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慢性萎缩性胃炎治则探讨

中国人民解放军海军总医院中医科 ���。 。 ���

江 海 身

我们通过复习文献
，

并结合临床体会
，

现就慢性萎

缩性 胃炎的治则探讨如下
。

� 升清降浊
，

开胃为先

慢性萎缩性 胃炎
，

其主要病理变化是 固有腺体萎

缩
，

胃钻膜萎缩变薄
，

胃酸及 胃蛋自酶的分泌水平
、

胃

壁的张力及蠕动能力均大为减弱
。

中医表现为脾 胃两

虚
，

纳化无权
，

脾之清阳不升
，

胃之浊阴不降
。

临床可见

食欲不振
，

或知饥不食
，

纳谷不馨
，

食后院腹饱胀
，

或痞

满作痛
，

甚则大便不通等症
。

本病属中医
“
胃痞

”
范畴

。

慢性萎缩性 胃炎本虽虚而不可补
，

标虽实而不可攻 �当

务之急是恢复脾 胃的纳化功能
，

使其在药物的作用下

清升浊降
， “
纳

” 、 “
化

”
有权

。

正如《医学正传
·

痞满 》所

说
� “
故心下痞

，

宜升胃气
，
以血药兼之

。

若全用利气之

药导之
，

则痞尤甚
。

痞甚而复下之
，

气愈下降
，

必变为中

满鼓胀
，

皆非其治也
。 ”
临床上我们常宗李东垣

“
升阳益

胃汤
”
方意

，

弃用人参
、

黄蔑之雍补
，

羌活
、

独活之升散 �

选用荷叶
、

葛根
、

升麻等清润之品以升其清阳
，

兼润其

胃
�
半夏

、

黄连
、

泽泻等苦辛之品降其浊阴
，

兼燥其脾
。

并加砂仁
、

白豆寇等醒其脾气
，

积实
、

绿警梅等开其 胃

气
，

山檀
、

神曲
、

麦芽等化其腐气
。

旨在辛开苦降
，

化腐

开痞
，
以顺其性

，

律中焦枢机得转
，

脾 胃升降得复
。

� 扶正补虚
，

刚柔相济

慢性萎缩性 胃炎是以正虚为本的疾病
，

中焦不运
，

脾 胃两虚
、

纳化无权
、

后天乏源是其基本病机
。

而脾 胃

为气血生化之源
，

如土德 日衰
，

水谷不运
，

必然导致气

血两虚
，

机体失养
。

患者 可见面黄肌瘦
、

少气懒言
、

肢体

无力
、

心悸头晕
、

动则喘喝
、

脏器下垂等症
，

并可出现继

发性贫血
。

而脾 胃久病
，

后天无力充养先天
，

亦可由脾

及肾
，

导致肾精命火不足
。

此时可出现腰背酸困
、

神疲

腿沉
、

畏寒肢冷
，

或 自汗盗汗
、

手足心热
，

小便频或短

少
，

甚至面浮肢肿
、

月经失调
、

精少不育症
。

如此
，

萎缩

性 胃炎患者后期多呈脾肾同亏
、

元气大伤的局面
。

因

此
，

当中焦 的纳化功能得到初步恢复
，

脾 胃有受药之

机
，

必须继之以扶正补虚
。

或健脾益气
，

或补肾填精
，

使

脾运有权
， ’

