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葵缩性胃炎中医如何辨治?

答
:

目前
,

中医临症仍以辨证论治为主
,

重视患者

的个体差异
,

以调整机体的整体反应性
,

促进病情向

愈
。

通常分为五型
。

(1 ) 肝胃不和型
:

以胃院胀痛或痛

窜两胁
、

暖气频繁
、

嘈杂泛酸为主症 ; 方用柴胡疏肝散

加减
。

( 2) 脾 胃湿热型
:
以胃脍灼热胀痛

、

口苦
、

口臭
、

尿黄
、

院腹痞闷
、

渴不欲饮为主症 ;方用箱朴夏等汤加

减
。

(3 )脾胃虚弱 (含虚寒 )型
:

以胃院隐痛
、

胃痛喜暖喜

按
、

食后胀闷
、

痞满
、

纳呆
、

腹泻为主症 ;方用黄蔑建中

汤加减
。

(4 )胃阴不足型
:

以胃院灼热疼痛
、

口干舌燥
、

大便干燥为主症 ,方用沙参麦门冬汤加减
。

(5 ) 胃络窟

血型
:

以胃院疼痛
、

痛有定处
、

拒按
、

胃痛日久不愈
、

大

便潜血阳性或有黑便为主症 ;方用丹参饮加减
。

然而
,

在临床上本病患者的症状表现常不局限于上述五型
,

如可见气阴两虚
、

气虚血痪
、

气滞湿阻等类型
,

故医生

当随证辨析
,

不可过于拘泥
。

据笔者临床观察
,

本病患者就诊时
,

多有较长的病

史和用药史
,

且缺乏系统的治疗过程
。

患者往往是病重

了用些药
,

缓解了即停药
,

治疗的随意性很大
,

致使病

情反复
,

迁延不愈
。

如此脾胃功能长期失调
,

运化无能
,

水谷的受纳腐熟障碍
,

气血化源不足
,

而致中气亏损 ;

气虚推动无力
,

则血滞胃络而成寮血
。

故多数患者呈虚

癖兼夹的状况
,

且尤以气虚夹癖
、

气阴两虚夹痕为主
。

为此
,

笔者自拟理 胃汤
,

药用党参 1 5 9
,

黄蔑 309
,

白术

1馆
,

获等 309
,

山药 (阴虚者用黄精 )3 馆
,

砂仁 6 9
,

陈皮
1 0 9

,

-tIJ 植 1 5 9
,

三七粉 (冲服 ) 59
,

延胡索 1 0 9
,

丹参 2 0 9
,

白芍 1 0 9
,

香附 10 9
,

炙甘草 10 9
。

若兼虚寒者加干姜或

生姜 ;若见阴虚者如玉竹
、

石解 ;若兼呕恶者加法夏
、

竹

茹 ;若兼湿热者加黄连
、

蒲公英 ;若兼气滞者加柴胡
、

青

皮
。

全方以健脾益气
,

化癖止痛
,

理气和胃为法
。

每 日 1

剂
,

分 2~ 3 次
,

饭前服
,

15 剂为 1 疗程
,

可连用 3一 4 个

疗程
。

一般患者服药 3~ 5 剂即可见效
。

现代实验研究揭示
,

黄蔑
、

党参
、

白术
、

获等
、

黄精
、

甘草等
,

药能调节植物神经系统
、

内分泌系统和消化系

统功能
,

改善免疫状态
。

而丹参
、

赤芍
、

红花
、

川芍等药
,

能增加 胃粘膜血流量
.

,

改善微循环
,

并能抗菌
、

抑制炎

症反应
,

故对促进胃粘膜固有腺的再生
,

消除肠化和增

生
,

恢复胃粘膜的正常屏障作用有重要意义
。

因此
,

抓

住本病虚痰兼夹的病理关键
,

以益气活血为基本治则
,

辨证加减化裁组方治疗本病可以取得较好疗效
。
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胃瘤术后与非手术者中医治疗有何不同?

