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慢性萎缩性胃炎的中西医辨治
周超宏

（西安华仁医院，陕西 西安 ７１０３００）

摘　要：通过对慢性萎缩性胃炎的形成、病理机制、解剖结构改变的分析，提出西医的一些新治法。重点介

绍该病的中医病机、分型、治法。
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　　慢性萎缩性胃炎是长期各种胃炎经久治不效
或患者又没有及时有效的保养导致胃粘膜上皮细

胞变性，粘膜炎性反应和固有腺体萎缩数量减少，

功能减低，常伴有肠上皮化生及不典型增生，是胃

粘膜发生器质性的改变［１］。人类各种年龄段都可

以患上该病，但还是以中老年患者为主要的发病

人群，临床症状表现为消瘦、乏力、食纳减少、脘腹

胀满不舒，劳动能力大减甚至丧失，严重影响了患

者的体质和生活质量。

１　西医对慢性蒌缩性胃炎诊断、治疗
慢性蒌缩性胃失常见病因有幽门螺杆菌

（ＨＰ）感染，饮食习惯、免疫因素、胆汁、十二指肠

液反流、体质因素、遗传因素等。慢性萎缩性胃炎

病情与病变严重程度并不完全一致，常出现胃脘

部胀满、胃脘部疼痛、烧心及消化不良症状，大便

异常及虚弱症状和贫血症状，慢性萎缩性胃炎的

症状、体质无特异性，不能作为诊断的依据，确诊

主要靠胃镜和胃粘膜活组织病理检查，胃镜检查

表现为：①胃粘膜颜色变淡；②粘膜下血管透见；

③粘膜皱壁细小甚至消失；④萎缩性胃炎伴腺体
颈部过度增生或肠上皮化生时，粘膜表面粗糙不

平，呈颗粒状或结节状，可见假息肉形成，粘膜下

血管显露的特征常被掩盖；⑤萎缩粘膜脆性增加，

易出血，有糜烂灶；⑥萎缩性胃炎同时伴有慢性浅

表性胃炎的表现，或充血红斑、附着粘液，以及反

光增强等。病理检查表现为：①胃粘膜内固有的

腺体萎缩；②化生；③增生；④癌变。实验室检查

表现为：①胃液分析：Ａ型 ＣＡＧ患者多无酸或低
酸，Ｂ型ＣＡＧ患者可正常或低酸；②胃蛋白酶原测

定：胃蛋白酶原由主细胞分泌，萎缩性胃炎时，血

及尿中的胃蛋白酶原含量减少；③血清胃泌素测

定：胃窦部粘膜的 Ｇ细胞分泌胃泌素。Ａ型 ＣＡＧ

患者，血清胃泌素常明显增高；Ｂ型 ＣＡＧ患者胃窦

粘膜萎缩，直接影响Ｇ细胞分泌胃泌素功能，血清
胃泌素低于正常；④免疫学检查：壁细胞抗体

（ＰＣＡ）、内因子抗体（ＩＦＡ）、胃泌素分泌细胞抗体

（ＧＣＡ）测定，可作为慢性萎缩性胃炎及其分型的

辅助诊断。慢性萎缩性胃炎常见并发症有胃出

血、贫血、胃溃疡、癌前病变等。西医治疗方法大

概有以下几种：①一般性治疗：戒烟酒，避免使用

损害胃粘膜的药物如阿司匹林、消炎痛、红霉素

等，饮食宜规律，避免过热过咸和辛辣食物，积极

治疗慢性口、鼻、咽部感染病灶。②弱酸治疗：饮

服适量米醋，１０％稀盐酸１ｍＬ，同时服胃蛋白酶合

剂，每次１０ｍＬ，１日３次；多酶片或胰酶片治疗，改

善消化不良症状。③抗幽门螺杆菌治疗：幽门螺

杆菌检出阳性很高，行抗ＨＰ治疗。④抑制胆汁返

流和改善胃动力：消胆胺可络合反流至胃内的胆

盐，防止胆汁酸破坏胃黏膜屏障，硫糖铝与胆汁酸

及溶血卵磷脂结合，用于治疗胆汁反流。胃复安、

吗叮啉、西沙比利片等可增强胃蠕动，促进胃排

空，协助胃、十二指肠运动，防止胆汁反流，调节和

恢复胃肠运动。⑤增加粘膜营养：合欢香叶酯增

加胃粘膜更新，提高细胞再生能力，增强胃粘膜对
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胃酸的抵抗力，达到保护胃粘膜作用，或选用硫糖

