
、

黄连
、

山桅
、

石见穿
� 阴虚胃热者

合用青蒲饮�青木香
、

蒲公英
、

白残花�
。

蒲公

英苦寒之性较轻
，
适用于各种热郁胃痛

。

湿阻
�

酌选苍术
、

厚朴
、

陈皮
、

法半夏
、

截仁
、

落仁
。

因于暑湿所致者 选加霍香
、

佩

�上
，

二二 。

饮停
�

合用芬桂术甘汤并加重获芥剂量
。

一般用获芬 ����� 克
，
另加泽泻 ����� 克

，

与健脾化湿药同用
。

血痕
�

酌选三棱
、

栽术
、

延胡索
、

桃仁
、

当归
。

院痛甚者合用失笑散
�
有黑便者加服三

七
、

白及粉
。

食滞
�

酌选神曲
、

山植
、

谷芽或麦芽
、

鸡

内金
、

积实等
。

四
、

治疗结果

�
�

疗效标准
�

全部病例均参照
《
中华全国

中医学会内科学会胃院痛诊断
、

疗效评定标准
》

评定疗效
�

���
‘

痊愈
�

证候全部消失
，
半年至

一年内不复发
，

相应的主项理化检查基本恢复

正常或有好转
，
参考症状及体征恢复如常人 ，

��� 显效
�

主要证候消除
，

半年至一年内不复

发
，

相应的主项理化检查好转
，
参考症状

、

体

征改善
， ��� 好转

�

主要证候基本消除
，

半年

至一年内虽有发作
，
但疼痛程度减轻

，
持续时

间缩短
，
相应的主项理化检查改变不大 ， ���

无效
�

主要证候无变化
，
相应的主项理化检查

无改变
。

�
�

治疗 结果
�

按 以上 标准 判定
，
本组

���例 中 痊 愈 �� 例 ���
�

���
，

显 效 ���

例���
�

���
，
好转 ���例���

�

���
， ·

无 效 ��

例��
�

���
。

总有效率为��
�

��
。

有效时间最短为诊疗一次后胃痛即除
，
最

长者有的间断服药达 �年之久
。

疼痛消失时间

肝胃不和证患者大多在服药后 �� 天至 �月 之

间
，

脾胃气虚证患者 大 多在服 药后 �� 天至 �

月之间
，
胃阴不足证患者则大多在服药后 �至

�月之间
。

停药后一段时间因饮食不当
、

受凉
、

劳累或情绪改变等而复发者
，
再次治疗仍然有

效
。

其中胃阴不足证���，者服药后能很快感到胃

院疼痛减轻
，
周身舒适

，
但却最难治愈

，

大多

疗程较长
。

资 料 分 析
、

主要病种与主要证候的关系

在纤维内窥镜和�线钡餐透视检查中
，

常
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发现某些病人患有胃炎合并十二指肠炎
，

或胃

溃疡合并十二指肠球部溃疡
，

甚至有胃炎合并

溃疡或�和胃下垂的情况
，

本组予以分别统计
，

主要有 �种病种
，

其与 主要证 候的 关系见表

�
。

�总����
�

拍
�

农 � 主要病种与主要证候的关系

疗效差别有显著意义����
�

���
，

表明疗效高

低与证候有关
。

其中肝胃不和证
、

脾胃气虚证

的疗效分别与胃阴不足证者相比较
，
均有显著

性差异����
�

��
、
���

�

���
，

而肝胃不和证

与脾胃气虚证的疗效差别则无统 计学意 义��

��
�

���
。

丧 � 主证与疗效的关系

主耍病种 总例数
主 要 证 候

�

����������������

主 要 证 候
� ‘ ���������������

主 要 证 懊

肝胃不和 月卑胃气虚 胃阴不足
疗 效 总例数

主 要 证 懊

�凡”
﹃

�
��占曰�乃‘，几，口

�品」

愈效转效痊显好无
浅表性胃炎

浅表萎缩胃炎

茹缩性胃炎

胃爽炎

十二指肠炎

胃清疡

十二指肠清疡

胃下垂

������
�

��������
�

��

�����
�

�� �����
�

��

�����
�

�� �����
�

��

�����
�

�� �����
�

��

�����
�

�� �����
�

��

����
�

�� �����
�

��

