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·名医心鉴·

杨晋翔教授治疗慢性萎缩性胃炎的经验

邱岳摇 李志钢摇 苏琳摇 潘雪

揖摘要铱 摇 文章介绍了杨晋翔教授对慢性萎缩性胃炎中医药治疗的临证经验以及慢性萎缩性胃

炎的病因病机、辨证论治、调摄等方面的认识。 杨教授指出气阴亏虚、胃络瘀毒为慢性萎缩性胃炎

的两大基本病机,益气养阴、化瘀解毒为慢性萎缩性胃炎的治疗大法,并应针对不同情况,合理准确

地遣方用药。
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摇 摇 慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis,CAG)是以胃

黏膜固有腺体萎缩为主要表现的慢性炎症。 目前认为 CAG
的发生是一个多病因综合作用的、漫长的、多阶段、多基因的

变异积累过程;其次 CAG 的演变规律为“正常胃黏膜寅浅表

性胃炎寅萎缩性胃炎寅肠上皮化生寅异型增生寅胃癌(肠
型)冶 [1] ,CAG 已明确被世界卫生组织认定为癌前疾病[2] 。
据调查,中国慢性萎缩性胃炎的癌变率为 3% ~ 5% [3] ,近几

年又有上升的趋势。 胃癌死亡居恶性肿瘤死亡首位,20 世

纪 90 年代胃癌死亡占恶性肿瘤死亡的 23郾 2% ,并且在过去

的 20 年中,呈上升趋势[4] 。 因此,胃癌是目前肿瘤防治的重

点,但临床上始终缺乏特异的治疗方法,而 CAG 的早期发现

和治疗是降低胃癌发病率的有效途径。
导师杨晋翔教授从事中医临床、科研工作近 30 年,是董

建华院士学术传承继承人,长期从事消化病的临床及实验研

究,在胃癌前病变的临床和实验研究中,对抗胃癌前病变的

中药筛选与机制研究等方面有丰富研究经验,尤其在临床实

践中对胃癌前病变的病机、病性、治则和方药具有独到的认

识,颇具造诣,积累了丰富的临床经验。 笔者跟师学习,感触

颇深,现将杨教授对慢性萎缩性胃炎的认识及临床治疗萎缩

性胃炎的经验举要阐述如下,以飨同道。

1摇 胃以降为顺,以“通降冶为指导思想

胃为阳明燥土,主受纳水谷,有“太仓冶 “水谷之海冶之

称。 胃属六腑,《素问·五脏别论篇》曰:“六腑者,传化物而

不藏,故实而不能滿也。 所以然者,水谷入口则胃实而肠虚,
食下则肠实而胃虚。冶可见胃的功能即受纳、通降水谷,故胃

以降为顺。 若胃主通降功能失常则胃气上逆,出现纳呆、恶
心、呕吐、嗳气等症。 脾宜升则健,胃宜降则和,脾胃居于中

焦,为气机升降之枢纽,脾胃升降有序,中焦气机通畅,气血

生化有源,胃失和降不仅会影响脾胃的功能,还会影响全身

气机升降。 在临证治疗慢性萎缩性胃炎时,杨教授继承了董

建华院士临床治疗脾胃病的学术思想及临证经验,以通降、
调和气血为指导思想。 杨教授认为通则不痛,气血调和也;
痛则不通,气血瘀滞也,胃脘痛胀,归根结底也是气血不通造

