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  慢 性 萎 缩 性 胃 炎 (chronicatrophicgastritis,

CAG)是以腺体萎缩或肠化,部分伴有不典型增生为

特征的消化系统疾病[1],其流行率在中国和日本等东

亚国家高于世界其他地区,且与年龄呈正相关[2]。

CAG的临床表现无特异性,多见上腹部胀满,疼痛,可
伴嗳气、反酸、嘈杂、恶心、呕吐等症状,病情易迁延反

复,腺体萎缩病理难以逆转[3]。幽门螺旋杆菌(Hp)感
染被认为是引起CAG的主要原因,并且被定义为胃

癌的Ⅰ类致癌因素[4],但目前根除 Hp存在较大挑

战[5]。而中医药在改善胃黏膜萎缩、逆转肠上皮化生

及异型增生、缓解不适症状、提高生活质量等方面具

有明显优势[6-7]。杜晓泉教授是陕西省名中医、医学

硕士、主任医师,师承国家级名老中医沈舒文教授;其
从事中医消化疾病的临床诊治20余年,善于运用经

方,重视脏腑理论及辨证思路,随证用方灵活加减,且
用药轻灵,疗效显著。现将杜老师治疗CAG的临证

经验总结如下。

1 从湿热蕴脾论CAG

CAG在中医学多归属于“胃痞”。湿热蕴脾证是

其常见证型之一,病情多缠绵、日久难愈。杜老师根

据临床实践对其病因病机进行总结,认为湿热蕴脾型

CAG的病机存在着一定的演变规律,多有内外之邪入

侵,损伐脾胃,导致运化不及,内生湿热;湿热蕴结脾

胃,日久灼伤胃阴,导致阴液不足,胃黏膜、腺体失养,
逐渐变薄或萎缩;久则耗伤脾气,更不易运化水湿,必
助长湿热之邪留恋之势;气阴两虚致胃络瘀阻,瘀久

则会出现肠化、增生。徐晓惠等[8]研究发现,CAG湿

热蕴脾证病机有由湿热致虚、湿热致瘀的转化趋势,
并且血瘀在重度萎缩和肠上皮化生中出现的频率明

显高于其他证型[9]。《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊

疗共识意见(2017年)》[3]指出,随着时间的推移,CAG
的证候可出现动态转变。沈丽萍[10]通过对中医经典

的深入研究发现在CAG的慢性进展中有湿热致虚致

瘀之势。石芳等[11]在CAG治疗中强调对于湿热中阻

型患者给予分期、分阶段治疗,并在临床上取得较好

的疗效。可见,湿热蕴脾型CAG存在一定的演变规

律,且总体上由湿热蕴脾转化为气阴两虚,日久胃络

瘀阻,也不乏湿热直接致瘀之势。

2 从湿热蕴脾治CAG

《医学真传·心腹痛》曰:“夫通者不痛,理也,但
通之之法,各有不同。”杜老师主张湿热蕴脾型CAG
的治疗以“胃气以通为用”为原则,审证求因,以通为

用。在病情演变方面,早期多以清化湿热、既病防变

为主;中期益气养阴、标本兼治;后期以通络活血、以
通为用为治疗大法。杜老师认为虽有湿热,但不宜过

用苦寒之药,故临床用药多轻灵,以免苦寒败胃,更伤

脾阳而留为寒湿,甚至久留不去。

2.1 清化湿热、既病防变

CAG多由慢性非萎缩性胃炎失治误治进展而来;
而湿热蕴脾型多由于脾胃素虚,或饮食不节,嗜酒肥

甘,损伐脾胃,导致湿热内生。临床表现为胃脘部胀

痛,时有嗳气、反酸、烧心,晨起口干口苦,小便色稍

黄,肢体倦怠乏力,大便闭结或溏,偶有烦躁易怒,舌
红、苔白腻或黄厚而干,脉滑数或濡数。治疗宜清热

化湿、益气健脾。杜老师选用黄连温胆汤加减化裁,
旨在清热燥湿化痰。常用药为黄连5g,炒白术15g,
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白豆蔻6g(后下),陈皮15g,茯苓15g,滑石10g,刺
猥皮10g,枳实10g,白扁豆15g,神曲10g,甘草3
g。方中黄连苦寒、清热燥湿为君,炒白术甘苦温、健
脾益气化湿;黄连与白术一凉一温,用量虽轻,但具备

