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胞”为先天之本，气血来源于脾之化生，为后天之本。先后二

天为胎儿生长发育之根本。临床常见胎萎不长、坠胎、小产，

皆以补脾肾为治疗大法。家父临床常用《傅青主女科》安奠二

天汤治疗胎动不安、滑胎小产取得良好效果。其以补脾肾为准

则，自创安胎汤治疗诸多妊娠病有良效。药用：当归 15g，炒白

芍 9g，熟地黄 24g，山茱萸 12g，桑寄生 10g，杜仲 10g，焦白

术 15g，砂仁 5g，枸杞子 10g，炒山药 18g，甘草 3g。有热者加

黄芩 9g、麦冬 10g，腹痛加紫苏梗 6g、大腹皮 6g，少腹下坠加

升麻 5g、生黄芪 18g，胎动下血加阿胶 12g、荆芥炭 5g、艾叶

6g，腰痛加狗脊 9g、川续断 6g，恶心不欲食加神曲 9g、枇杷叶

5g、陈皮 6g，有滑胎史加红参 9g、菟丝子 10g。 
又云：妊娠之后血聚以养胎，血气不足，火气有余故嘱患

者调养心情，以免七情化火累及胎元，用药之道宜清热安胎，

不可妄投辛热之品。 
5 产后宜养血充津 

新产之后，阴血大伤，保存阴液尤为重要。产后先服生化

汤以祛瘀生新，瘀祛宫复即以补养气血守护津液。产后身痛，

大便难、发热、乳汁不足等皆因产后血虚失养所致。家父常言：

“产后诸证是本虚，恶露流通是所宜，更有多般发热病，不可

轻教汗下流”。明示产后保护津液的重要性。 
产后证属多虚多瘀，多表现为气血双亏脾胃不足，其调理

尤为重要，需调节情志，合理饮食，少食多餐，富于营养，使

气血有化生之源，用药不可妄投大寒大热宣破攻伐。家父创养

血扶正散加减治疗产后诸病，药用：当归 15g，炒白芍 12g，生

地黄 15g，太子参 10g，麦冬 10g，枸杞子 9g，龙眼肉 9g，焦白

术 15g，山茱萸 12g，砂仁 5g，甘草 3g。治疗产后精神不振、

纳差失眠、周身不适、口干加玄参 12g、乌梅 6g、天花粉 5g 以

生津益液，周身痛加秦艽 9g、威灵仙 6g、杜仲 9g、木瓜 5g 以

养血柔筋止痛，大便干加火麻仁 12g、郁李仁 9g、柏子仁 9g 以

润肠通便，乳汁不足加路路通 6g、丝瓜络 6g、王不留行 10g、
黑芝麻 12g 以通乳，失眠多梦加炒酸枣仁 12g、柏子仁 9g，远

志 6g 以养血安神，纳差加神曲 9g、焦山楂 9g、鸡内金 10g 以

消食和胃。 
* 山西省平遥县中医院(031100)
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慢性萎缩性胃炎属中医学“痞满”、“胃痛”等范畴，临床

