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李汉文主任治疗慢性萎缩性胃炎经验

王玉娟摇 邓华亮

揖摘要铱 摇 慢性萎缩性胃炎病势缠绵,迁延难愈。 李汉文主任医师治疗慢性萎缩性胃炎强调立

足于脾胃气阴两虚,胃络瘀阻,气滞痰凝的本虚标实的病理机制,病证结合,圆机活法,通过采用和

中消痞、宣畅气血、寒热并用、祛瘀生新等治疗大法,以和为圣度,奏扶正祛邪之功。 举隅典型病案,
以反映李汉文主任治疗慢性萎缩性胃炎的学术思想。
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摇 摇 慢性萎缩性胃炎系指胃黏膜上皮遭受反复损害导致固

有腺体减少,常伴不完全型肠上皮化生或中、重度异型增生

的一种慢性胃部疾病[1] ,病情缠绵难愈,世界卫生组织将其

列为胃癌前状态,属临床多发病、疑难病。 中医文献中对本

病并无独立的病名记载,根据其发病特点及临床表现而散见

于“胃痞冶“胃脘痛冶等病证范畴。
山东省名老中医李汉文主任临证 30 余载,临床经验丰

富,认为本病或寒凝气滞,或寒热并存,或虚实夹杂,多呈复

杂之势,临证立足于脾胃气阴两虚,胃络瘀阻,气滞痰凝的本

虚标实的病理机制,强调圆机活法,辨证施治,通过病证结

合,采用和中消痞、宣畅气血、寒热并用、祛瘀生新等治疗大

法,共奏扶正祛邪之功,以和为圣度,取得了满意的临床疗

效。 笔者有幸侍其左右,现谨对李老治疗该疾病的经验作一

总结,与同道共勉。

1摇 圆机活法,和为圣度

李主任结合本病长期慢性胃病的病程,认为虚实夹杂,
本虚标实可以概括其发病机理,而脾胃气阴两虚是其根本机

转,胃络瘀阻、气滞痰凝则贯穿了疾病的整个病理过程。
李老认为任何一种致病因素破坏了人体“内稳态冶,引

起脾胃功能紊乱,影响水谷腐熟与运化,导致气机不畅,血络

失调,均可形成痞满、脘痛等病症。 临证中要善于立足于整

体观念,正确分析病因病势与邪正消长,圆机活法。 施治以

客者除之,结者散之,热者寒之,寒者热之,虚者补之,实者泻

之。 升降之气得调,阴阳相和,《素问·生气通天论篇》中

“因而和之是谓圣度冶,所言极是。

2摇 条畅气机,脾胃兼顾

气机升降出入运动是人体生命活动的基本形式,升降失

调是疾病发生的渊薮[2] 。 脾与胃经络相属相关,互为表里,
在生理功能及病理改变上相互影响。 华岫云评注《临证指

南医案》有云“脾宜升为健,胃宜降则和冶。 脾胃为全身气机

之枢纽,胃主通降,脾升清阳,一升一降,共同完成水谷的运

化和输布,二者互为必要条件。
李老强调升清与降浊之间,既是对立,又是统一的,病理

条件下,二者常常相因为病。 脾虚则清阳易于下陷,胃弱则

浊阴之气易于上逆,因此在该病的治疗过程中,始终贯穿着

条畅脾胃气机升降的基本治则,兼顾脾胃,升清降浊,祛疾

为安。
临证遣方组药时,常遵叶天士“忌刚用柔冶之旨,慎用辛

香温燥之品,多以四君子汤或六君子汤化裁,胃阴不足则酌

加木瓜、乌梅、芍药、甘草等以酸甘化阴,以求脾气以升为顺,
胃气以降为和,诚如吴鞠通“中焦如衡,非平不安冶之谓。

当然,虽然升阳降逆贵为治疗脾胃疾患之大法,但在临
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证中更当详辨脾胃之别,切勿升降太过。 若脾阳一度得升,
然胃气不得顺降,浊气则无从下行,反致胃气上逆;如过度应