清热化湿健脾之功。取陈皮理气健脾燥湿之性、茯苓

甘淡利水渗湿健脾之功,渗湿于外,兼以健脾。滑石

甘淡寒,清热除湿;白豆蔻辛温,化湿行气温中;枳实

辛苦酸,消积化滞;三药合用,亦有清化湿热消积之

效。刺猥皮苦涩平,《本草纲目》中记载:“猥皮治胃

逆,有开胃气之功,其字从虫从胃,深有理焉”,能降逆

化瘀止痛,为治胃病日久之良药,也是杜老师治CAG
的经验药。杜老师认为脾为娇脏,用药宜轻灵,如取

黄连5g,白豆蔻6g,白术15g,旨在轻清透湿外达,
且不忘健脾固本。全方合用,不寒不燥,渗湿除热,以
甘润兼顾阴分,如是则复其宁谧,诸症自愈。

2.2 益气养阴、标本兼治

《温病条辨》言:“两伤脾胃……其伤脾胃之阴若

何? 湿久生热,热必伤阴,古称湿火者是也。”湿热之

邪阻遏气机,水液内聚不能运化,阻于中焦,日久灼伤

胃阴,阴液不足,胃黏膜腺体失养。表现为胃脘部胀

满,嘈杂不舒,脘痞满闷,不欲饮食,恶心嗳气,口燥咽

干,大便不畅,舌红少苔,脉濡数。治疗宜益气滋阴、
清化湿热。杜老师自拟滋胃饮加减。常用麦冬10g,
生地15g,太子参15g,石斛15g,沙参10g,玉竹10
g,连翘9g,白豆蔻6g(后下),石菖蒲6g,白扁豆10
g,刺猥皮10g,炒白术15g,炙甘草3g。方中生地甘

寒、凉血滋阴,麦冬甘苦微寒、滋阴益胃生津;二者合

用甘凉生津,养阴益胃。以玉竹、沙参、石斛加强益胃

养阴之功。配以连翘9g、白豆蔻6g、石菖蒲6g,清
热化湿和中,使湿热轻清得透。刺猥皮化瘀止痛,治
疗胃病日久,为治疗CAG经验药。炒白术、白扁豆健

脾益气化湿。全方清润滋阴,滋阴而不敛湿,化湿而

兼健脾,湿去阴复而病自愈。国医大师路志正[12]认为

在CAG阴虚夹湿之证中,湿热为标、阴虚为本,故治

疗以祛湿邪,使湿去而热孤,配养阴甘凉之味,邪去则

六分合,气机得畅。

2.3 通络活血、以通为用

《丹溪心法》释:“血受湿热,久必凝浊。”《读医随

笔》述:“夫血犹舟也,津液水也;津液为火灼竭,则血

行瘀滞。”章津敏等[13]在对湿热证患者的临床治疗中

发现湿热有致瘀之势,在清热化湿的基础上灵活应用

活血化瘀药,疗效有所提高。吕文亮[14]通过对湿热证

的深入了解得出胃黏膜的病理变化确与湿热日久致

瘀有着密切关联。刘艳莉等[15]用调气理血、清热化湿

法治疗CAG患者发现,服药后患者胃黏膜血液循环

得以改善,固有腺体恢复较快,从而延缓胃黏膜病理

进展,临床疗效令人满意。在湿热蕴脾证进展中,湿
热过甚,血受灼烁则浓浊黏稠,血液流通不畅而致瘀。
瘀久则会出现肠化、不典型增生,表现为胃脘部刺痛,
按之痛甚,疼痛日久屡发,食后加剧,入夜尤甚,甚则

出现黑便或呕血;舌质紫暗或有瘀斑,脉涩。杜老师

循焦树德教授四合汤[16]之法自拟益胃化瘀饮,以益气

和胃、通瘀化湿。常用半枝莲15g,刺猥皮10g,九香

虫6g,莪术10g,黄连6g,白豆蔻6g(后下),法半夏

10g,佛手10g,太子参15g,麦冬10g,石斛15g,炙
甘草5g,大枣3枚。方中半枝莲化瘀止痛,重用为君;
刺猥皮为治CAG经验药,与半枝莲相合止痛力倍增,
且通络理气止呕;九香虫温阳理气止痛,莪术破血行

