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［摘　要］　介绍朱宗元治疗慢性萎缩性胃炎经验，认为脾胃虚寒、胃络瘀阻共同构成慢性萎缩性胃炎虚实夹杂的基本病机，

其中脾胃虚寒是根本，胃络瘀阻是其标，以温补脾肾、活血化瘀通络为治疗大法，佐以清热解毒、化瘀散结以消癌前病变，选择

平补平运的黄芪建中汤进行加减，有层次、有针对性地治疗本病。
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　　朱宗元（１９３７－），男，内蒙古医科大学中医学院教授。

１９６２年毕业于上海中医学院，为首批支援边疆少数民族地

区医学事业教师，享受国务院政府特殊津贴，全国第四批老

中医药专家学术经验继承工作指导老师。临床经验丰富，擅

长诊治内科杂病，尤其对于脾肾系统疾病治疗效果显著。

内蒙古医科大学中医学院朱宗元教授从事中医

临床教学工作４０余载，我们有幸侍诊于左右，受益
匪浅。现将朱老师治疗慢性萎缩性胃炎（ＣＡＧ）经
验介绍如下。

１　病因病机

ＣＡＧ是消化系统的多发病、疑难病，临床症见
上腹饱胀、胃脘隐痛不适、痞闷、纳差、胀满、嗳气、反
胃等，属中医学的胃脘痛、胃痞、痞满等范畴。ＣＡＧ
发生、发展、转归的根本内因是中焦脾胃虚寒，外邪
入侵，饮食失调，情志内伤，脾胃素虚、痰湿内阻等诸
多因素所致。脾胃为后天之本，气血生化之源，位居
中焦为人体气机升降枢纽，各种因素伤及脾胃，日久
可致中焦阳气虚损失于温煦，脾胃运纳、升降失常，
清阳不升，浊阴不降，出现脘腹胀满疼痛不适、空腹
饥饿之时加重、进食后好转、喜温喜按、呃逆、嗳气、
纳差等相关症状。若脾胃虚弱日久，中焦升降失常，
可郁积化热形成寒热错杂之证，临床中与脾胃虚寒
病并见或单独为患。《临证指南医案》云：“初病在
气，久则入血。”因此，ＣＡＧ在脾胃虚寒的基础上，日
久气虚无力运血或因虚致中焦积滞日久导致血行不

畅，形成胃络瘀阻，导致胃脘部隐隐作痛、舌质紫暗
血瘀之候。因此，脾胃虚寒、胃络瘀阻共同构成

ＣＡＧ虚实夹杂的基本病机，其中脾胃虚寒是根本，
胃络瘀阻是其标。

２　辨治经验
《温病条辨》云：“治中焦如衡，非平不安。”对脾

胃病的临证治疗用药当以平和为主，避免太过温燥、
寒凉、滋腻。同时脾贵在运而不在补［１］，只有脾气健
运，才能清阳出上窍，浊阴出下窍，清阳实四肢，浊阴
归六腑，脾胃气机升降才能正常，只有通过健运脾胃
恢复脾胃之功能才能实现真正意义上的补脾，不至
于壅补阻碍脾气升发，致虚不受补。故对ＣＡＧ的
治疗常选用平补平运的黄芪建中汤进行加减，以达
到温中健脾，和胃降逆止痛之效，处方：黄芪１０ｇ、桂
枝３ｇ、白芍６ｇ、吴茱萸４ｇ、高良姜４ｇ、荜茇４ｇ、厚
朴６ｇ、甘草３ｇ。其中黄芪益气健脾补中，以恢复脾
之健运升清；桂枝、甘草辛甘养阳，温中益气；高良
姜、荜茇温中散寒、下气止痛，与桂枝合用共同祛除
中焦之虚寒；白芍养阴柔肝缓急，合吴茱萸疏肝燥
脾，以疏木补土，实现“治脾胃必先制肝”（《临证指南
医案·泄泻》）；厚朴下气降逆除满，以复胃之通降，
与黄芪之健脾升清，一升一降共同恢复脾胃运纳之
功。由于ＣＡＧ为慢性疾病，脾胃虚寒日久必将损
伤肾阳，常在温中补脾的基础上佐以少量巴戟天、补
骨脂、肉苁蓉等温补肾阳之品，补火生土，助脾阳恢
复，脾气健运。

２．１　活血行气通络以治其标

ＣＡＧ由慢性胃炎长期不愈发展而来，经历较长
病程。脾胃虚弱是其形成的根本原因，气行则血行，
气虚则无力行血，血行迟缓，日久壅滞成瘀；或脾胃
虚弱易产生气滞、痰湿等病理产物，久蕴致胃气郁
滞、络脉瘀阻。因此，ＣＡＧ在脾胃虚弱的基础上常
伴有胃络瘀血阻滞。《古今医统大全》云：“心下痞
满，宜理脾胃，以血治之。若全用气药通利，则痞益
甚”，在临证用药时活血通络之品不可或缺，常在温
补脾胃的基础上灵活应用活血散瘀通络之品失笑散

（蒲黄、五灵脂），使补中寓通，补而不滞，通不伤正，
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攻补兼施，与黄芪建中汤合奏益气化瘀之效。血瘀
与气滞常互为因果，对于兼脾胃气滞明显者，常适当
加用砂仁、木香、豆蔻、川楝子、玫瑰花等行气之品。

