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段素社从痿论治慢性萎缩性胃炎

段浩博摇 周焕荣摇 赵艳

揖摘要铱 摇 慢性萎缩性胃炎是临床常见的消化系统疾病,由于病变严重程度与临床表现并不一

致,导致本病辨证困难,证型林立或无证可辨,给临床应用带来困难。 段素社医师将胃镜所见纳入

中医望诊范畴,重视辨病、辨证相结合,以“胃痿冶立论,提出“胃热阴伤、瘀血阻络冶是其发生、发展的

基本病机,给临床辨治本病提供新的思路。
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摇 摇 段素社医师是石家庄市第三届名中医、石家庄市优秀医

学专家、原河北省中西医结合消化病研究所所长。 段师长期

致力于消化系统疾病的临床研究工作,主张中西医结合互

参,辨证与辨病相结合,对脾胃病颇有研究,尤其对慢性萎缩

性胃炎的辨治有独到见解。 笔者有幸侍诊,收益颇多,现将

段素社老师治疗慢性萎缩性胃炎的经验介绍如下。

1摇 重辨病,执简御繁

慢性萎缩性胃炎的临床表现为胃脘部胀满、疼痛、早饱、
纳差、嗳气、乏力、消瘦等,临床医家多将其归为中医学的

“胃脘痛冶“痞满冶等范畴。 在辨证分型上,医家根据不同的

临床表现各抒己见。 但由于该病临床表现缺乏特异性,医学

界尚未提出得到广大医务工作者接受并用于临床实践的辨

证分型规范,导致医生辨证时多以自身临证经验为基础,主
观性强,如蔡罗平等[1]认为此病辨证分型包括:脾胃虚弱气

失健运型、肝气不舒气机阻滞型、胃阴不足气机不利型、瘀血

阻滞气机不畅型和胃热上亢胃气上逆型。 而黎军[2] 则将此

病分为气滞、血瘀、湿阻、热郁、阴虚、气虚多达六个证型。 如

此证型林立,重复性差,不易推广,因此在临床应用上有一定

的困难。
段师强调,辨病论治与辨证论治同为中医识病疗疾的重

要手段,两者相得益彰,不可偏废。 慢性萎缩性胃炎病程缠

绵,临床表现复杂多变,且该病在诊断上并不主要依靠临床

表现。 在本病的诊治中,重视辨病论治有利于把握疾病的发

生、发展规律,在辨病基础上总结出该病的基本病机,以此指

导治疗,避免陷入证型林立、莫衷一是的情况。
段师还指出,慢性萎缩性胃炎临床表现与病变严重程度

并不完全一致,相当数量的患者临床症状不明显,但在胃镜

下却显示胃黏膜萎缩、黏膜皱襞变平甚至发生癌前病变。 对

于此类病人,不能仅因临床症状不明显而说他们病情不严

重、不需要治疗。 可见对于慢性萎缩性胃炎,传统的中医诊

察手段———“望、闻、问、切冶有时也难以客观反映患者的疾

病,因循守旧只会陷入无证可辨的尴尬境地。 段师认为望诊

是识病辨证的重要手段之一,正所谓“望而知之谓之神冶。
由于历史条件的限制,古代中医的望诊局限于体表皮毛等肉

眼可见的部分。 消化内镜等现代技术的发展使医生可以直

接观察脏器黏膜表面的外观改变,应当拿来为我所用。 例如

段师在治疗反流性食管炎的实践中,已将胃镜所见的食管壁

红肿、糜烂、溃疡与患者临床表现综合考虑,从痈立论,施以

清热解毒、生肌敛疮之法,取得良好疗效[3] 。 可见只要应用

得当,现代科学技术成果完全可以作为传统中医四诊的延

伸,纳入到中医辨病、辨证论治之中。

2摇 立新说,从痿论治

论及本病,段师认为,慢性萎缩性胃炎可归属于中医的

“痿证冶。 痿证最早见于《素问·痿论》,本指肢体筋脉弛缓,
软弱无力,日久而致肌肉萎缩为特征的疾病。 受技术手段限

制,无论是“肺热叶焦,则皮毛虚弱急薄冶的“皮痿冶,还是“胃
干而渴,肌肉不仁冶的“肉痿冶,都只是局限于体表的皮肉。
而慢性萎缩性胃炎临床多发且难治,其临床过程是由慢性非

萎缩性(浅表性)胃炎演变而来,患者的胃黏膜已发生萎缩

性改变,胃镜下表现为红白相间、以白为主,胃黏膜萎缩,黏
膜皱襞变平甚至消失,部分黏膜血管显露、结节隆起或糜烂。
病理所见胃黏膜固有腺体减少。 痿者萎也,枯萎之义,慢性

