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运用中医四法诊疗胃息肉

张月涛摇 谢晶日

揖摘要铱 摇 胃息肉是临床常见的胃癌癌前疾病之一,目前首选内镜下手术切除对胃息肉的根治

效果尚不理想。 疏理、祛湿、消散、理中“四法冶,是在临证诊治胃息肉疾病时,分析并借鉴古人经验

为基础,就胃息肉气郁湿阻、痰瘀互结的发病机制总结的治法。 笔者临证运用以上四法辨治胃息肉

病,收效良好。
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摇 摇 胃息肉是指发生于胃黏膜或(和)黏膜下层向胃内突起

的局限性、隆起样病变[1] ,其形状以蒂或藚状为多见,临床

多以上腹部疼痛、脘腹胀满、食欲不振等不适为主要症状。
胃息肉属于胃癌前疾病中仅次于慢性萎缩性胃炎的疾

病[2] ,据其存在恶变的风险,西医多以内镜下手术切除的方

式治疗,但由于目前西医尚未提出十分明确的胃息肉发病机

制[3] ,手术切除此种治疗方案存在术后高复发率,还会增加

其他不良事件的发生[4] 。 中医药治疗本病经验丰富,通过

传统中医学理论,在辨证论治的特色基础上充分发挥整体调

治,疗效肯定,复发率低[5] 。 笔者从以人定法,以法定方,以
量辨证加减的角度治疗本病疗效良好。 故笔者不惴愚钝,今
将“四法冶辨治胃息肉的经验与体会整理如下,愿与同行共

同探讨。

1摇 气郁湿阻,痰瘀互结为病机关键

胃息肉的临床表现以胃脘部胀满为常见症状,重则以攻

撑疼痛连及两胁多见,依其症状可将本病归属于中医“胃脘

痛冶“痞满冶等病证中。 “息肉冶一词首见于《黄帝内经》中,
对于其成因和形成过程,《灵枢·水胀》有曰:“寒气客于肠

外,与卫气相搏,气不得荣;因有所系,瘀而内着,恶气乃起,
息肉乃生。冶即寒邪侵袭胃肠,导致气滞血瘀郁结于内所致,
但古代文献中并无对胃息肉病机进行专篇论述。 近年来随

着胃息肉的检出率及部分类型恶变率[6鄄7] 的上升,当代医家

对其发生机制的关注度也进一步增加,如魏睦新认为胃息肉

病机为脾胃虚损,湿停痰生,中焦气滞,进而血脉不畅,产生

瘀血,湿与瘀互结所致[8] 。 而陈妍等[9] 总结各医家临床经

验认为情志失调、饮食不节、感受寒湿、脾胃虚寒使中焦水湿

不化而形成病理产物痰浊湿邪,进而导致气滞血瘀,痰瘀互

结是胃息肉形成的主要机制。 此外,魏玉霞等[10] 则总结牛

兴东教授经验提出胃息肉的形成机制为脾胃虚弱,浊毒内

蕴,久积而成。 探其病机,古有外邪克伐使脉络不通,瘀血内

阻;今有指出正气弱使痰湿内停胃腑,但不论是外感或内伤,
终致中焦本虚,虚则生病理产物,湿邪生痰浊停,气滞血瘀,
壅滞中焦久发为息肉。

总结古代前辈理论经验并结合《金匮要略》的“肝脾同

治冶思想[11] ,笔者认为精神刺激、饮食不当、劳逸过度,久致

中焦阴阳失衡,脾胃弱,肝气强,气滞湿阻,致横逆犯胃,水湿

不运,胃络受阻,血行不畅,痰瘀互结而成本病。 因此气郁湿

阻、痰瘀互结是本病病机关键所在。 本病病位在胃,但正如

叶天士所云“肝为起病之源,胃为发病之所冶以及《素问·至

真要大论》曰“木郁发之,民病胃脘当心而痛冶,说明本病还

与肝相关。 当代国医大师李振华教授从生理和病理阐述
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“脾胃同调冶的学术观点[12] ,脾胃同居中焦,胃病必伤及脾,
因此本病也与脾密切相关。