常以胃脘部痞闷满胀不舒、触之无形、按之柔软为主要表现，

部分患者可有上腹轻压痛，胃体萎缩性胃炎常有舌质红、舌苔

光剥和贫血等症状。其病因病机主要有脾胃虚弱，胃阴不足，

情志劳逸及饮食、药物伤胃等，也有学者认为本病与六淫外邪

干胃有关。该病起病缓慢，病程迁延反复、缠绵难愈，多为本

虚（脾气虚、胃阴虚）标实（气郁、食积、热毒、湿阻、痰凝、

血瘀）或虚实夹杂之证。笔者临证随机应用益气健脾、益胃养

阴、疏肝理气、清热解毒、祛湿消导、化瘀通络等药物，疗效

颇佳。现浅述于后。 
1 益气健脾 

萎缩性胃炎病位在胃，在脏涉脾。久罹胃疾、禀赋不足、

他疾延累、高年体弱，均可致使脾胃虚弱、运化失健、升降失

职、气血生化不足、胃体失于荣养。故治萎之要，当先实脾。

方以四君子汤、参苓白术散、补中益气汤加减。药用党参、白

术、茯苓、炙甘草、生黄芪、白扁豆、山药等。其中生黄芪一

味补气生肌、托毒化瘀，尤须重用，以利萎缩、肠化逆转。乏

力、自汗、纳呆、便溏、舌淡、脉弱者应用此类药物，口干、

舌红、脉细及诸虚实兼杂之证也当以此为基础而作图本之治。 
2 益胃养阴 

素体阴亏津虚，胃疾、热病所累，久服香燥辛温，致使胃

阴损伤、胃津不足、胃体失养。症见脘痞灼热、嘈杂不适、口

干便坚、舌红少津、脉细数或弦细。方以益胃汤加减。药用北

沙参、麦冬、生地黄、玉竹、石斛、甘草、天花粉、太子参、

百合、乌梅、山楂等。阴复津生，其证可缓，正所谓“枯萎不

泽，治之以润”。若兼见肝血亏虚，宜酌加当归、白芍、熟地黄、

阿胶等以养血润胃。 
3 疏肝理气 

肝木不疏，脾土自壅；脾胃失和，肝木则郁，二者均可致

使中气壅滞、胃络痹阻而失养。症见脘痞胁胀、心烦喜怒、善

太息、舌淡苔薄白、脉弦等。方以四逆散、柴胡疏肝散加减。

药用柴胡、白芍、枳壳、青皮、陈皮、郁金、八月札、佛手花、

代代花、玫瑰花、绿萼梅等。气行则血行、气行则阴复津生，

故治萎之时，须重理气。此类药物性偏温燥，若择舌脉而用或

据证配伍而用，伤阴之弊自可远之。 
4 清热解毒 

情志不遂、饮食失宜致使气郁、食积、湿痰、瘀毒诸邪侵

扰胃腑，蕴积化热，损伤胃之气阴，也是萎缩性胃炎病理过程

中重要一环。现代医学认为幽门螺杆菌（毒邪）客居于胃与本

病也有密切关联，故治萎之时，尚须清毒。方以泻心汤或五味

消毒饮加减，药用黄芩、黄连、生大黄、蒲公英、金银花、连

翘、红藤、白花蛇舌草、香茶菜根等。其中白花蛇舌草、香茶

菜根清热解毒、清除幽门螺杆菌，同时更具逆转肠上皮化生、

防止恶变之作用，临证尤须重用之。 
5 祛湿消导 

脾运失健、清浊相干，或兼食积不化、积湿蕴热，常可致

湿浊中阻或湿热蕴滞之证。症见脘痞纳呆、身重困倦、便溏不

畅、舌红苔腻或黄腻、脉濡数等。方以藿朴夏苓汤、连朴饮加

减。药用紫苏梗、厚朴、半夏、茯苓、黄连、茵陈、石菖蒲、

焦山栀、豆豉、薏苡仁、豆蔻等。若兼食积不化或纳谷不馨者，

宜加炒谷芽、炒麦芽、焦山楂、鸡内金以消导健胃。药理证实，

化湿药物可明显改善胃黏膜充血、水肿、糜烂、出血，同时有

利于清除幽门螺杆菌，与清热解毒药有异曲同工之用。 
6 化瘀通络 

萎缩性胃炎病程缠绵、胃络痹阻，胃体失养，病理过程中

始终存在“瘀阻”之因，故治萎之时，当重“消瘀”。方以丹参

饮、桃红四物汤加减，药用丹参、砂仁、桃仁、红花、莪术、

川芎、赤芍等。瘀去络通，胃体得养，其证可缓。 
此外，萎缩性胃炎兼见虚烦失眠者，宜加百合地黄汤、酸

枣仁汤等宁心安神以养胃；兼见畏寒肢冷、舌淡脉弱者，宜伍

黄芪建中汤、附子理中汤等温中散寒以和胃。 
综上所述，萎缩性胃炎治疗应以调理脾胃为原则，同时兼

用理气、清解、化湿、消瘀等药物，扶正祛邪并举，方可促使

胃络畅通，胃体得养。对萎缩性胃炎伴异型增生、息肉或局灶

性凹陷、隆起者，必须加强随访，必要时及时手术治疗。 
* 浙江省奉化市中医院（315500）
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