铝、尿素囊、生胃酮、前列腺素 Ｅ等。⑥五肽胃泌
素：促盐酸，胃蛋白酶原分泌对胃粘膜及其他上消

化道粘膜有明显增殖作用。以上是西医对慢性萎

缩性胃炎的诊断、治法等问题，西医对该病具有缓

解症状快，但不能彻底治愈该病，且需要长期服药

维持，长期疗效不尽如人愿，副作用较大，所以就

让我们详细学习一下中医对该病辨治、疗效如

何吧！

２　中医对慢性蒌缩性胃失辨治
慢性萎缩性胃炎属中医的胃痞，病变脏腑主

要在脾胃。《素问·灵兰秘典论》云：“脾胃者，仓

廪之官，五味出焉。”［２］脾胃同居中焦，脾主运化，

升清、统血，胃主受纳，腐熟，主通降。脾与胃，一

阴一阳，互为表里，共同参与饮食的消化吸收。痞

主要指气机郁滞不畅，所谓“不通则痛”。《伤寒

论》云：“满而不痛，此为痞。”［３］《景岳全书·痞

满》云：“痞者，痞塞不开之谓；满者，胀满不行之

谓。”［４］脾体阴而用阳，胃体阳而用阴，两脏腑阴阳

既济，共同对饮食、水谷精微的受纳、运化、代谢。

胃痞的病机主要是脾胃虚弱、升降失常、中焦气

滞，多由脾胃素虚，内外之邪乘而袭之，使脾胃升

降失常所致，《丹溪心法》云：“脾气不和，中央痞

塞，皆土邪之所为也。”［５］脾胃为气机升降之枢，脾

燥而恶湿，胃喜润而恶燥，若过饮过饱，恣食生冷，

酒食不节，嗜烟酗酒等导致寒湿内盛或燥热内炽，

皆可损伤脾胃，影响脾胃的受纳升降，遂致气机紊

乱，脾胃不和，升降失司，中焦气滞则痞胀。肝胆

属木，脾胃属土，木疏土达，若情志失和，忧思过

度，大怒伤肝，导致肝气郁滞，郁则肝气横逆，影响

脾胃升降，导致脾胃升降不利，中焦气滞则痞胀。

平素脾胃虚弱，或年老体弱，中气久虚，或病中过

用寒凉克伐之剂，易耗脾胃之气，或病后胃气未

复，皆能导致胃纳呆滞，脾胃失健，升降失常，因虚

致郁，中焦气滞则痞胀。外感邪气，误治失治，由

表及里，导致脾胃不和；或五脏疾病失于调治，久

病传脾；或滥服药物损失脾胃，皆可导致脾胃不

和，升降失司，中焦气滞则痞胀。脾胃不和，升降

失职，清气不升则腹泻，浊气下降则便秘、恶心呕

吐，中焦气滞则腹胀腹痛，脾胃运化失职，则水谷

不化、清气不升、浊气下降，清浊相干，故纳差、食

滞、腹泻或便秘。胃为阳腑，多气多血，中焦气滞

则血瘀，胃腑气血瘀滞则疼痛，气滞瘀血日久则蕴

积化毒生热，损伤胃膜，以上种种病因、病机致使

胃粘膜上皮细胞变性、粘膜腺体萎缩的病理改变。

慢性萎缩性胃炎的发病都有一个缓慢、多种

致病因素，外邪长期斗争与综合因素致病的发展

过程。该病病理基本上可以概括为本虚标实。所

谓本虚即胃体（气血、阴阳）的亏损，胃的受纳作用

失常，致使胃气上逆，胃脘部痞胀、厌食，脾的运化

功能下降，气血生成不足，脾胃的升清降浊功能失

常，使患者头晕、眼花、心慌、乏力、失眠、多梦、面

色无华等一派虚弱之象；标实指由于脾胃气虚，气

虚气滞不通畅，胃肠传导功能下降，使肠道便秘，