答
:

胃癌手术后可导致脾胃受伤
,

运纳失司
,

气机

不利
,

出现腹胀
,

纳呆便秘
,

或有恶心
,
口 粘口苦

,

倦怠

乏力
,

舌苔白腻等脾虚气滞
、

湿浊内阻证
。

宜健脾理气
,

化浊和胃
,

方用香砂六君子汤合平胃散加减
,

药用党参
1飞

,

炒白术 1电
,

获荃 1馆
,

砂仁 3 9
,

广木香 10 9
,

制半夏
1 0 9

,

广皮 69
,

苍术 1 0 9
,

厚朴 1 59
,

积实 1 09
,

炒莱服子

1 5 9 等
。

于术后 2一 3 天
,

每 日分 2~ 3 次从鼻饲管注人
,

连注 3~ 5 天
,

可消除上述症状
,

促进胃肠功能恢复
。

手术后体力有所恢复时
,

多主张应用化疗
,

有利杀

灭残留痛细胞
,

提高远期疗效
。

但化疗可损害人体正

气
。

结合应用扶正培本法治疗
,

可防止或减轻化疗毒副

反应
,

且可起到增敏增效效果
。

一般可用健脾补肾法
,

药用党参 12 9
,

白术 12 9
,

袂荃 10 9
,

拘祀子 1鲍
,

巴戟天

1 0 9
,

女贞子 10 9
,

肉从蓉 1 0 9
,

当归 129
,

炙黄茂 129
,

广

皮 g6 等随证加减
。

若在化疗期内有明显恶心呕吐
、

纳

呆
、

苔腻等
,

宜用和胃降浊法
,

方用旋覆代储石汤
、

黄连

温胆汤等加减
。

待呕恶缓解后
,

继用上法治疗
。

因非手术适应证或患者不愿手术者宜区别论治
。

若应用化疗者
,

可用上述健脾补肾法为基础
、

参考病情

加用白花蛇舌草
、

蛇傅
、

龙葵等清热解毒抗癌之剂
。

若

有幽门梗阻
,

出现腹胀
,

呕恶
,

吐腐臭味隔餐或隔夜食

物
,

吐后症状减轻
,

舌苔白腻等
。

宜用温化痰饮
,

和胃降

逆法
,

方用旋被代姥石汤
,

二陈汤
,

荃桂术甘汤加减
。

药

用旋覆花 2 2 9
,

代储石 1 5 9
,

制半夏 1 0 9
,

获荃 2 5 9
,

桂枝
69

,

白术 129
,

胆南星 1 09
,

积实 1 0 9 等
。

若湿浊化热
,

舌

苔黄腻
,

加黄连 10 9
,

白花蛇舌草 15 9
,

蒲公英 1 5 9
。

若病

人晚期
,

化疗常不耐受
,

宜单用中医扶正培本法
。

胃阴

亏虚证
:

胃痛灼热
,

口干喜冷饮
,

纳呆便秘
,

倦怠乏力
,

舌光红或剥红少苔
,

脉细弦
,

宜荞胃生津
,

方用益胃汤

加减
,

药用北沙参 1 2 9
,

天麦冬各 一0 9
,

生地 1 0 9
,

玉竹
1 0 9

,

石解 1 2 9
,

天花粉 1 29
,

知母 1 0 9
,

白花蛇舌草 3 0 9
,

龙葵 15 9
,

山植 12 9 等
。

气阴两虚证
:

恶病质
,

卧床不

起
,

贫血
,

纳差口干
,

自汗盗汗
,

或有浮肿
,

舌红少苔或

光红
,

脉细沉
,

宜益气育阴法
。

药用北沙参 1 29
,

太子参
1 29

,

炒白术 1 0 9
,

麦冬 1 0 9
,

知母 1 0 9
,

构祀子 1 2 9
,

女贞

子 1 2 9
,

怀山药 1 2 9
,

当归 1 0 9
,

炙黄蔑 12 9
,

积壳 109 等
。
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