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李学武主任医师应用膏方
治疗慢性萎缩性胃炎经验
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摘　要：李学武主任医师擅于病证结合运用中药膏方治疗慢性萎缩性胃炎，主张中医辨证结合患者的胃镜
和病理结果，运用六君子汤益气健脾灵活加减；提出四季膏方阻断萎缩性胃炎向癌变发展；重视中药处方整体的

平和，运用相须、相使、反佐等方法，加强疗效的同时，减轻临床用药的不良反应，提高患者的依从性；强调辨识体

质的精准化治疗和坚持复诊防其癌变；提倡饮食护理干预，建议护士和家属参与，确保患者健康生活。
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　　李学武（１９５２－），陕西省中医医院主任医师，
陕西省名老中医学术经验指导老师，中华中医药

学会脾胃病分会常委，陕西省卫生厅保健局专家

等，曾获陕西省科技厅三等奖一项，编著《慢性胃

炎的中西医治疗》等。李老师临床善于辨证辨病

相结合，运用中药膏方治疗慢性萎缩性胃炎（ｃｈｒｏ
ｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）有较好疗效［１，２］，现将跟

随李老师学习经验总结如下。

１　辨证思路
ＣＡＧ是以胃黏膜慢性炎症伴随固有腺体数量

减少或者消失为病理特征的一种消化系统常见疾

病，被认为是胃癌的癌前病变之一，病理特点是胃

固有腺体萎缩的同时伴有肠腺化生或上皮内瘤

变［３－４］。本病进展缓慢或时有反复，病势缠绵难

愈，严重影响患者的身心健康和生活质量。

李老师认为ＣＡＧ的病程慢长，大多数患者证
候表现为本虚标实，其本为脾胃虚弱，兼夹有食

积、气滞、痰浊、血瘀、寒湿、水饮等［１－２］。脾胃气

虚，枢纽不能运转，当升不升，当降不降，则发生飧

泄 胀等病变。脾胃虚弱可导致气机失调，如肝

胆犯胃乘脾、饮食积滞、寒邪湿浊等均可加重气

滞。诸湿肿满，皆属于脾，脾恶湿，湿胜则濡泄。

胃为水谷之海，津液之腑，呕吐清水，大便溏薄便

是阴证。脾胃亏虚，胃不能腐熟水谷，脾不能健运

水谷，不能行其津液，水湿就会停聚。脾胃亏虚，

清阳不能上升，浊阴不降，水湿与浊气相混而成湿

浊之邪，或化为湿热或为寒湿。脾为生痰之源，肺

为贮痰之器。脾不能正常运化，则痰饮停留于胃

肠，化为湿浊之邪。湿浊内盛，反映在舌上则为舌

苔厚腻白滑等。湿浊为邪，阻滞气机，影响脾运胃

纳，气滞湿阻相因为患，又加重脾胃疾患，故产生

上述诸症。

李老师在治疗 ＣＡＧ时，主张中医辨证和现代
研究相结合，结合患者的胃镜和病理结果，以“六

君子汤”益气健脾为主方，根据临床表现灵活加减

变化［１］。因饮食伤胃加用消食助化之品；因肝郁

气滞者加用疏肝理气之品；因脾胃虚寒所致者加

用温中散寒及温补脾阳之品；瘀血阻络者加用活

血通络之品；胃阴不足者加用滋阴养胃之品［２］。

２　膏方治疗ＣＡＧ
ＣＡＧ在中医称为痞证、胃脘痛等，病因较为复

杂，通常是与饮食不节、七情内伤、外邪犯胃、药物

所伤、胃肠感染及先天不足、脾胃亏虚等有关。脾

胃失去健运和降，中焦枢机不利，气机升降失常，

从而造成食滞、湿困、痰阻、寒凝、气滞、血瘀等。

病机属本虚标实、虚实夹杂。中西药物往往难以

兼顾周全，疗效不甚理想［３－７］。

膏方，又称膏滋，是一种将中药饮片反复煎煮，
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