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思 路 与方 法

胃院痛现代中医治疗思路与方法
李 军

‘

摘要 探讨慢性胃炎
、

消化性溃疡等属于中医
“
胃肮痛

”
范畴的

微观辨证
、

辨病诊治的思路与方法
。

胃院痛中医术语规范是准

确描述微观征象的前提 �胃镜
、

病理组织形态学征象的中医概

括是微观辨证的关键 �中药的现代研究分类是辨病用药的基

础 �
辨证与辨病结合是胃院痛现代中医治疗的趋势

。

主皿词 胃脱痛�中药疗法

大量实践表明
，

随着内窥镜
、

病理活组织检查的普

遍开展
，

在中医诊治胃脱痛的过程中
，

单纯采用中医辨

证的观察方法难以对胃镜征象和胃粘膜显微组织病理

等微观形态作出确切辨别与判断 �采用宏观上遵循中

医辨证这一基本原则
，

结合微观胃镜
、

病理形态特点
，

灵活伍用一些具有特殊治疗意义的中药来治疗本病
，

能够提高疗效
，

已被广大中医师
、

中西医结合医师所认

同或不 自觉地应用于临床
。

本文 旨在探求现代医学对慢性 胃炎
、

消化性溃疡

等良性病变常见的胃镜
、

病理组织所示微观的形态 以

及病因学特点
，

联系中医宏观辨证
、

中药的现代研究与

治疗实践
，

分析
、

归纳这些病变诊断与治疗上的结合

点
，

从而为辨证与辨病有机地结合提供客观依据
，

并运

用这些规律指导临床用药
，

以缩短疗程
，

提高疗效
。

� 胃院痛中医术语规范是准确描述微观征象的前提

中医文献对 胃脱痛证型的论述不尽相同
，

中医术

语运用亦不规范
。

因此
，

对胃院痛作微观辨证的基础性

研究之前
，

首先要规范中医术语
，

明辨其内涵及差异
。

笔者对大量慢性 胃炎
、

消化性溃疡等中医属于
“
胃院

痛
”
范畴的病例初步分析后

，

认为这类病例至少可分为

�个基本证型
，
即脾气虚弱

、

脾胃虚寒
、

肝气犯 胃
、

肝 胃

郁热
、

胃阴不足
、

痰饮中阻和窟阻胃络
。

其中以脾气虚

弱和肝气犯 胃两证最为常见
，
另外临床所见病例大凡

以单纯某个证型出现少见
，
以虚实相兼

，

寒
、

热
、

湿
、

痰
、

痕错杂多见
。

前述 �个证型以脾气虚弱和肝气犯 胃两

证为中心
，

常出现如下演变过程
�

脾气虚弱进一步发展

或过食生冷导致脾胃虚寒 �肝气犯胃
，
因肝郁 日久化热

形成肝胃郁热 �肝胃郁热伤阴进一步形成胃阴不足 �气
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虚
、