用厚朴、枳实、代赭石等降气药物,力降胃气,可致脾气不能

上升反成中虚气陷之弊。

3摇 燮理阴阳,辛开苦降

慢性萎缩性胃炎常因脾胃升降乖戾,运化功能薄弱而助

湿生痰,痰湿之邪作祟既可挫伤阳气,又可郁而化热,从而引

起寒热互结,虚实错杂之“夹热冶 “夹寒冶等多端变征。 日

本·丹波元坚《药治通义》尝言:“有病但冷但热而寒热并行

者,是一取其性,一取其用,性用适自成一种方剂矣。冶 而

清·张志聪在《侣山常类辨》寒热补泻兼用辩篇中亦有“寒
热补泻兼用、在邪正虚实中求之冶的记述。

李老临证每见心下痞满,或肠鸣泄泻,或呕吐,苔多黄白

相兼之病患,常寒热并用以燮理阴阳,多施和胃降逆,辛开苦

降之法,疏以泻心汤类方治之。
李老强调运用此法针对中气不足,寒热互结,升降失常,

脾胃不和,可使热处得清、寒处得温、实者得泻、虚者得补,脾
胃得和,升降相因,消补同施,务求其平。 而有学者 Meta 分

析比较,辛开苦降立法之中药组方治疗慢性萎缩性胃炎的有

效率明显优于单纯西药[3] 。
胃脘灼热痞塞,乏力纳差,又见畏寒喜暖,或便溏肠鸣,

多属脾寒胃热,痰湿阻滞,泻心汤类方既温煦脾阳又清泻胃

热,可和胃消痞,清热散寒,临床效果明显。

4摇 祛瘀生新,活血通络

病久入络,慢性胃脘痛一般病程较长,多有血络瘀

阻[4] 。 脾胃失和,气滞痰凝,胃络瘀阻概括了慢性萎缩性胃

炎的病理机制并涵盖了其病理演变过程。 李老认为络脉瘀

阻,胃络失于濡养,是导致胃腺体萎缩的重要因素,临床上有

时瘀血体征不甚明显,但病理组织学及胃镜检查可发现黏膜

充血、水肿,色黯或灰黯,结节隆起,粗糙不平,则提示了局部

组织血运不畅,缺氧缺血,致使腺体萎缩,肠上皮化生、增生、
恶化等病理表现。

血行不畅、络脉失养、气血瘀滞、津凝痰结、络毒蕴结等

病理变化涉及了血管活性物质调控异常、血管内皮细胞平滑

肌细胞的损伤机制、细胞外基质代谢异常、细胞因子及信号

传导通路调控异常等生物学内容[5] 。
基于此种认识,临证中李老多用丹参、莪术、穿山甲、皂

刺、酒大黄等以活血通络,祛瘀生新,效果颇佳。 而现代研究

表明,活血化瘀药可以改善胃癌前病变胃黏膜微循环灌注,
并建立侧支循环,使局部缺血缺氧得到改善,增加胃黏膜血

流量,促进局部炎症吸收,使萎缩腺体复生[6] 。
本病的病位在胃,与肝脾关系密切,脾胃不合,木郁乘

土,导致胃气阻滞,胃络瘀阻,胃失所养,不通则痛。

5摇 临证举隅

患者,男,42 岁,2013 年 8 月 10 日初诊。 多年胃病史,
素喜辛辣肥甘厚味。 胃痛较著,伴脘腹痞满,嘈杂嗳气,大便

溏结不调,舌体胖大质暗,苔薄黄,根略腻,脉弦细。 胃镜提

示:慢性萎缩性胃炎;病理诊断:(胃窦)慢性萎缩性胃炎伴

肠上皮化生,少许腺体上皮细胞轻度非典型增生。 中医诊

断:胃脘痛。 证属胃络瘀阻、寒热错杂,治以和中消痞,祛瘀

活络,燮理阴阳。 拟方:枳壳 12 g、炒白芍 12 g、柴胡 12 g、石
斛 12 g、佛手 15 g、黄连 9 g、干姜 12 g、半夏 12 g、丹参 30 g、
莪术 15 g、乌贼骨 30 g、浙贝母 15 g、生甘草 6 g,14 剂,水煎

早晚分服,每天 1 剂。
8 月 26 日复诊:自述疼痛明显减轻,纳食稍增,二便调

可,胃脘微有饱胀感,舌胖质暗,苔薄白根黄略腻,脉沉弦。
沿袭前法,方用逍遥散加味以疏肝健脾,行气化滞:柴胡

24 g、当归 15 g、白芍 12 g、茯苓 20 g、炒白术 15 g、蒲公英

30 g、煨木香 12 g、黄连 9 g、干姜 12 g、半夏 12 g、丹参 30 g、
莪术 15 g、乌贼骨 30 g、浙贝 15 g、酒大黄 9 g、生甘草 9 g。

遵循上述理法方药,患者服药半年,病情趋稳,自觉机体

状况良好,已无明显不适症状,胃镜示慢性浅表性胃炎。 病

理诊断:(胃窦)黏膜轻度慢性炎症。
按摇 该案脾虚木乘、胃阴亏虚与络脉瘀滞并存,寒热虚

实错杂,治以和中消痞,祛瘀活络,燮理阴阳。 以四逆散疏肝

和脾,解郁透热,乌贝散以制酸消积,合半夏泻心汤燮理阴

阳,契合寒热错杂之病机,寒热并行而不悖;酌加活血通络,
祛瘀生新之品并逍遥散疏肝健脾,药证相符,辄收良效。 慢

性萎缩性胃炎病机复杂,治疗棘手,李主任注重病证结合,临
床上强调圆机活法,辨证施治,随症加减,疗效明显。
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