�����
�

�� �����
�

��

�����
。

�� �����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

�����
�

��

���
�

��

�����
�

��

���
�

��

���
�

��

���
�

��

肝胃不和证

�����
。

��

�����
�

��

�����
�

��

���
。
� �

脾胃气虚证

�����
�

��

������
，

��

������
。

��

����
。

��

胃阴不足证

马��
�

��

�����
�

��

�����
�

��

���
�

��

合 计 ��� �������� �������� �������

�

表内数据为例数�另�
，
以下诸表同

从表 �中看出
，
�种主要病种中除浅表性

胃炎多见于肝胃不和证占 ��
�

�� 外
，

其余 �种

主要病种均多见 于 脾 胃气 虚 证
，
占 ��

�

��

��
�

��
。

二
、

主证与兼证的关系

表 �示
，
在本组病例的 �种兼证中

，
除热

郁兼证多见于肝胃不和证占��
�

��外
，

其余 �

种兼证均多见于脾胃气虚证
，

占��
�

����
�

��
。

衰 � 主证与兼证的关系

效 证 总例数
主 要 证 候

����������������

主 要 证 候

肝胃不和证

���
�

��

�����
。

��

�����
�

��

����
。

��

�����
�

��

�����
�

��

脾胃气虚证

�����
。

��

�����
�

��

������
�

��

����
。
��

�����
�

��

�����
�

��

胃阴不足证

�����
�

��

���
。

��

���
。
��

���
�

��

���
�

��

三
、

各主要证候的疗效比较

表 �示
，

肝胃不和证的疗效最高
，
痊愈率

为 ��
�

��
，
总有效率为 ��

�

�� ， 其次为 脾胃

气虚证
，

痊愈率为 ��
�

��
，

总有效率为 ��
�

�� ，

胃阴不足证的疗效较差
，

痊愈率为 �
�

��
，

总

有效率为 ��
�

��
。

经统计学处理
，

各主证间的

认识和体会

一
、

确立全证
，

执简驭繁

关于胃院痛的辫证分型
，

各地尚不一致
。

据我们观察
，

胃院痛主要是慢性反复发作性疾

患
，
以肝胃不和

、

脾胃气虚和胃阴不足三证最

具代表性
，

故在诊治本组病人的过程中
，
按其

主要的临症表现和基本的病理变化
，
本着

“
执简

驭繁
”
的原则

，

确立三个主要证型
，

而将寒提
、

热郁
、

湿阻
、

饮停
、

血疲
、

食滞等作为兼证处

理
。

因外寒客胃致痛者
，
经用辛温疏散药物一

至数剂并注意保暖
，

外寒基本上可以解除
。

表

现为脾胃气虚证的患者伴发寒证者较多
，

常见

于气候转冷之时
，
于益气健脾或其他方药中酌

加一至数味温热药即可
。

热郁多见于病程的某

一个阶段
，

虽在三个主证中均可见到
，
但却以

肝胃不和中的比例最高
，

多由肝郁化热所致
，

只要适当配用一些清热药物
，

一般可以在较短

的时期内逐渐消除
。

至于脾胃气虚和胃阴不足

中所见之热郁
，

更不宜过用或久用苦寒之品
。

湿阻和饮停多见于脾虚失运的病证中
，

欲化湿

饮
，

必须运脾
，

轻证可于健脾方中佐以化湿
，
重

证可增加化湿药物剂量
，
或在短期内使用化湿

镯饮之荆
，

继以健运方药巩固
，

故也作为兼证

处理
。

久痛入络导致癖血
，

可见于气滞
、

脾虚

和阴虚三类证候
，
随证加减即可

，
很少单独使

��������”����������

������������凝郁阻停寮滞寒湿饮热血食
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用重荆化演方药
。