2摇 契合病机,衍生四法

既知息肉这一赘生物为正虚、痰瘀湿浊等诸邪互结所

致,故治疗运用疏肝健脾、消痰散瘀即“疏理法、祛湿法、消
散法、理中法冶四法,使痰消瘀去,息肉自可除。
2. 1摇 疏理法

疏理法即疏肝理气,主要适用于肝气郁滞,横逆犯胃的

实证,临床多见胃脘处痞塞满闷,胸胁胀满,嗳气口苦,喜叹

息,常因情志不遂而加重,舌淡,苔薄白或白腻,脉沉弦。 依

据中医学理论并参阅“肝脾同治冶的理论笔者认为:气血生

化在脾而畅达在肝,胃为传病之所[13] 。 气血的畅达与否是

健康的基本保障,因此无论何脏之病,多伴有气机的郁滞,治
疗必从疏肝开始。 而胃息肉,可以视为是全身健康状况的信

号表达,故治疗上也离不开疏理肝气。 加之当代受“亚健

康冶困扰的人群[14]更易出现忧愁思虑、情绪抑郁难宣;或工

作繁重、起居失宜,好逸恶劳、酒食失当……如此种种不良的

生活习惯,久之易致肝疏泄失常,气机郁滞,木郁克土,乘脾

犯胃而发本病。 故要疏肝以健脾,畅达中焦。 临证常用的疏

肝药如柴胡、佛手、炒白芍、香附、枳实、紫苏梗、厚朴。 其中

尤为推崇柴胡,该药味辛苦、性微寒,可入肺脾肝胆经。 除常

见的退热治疗外感表证外,还可入肝经调理肝气而解郁,作
用于脾升提脾胃的阳气而助脾运化水谷。 若气滞甚疼痛明

显者,首推对药柴胡、九香虫。 因其二者均入肝胆经,合用可

行气疏肝,调畅气机,使郁结得散,中土得安。
2. 2摇 祛湿法

祛湿法即清利湿浊毒邪法,主要适用于湿邪久郁中焦,
阻滞中焦脉络而见胃脘处灼热甚则疼痛,口干口苦,吞酸恶

心,舌苔白腻或黄腻,脉弦滑数。 笔者常用猪苓、茯苓、泽泻

以利湿,黄连、黄芩、栀子以燥湿。 结合既往的临证经验,并
考虑时代、环境和气候等特点可知除肝郁之外,内湿也是现

代脾胃病的病机关键。 故在治疗本病症中,不论温化寒湿或

清化湿热,祛湿法均需考虑。 同时,湿邪久羁中焦必损伤脾

胃,阻碍脾阳运化功能,因此临床用药酌加黄芪、炒白术、砂
仁、白豆蔻益气健脾助化湿邪。
2. 3摇 消散法

消散法即消痰散结、活血化瘀以通络法。 临床疾病缠绵

不愈多与痰有关,自古有“久病入络、久病必瘀、百病多由痰

作祟冶的说法。 清代医家叶天士提出“阳气虚损,鼓动无力,
久病血瘀,胃痛久而屡发,必有凝痰聚瘀冶。 胃息肉后期症

状多表现胃脘疼痛反复发作,痛如椎刺,部位固定不喜按,或
伴见面色晦暗无华,唇舌色黯淡,边有瘀斑瘀点,脉涩。 围绕

此法,笔者喜用消痰散结、活血化瘀的药如当归、丹参、郁金、
五灵脂、三棱、莪术。 其中对药三棱、莪术尤擅破血行气、消
积止痛,能有效地改善气滞血瘀所致的癥瘕积聚、心胃刺痛。
现代药理研究[15]也表明该药可以有效调节血小板的生成与

减少进而阻止恶性病变的发生和转移。 因瘀多化生瘀毒,临

证也可酌加解毒的药物,如白花蛇舌草、半边莲等有抗癌活

性[15]的中药控制胃息肉癌变的进程,增强机体免疫。 若临

证只注重消散痰结通络而忽略解毒,则往往难达到理想的效

果。 但由于此类药药性峻猛,有耗伤正气之嫌,故在配伍使

用时常酌加党参、白术等以固护正气。
2. 4摇 理中法

理中法即健脾和胃,调理中焦气机。 《黄帝内经·评热

论篇》云“邪之所凑,其气必虚冶,理中法体现了“正气存内,
邪不可干冶的防治原则。 脾胃为后天之本,气血生化之源,
主受纳和运化水谷。 所谓“胃虚则脏腑经络皆无所受气而