肾气得继
，

精生血化
，

胃赫膜与腺体的萎缩

倾向得以抑制或逆转
，

方是治本之图
。

一般来说
，

本病

病位在中焦
，

脾虚常最先出现并贯穿于始终
，

故健运脾

气显得尤为重要
。

诚如《景岳全书
·

痞满 》所说
�“
虚寒

之痞
，

治宜温补
，

但使脾 胃气强
，

则痞开则饮食 自进
，

元

气 自复也
。 ”
又说

� “
脾气受伤不能运行而虚痞不开者

，

当专扶脾气
。 ”
在胃气有复

，

脾气得运的情况下
，

又当兼

及胃体
，
以血肉有情之品补之

，

温肾化气之品煦之
，

如

此阳蒸阴化
，

方有可能使萎缩的
“
胃体

”
得以恢复

。

然不论补脾抑或补肾
，

均不可奎补或蛮补
。

因脾为

阴土
，

喜刚燥
，

恶阴柔 �胃为阳土
，

喜阴柔
，

恶刚燥
。

二者

相反相成
，

共同担当对饮食的纳化与吸收
。

而慢性萎缩

性 胃炎为脾 胃同病
，

阴土与阳土均虚
，

故无论过用刚燥

或阴柔
，

皆非所宜
。

此时用药应特别注意既悦其脾
，

又

润其胃
，

刚柔相济
，
以顺其性

。

笔者的经验
，

健脾益气可

选用党参
、

黄蔑
、

黄精
、

山药
、

白术
、

白扁豆
、

莲子等 �益

胃养阴则选用沙参
、

石解
、

玉竹
、

麦冬等
。

二者搭配
，

气

阴同补
，

脾 胃兼顾
，

补而不雍
，

滋而不腻
。

后期顾及 胃体

之损
，

则可参人构祀子
、

当归
、

何首乌
、

冤丝子
、

肉从蓉
、

巴戟天等温柔补肾之品
，

既能温助命火
，

又能培补精

血
，

实助火以生水也
。

诸药同用
，

脾肾双补
，

刚柔既济
。

� 寓泻于补
，

兼顾其实

慢性萎缩性 胃炎
，

不但 胃勃膜及 固有腺体发生萎

缩性病变
，

而且还可继发 胃豁膜不典型增生及肠上皮

化生等
，

且久病入络
。

久病致虚
，

因虚而致实
，

故慢性萎

缩性 胃炎多呈现本虚标实
，

虚实夹杂的病理格局
。

另

外
，

有相当一部分慢性萎缩性 胃炎患者同时兼有浅表

性 胃炎
，

或幽门螺杆菌����呈阳性反应
。

中医证候可

表现为湿热
、

气滞
、

癖血
、

痰浊等数端
。

此时如单补其

虚
，

则易助邪而滞气
。

因此
，

用药必须兼顾其实
。

然久

虚之体
，

不耐攻伐
，

因此
，

只能补中兼泻
，

寓泻于补
，

使

祛邪而不伤正
。

笔者常以黄连温胆汤合丹参饮为基本

方
，

根据实邪的兼夹情况
，

随症化裁
。

对这种 由虚致实的
“
胃痞

”
证

，

应当采取分步分层

用药治疗的方法
，

绝不可一娥而就
。

对此古人亦早有认

识
，

如 《证治汇补
·

痞满 》所说 �“
大抵心下痞闷

，

必是脾

胃受亏
，

浊气夹癖
，

不能运化为患
。

初宜舒郁化痰降火
，

二陈
、

越鞠
、

芬连之类 �久之固中气
，

参
、

术
、

等
、

草之类 �

佐以他药
。

有痰治痰
，

有火清火
，

郁则兼化
。

若妄用克

伐
，

祸不旋踵
。

又痞同湿治
，

惟宜上下分消其气
，

如果有
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内实之症
，

庶可疏导
。 ’，《类证治裁

·

痞满 》则说
� ‘ �

痞虽

虚邪
，

然表气人里
，

