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·临床解惑·
如何辨治萎缩性胃炎

邓 惠 春

（江西省崇仁县巴山镇中心卫生院，３４４２００）

萎缩性胃炎是慢性胃炎的一种，其病理变化是以胃黏膜退
化、胃壁变薄、胃腺萎缩为特征。症状持续，病程长，可以发生胃
黏膜肠化及胃黏膜腺管上皮细胞发生不典型增生，与胃癌的发
生有着密切的关系。
萎缩性胃炎属于中医的“胃脘痛”、“胃痞”范畴，临床表现

以胃阴不足为多见。常见食欲不振，胃痛，舌红绛无苔，贫血，腹
泻，消瘦。萎缩性胃炎多发生于青壮年。胃脘作痛多为隐痛，或
刺痛，胃中或有嘈杂、烧灼感，食后作胀，或口干喜食酸物，平素
乏力易倦，面色少华，腹胀嗳气，多见便干，但有少数便溏。其发
病原因与饮食及情志有关，多为平素饮酒，进食辛辣肥甘炙，
暴饮暴食，或久服刺激性强的药物，情志不畅均可导致本病的
发生。治疗宜酸甘化阴，养胃理气止痛为主。萎缩性胃炎的中医
辨证治疗，一般分为以下几型。
１ 胃阴不足型：胃脘隐隐灼痛，口干唇燥，嘈杂如饥，饥不欲
食，伴有干呕呃逆，大便干燥，舌红少津，少苔或无苔，脉细数。
当以和胃益阴，佐以理气为治。方用麦门冬汤合一贯煎加减，处
方：麦冬 １２ｇ，沙参 １５ｇ，玉竹 １２ｇ，怀山药 １２ｇ，白扁豆 １０ｇ，石斛

１５ｇ，白芍 １５ｇ，佛手 １２ｇ，乌梅 １５ｇ，川楝子 １０ｇ，栀子 １０ｇ，甘
草 １０ｇ。
２ 气滞血瘀型：胃脘刺痛，痛有定处而拒按，伴有食欲不振，舌
紫暗有瘀点或瘀斑，脉弦涩。活血化瘀通络，兼养胃阴为治，方
用膈下逐瘀汤加减。处方：当归 １２ｇ，桃仁 ８ｇ，香附 ８ｇ，枳壳 ８ｇ，
延胡索 ２０ｇ，五灵脂 ８ｇ，红花 ６ｇ，三棱 １０ｇ，莪术 １０ｇ，降香 １０ｇ，
九香虫 １０ｇ，沙参 １５ｇ，石斛 １５ｇ。
３ 湿盛困脾型：胃脘闷胀，食欲不振，倦怠乏力，口淡不渴，大
便溏薄，舌苔白腻，脉濡缓。当以芳香化浊，燥湿健脾为治，方用

藿朴夏苓汤加减。处方：豆蔻 １０ｇ，薏苡仁 ３０ｇ，茯苓 ３０ｇ，白术

１５ｇ，厚朴 １０ｇ，佩兰 １０ｇ，藿香 １０ｇ，陈皮 １０ｇ，法半夏 ７ｇ，甘
草 ６ｇ。
４ 湿热中阻型：胃脘胀满，胃纳减退，口苦黏腻，口气秽浊，口
干不欲饮，小便黄赤，舌质红、苔黄腻，脉濡数。当以清热燥湿，
醒脾化浊为治。方用连朴饮加减，处方：黄连 １０ｇ，厚朴 １０ｇ，姜半
夏 ８ｇ，芦根 ２０ｇ，栀子 １０ｇ，佛手 １０ｇ，黄芩 １０ｇ，竹叶 １０ｇ，石斛

１２ｇ，蒲公英 ２０ｇ，甘草 ６ｇ。
５ 脾胃气虚型：胃脘隐隐作痛，食少纳呆，饿时痛甚，得食稍
减，面色不华，形体消瘦，倦怠乏力，舌质淡，脉濡弱。当以补中
益气，通络行瘀为治。方用补中益气汤加减，处方：黄芪 ３０ｇ，党
参 ２０ｇ，白术 １０ｇ，陈皮 ６ｇ，升麻 ６ｇ，当归 １０ｇ，白芍 １５ｇ，三棱

１０ｇ，莪术 １０ｇ，皂角刺 １０ｇ，山茱萸 １０ｇ，白花蛇舌草 ２０ｇ。
６ 脾阳不振型：胃脘隐痛，绵绵不绝，食少纳呆，泛吐清水，喜
按喜暖，饥饿时痛甚，得食稍减，遇冷则剧，畏寒肢冷，大便稀
溏，小便清长，其痛时轻时重，数年不愈，舌质淡嫩，边有齿痕，
苔薄白而滑，脉沉细而迟。当以温养脾阳、散寒止痛为治。方用
黄芪建中汤加减，处方：黄芪 ３０ｇ，桂枝 ８ｇ，白芍 １５ｇ，饴糖 １５ｇ
（冲服），大枣 ６枚，甘草 １０ｇ，干姜 ６ｇ，茯苓 ３０ｇ，白术 １０ｇ，制附
子 ６ｇ，益智仁 １０ｇ，砂仁 ６ｇ（另包后下）。
以上各型，经胃镜检查有胃黏膜肠化及胃黏膜有结节等息

肉样改变者，可在方中酌加红花、三棱、莪术、九香虫、刺猬皮
等。另用乌梅、僵蚕、穿山甲珠等量研末为散，长期服用，可增强
其治疗效果。对 Ｈｐ阳性者，可在方中酌加蒲公英、败酱草、白花
蛇舌草等。

［编辑：李 巍］

·３８１·中医杂志 ２０１０年 ２月第 ５１卷第 ２期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，Ｖｏｌ．５１，Ｎｏ．２

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2010.02.007