气机郁结，胃脘及下腹部胀满，排气不顺，恶心、反

胃呕吐，胃腑损伤，气机逆乱，升降不利，势必气滞

血瘀，日久则蕴毒生热，损伤胃膜。脾虚津液运化

失常，湿浊内生，湿为阴邪，既可困阻脾胃，壅塞中

焦，损伤阳气，使清阳不升，又可蕴热酿毒而损伤

胃粘膜，湿邪郁结则痰浊内阻，湿胜则时有大便溏

薄，久病则多虚多瘀。痰湿、瘀血日久，痰瘀互结

则病情缠绵。脾胃为后天之本，气血生化之源，胃

病日久则生化不足，气血方虚，正不胜邪，故常因

寒热失调而反复发作。针对脾胃气血阴阳的不

足，痰湿浊、湿热、瘀血及兼加其他脏腑病理产生，

治则以补益脾胃、调畅气机升降、调和气血为原

则。临床根据阴阳寒热虚实和脏腑合并症状，适

当佐以疏肝、养阴、清热、温中、燥湿、消食、导滞、

通腑、解毒等法。现根据慢性萎缩性胃炎的不同

分期、症状大概总结如下几种证型，并附以治法、

方药：①肝胃不和：治法舒肝理气，和胃解郁，用柴
胡疏肝散加减。②脾胃虚弱：治法温中健脾，用香
砂六君子汤加减。③脾胃湿热：治法清理湿热，和
胃顺气，用温胆汤合左金丸加减。④胃阴不足：治
法养阴益胃，用沙参麦冬汤加减。⑤胃络瘀阻：治
法活血化瘀，通络止痛，用失笑散合丹参饮加减。

⑥寒热错杂：治法辛开苦降，升清降浊，用半夏泻
心汤合左金丸加减。⑦浊毒瘀结：治法健脾和胃，
解毒化瘀，用六君子汤加味。⑧气阴两虚：治法健
脾和胃，益气养阴，用健胃汤加减。

以上重点介绍了慢性萎缩性胃炎的病机、病

理、临证分型及治法方药。但由于患者身体千差
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万别，合并病种的不同，兼夹的脏腑各异，感邪的

轻重不同，病情的轻重缓急，分期等各不相同，所

以临证需灵活变通加减，重在随机变化方更符合

实际病情，所以以下就介绍几个慢性萎缩性胃炎

的中医病案的诊治情况。

３　病案举例
３．１　案一　王某某，男，６４岁，２０１４年６月２５日
初诊。患者于１０年前因打工期间饥饱失常，后胃
脘部疼痛，给予消炎止痛药缓解后，以后每隔十天

半月左右胃脘部总感到痞胀，反胃等不舒，某医院

给予消炎利胆片、胃酶合剂、香连化滞丸等药有所

缓解，剂量不详。所以每次有胃脘不舒服后，总用

以上药物治疗。十余年间吃过的中成药、西药患

者数也数不清。２０１４年３月２７日经某医院胃镜
检查诊断：慢性萎缩性胃炎，并且胃粘膜有陈旧性

溃疡钙化点、胃窦部炎症。Ｂ超示：胆囊壁毛糙，胆
囊内有１．５厘米结石数枚。在多家医院经中、西
药、输液等治疗后效果不甚明显情况下，经熟人介

绍向我求治。查患者形体较瘦，患者自诉体重约

１０８斤，面色苍黄少华，精神一般，血压：９８／
６５ｍｍＨｇ，舌淡红，苔薄白，脉沉细数。诊断：①胃
痞（慢性萎缩性胃炎）；②肝气郁滞。辩证：脾胃气
虚，肝气郁滞。治法：健脾益气，降逆和胃，疏肝解