成的。 诚如清 ·高士宗在《医学真传》中所说:“通之之法,
各有不同, 调气以和血,调血以和气,通也;上逆者使之下

行,中结者使之旁达,亦通也;虚者助之使通,寒者温之使通,
无非通之之法也。冶治疗胃病采取这样多种通法,目的是为

了使胃气通降,完全符合胃气主降,胃宜降则和,腑以通为补

的原则。 在 CAG 患者以胃腹胀满,痞满不舒,气机不调为主

要表现时,酌加香附、苏梗、香橼皮、佛手、橘皮、枳壳、大腹皮

等理气而不伤阴的药物,共奏理气通降之功,在临证中取得

了满意的疗效。

2摇 脾胃亏虚为本,胃络瘀毒为标

关于慢性萎缩性胃炎病机的认识,多数学者认为其关键

是虚与瘀,而虚主要是指气虚与阴虚[5] 。 杨晋翔教授认为

萎缩性胃炎为本虚标实的虚损病。 本病之虚主要为脾胃亏

虚,脾为太阴湿土,常亏虚于阳气,胃为阳明燥土,常亏虚于

阴液,此为发病的前提和本质。 本病之实,多为虚损之后所

继发,脾气亏虚,血失鼓动,血滞成瘀阻络;脾失健运,湿浊不

化,痰湿停聚;痰阻湿郁,加之阴液亏损,则易引起虚火妄动。
其中脾胃亏损是本病较为突出的病理表现,胃阴亏损加胃络

瘀阻,胃失于滋润濡养,是导致胃腺体萎缩的重要病机。 综

上所述,杨教授认为本病的基本病机是气阴亏虚、胃络瘀毒,
往往兼有脾虚血瘀、肝胃不和或湿热中阻,总属本虚标实,虚
实夹杂。

鉴于对本病气阴两虚、胃络瘀毒的病机认识基础上,杨
晋翔教授指出“治病必求于本冶,治疗慢性萎缩性胃炎重在
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“溯本求源冶,盖气虚不能温运,阴虚不能滋养,本病发生与

转归,无不与脾胃之气阴有关。 胃腑功能以通降为顺,中焦

气机失调,瘀毒内阻,血行不畅则诸症生。 因此,治以“益气

养阴、化瘀解毒冶为法,关键有三点:一则使纳化复常,气血

生化之源充盛,胃腑、形体得以充养;二则使清升浊降,中焦

气机舒达,而痞消结散;三则使气盛阴充,血脉畅利,消除胃

络瘀毒。

3摇 中西互参,微观辨证

同时杨教授还结合现代辅助检查手段进行微观辨

证[6] ,即参照胃镜下黏膜的表现,联系中医理论,进行辨证。
《素问·阴阳应象大论篇》指出“阳化气,阴成形冶,因此通过

望色、望形质可以判断胃腑阴阳盛衰虚实。 慢性萎缩性胃炎

之胃腺体萎缩、胃酸和胃蛋白酶分泌明显减少,与中医认为

胃阴不足、阴津虚损的病机相关;胃镜下可见黏膜下蓝色或

暗红色血管网,胃黏膜血流量明显低于正常人,与中医辨证

瘀毒内阻、血行不畅的认识相合。 如黏膜变薄、苍白,黏膜下

血管清晰可见,胃壁蠕动减弱,辨证为脾气不足,治以健脾益

气,以党参、黄芪、甘草、茯苓、白术等为主;如黏膜光滑,变薄

变脆,颜色以红为主,分泌物少,认为胃阴亏虚,治以养阴益

胃,以太子参、生地黄、麦冬、石斛、枸杞子、知母等滋阴之品

为主;若见到胃镜下黏膜暗红、水肿,或黏膜粗糙不平,有结

节隆起呈颗粒状或鹅卵石样,或有瘀点瘀斑、幽门变形、瘢痕

形成等,考虑为瘀血阻滞,治以活血化瘀,加用丹参、川芎、莪
术、三七等;若伴有不同程度的肠上皮化生或不典型增生,酌
加莪术、白花蛇舌草、薏苡仁等以达清热解毒、活血消癥之目

