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从胃内癥瘕论治慢性萎缩性胃炎
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［摘要］ 根据慢性萎缩性胃炎的胃镜下表现，认为胃内癥瘕是本病关键病理因素，其实质为痰瘀互结，主

要责之气滞不行和阳虚不化。结合慢性萎缩性胃炎病因病机和主要病理因素，治疗宜从健脾益肾、培元固
本，疏肝利胆、调和枢机，行气化痰祛瘀、平消癥瘕，调饮食、畅情志四个方面入手。以此思路治疗，不仅
能缓解临床症状，且可逆转胃黏膜萎缩、肠上皮化生及异型增生。
［关键词］慢性萎缩性胃炎; 癥瘕; 健脾益肾; 疏肝利胆; 行气化痰祛瘀

慢性萎缩性胃炎 ( chronic atrophic gastritis，
CAG) 是以胃黏膜上皮和腺体萎缩、数目减少，或
伴肠化生、异型增生为特征的慢性消化系统疾病。
Correa等［1］提出渐进性致癌模式即“正常胃黏膜-慢
性浅表性胃炎-萎缩性胃炎-肠上皮化生-异型增生-胃
癌”。CAG作为胃癌前疾病，一直是消化领域研究
的热点和难点。CAG的诊断主要依靠胃镜检查和病
理结果，胃镜延伸了传统中医四诊中望诊的深度和

范围。我们在临床中发现，结合胃镜微观辨证有助
于更为准确地把握本病病理病机，从而提高临床疗

效。现将从胃内癥瘕论治 CAG体会介绍如下。

1 胃内癥瘕的胃镜下征象

CAG胃镜下可见黏膜红白相间，以白相为主，
皱襞变平甚至消失，部分黏膜血管显露，可伴有黏

膜颗粒或结节状等表现; 病理常提示黏膜固有层内

腺体萎缩，伴不同程度的肠化生，或出现异型增

生［2］。近年来，诸多研究发现本病中医证型与胃
黏膜病变和病理关系密切［3 － 6］，《慢性萎缩性胃炎
中西医结合诊疗共识意见 ( 2017 年) 》［7］提出应参
考胃镜表现进行病证结合治疗。我们认为，胃黏膜
征象是胃腑气血充盛与否的直接体现，CAG 胃镜
下所见黏膜以白相为主是脾胃虚弱、胃络失养之
象，为本病中医病理基础，CAG 胃镜下所见颗粒
或结节是胃内癥瘕，为本病中医病机关键。

2 胃内癥瘕的实质

胃内癥瘕的病理实质为痰瘀互结，主要责之气

滞不行和阳虚不化。CAG 的发生多因情志不畅、
饮食失调、外邪犯胃、禀赋不足、久病体虚及药物
损害等致脾胃虚弱，其中情志不畅、饮食失调和禀
赋不足占多数。情志不畅常影响肝脾二脏，忧思伤
脾致脾气不运，郁怒伤肝致肝气郁结，肝木克伐脾

土，脾胃更虚。饮食失调，或过食肥甘，或恣食生
冷，或过饥过饱，均可导致中焦阻滞，升降失司，

其中恣食生冷较为突出，可直接损伤脾胃阳气，致

寒湿内盛。若禀赋不足，素体脾肾两虚，先后天之
本俱弱，则纳化及温煦失司，中焦寒湿阻滞。总
之，脾胃虚弱，痰湿瘀血内生，病理因素相互胶

结，病久入络，致胃络瘀阻，逐渐形成胃内癥瘕，

同时胃黏膜失于滋润荣养，腺体萎缩，黏膜变薄，

日久成萎［8］。此外，本病病久常累及肾，肾阳不
足，火不暖土，无以化寒湿，亦可导致胃络气血渗

灌无力，血流不畅，久之停留成瘀［9］。

3 胃内癥瘕的治疗

CAG 病程较长，病机复杂，常呈虚实夹杂，
本虚标实。首先，面对复杂病情应仔细分析，进而
厘清标本所在，治疗时才能标本结合，灵活施治。
本病气滞痰凝血瘀为标，脾胃虚弱为本，与肝肾密

切相关。其次，疾病的发展是动态过程，只有分阶
段与层次论治才可药达病所，以求精准治疗。胃内
癥瘕的形成是由气入血的过程，痰瘀阻络是 CAG
发展变化的关键病机阶段。最后，本病多为脾胃虚
寒，久病累及肾阳，温阳应贯穿治疗始终。
3. 1 健脾益肾，培元固本
脾胃虚弱是形成胃内癥瘕的基本环境，肾元虚
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损是疾病的后期局面。治病必求于本，故以健脾益
肾为法，临床常用党参、炒白术、茯苓、干姜、高
良姜、仙茅、淫羊藿、蛇床子、盐黄柏、盐知母。
党参健脾益气，炒白术甘温燥湿，茯苓甘淡渗湿，