至于食潘
，

多属于一时性病

证
，
在胃痛发作期多见

，
经用消导药并节制饮

食可望在短期内消除
� 在慢性胃院痛中

，
虽也

常可见到食滞不化的病人
，
但毕竟也是短期的

表现
，
或兼夹于病程的某一阶段

，
在健运脾胃

方中酌加数味消导药即可
，
不宜纯用

、

久用消

导破气之荆
。

二
、

胃病治肝
，

理气防燥

肝胃不和证的主要病理机制是肝木失于疏

泄
，
气郁不达

，
横逆犯胃

，
胃失和降

，

气机阻

滞
，
故治疗中多以疏肝理气为法

，

但有时疗效

却又并不十分满意
。

究其原因
，
主要在于气郁

之证
，
最易化热生火

，

耗气伤阴
，

故在治疗该

证的过程中
，
应考虑到胃腑喜润恶燥的生理特

性和气郁最易化热生火的病理机制
，

疏肝莫忘

和胃
，
理气须防伤阴

。

对于一般肝郁气滞而尚

未化热者可选用理气而不辛燥的药物
，

如炙柴

胡
、

炒权壳或炒积实
、

延胡索
、

川械子等
，
并

藉与芍药
、

甘草同用
，
苦甘酸合化

，

既有疏理

之功
，
又无伤阴之弊

。

如已有化热趋向
，

则宜

酌加清中泄热之品
，
如山桅

、

丹皮
、

浙贝母等
，

或合用左金丸亦可
。

如病情已经发展到阴伤阶

段
，
则更应步步顾护胃阴

，

参用胃阴不足证的

方药
。

三
、

健脾助运
，

勿失中和

脾贵运而不在补
，
故治疗中应掌握补脾与

运脾的关系
，

益气与理气并重
，
补中寓通以防

呆滞胃气
，
反碍脾运

。

过寒之品
，
固属禁忌

�

过热之剂
，
也非所宜

。

徐师在治疗脾胃气虚证

中
，
用药总以甘平为主

，

稍佐辛温
，

着眼于益

气健中
，
调脾和胃

，

理气止痛
，

扶助纳运
。

本

组气虚证的基础方药
，
就比较重视健中与理气

的配伍
，
立足于甘平微温

，

补中兼通
。

主用黄

蔑健脾益气
，
升发脾阳

� 太子参清补以助黄茂

建立中气
， 辅以山药之甘润

，

获芬之淡渗
，
使

润燥得宜 ， 用木香行气止痛
，

和胃运中
� 甘

草
、

大枣调和脾胃
，

共为佐使
。

该方升举而不

浮散
，
降泄而不伤气

，

平和稳妥
。

四
、

甘酸濡润
，
养中寓疏

胃阴是指胃中的津液
。

胃的功能活动
，
如

中 层 杂
�

志
�

受纳
、

腐熟
，
必须有胃阴的濡润

。

胃为阳土
，

喜润恶燥
。

故治疗胃阴不足之证
，
当以甘凉濡

润为主
。

症情尚轻
，

仅见胃阴不足者
，

治以甘

平柔润
，

药如沙参
、

麦冬
、

石解
、

玉竹
、

甘草

之属
， 症情较重

，
已至胃阴明显亏乏者

，

治当

甘凉滋养
。

如胃阴不复者可加入乌梅
、

白芍等

酸味之品
，
酸甘合化

，

使
“
酸得甘助而生阴

” ，

相辅相成
。

为防阴柔之品呆滞气机
，

组方时尚
、

须参人顺气和中药物
，

如绿尊梅
、

玉蝴蝶
、

玫

瑰花
、

佛手片
、

川棣子
、

生麦芽等
，

可以帮助

胃气运转药力
，
调畅枢机

，
又无辛燥之性

，

理

气而不伤阴
，

颇为得宜
。

如经过一段时间的治

疗
，

胃阴渐复
，

但患者的食欲仍差
，

或有干隘

之状者
，

宜于养阴药中少佐橘皮络
、

姜半夏
、

炙鸡内金
、

生麦芽等以展化气机
，
醒脾苏胃

。

微辛则开
，

微苦则降
，

一开一降
，
胃气自和

。

若纯用或过用甘酸 寒 凉
，

奎滞不运
，
反伤脾

胃
，

恐功成反弃
。

五
、

腺体萎缩
，

非皆阴虚

萎缩性胃炎的辨证
，
既往曾有人认为是胃

阴不足
，

但据我们临床中观察
，

并不尽然
。

本

组 ���例浅表萎缩性胃炎中
，
胃阴不足证仅 ��

例
，
只占 ��

�

��
，
而脾胃气虚证有 �� 例

，
已

占 ��
�

��
。

在 �� 例 萎缩性胃炎中
，

胃阴不足

证 仅 �� 例
，
只占���

，
而脾胃气虚证有 ��

例
，
已 占 ��

�

��
。

两者均以脾胃气虚证最为

多见
。

但萎缩性胃炎出现红舌和光净无苔的机

率高于其他病种
，
提示萎缩性胃炎中胃阴不足

证的比例大于其他病种
。

除以上三个主证外
，

浅表萎缩性胃炎和萎缩性胃炎也均存在兼证
，

且均以湿阻居多
。

关于萎缩性胃炎的治疗
，

也

同样应该以辨证施治为原则
，

决不可概以养阴

论治
。

但鉴于本病病程较长
，
短期内一般难以

获愈
，

而且在整个病程中主证可能有转化
，

因

此
，

对本病的治疗
，
应根据证候

，
灵�活变通

，

随病机的转化而适时调整治法和方药
。

通过积

极治疗
，
有的患者可以出现逆转

，

病情向愈
，

这对今后开展萎缩性胃炎的防治有重要意义
。

指导小组老师
�

徐景落
、

陈德润
、
单兆伟

、

陈横昌
。