２．２　解毒化瘀散结以消癌前病变
临证中善于在四诊合参的中医宏观辨证基础

上，结合胃镜检查结果进行论治。认为ＣＡＧ伴有
肠化生或异性增生改变，是由于长期胃络瘀阻，瘀血
停聚，导致新血不生，使脾胃更加虚弱，日久形成恶
性循环，胃部日益萎弱加重而发生改变；同时瘀血内
停，郁久可化热，或脾胃虚弱，中焦易于产生积滞，酿
湿生热，瘀热互结，进一步损伤胃腑，导致癌前病变
的发生。因此，针对胃镜见肠上皮化生或异型增生
者，在中医理论指导下结合现代药理学研究，加入具
有抗癌作用的山慈菇、败酱草、半枝莲、薏苡仁、莪
术、白花蛇舌草等以抗胃癌前病变，防止其向胃癌
发展。

２．３　组方量小灵动、味多不杂
对于组方用药，一贯禀承“用量宁小勿大”的原

则，认为剂量太大不仅会给患者造成较大的经济压
力，而且还会增加药物毒性的危险，给脾胃造成一定
的负担，不利于慢性脾胃病的治疗恢复，反而小剂量
用药能够体现“轻灵疏调”的用药优势［２］，轻滋其味、
扶正固本、调理脾胃升降开合，激发人体自我修复能
力，使顽疾渐消缓散，量小灵动而效捷。同时十分注
重药物的合理配伍和配比，惯于把小剂量功效相似、
相佐的药物进行合理搭配形成三三两两的药物组

合，如在本案中就可分为温中散寒组（黄芪、桂枝、白
芍、吴茱萸、高良姜、荜茇）、补肾扶土组（巴戟天、补
骨脂）、活血散瘀通络组（生蒲黄、五灵脂），抗癌前病

变组（败酱草、山慈菇、半枝莲、薏苡仁、莪术），药味
虽多，但繁而不杂，层次清晰，主次分明，具有较强的
针对性，效果显著。

３　验案举隅
患者，男，５８岁，２００４年７月１２日初诊。主诉：

反复胃脘部疼痛不适１０年余。患者近年来反复胃
脘部疼痛，以隐痛为主，多发生于凌晨３、４点，早餐
进食后加重，喜温喜按，烧心、嗝逆、胃胀、身软乏力。
胃镜检查病理诊断为“ＣＡＧ伴肠化生”，幽门螺杆菌
（－）。现症见凌晨三四点胃脘隐痛，早餐进食后加
重，喜温喜按，烧心，呃逆，身软无力，胃胀，头晕，舌
质淡紫、苔白，脉弱。西医诊断：ＣＡＧ；中医诊断：胃
脘痛；辨证：脾胃虚寒、瘀血阻络；治法：温中补虚、活
血化瘀通络止痛，黄芪建中汤加减，处方：黄芪１０ｇ，
桂枝３ｇ，白芍６ｇ，吴茱萸、荜茇、高良姜各４ｇ，生蒲
黄３ｇ（另包），五灵脂３ｇ（另包），巴戟天４ｇ，补骨脂

４ｇ，厚朴６ｇ，海蛤壳５ｇ，败酱草７ｇ，山慈菇５ｇ，半
枝莲７ｇ，薏苡仁４ｇ，莪术５ｇ，甘草３ｇ。７剂，水煎
服，每日１剂。服药后胃脘部隐痛减轻，烧心、腹胀
好转，食欲增加，效不更方继续服用半年余，于２００５
年２月胃镜复查示慢性浅表性胃炎伴糜烂，继服上
方，加减治疗３个月，诸症痊愈。
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第十三次中医妇科学术大会征文暨妇科分会换届改选会议通知
由中华中医药学会主办，中华中医药学会妇科分会承办的“第十三次中医妇科学术大会”，拟定于２０１３年１１月在

贵州省贵阳市举行，届时将进行妇科分会换届改选。现将有关事宜通知如下：

一、征文内容：１．名老中医对月经病中医诊疗思路及学术经验；２．月经病中医诊疗优势及特色疗法；３．新技术、新
疗法在诊治月经病中的应用及最新研究进展；４．历代医家对月经病论述文献挖掘与整理。５．坤泰胶囊临床应用及安
全性研究；６．坤泰胶囊组方分析及药理作用机制。

二、征文要求：１．论文论点明确，数据可信，具有实用性、创新性。２．全文不超过４０００字，并提供２００字以内中文
摘要。３．截稿日期：拟定２０１３年７月３０日。

征文一经选用，即收入学术大会论文集，颁发中华中医药学会论文证书，并通知作者出席会议，经考核合格授予国
家级继续教育Ⅰ类学分。届时将评选优秀论文，颁发“坤泰杯”一、二、三等奖。热烈欢迎中医妇科、中西医结合妇科及
其他相关学科领域临床、教学及科研人员踊跃投稿！

通讯地址：湖南省长沙市雨花区韶山中路１１３号湖南中医药大学３０＃信箱，４１０００７，联系人：刘丹卓
电话：１３７８７１３２５２１，传真：０７３１－８５３８１１６９，电子邮箱：ｆｋｆｈ１８９＠１６３．ｃｏｍ，网址：ｈｔｔｐ／／ｗｗｗ．ｚｈｚｙｙｆｋｗ．ｃｏｍ
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