俱病冶,脾胃受损,气血化生不足,脏腑经络、四肢九窍不得

濡养则百病丛生。 因此,临证常以茯苓、炒白术、陈皮同用,
消化食物,健壮脾胃达理中之效。 临床一些患者素体脾胃虚

弱,运化无权,气机升降转枢无力,加之外因引凑,故湿浊内

聚,久成有形之邪,发于胃则为胃息肉。 故重在补脾胃养正,
以祛邪除积,此正所谓“……养正积自除……今令真气实,
胃气强,积自消矣冶(罗天益《卫生宝鉴·卷十四》) [16] 。 此

类患者多症见胃脘处隐痛绵绵,喜温喜按,伴头晕头沉,面色

少华,形体偏瘦,四肢不温,舌色淡、舌体胖等。 于此,笔者温

中用干姜、党参、茯苓、山药以健脾利湿。 并随症加减:若病

人食欲不振,用炒山楂、莱菔子以助消食和胃,提高食欲。

3摇 辨证施治,不拘一法

虽然以上四法在本病治疗中有其举足轻重的地位,但是

本病成因多样且病机变化复杂,临证诊治并不拘泥于四法,
谨遵辨证论治的原则,明辨主次,灵活运用,以祛机体内邪,
恢复生理功能为要。
3. 1摇 疏理法与消散法共用,共奏疏肝理气、消痰散瘀结之效

肝主疏泄,喜条达而恶抑郁,肝气失于条达而郁结中焦

逆犯脾胃,脾胃升降失和,痰浊内生,反之阻滞肝气,如此二

者常互相影响,故在治疗上根据“善治痰者,不治痰而治气,
气顺则一身津液亦随气而顺矣冶的理论,治法以疏理法、散
结法共用,相得益彰。 通过对胃息肉的临床治疗和研究,发
现肝胆气郁、痰瘀互结多数见于中青年人,此类病人多是饮

食失节,情志易变化无常,久而久之肝郁克伐脾胃,中焦气

滞,气滞血瘀痰阻发为本病,多表现为消化不良、胃胀等,治
疗须疏理、消散。 临证用药多以柴胡、赤芍、五灵脂、法半夏、
三七及对药三棱莪术、柴胡九香虫等疏肝理气,祛痰活血。
使肝郁得解,肝胃调和,中焦气机升降有序,共用消痰散瘀结

药,以达祛除有形之邪疗效,此外可酌加生麦芽等行气消食

药改善病人消化不良的自觉症状,以期病之痊愈。
3. 2摇 理中法与祛湿法共用以达健脾理中,化湿邪解毒之效

脾胃五行属土,位居中焦,脾主运化水谷精微和津液,胃
主受纳,脾喜燥勿湿,主升清,胃与之相反相成,使中焦阴阳

调和有序。 中焦有病,脾虚不能助胃消食,不能运化精微以

灌四傍,致水湿内停,而水湿内停阻滞中焦,并转输至胃,使
胃纳失常,久病入络,久病必瘀,变生胃息肉。 笔者在临证诊

治中发现老年人多出现此类病证。 究其原因,多是久病大病

之人,反复发作,伤及于脾、损伤脾阳、耗伤脾之阴血,或年高
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体迈、素体虚弱、脾胃功能衰败;或过用辛燥苦寒祛邪伐胃之

药,耗损脾胃之气,导致脾胃虚弱。 治疗时须辨虚实轻重,兼
用理中法、祛湿法。 笔者常用厚朴、虎杖、茯苓、对药砂仁、佛
手各约 10 ~ 20 g,以健脾醒脾,行气以燥湿、清利湿邪解毒以