气滞
、

寒凝
、

热结均可形成疲阻胃络 �脾虚运化不健

或外湿所伤形成痰饮中阻
。

对于证型的中医术语描述
，

笔者认为前述 �个名称比较确切
，

能够反映这类 胃院

痛的病因
、

病理及其演变的基本情况
。

中医文献中有些

术语所反映的概念范围较广
，

如脾虚
、

脾胃虚弱至少应

该包括脾气虚和脾阳虚两种情况 � 胃热炽盛中胃热也

有实热和虚热两种情形
�
肝胃不和常见两种表现

�

一

为肝郁化火
，

横逆犯 胃
，

二为寒邪内犯肝 胃���
� 肝气

犯胃只是肝郁气滞横逆犯胃时的证候 �有些术语实际

反映了虚实相兼或寒
、

热
、

湿
、

痰
、

窟错杂的情形
，

如脾

虚肝郁
，
脾 胃湿热 � 有些术语则是概念大同小异

，

如

肝 胃气滞和肝气犯 胃
，

脾 胃阳虚和脾 胃虚寒
。

因此
，

证型名称及其中医病因
、

病机术语的规范使用对于诊

断学中外观征象的中医术语定量定性的准确描述具有

重要意义
。

� 胃镜
、

病理组织形态学征象的中医术语概括是微观

辨证的关健

胃脱痛微观辨证的方法必须从中医形态诊断学基

本理论出发
，

综合中医证的现代研究和中药治疗实践
，

并努力探求与现代医学病因
、

病机及演变的结合点
。

现

就胃镜下粘膜形态
、

蠕动度与通畅度
、

分泌物与储留

物
、

纵径长度
、

病理组织形态方面结合中医寒
、

热
、

虚
、

实
、

气血
、

津液等辨证方法详述如下
。

�
�

� 胃粘膜形态
�

胃镜下正常胃表现为光滑柔软
，

粘

膜色泽红润均一
。

胃粘膜的病态表现一般均可散见于

各个基本证型
，

但各有偏颇
。

总的来说
，

胃粘膜充血
、

水

肿常见于脾气虚弱和肝气犯胃两证
，

糜烂
、

溃疡则是在

两证基础上的进一步发展
，

或脾胃虚寒
，

或肝 胃郁热
，

且以兼有湿热征象者更多见
。

胃粘膜颜色偏红见于胆

汁郁积
、

胃热�包括湿热及虚热
，

下同��颜色淡 白多属

脾虚 �苍白见于贫血 胃
，

属气血亏虚 �颜色偏暗见于窟

阻胃络
。

红色条索状充血 自幽门向胃窦部放射
，

状如西

瓜皮条纹
，

常见于肝病 日久的患者
，

多属气血亏虚
。

猩

红色样细疹
、

樱桃色红斑
、

�����
。
样改变为门脉高压

性 胃病 的特征性表现
，

属肝郁或�兼湿热
、

脾虚
、

血

窟图
。

胃粘膜变薄
，
色淡见于脾虚 �色红干燥见于胃阴

不足 �粘膜下透见毛细血管网伴见 �有时也可单独出

现�粘膜颗粒
、

结节
、

鱼鳞状改变
，

红白相间白相为主
，
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常为肠上皮化生 �根盘微隆起
，

表面褪色
，

常为异型上

皮增生
，

皆为脾虚
、

胃热
、

气滞
、

血疲错杂证候
。

皱装粗

大
，

充气后不能展平
，

伴多量粘液
，

为脾 胃虚寒
，

津液不

化
，

痰湿凝聚
。

胃粘膜粗糙呈大小不匀的疵状隆起
，

甚

至是息肉样隆起
，

为湿热�热毒�
、

气血癖滞
。

胃粘膜糜

烂分散浅表
，

周围色红为脾胃湿热尚轻
�成片呈凹陷者

为湿热童盛 �溃腐 日久
，

周围淡红或淡 白色多属脾虚
。

胃粘膜出血�包括陈旧性出血�原因有三
�

胃热伤络 �脾

气虚弱
，

不能摄血 �气滞血痪
，

血不归经
。

其中点状糜烂

出血以肝气犯 胃为主
，

片状出血以肝胃郁热夹湿为主
，

溃疡出血以肝 胃郁热夹湿
、

脾 胃虚寒为主
。

胃黄色瘤

�斑�
，

多属脾虚
、

痰凝
、

血癣
。

胃底静脉充盈
、

曲张
，

见青

色寮斑
、

痕块
，

多属肝郁
、

脾虚
、

血疲
。

�
�

� 蠕动度与通畅度
�

胃镜下因受插管
、

充气影响
，

蠕

动可比平时增多
。

胃蠕动无力
、

缓慢
，

功能性幽门关闭

障碍
，

辨证为脾虚
。

胃蠕动亢进
，

临床较少见
，

在功能性

幽门开放障碍时可见蠕动频繁有力
，

且常出现逆蠕动
，

辨证为胃气上逆
。

胃镜下见诱发恶心后 胃粘膜庙人食

管
，

甚至责门弛缓
，

齿状线上移等食管裂孔征象
，

病程

短者常为肝气犯 胃
，

病程 长者为脾胃虚寒
、

气血痕滞
。

�
�

� 分泌物与储留物
�

正常胃经十二小时空腹后 胃液