热郁于心胸之分
，

必用苦寒为泻
，

辛

甘为散
，

诸泻心汤所以寒热 互用 也
。

杂病痞满
�

亦有寒

热虚实之不同
。 ”
这些论述

，

仍具有较现实的指导意义
。

� 方简药轻
，

缓以制胜

治疗慢性萎缩性胃炎有两大难点
�一

是胃不受药
，

二是 胃体难复
。

不能只看到患者病机错综复杂
，

大虚 与

大实交结并存
，

就众药杂投
，

面面俱到
，

且剂量偏大
，

重

药猛投
。

对胃部的病变
，

由于药力可直达病所
，

故用药

比其他疾病更易取效
，

但也更易致损
。

笔者的经验
�

慢

性萎缩性 胃炎用药既不宜过多
，

也不宜过重
，

宜少其药

味
，

轻其剂量
，

抓住重点
，

渐进渐趋
，

缓以制胜
。

如脾气

虽虚
，

但党参
、

黄茂
、

白术等剂量都不宜超过 ����胃液

虽竭
，

沙参
、

麦冬
、

石解也不宜过用 �其他如开胃醒脾之

药
，

如砂仁
、

半夏
、

积实等也均是如此
。

至于攻伐之品
，

则更不宜过重过猛
。

另外
，

临证选方遣药
，

只可取其
“
意

”
而不可泥其

“
全

” ，

统筹考量
， “
法

”
到为度

。

� 病案举例

于某某
，

女
，

�� 岁
，

干部
。

���� 年 �月 �� 日初诊
。

患者既往有慢性 胃炎病史 �� 余年
，

近年来逐渐加重
，

形体 日渐消瘦
，

面色苍白
，

短气乏力
，

上腹饱胀
，

暖气频

作
，

呢声深沉响亮
。

纳减
，

大便干结
，

数 日一行
。

中药稍

服补药则 胃胀如鼓
，

稍服泻药又泄泻无度
。

脉沉细濡

弱
，

舌暗淡体胖
，

舌面光红少苔
，

有碎裂纹
。

血常规
�

血

红蛋白 �����
，

呈 中度贫血
。

胃镜示
�

胃私膜呈花斑状
，

胃底部色泽灰暗
，

血管透见
，

胃酸分泌功能降低
。

病理

诊断为慢性萎缩性 胃炎�中度 �
，

伴肠上皮化生
。

中医辨

证
�

脾胃气阴两虚
，

兼气滞血疲
。

治疗
�

先以升清降浊
，

开 胃为法
。

处方
�

荷叶 ���
，

葛根 ���
，

砂仁
、

白豆翘各

���后下 �
，

黄连 ��
，

清半夏 ���
，

积实 ���
，

炙甘草 ��
。

上药浓煎
，

每服半茶杯
，

每 日 �次
，

饭后服
。

服后卧床半

小时
，

并稍事翻身
。
�月 � 日二诊

�

上方服 �周
，

纳食稍

增
，

胃院稍舒
，

矢气通
，

大便仍干
，

但较前改善
。

脉仍沉

细
，

舌象如前
。

前方增损
，

参 以益气养阴
�

党参 ���
，

山

药 ���
，

石解 ���
，

砂仁
、

白豆寇各 ��
，

清半夏 ���
，

炒莱

旅子 ���
，

黄连 ��
，

焦槟榔 ���
。

�月 � 日三诊
�

上方化

裁出入
，

患者服 �个月
，

胃院饱胀明显减轻
，

纳食增加
，

面色较前红润
，

气力有加
，

大便 已恢复正常
。

脉缓稍弱
，

舌质偏暗稍红
、

体胖
、

苔薄白
。

此为血气有复
，

脾 胃升降

得调之征
。

上方加构祀子 �鲍
，

冤丝子 �馆
，

桃仁 ���
，

制成水丸
，

每服 ��
，

每 日 �次
。

�月 � 日四诊
�

患者服上

述丸药近 �个月
。

自觉上腹饱胀基本消失