祛“恶肉冶,恢复脾胃的正常功能,防止胃息肉的再生或

复发。

4摇 病案举例

患者,女,58 岁,2015 年 8 月 14 日就诊。 患者 1 年前出

现胃脘胀痛伴食欲差。 自述于半个月前行肠息肉切除术,并
于黑龙江省省医院行胃镜,示:慢性非萎缩性胃炎,胃多发息

肉(约 30 余个)。 病理提示:中度肠化。 患者术后出现大便

频且不成形。 发病以来间断性口服奥美拉唑等抑酸保护胃

黏膜药,但病情未见明显缓解并于肠息肉术后出现消瘦,半
月来体重下降约 3 kg。 初诊症见:面色淡白,神情忧虑,形瘦

倦怠懒言。 胃脘隐痛食少,部位固定,便稀,日 2 ~ 3 次,偶有

胸闷不适感。 舌体略胖质黯红,少许白苔,脉沉弦且右脉偏

沉弱。 西医诊断:胃息肉;慢性非萎缩性胃炎。 中医四诊合

参诊断为胃脘痛病气虚血瘀兼肝郁证。 处方予:柴胡15 g、
黄芪 20 g、炒白术 20 g、炒山药 15 g、党参 10 g、苍术 15 g、炒
白芍 20 g、茯苓 20 g、陈皮 15 g、补骨脂 20 g、肉豆蔻 10 g、诃
子 10 g、山茱萸 15 g。 10 剂,水煎服,每天 1 剂。

二诊,患者服药后食欲好转,便质成形,胃脘疼痛症状较

前好转,仍有胀满。 舌体正常质黯红,苔薄白腻,脉弦。 首方

加减,去掉诃子、补骨脂等收涩药,黄芪减为 15 g、炒山药

10 g,去掉党参,酌加三棱、莪术。 20 剂,水煎服,每天 1 剂。
2015 年 9 月 15 日三诊,患者胃脘胀痛症状明显改善,饮

食如常,大便正常,舌色淡红少许白腻苔,脉沉缓。 于黑龙江

省省医院复查胃镜示:慢性非萎缩性胃炎,胃息肉 3 个。 随

症加减 15 剂以巩固治疗。 随诊半年,患者上证未见复发。
按摇 本病案中,患者为老年人,年高体弱,病程较长,正

气亏虚,结合其症见形瘦神疲,胃脘痛胀,情志抑郁,观其舌

脉可知本病属气虚血瘀兼有肝气郁滞证。 本病虚实夹杂,首
诊时虚损之象明显,故治以疏肝理气,活血祛瘀时,首以健脾

祛湿为基。 方中用黄芪、党参一则可以助脾气散精,理中焦

气机,促进胃之安和,二则也可以祛除病邪,正如《本经逢

原》中所言“黄芪……中州之药……性虽温补,而能通调血

脉,流行经络,可无碍于壅滞也冶。 与诃子、肉豆蔻涩肠止泻

药同用,共奏补而不滞之功。 同时“中焦如衡,非平不安冶,
中焦脾的“升冶和胃的“降冶互为依存,是机体新陈代谢的枢

纽,中焦运化和调,是在二者升降有序,达到一个“平冶的状

态下实现的。 如若中焦只补而不行,则脾气不升,胃气不降,
非中焦平衡,因此用理气药,协调中焦气机升降,使中焦补而

不滞,则郁结自散,诸病才能自除。 复诊时患者泄泻既轻,脾
气既健,因此重在攻邪,行气活血祛瘀以治疗胃息肉,前方去

掉固肠止泻药,酌减补药以除闭门留寇之弊,加三棱、莪术,
取之“性非猛烈而建功甚速,治一切血凝气滞之证冶。 (《医
学衷中参西录》)以散中焦气机郁结,除息肉,止胃痛。 纵观

全方,有理气活血以祛瘀祛息肉的作用,同时兼备健脾祛湿

提高病人的免疫力,扶正祛邪以期根治本病,防止胃息肉

复发。
综上笔者认为,胃息肉形成或因外邪侵袭、情志不畅,或

因年高体衰、素体正虚,或因饮食不节、起居失当等,成因复

杂,但究其病机不离气滞、痰湿、瘀血,或单一致病,或互相影

响发病,故临证辨证施治,活用疏理法、祛湿法、消散法、理中

法“四法冶。 但笔者并不闭门造车,临证常结合实际借鉴现

代医学治疗胃息肉的方法,中西结合以根治胃息肉。 此外,
笔者认为“医者-药-患者冶一体,病人、汤药本为一家,对于

本病治疗,除了医生对证给予有效的方药之外,病人还需在

“三分治冶时坚持“七分养冶,建立积极的生活态度,改善生活

方式,忌烟酒辛辣油腻,培养健康的饮食习惯,疾病的痊愈和

根治才能达到理想的效果。
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