平均为 ����
，

无色或灰白色
，

透明
，

含少量粘液
，

无食

物残渣
。

胃镜下见食糜
，

辨证为食积
，

主要见于脾虚
、

肝

郁证
。

胃内见痰浊
，

辨证为脾不健运
，

痰湿中生
。

胃内

分泌物呈大量清稀水样
，

中医属
“
痰饮

”
范畴

，

为脾阳虚

弱
，

湿从内生
，

聚而为饮
。

胃内见分泌物质粘
、

秽浊
，

为

脾胃湿热 �见黄绿胆汁
，

辨证多属肝胃郁热
，

多夹湿邪
。

胃内分泌物少
，

甚至粘膜干燥
，

为胃阴不足
，

津液损伤
。

�
�

� 胃纵径长度
�

胃镜插管部在到达幽门孔时一般为

��一����
，

不足 ��
��

，

为纵径过短
，

辨证为痰饮中阻
、

胃阴不足
、

脾 胃虚寒 �超过 ���� 有 胃下垂可能
，

辨证

为脾气虚弱
、

中气下陷
，

肝气犯 胃亦较多见
。

�
�

� 病理组织形态
�

慢性 胃炎
、

消化性溃疡病理组织

形态主要为炎症 �依据淋巴细胞和浆细胞浸润程度分

级�
、

活动度�依据中性粒细胞浸润分级�
、

胃固有腺体

的萎缩
、

肠上皮化生
、

粘膜上皮不典型增生和幽门螺杆

菌����检出
。

上述各种病理组织形态散见于 �个基本

证型中
，

且以脾气虚弱或脾胃虚寒
、

肝气犯 胃或肝胃郁

热居多
。

临床发现
，

脾气虚弱和肝气犯 胃证中淋巴细

胞
、

浆细胞或中性粒细胞浸润分别比脾胃虚寒和肝 胃

郁热证轻
，
基本符合脾气虚弱�脾胃虚寒

，

肝气犯 胃�

肝胃郁热的演变过程 �但脾气虚弱证胃粘膜淋巴细胞
、

浆细胞中度以上浸润者明显少于肝气犯 胃证闭
，

说明

脾气虚弱与肝气犯 胃不能简单地等同于现代医学中炎

症的慢性期与急性期
。

� 中药的现代研究分类是辨病用药的基础

参考现代医学治疗慢性 胃炎
、

消化性溃疡的基本

模式
，

不外乎增加胃动力
、

制酸
、

抗菌
、

结合胆酸
、

止血
、

粘膜覆盖
、

助消化
、

解痉止痛等 �个方面
，

中药几乎在

上述 �个方面都有药可选
，

而且还可通过单药组合或

复方用药来调节机体神经内分泌系统
、

增加免疫功能
、

改善血循环
，

增加胃粘膜血流量
。

中药现代药理研究具

体分类举例如下
。

�
�

� 胃肠动力中药川
�

如大黄
、

槟榔
、

积实
、

积壳
、

白豆

兹等药能促进胃肠收缩
，

增加蠕动
。

�
�

� 制酸中药
�

如锻瓦楞子
、

锻乌贼骨
、

白螺丝壳
、

浙

贝母等
。

�
�

� 抗炎
、

促进炎症吸收的中药
�

如黄连
、

黄荃
、

白花

蛇舌草
、

蒲公英
、

紫花地丁等清热利湿药 �丹参
、

三七
、

赤芍等活血化癖药具有抗 ��的作用
。

�
�

� 利胆中药
�

如柴胡
、

金钱草等药可以增加排泄胆

汁
，

配合胃肠动力中药则能降低十二指肠紧张度
，

纠正

胆汁反流
。

�
�

� 解痉止痛中药
�

如白芍加甘草
、

佛手
、

厚朴等药有

缓解胃肠平滑肌痉挛的作用 �延胡索
、

徐长卿等药有镇

痛作用
。

�
�

� 止血中药
�

如大黄粉
、

三七粉
、

白及粉等
。

�
�

� 粘膜覆盖中药
�

如白及
、

滑石等药能修复
、

保护受

损粘膜
。

�
�

� 助消化中药
�

如谷芽
、

麦芽
、

焦植曲
、

鸡内金等消

食药
，

鸡内金还具有增加胃液分泌的功能
。

�
�

� 调节机体神经内分泌系统的中药
�

如健脾�四君

子汤�和疏肝�柴胡疏肝散�分别能恢复脾虚和肝郁证

神经一内分泌一免疫网络的正常调控闭
。

�
�

�� 增加机体免疫功能的中药
�

如党参
、

黄蔑
、

白

术
、

甘草等健脾益气药能通过机体免疫调节保护胃粘

膜屏障
。

�
�

� 改善血循环的中药
，

如丹参
、

羲术
、

三七等活血

化痕药 �增加胃粘膜血流量
，

如紫草
、

茜草等药
。

� 辨证与辨病结合是胃院痛现代中医治疗的趋势

辨证包括宏观辨证与微观辨证
，

前者指用传统中

医 四诊合参的方法辨证
，

后者指结合现代医学辅助检

查结果的分析
，

用中医诊断学方法概括
，

并得到临床验

证的辨证
。

辨病
，

指现代医学的诊断与鉴别诊断
、

病因

病理及演变过程的辨别
。

实践证明
，

三者的有机结合
，