的,并尚有一定的抗癌作用,利于癌前病变的恢复。

4摇 用药经验

针对本病气阴两虚、血瘀的基本病机,用药以杨教授提

出的“益气养阴、化瘀解毒冶治法为原则。 叶天士亦指出:
“胃为阳土,宜凉宜润冶,胃乃阳明燥土,属阳,生理特性喜润

恶燥,故益气养阴以治其本。 张景岳根据阴阳互根原理,提
出“善补阴者,必于阳中求阴冶,气阴亏虚日久,气虚及阳或

阴损及阳,气虚血瘀或寒凝血瘀日久而成阳虚血瘀之证,则
当于益气养阴之剂中配温阳、活血通络之品,温运气血,活血

通络,瘀祛新生,则气血充,胃腑得其濡养,为治标之法。 如

此标本兼顾,胃腑得其所养,则胃纳腐熟功能正常,则诸症

消。 同时,寒凝则气滞,行气之药必不可少,但理气之药多数

偏于温燥,易伤胃阴,临床应随症斟酌使用。 临证时,必须把

握气阴亏虚这一根本病机,同时明辨阳虚与血瘀及其他兼证

的轻重主次,随症加减;有杂和之病,要用杂和之方,并需时

时注意证型的转变,做到方随证转,不可拘泥。
杨教授临床治疗慢性萎缩性胃炎时常以董建华院士创

制的消痞颗粒为主,益气养阴、化瘀解毒之品皆可兼顾。 消

痞颗粒主要由党参、炙百合、乌药、香橼、丹参、三七粉、蒲公

英、白花蛇舌草等组成,功能益气养阴,化瘀散结。 根据患者

病情随症加减:嗳气者,酌加代赭石,旋覆花,半夏;失眠者,
酌加合欢皮、首乌藤、酸枣仁;胃酸不足或无酸者,酌加乌梅、
山楂;胃脘嘈杂,口渴引饮,舌干红绛或舌体裂纹、苔少无津

或无苔者,酌加芦根、麦冬、玄参;口渴不欲饮、舌苔白腻者,
酌加藿香、厚朴、苍术;不思饮食,舌苔白腻者,酌加神曲、山
楂、麦芽;大便干结者,可酌加郁李仁、麻子仁;心烦急躁者,
酌加香附、绿萼梅、玫瑰花;胁痛较重者,酌加延胡索、川楝

子;痞满者,酌加香橼皮、广木香、槟榔。
临证用药过程中,杨教授指出应注意以下三个方面:

(1)补法宜慎。 慢性萎缩性胃炎出现痞胀乃本虚标实。 补

药多味甘,甘能生满壅湿,补则滞气,并使药物不能达于病

所,故当慎用或清补,如参用太子参、党参等。 (2)顾及胃

阴。 选用理气消痞药物时,当以轻清为原则,可选枳壳、佛
手、香橼皮、大腹皮等理气而不伤阴之品。 治疗胃阴亏虚为

主时,当甘凉润燥以养阴益胃,如沙参、麦冬、石斛等,药不可

过于滋腻,以免有碍脾胃、阻滞气机。 如见气阴两虚,当益气

养阴、健脾养胃并举,使脾气得升,胃得润降,出入有序,胃则

安和。 (3)活血适度。 瘀血证的出现常伴有气虚、血虚、阳
虚等,临证时当加以考虑。 活血药物易损伤正气,脾胃虚弱

者不宜用峻猛之药,更不易过服、久服。

5摇 预防调养

杨教授十分重视饮食宜忌,预防调养。 合理的调养,不
但可以配合治疗,增强疗效,还可增强脾胃功能,减少疾病复

发。 患者平素当少食多餐,五味调和,荤素搭配,不碍消化;
忌过热过冷、肥甘油腻、坚硬粗糙、辛辣刺激及少食产酸、产
气性食物;食后忌卧、忌思考、忌剧烈活动;胃酸多者不宜食

甜食、牛奶。 另外,因本病可由情志变化、劳逸不当、寒温失

宜而诱发,故在治疗调养过程中,舒畅情志、劳逸结合、四时

起居调摄也应得到重视。
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