气止痛,二药相合共增通瘀之势;另加黄连、白豆蔻各

6g,一寒一温,清透湿热之邪;法半夏燥湿和胃,佛手

疏肝理气止痛,气行则血自通;太子参、麦冬、石斛清

热滋阴。全方气血并治,顾护脾胃,刚柔相济,气行血

畅,诸痛自除。此方在临床上治疗湿热致瘀CAG患

者疗效显著,有患者在服药半年后复查胃镜示浅表性

胃炎,腺体萎缩有所改善。

3 验案举隅

杨某某,女,48岁,2021年1月5日初诊。主诉:
间断性胃脘部胀痛6年,加重1月余。1月余前患者

因饮食不节出现胃脘部胀痛,伴嗳气、反酸、烧心,无
恶心呕吐。就诊于西安交通大学第一附属医院,查胃

镜示:慢性萎缩性胃炎(C2);病检:(胃窦)黏膜中度萎

缩性胃炎急性活动并淋巴滤泡形成;C13呼气试验阴

性;给予西药(具体不详)治疗,药后患者过敏,未再继

续服用。现为求进一步诊治,遂来我院门诊就诊。实

验室检查:胃泌素-170.8pmol/L;胃蛋 白 酶 原-Ⅰ
59.87μg/L;肝肾功能、血常规无异常。刻下:胃脘部

胀痛,时有嗳气、反酸、烧心,晨起口干口苦,夜寐差,
小便色稍黄,肢体倦怠乏力,大便时而闭结时而溏泄,
偶有烦躁易怒,舌红、黄厚而干,脉濡数。西医诊断为

慢性萎缩性胃炎(C2);中医辨证属胃痞(湿热蕴脾

证),治以清化湿热、益气健脾,方用黄连温胆汤加减。
方药:黄连5g,陈皮15g,茯苓15g,炒白术15g,滑
石10g,黄芪20g,枳实10g,海螵蛸12g,刺猥皮15
g,白通草10g,佛手10g,百合12g,远志15g,神曲

10g,共14剂,1剂/日,2次/日,饭前30min服用,注
意清淡饮食及休息。

2021年1月19日二诊:自诉服药后胃脘部胀痛
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减轻,乏力稍有好转,时有口苦,服药后疗效尚可。原

方减滑石为6g、去白通草,加白扁豆12g、白豆蔻6g
(后下),共14剂,用法同前。半月后三诊,患者偶感

胃脘部胀痛,食欲增加,无反酸、烧心,时有口干无口

苦,已无明显湿热之象。改服益胃化瘀饮加减巩固疗

效,处方:半枝莲15g,刺猥皮10g,九香虫6g,莪术

10g,黄连6g,白豆蔻6g(后下),法半夏10g,佛手

10g,太子参15g,麦冬10g,石斛15g,炙甘草5g,大
枣3枚,共14剂,用法同前。嘱患者保持情绪舒畅,清
淡低脂饮食。6月4日复查:胃泌素-172pmol/L、胃
蛋白酶原-Ⅰ70.55μg/L,胃镜示慢性浅表性胃炎。患

者偶感胃脘部不适,已无其他明显不适,先暂停服药,
嘱其按时休息,清淡低脂饮食,定期复查胃功能及胃

镜,不适随诊。
按:本案患者西医诊断为CAG,中医诊断为胃痞

(湿热蕴脾型)。患者多因脾胃素虚,饮食不慎,内生

湿热而出现胃脘部满闷胀痛不适,反酸、烧心,晨起口

干口苦。予以黄连温胆汤调之。轻取黄连5g、滑石

10g以清化湿热;茯苓渗湿于外;枳实、佛手、白通草

疏肝理气;海螵蛸制酸止痛;刺猥皮为治CAG经验

药;炒白术、黄芪益气健脾,利水燥湿;百合、远志清心

除烦;神曲消食导滞。二诊恐苦寒伤胃,减滑石为6
g;加白扁豆、白豆蔻各6g以轻透湿热。三诊已无明

显湿热之象,改服益胃化瘀饮,以巩固胃气,湿去气复

则病自愈。

4 结语

杜晓泉教授认为,湿热蕴脾型CAG存在一定的

演变过程,但不外湿热致虚,湿热致瘀之候,早期治疗

以清化湿热、既病防变为主,为防苦寒之药败胃,常用

药轻灵,顾护脾胃。中期益气养阴、标本兼治,以清润

滋阴,滋阴而不敛湿,化湿而兼健脾,湿去阴复而病自

愈。后期通络活血、以通为用,旨在气血并治,顾护脾

胃,气行血畅而瘀自去。杜晓泉教授治疗CAG辨证

思路清晰,根据患者病情阶段不同给予个体化治疗,
在临床上取得了较好的疗效。
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