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胃镜下辨证在慢性胃炎证治中的应用
刘先勇

（南京医科大学附属江宁医院，江苏 南京 ２１１１００）

摘　要：慢性胃炎胃黏膜炎性病变常常缠绵难愈，中医辨证论治虽有较好优势，但临床疗效难以重复。胃镜

下对胃黏膜病变进行辨证施治，是中医利用现代腔镜技术望诊的延伸，具有直观、明晰的特点，容易掌握。我们

运用现代医学阐述胃镜下胃黏膜重要的生理、病理特点及原因，并运用镜下辨证辅助传统中医辨证，把ＣＧ主要

分型为脾胃湿热证、肝胃不和证、胃络瘀血证、脾胃虚寒证、胃阴亏虚证五种证型，治疗ＣＧ取得较好的疗效。
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　　慢性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＧａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＧ）为胃黏膜的

慢性炎症性病变，常伴有淋巴细胞及浆细胞浸润，

为消化系统最常见的疾病，癌变率大致为１／８５
［１］。

ＣＧ在中医学中可归属于胃脘痛、痞满等范畴。常

伴有胃脘胀痛、泛酸、嗳气、纳差、痞满及嘈杂等中

医证候特点，但有些也可无任何不适。笔者从事胃

镜检查工作近２０年，见大量此类患者年复一年行

胃镜检查，较多久治不愈，甚至加重，给患者带来较

大的身心痛苦和经济损失，与目前缺乏特效的胃黏

膜保护药物具有明显相关性。中医辨证论治ＣＧ

有较好疗效，但证型繁杂难于掌握，致疗效难以重

复。我们使用镜下辨证辅助传统中医辨证取得了

较好疗效，现将研究成果汇报如下。

１　胃的生理特点

１．１　胃为阳明之腑　胃本阳腑，且为阳明之腑，即

阳气盛极之腑，有极强的抗损伤能力。正常胃黏膜

色红，胃体较胃窦明显，色红为含氧供血丰富的表

现。解剖学提示，来源于黏膜下层胃动脉分支在胃

腺体周围及黏膜上皮细胞下，并形成丰富的毛细血

管网，血管网在胃小凹旁汇入静脉。黏膜层丰富的

血液循环，给上皮细胞提供了强大营养、代谢支持，

如此每２～４天上皮细胞可完全更新一次，不会导

致基底膜暴露在酸性环境中。胃黏膜丰富的血液

供应与中医认为胃为阳明之腑相吻合。

１．２　阳明燥土，得阴自安　虽胃为“阳体”，但 “盖

胃之为腑，体阳而用阴”。其中“阴”主要指胃每日

分泌的大约１．５～２．５升的消化液。《临证指南医

案》谓：“阳明燥土，得阴自安。”其中“得阴自安”有

两层含义：其一为胃主受纳，腐熟水谷，主通降，以

降为和功能正常有赖于阴液来维持。“阴”之消化

液中盐酸、胃泌素、胃动素等具有腐熟食物、促进胃

动力作用（发挥类似胃阳的作用），在此阴液作用下

胃方可主受纳及通降，即《四圣心源》所言：“胃以阳

体而合阴精，阴精则降”。其二为消化液中黏蛋白、

三叶因子、碳酸氢根离子（ＨＣＯ３－）、活性磷脂、表

皮生长因子、前列腺素、非蛋白巯基等成分有营养、

滋润及护卫胃黏膜作用（发挥类似胃阴的作用）。

上皮细胞分泌的黏液、ＨＣＯ３－等成分，覆盖在胃黏

膜表层构成黏液－ＨＣＯ３－屏障，有强大的保护黏

膜上皮层的作用。ＨＣＯ３－还由壁细胞产生，通过

细胞旁路途径弥散入黏液层。具体为来源于黏膜

下层动脉的毛细血管上行经过胃底腺体，靠近基底
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