郁。处方：党参２０ｇ，姜半夏１２ｇ，代赭石３０ｇ，陈皮
１０ｇ，当归１５ｇ，佛手２０ｇ，木香１０ｇ，生山楂２０ｇ，炒
白芍３０ｇ，枳壳 １５ｇ，丹皮 １５ｇ，生麦芽 ３０ｇ，元胡
１５ｇ，草叩１５ｇ，砂仁１５ｇ，炒白术１５ｇ，炙草６ｇ十五
付，水煎服，日一付，煎 ２次，共取汁 ６００ｍＬ，每次
３００ｍＬ，分早晚于饭前温服下。

二诊：痞胀减轻，大便排下不少深褐色长条状粪

便，大便日２次，反胃次数日３次，每次程度也减轻。
夜间睡觉易醒，醒后难以入睡，大概久病多虚多瘀，

且胃不和则卧不安。舌质淡苔薄白，舌两边有齿痕，

双侧寸关尺六部脉沉迟。药已对症，在原方基础上

加减如下：党参２０ｇ，炒白术１５ｇ，叶１５ｇ，枳壳１５ｇ，
生龙牡各３０ｇ，炒白芍２０ｇ，炒枣仁２０ｇ，干姜１５ｇ，姜
半夏１０ｇ，代赭石３０ｇ，茯神１５ｇ，生山楂２０ｇ，甘松
１０ｇ，炙草６ｇ，砂仁１０ｇ，木香１０ｇ，姜黄１０ｇ十五付，
水煎服，日一付，煎２次，每煎沸后３０分钟，共取汁
６００ｍＬ，每次３００ｍＬ，分早晚于饭前温服。

三诊：反胃每日仅一次，胃脘部嘈杂感减少，

痞胀感减轻，夜间睡觉较深沉，但睡后梦较多，大

便日２次，便色较黄显长条状，原来不敢吃的食物
现在食后也不觉难受。大概患病时日太久，气血

生化不足，肝血亏虚。舌质淡，苔薄白，舌两边齿

痕消失，六部脉仍较沉迟，尤以双关部脉更明显，

在原方基础上加减调整：党参２０ｇ，炒白芍２０ｇ，炒
枣仁２０ｇ，生山楂２０ｇ，夜交藤３０ｇ，海螵蛸３０ｇ，干
姜１５ｇ，甘松１５ｇ，木香１０ｇ，炒白术２０ｇ，草果１０ｇ，
姜半夏１０ｇ，生龙牡各３０ｇ，琥珀１５ｇ，砂仁１０ｇ，炙
草６ｇ十五付，水煎服，日一付煎２次，每次沸后３０
分钟，共取汁６００ｍＬ，每次３００ｍＬ，分早晚于饭前温
服。四诊：胃脘痞胀感已明显减轻，已不反胃，大

便呈黄色长条状，日一次或两次，睡觉较沉，梦少，

面色红润，神清气爽，精神佳，行动稳健有力，体重

较初诊增加十余斤，患者大喜。嘱患者合理调整

膳食，不用再吃其它中西药物。近期随访患者已

安全不用吃药，胃病已完全治愈，无任何不适感。

３．２　案二　李某某，男，６５岁，２０１４年８月就诊。
患者于十五年前体检时发现有丙肝，由于工作繁

忙，所以未太在意，未能系统的治疗。时常有体

乏、纳差、失眠、多梦等症状，曾在多家市级医院给

予西药、中成药抗丙肝病毒，保肝等治疗，效果较

差，患者自觉进行性消瘦、乏力、纳差、胃脘部痞

胀，大便长期稀溏。经朋友介绍试着用中医药调

治。于２０１４年７月在市某家医院体检，血生化查
肝功：总胆红素 ３０．７μｍｏｌ／Ｌ，直接胆红素 １５．
１μｍｏｌ／Ｌ，谷丙转氨酶９０Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶５１．４Ｕ／
Ｌ，γ－谷氨酰转氨酶４９．４Ｕ／Ｌ。胃镜检查：慢性萎
缩性胃炎。初诊症见：形体消瘦，面色晦暗无光。