三药合用共奏益气健脾、温运后天之本之功; 干
姜、高良姜加强温中之效; 仙茅、淫羊藿、蛇床子
入肾经，温补肾阳、补益肾精，可益火之源，温补
先天之本; 黄柏、知母苦寒，能泻相火而坚肾阴，
盐制后可引药下行，专入于肾，并可缓和苦燥之

性，不伤脾胃，长于滋阴降火［9］。
3. 2 疏肝利胆，调和枢机
脾胃之气升降相因、平衡协调是其发挥运化功

能的前提。肝主疏泄，调畅气机，有助于脾胃气机
的升降，从而促进脾胃运化机能; 食物吸收还要借

助于胆汁的分泌和排泄，此 “精汁”乃肝之余气
所化。若忧思恼怒，气郁伤肝，肝气横逆，连及胆
腑，势必克脾犯胃，致脾胃升降失调，运化失司。
肝胆郁久可化热，可见胃脘灼热、口干口苦、胸胁
烦闷等症状，或胃镜见胆汁反流征象。临床常用醋
柴胡、醋香附、白芍、黄连、吴茱萸、青蒿等。柴
胡、香附辛香入肝，行气解郁，醋制既可引药入肝
经，又可减缓其辛散之性; 佐白芍和营养血，又可

敛肝; 黄连、吴茱萸、青蒿可清肝利胆。
3. 3 行气化痰祛瘀，平消癥瘕
在脾胃虚弱基础上，气滞痰凝瘀血内生，结聚

形成胃内癥瘕，阻滞经络气血运行，治疗应标本兼

治，在健脾益肾基础上行气化痰祛瘀。临床常用枳
壳、莱菔子、薏苡仁、法半夏、当归尾、醋三棱、
醋莪术、生蒲黄、五灵脂等。枳壳利胸膈之气，可
散留结痰滞，莱菔子下气宽中降痰，攻肠胃积滞，

薏苡仁除湿化痰，三药合用可畅三焦、化痰湿; 法
半夏燥湿化痰，消痞散结; 当归尾破血入络，可加

强活血通络的作用; 三棱、莪术醋制更入血分，可
消滞散结，为活血通络之主药; 生蒲黄、五灵脂祛
瘀止痛、推陈出新。同时强调 “缓消缓散”，注意
活血药的剂量不可过大。患者本已脾胃虚弱，不堪
攻下，故用缓消之法，不伤正气，以竟全功。另
外，临床可用白及、刺猥皮保护胃黏膜。
3. 4 调饮食，畅情志
疾病的康复除药物治疗外，生活调摄亦非常重

要，主要包含调饮食和畅情志。现代研究［10］表明，
长期饮酒、饮浓茶、高盐饮食、辛辣饮食、喜食过
热、过冷、干硬粗糙食物、进食速度过快及饮食不
规律可导致胃黏膜的反复损伤。临床中应常嘱咐患

者饮食规律，不可过饥过饱，主食宜粗细搭配，多

进食新鲜水果蔬菜，忌生冷油腻。同时提倡患者畅
情悦志，豁达胸怀。临床中发现，患者常因本病为
癌前病变而紧张焦虑，应针对不同部位和程度的病

变提供合理预后意见，可有效减轻患者对于病情的

忧虑。

4 病案举例

患者，男，52 岁，2018 年 6 月 1 日初诊。主
诉: 间断胃脘胀满 5 年余。2013 年 1 月患者无明
显诱因出现胃脘胀满，行胃镜检查示: 反流性食管

炎，慢性萎缩性胃炎; 病理结果: 胃窦固有腺体减

少。予质子泵抑制剂等药物治疗，患者症状缓解。
后常因饮食不规律或情志不畅症状反复发作。2018
年 5 月 23 日复查胃镜示: 慢性萎缩性胃炎伴轻度
胆汁反流，十二指肠假憩室形成; 病理结果: 胃窦