，

纳食基本恢

复正常
，

唯不敢进硬食
。

脉缓
，

舌淡红体稍胖
、

苔薄白
。

复查血红蛋 白
，

已升至 ����� �复查 胃镜
，

胃底部私膜

较前改善
，

色泽淡红
，

胃窦部有充血及少量渗出
。

病理

诊 断为慢性萎缩性 胃炎 �胃底部
，

轻度 �
，

浅表性 胃炎

�胃窦部�
。

未见肠 上皮化生 �年来根据 卜法�月断治

疗
，

患者病情一直稳定
。

金亚城治疗慢性萎缩性胃炎经验

浙江省杭州 市第 三人民医院��� ��� 。 ��

傅
，

志 泉

金亚城主任医师从医 ��载
，

对慢性萎缩性 胃炎的

治疗积累
一

了丰富的临床经验
。

现将导师治疗
‘

馒性 妄缩

性 胃炎的临床经验介绍如下
。

� 病因病机特点

金师认为
，

按慢性萎缩性 胃炎症状的描述
，

当属中

医
“
胃痞

” 、 “
胃院痛

”
等范畴

，

其发病机理为脾 胃虚弱
，

�

清志不和
，

饮食不节
，
以及幽 门螺杆菌 ����等致病因

素侵袭后
，

导致肝 胃不和等一系列病理变化
。

临床上
，

胃肮胀闷
、

胁肋胀痛为肝胃不和的典型症状
，

也是萎缩

性 胃炎的主要临床表现
，

又是动力障碍型消化 不良的

临床特点
，

胃动力障碍是它们共同的病理基础
。

因此
，

从
“
病

’
川证

”
对应来看

，

萎缩性 胃炎所表现的功能性消

化不 良与肝 胃不和证
，

有着许多共同的病理特点
。

� 辨证分型与治疗

肝 胃不和证 �肝胃不和型 �基本型
�

症 见胃脱
、

胸胁

胀闷或胀痛
，

情志抑郁或烦躁易怒
，

暖气
，

呱逆
，

苔薄自

或薄黄
，

脉弦 �治宜疏肝理气和 胃
�
选用柴胡疏肝散加

减 的
“
萎 胃 �号方

”
�柴胡 ��

，

紫苏梗 ���
，

木香 ��
，

积

壳 ��
，

延胡索 ���
，

白芍 ��
，

砂仁 ��
，

鸡 内金 �馆
，

佛手

��
，

甘草 ���
。

脾虚型肝 胃不和证 �脾虚肝郁型�
�

症 见胃脱
、

胸胁

胀闷或胀痛
，

暖气吞酸
，

食欲不振
，

善叹 自
、 ，

情绪抑郁或

急躁易怒
，

精神不振
，

身倦乏力
，

大便塘薄或澹结不调

�多见于老年患者�
，

苔薄白或 白腻
，

脉弦细或虚弦 �治

宜健脾理气和胃 �选用四君子汤合柴胡疏肝散加减的
“

萎 胃 江号方
”
�太子参 ���

，

白术 ���
，

绞股 液 ���
�

柴

胡 ��
，

木香 ��
，

积壳 ��
，

延胡索 ���
，

白芍 ��
，

砂仁 ��
，

鸡内金 ���
，

佛手 ��
，

白豆兢 ��
，

甘草 ���
。

阴虚型肝胃不和证 �胃阴亏损型 �
�

症见 胃院胸胁

胀闷
、

胀痛 �或痛势较剧 �
，

暖气
，

叽逆
，

心烦易怒
，

日 于
，

饥不欲食
，

大便干结
，

舌质红
、

少苔或 中有裂纹
，

脉弦

数 �治宜养阴理气和 胃 �选用养 胃汤合柴胡疏肝散加减

的
“
萎 胃 �号方

”
�沙参 ���

，

麦冬 ���
，

柴胡 ��
·

木香

��
，

积壳 ��
，

延胡索 ���
，

白芍 ��
，

石 解 ���
，

鸡 内金

���
，

鸟梅 ��
，

五味子 ��
，

甘草 ���
。

血瘾型肝胃不和证 �气滞血癖型 �
�

症见 胃肤胀闷