自诉胃脘灼热胀痛，脘腹痞满，口苦口粘臭，尿黄，

反胃，大便粘腻不爽。查体见：舌质红，苔黄腻，脉

滑数。诊断：胃痞（慢性萎缩性胃炎）。辨证：脾胃

湿热。治法：清热利湿，健脾和胃，行气消胀止痛。

处方：金钱草３０ｇ，清半夏１２ｇ，枳实１５ｇ，竹茹１５ｇ，
胆南星１５ｇ，丹皮１５ｇ，炒白术２０ｇ，炒药米３０ｇ，赤
小豆３０ｇ，黄连１０ｇ，煅瓦楞子３０ｇ，蒲公英２０ｇ，生
甘草１０ｇ，炒大黄 ８ｇ，党参 ２０ｇ，大腹皮 ３０ｇ，佩兰
１５ｇ，菖蒲１０ｇ十付，水煎服，日一付，煎２次，每煎
沸后３０分钟，共取汁６００ｍＬ，每次３００ｍＬ，分早晚
饭前温服。

二诊：服上药后，感觉胃胀、烧灼痛感减轻，反

胃减少，每日２次，每次持续十余（下转第７９页）
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（上接第７５页）　分钟，且常在饭后发作。大便先
干后稀溏，呈褐黄色。查体见舌质红，苔黄腻较前

薄，脉滑细数。药已切中病机，处方在前基础上加

减调整如下：金钱草３０ｇ，黄连１０，丹皮１５ｇ，炒白
术１５ｇ，清夏下 １５ｇ，枳壳 １５ｇ，茯苓 １５ｇ，生药米
３０ｇ，蒲公英２０ｇ，炒栀子１０ｇ，元胡１５ｇ，玉片１０ｇ，
胆南星１０ｇ，车前草１５ｇ，生草８ｇ，海螵蛸２０ｇ，三七
粉６ｇ（冲服），十付，水煎服，日一付，煎２次，每煎
沸后３０分钟，共取汁６００ｍＬ，每次３００ｍＬ，分早晚
饭前温服。

三诊：服上药后胃痞胀痛明显减轻，不反胃，

大便呈黄褐色长条状，日大便１至２次。口苦、粘
腻感大减，体内湿热邪气已除十之八九。但患者

仍较虚弱，胃粘膜修复较慢，此时重点应调补脾胃

生机，以加速愈合，体力的恢复。查体见舌质淡

红，苔薄而不腻，脉沉细数。处方在前基础上作较

大变动如下：党参２０ｇ，炒白术１５ｇ，干姜１０ｇ，当归
１５ｇ，炒山药 ３０ｇ，茯苓 １５ｇ，生山楂 ２０ｇ，炒白芍
３０ｇ，枳壳１５ｇ，海螵蛸３０ｇ，黄芩１０ｇ，黄连１０ｇ，半
夏１０ｇ，生甘草８ｇ，白花蛇舌草３０ｇ，琥珀１０ｇ十付，
水煎服，日一付，煎２次，每煎沸后３０分钟，共取汁
６００ｍＬ，每次３００ｍＬ，分早晚饭前温服。四诊：经上
十付药寒热平调，健脾和胃治疗后，患者胃再也没

有什么不适感，饮食量增加，口不苦，吃饭感到香

甜可口，面色红润，精神佳，行动有力，体力大增。

嘱患者注意日常饮食护理，适寒温，畅情志，重点

针对原发病的调理，以期更全面的康复。

由于胃痞（慢性萎缩性胃炎）的形成是一个漫

长的变化形成过程，由于人体是一个有机整体，是

一个多病因、多病机、多病损、本虚标实的复杂病

理状态，且每个病人体质千差万别，所以该病具体

到每个病人重在随症变化加减，处方千变万化，既

使同一个病人在该病不同时期，处方也应随机变

化才能达到比较理想的疗效。
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