对于补充传统宏观辨证的不足
，

扩展临床用药思路具

有重要意义
，

是胃院痛现代中医治疗的必然趋势
。

在熟悉中药的现代药理研究分类并运用于临床实
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践前
，

必须强调的是
，

中医的治疗必须以整体辨证用药

为基本原则方可发挥其独特作用
，

而不是单纯的中药

西化运用困
。

即要使辨病用药的药性与宏观辨证的要

求尽可能达到吻合
，

有悖于宏观辨证的辨病用药则应

少用或不用
。

如宏观辨证为脾胃虚寒的患者 胃镜下见

糜烂或溃疡
，

若仍一味地清热解毒利湿
，

势必加重脾 胃

阳气的损伤
，

使虚者更虚
。

临床微观辨证
、

辨病用药举

例如下
。

充血渗出
，

实证�多伴见糜烂�常用清热利湿药�参

见前述部分
，

下同��虚证常用健脾益气药
。

疵状
、

息肉

样隆起
，

常用清热散结药 �如连翘
、

天葵子��活血化痕

药�如丹参
、

三七
、

赤芍�
。

出血用止血护膜药
。

门脉高

压性 胃病
，

认为与肝功能损害
、

��
反渗

、

高胃泌素血症

有关
，

故在制酸护膜同时加用保肝及改善血循环的中

药
。

皱璧肥大
，

多认为与十二指肠球部溃疡
、

胃泌素瘤
、

蛋白丢失性胃病等高酸因素有关
，

故选用健脾益气药
、

温化痰湿药 �如桂枝
、

干姜
、

吴茱英�的同时
，

常加用制

酸中药
。

胆汁反流
，

认为必然存在两个条件
�

幽门的异

常开放
，

继而发生痉挛 �胃肠动力紊乱使得十二指肠收

缩活动推动其内容物逆向移动
。

故临床选用疏肝利胆

药的同时可选用清热利湿药改善粘膜炎症 �胃肠动力

中药加速 胃肠蠕动
，

以利于胆汁排泄
。

分泌物呈痰浊

样
，

多为鼻咽部分泌物下咽所致
，

选用健脾化痰药�如

半夏
、

陈皮
、

获荃
、

莱旅子�
。

储留食糜
，

其原因一是胃蠕

动无力
、

缓慢 �二是幽门口欠通畅
，

包括幽门管溃疡
、

胃

粘膜脱垂
、

胃窦部炎症所致开放障碍
。

结合胃镜表现的

不同情况选用药物
，

如胃蠕动缓慢
、

粘膜脱垂用补中益

气升清药�如黄茂
、

升麻
、

柴胡��幽门开放不畅
，

逆蠕动

增多
，

短期使用泄降逆气药�如旋覆花
、

储石�
。

另外
，

值

得一提的是 胃粘膜脱垂症 胃镜下常见 胃窦部炎症
、

胃

蠕动增强
，

辨证以肝气犯 胃居多
，

故切不可见脱垂即用

益气升清药
。

幽门松弛
、

蠕动无力
、

功能性幽门关闭障

碍
，

常在健脾益气药改善胃排空节律紊乱的基础上加

用 胃肠动力中药治其标
。

胃内分泌物呈大量清稀水样
，

认为与胃张力缺乏
，

胃动力障碍所致储留有关
，

故治疗

上选用荃桂术甘汤加用 胃肠动力中药 �胃十二指肠糜

烂
、

溃疡及变形大多与胃酸分泌过多有关
，

可用制酸中

药 �分泌物缺乏可加用酸甘敛阴药�如鸡内金
、

山植
、

乌

梅�
。

萎缩
、

肠上皮化生
、

上皮不典型增生则根据 胃粘

膜
、

分泌物
、

蠕动度等不同改变
，

脾虚用健脾益气药 �血

疲用活血化癖药 �胃热中湿热用清热利湿药 �虚热用养

阴清润药�如沙参
、

麦冬
、

玉竹��肝郁用疏肝解郁药�如

柴胡
、

郁金
、

川芍
、

香附�
。

十二指肠白点征
，

认为与胃炎

引起或加重脂肪消化吸收功能障碍有关
，

故可选用善

消油腻肉食之山植
。

胃黄色瘤�斑�
，

认为与脂质沉积有

关
，

常伴见于粘膜萎缩
，

治疗上采用健脾加用活血化痰

之郁金
。

病理检查示 �� 阳性者选用抗该菌有效的清

热利湿
、

活血化痪药
。

由于中西医学理论体系的差异
，

两种医学认识对

同一患者同一疾病不可能有一一对应关系
，

实践中也

发现 胃镜
、

病理组织形态的某一表现往往存在于大部

分基本证型中
，

本文所述的某些规律只能是最常见最

主要的方面
，

只有通过实践证实确实有效的规律
，

才能

在指导临床用药过程中真正发挥作用
。

微观辨证将随

着现代医学 的发展
，

提高到一个新 的认识水平
，

同

时
，

它 的某些结论更需要我们在临床实践 中不断总

结
、

求证
。
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