小弯偏前壁轻度慢性炎症伴轻-中度肠上皮化生;
胃窦大弯轻度慢性炎症; 胃角轻度慢性炎症伴少数

腺体轻度肠上皮化生; 胃体小弯轻度慢性炎症，

轻-中度萎缩和轻度肠上皮化生; 胃体大弯轻度慢
性炎症。刻诊: 进食后胃脘胀满，伴胃脘隐痛，嗳
气，晨起稍觉口干口苦，右胁下隐痛，胃脘部畏

寒，易急躁，纳少，眠差多梦，小便可，大便不成

形、有排不尽感，舌暗、边尖红、苔白腻，脉弦
滑。西医诊断: 慢性萎缩性胃炎。中医诊断: 胃痞
( 脾胃虚寒，痰瘀互结，兼肝胆郁热) 。治法: 温
中健脾，化痰祛瘀，兼清利肝胆。处方: 紫苏梗
20 g，茯苓 20 g，麸炒白术 15 g，姜半夏 9 g，醋柴
胡 10 g，炒白芍 20 g，麸炒枳壳 15 g，炒莱菔子
15 g，薏苡仁 20 g，醋三棱 9 g，醋莪术 9 g，黄连
6 g，制吴茱萸 3 g，青蒿 12 g，炙甘草 6 g。7 剂，2
日 1 剂，水煎分早晚两次口服。忌生冷辛辣油腻，
调畅情志，适当运动。

2018 年 6 月 20 日二诊: 进食后胃脘胀满减
轻，胃脘隐痛明显缓解，仍有口干口苦，右胁下隐

痛，情绪急躁，眠差稍好转，上方加醋延胡索

12 g、川楝子 9 g。7 剂，2 日 1 剂，水煎分早晚两
次口服。

2018 年 7 月 11 日三诊: 胃脘胀满进一步减
轻，晨起口干口苦及右胁下隐痛均明显减轻，胃寒

喜暖，情绪急躁较前改善，二诊方加干姜 15 g、高
良姜 12 g。7剂，2日 1剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 8 月 8 日四诊: 胃脘胀满及隐痛减轻，
已无夜间右胁下轻微隐痛及口苦，胃脘畏寒减轻，
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三诊方去青蒿、醋延胡索、川楝子，易紫苏梗为党
参 15 g。15 剂，2 日 1 剂，水煎分早晚两次口服。

2018 年 9 月 19 日五诊: 已无明显胃脘胀满及
隐痛，胃脘畏寒进一步缓解，四诊方加制刺猬皮

12 g、仙茅 5 g、淫羊藿 5 g、蛇床子 3 g、盐黄柏
10 g、盐知母 15 g。15 剂，2 日 1 剂，水煎分早晚
两次口服。

2018 年 10 月 24 日六诊: 胃脘基本无不适，
偶反酸，口干，大便较前成形。2018 年 10 月 17
日复查胃镜: 慢性萎缩性胃炎，十二指肠球腔布氏

腺增生; 病理结果: 胃窦前壁小弯侧局灶轻度慢性

炎症伴轻度肠上皮化生; 胃窦后壁轻度慢性炎症;

胃体小弯轻度慢性炎症。处方以五诊方加煅赭石
20 g ( 先煎) 、乌梅 12 g。15 剂，2 日 1 剂，水煎分
早晚两次口服。药后患者不适症状基本消失，胃镜
及病理结果亦明显好转。后随访半年无复发。
按语: 患者 5 年前出现胃脘胀满，诊断为

CAG，后因饮食不规律或情志不畅病情反复。患者
常饮食不规律，或过饥或过饱，致脾胃渐伤，运化

无权，气滞、痰湿、瘀血内生，病久入络，痰瘀胶
结，形成胃内癥瘕。病机复杂，虚实夹杂，寒热错
杂，治疗以温中健脾、化痰祛瘀为主，兼清利肝
胆。二诊见口干、口苦及右胁下隐痛不减，故加醋
延胡索、川楝子增强行气疏肝解郁之效。三诊因畏
寒喜暖，且肝胆郁热渐去，故加干姜、高良姜温中
祛寒。至四诊已无右胁下隐痛及口苦，可见肝胆郁
热已去，故去青蒿、醋延胡索、川楝子，以党参健
脾益气。五诊加制刺猬皮以防久用活血药引起不适
感，并加仙茅、淫羊藿、蛇床子、盐黄柏、盐知母
补益肾精、培元固本，顾护先后天之本。至六诊患
者已无明显畏寒，可见寒湿渐去，脾肾阳气渐复，

因反酸嗳气酌加煅赭石制酸降逆，见温补后口干、
苔薄少则酌加乌梅生津益胃。治疗过程中组方周
全，药味精准，治疗后症状明显减轻，胃镜结果亦

有明显好转，可见患者脾胃功能渐复，肝胆郁热已

清，胃内癥瘕渐消，仍需谨守摄生，稳中取效。
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