萎缩性胃炎不管是病程演变,还是借助胃镜(望诊)所见,以
及微观病理都呈现出胃腑内在之“皮肉冶失于濡养,萎缩失

用。 这是借助现代科学技术看到的疾病本来面目,各种临床

症状正是胃腑痿弱不用的外在表现。
段师认为“胃痿冶的病位在胃,病机为胃热阴伤、瘀血阻

络,强调针对病机进行施治,从而避免在临床上论治慢性萎

缩性胃炎的无证可辨或证型林立。 段师常讲,胃痿患者胃镜
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下所见黏膜表面糜烂、红肿等表现,与火热之邪有关,是胃热

伤阴、黏膜失养的表现。 细追此类患者的病史,大多有喜食

辛辣香燥之品,或烟酒炙煿进食无度,这种饮食生活习惯易

致火热伤阴,故在治疗时,不厌其烦地叮嘱患者一定要改变

生活习惯,配合医生治疗。 处方善用清热养阴之品,以清解

胃之火热。 慢性萎缩性胃炎内镜多见结节隆起,血管显露,
段师认为其形成大多经过较长的病理过程,是致病因素日积

月累作用于胃黏膜所致,这些表象正符合中医瘀血阻络的表

现[4] 。 段师常引用叶天士《临证指南医案·胃脘痛》的“初
病在经,久病入络,经主气,络主血冶来诠释胃痿瘀血为病的

病机[5] ,认为经络气血不通,荣卫不行,胃阴受伤,水谷精微

不能输布于胃,是胃黏膜失去濡养,乃至胃腑痿弱不用的重

要原因。 治疗时当以活血通络。 络通血活,水谷精微物质方

能输布于胃,胃黏膜得以濡养,才能使萎缩改善,恢复生机。
段师认为,“胃痿冶虽然临床表现略有不同,但皆有胃热、阴
伤、瘀血为病,此三者贯穿疾病的发展过程,紧扣基本病机立

法处方便可纲举目张。

3摇 精组方,创九味饮

针对慢性萎缩性胃炎“胃热阴伤,瘀血阻络冶 的基本病

机,段师创立了自拟方“九味饮冶,药用黄连、大黄、蒲公英、
麦冬、石斛、黄精、三棱、莪术、土鳖虫,治以清热养阴、活血通

络。 方中黄连味苦性寒,入脾、胃经以清中焦之热毒;大黄通

腑泻浊,涤荡菀陈,虽未用气药而有行气之功;蒲公英清热解

毒之品,泻火而不损土,助黄连、大黄之力,共奏清胃泻火之

效;邪热在胃,必销铄津液,故用麦冬、石斛,此二者甘寒养

阴,入胃经,可养胃中亏耗之阴津;黄精味甘性平,为气阴双

补之品,合麦冬、石斛则滋阴之功愈著。 三药配伍,津液复则

胃腑得养。 但单纯用清热养阴治疗,疗效却难以令人满意,
必不忘此病迁延缠绵,邪居中焦日久,留舍于络脉,故虽清热

滋阴而经络不通,病必不除。 譬如良田久旱,今虽遮阳引水,
然水道瘀阻,沟渠废弛,津液不至。 故以三棱、莪术活血祛

瘀,又以性善走窜之土鳖虫搜剔经络,疏浚河道,瘀血去而络

脉通调,胃津得复。 临床以此方治疗慢性萎缩性胃炎屡见

良效。

4摇 验案举隅

患某,女,51 岁,2013 年 6 月 12 日初诊。 患者胃脘部胀

满疼痛、恶心 4 年余,时有夜间痛醒。 近 2 年体重下降 8 kg,
乏力,常服奥美拉唑及丽珠得乐等药物,症状时有轻重,患者

舌暗红有齿痕,少苔,脉缓。 半年前于当地医院行胃镜等检

查诊断为慢性萎缩性胃炎、幽门螺杆菌感染。 服用中药半

年,上腹胀满明显减轻,仍有胃痛,遂来就诊。 复查胃镜显

示:胃窦部黏膜呈脐样增生,顶端糜烂,部分血管显露;病理

结果:胃窦部黏膜异型增生;现代医学诊断:慢性萎缩性胃

炎、幽门螺杆菌感染;中医诊断:胃痿;证型:胃热阴伤,瘀血

阻络;治法:清热养阴,活血通络。 处方:九味饮加减,药用黄

连 3 g、大黄 6 g、蒲公英 20 g、麦冬 12 g、石斛 6 g、黄精 10 g、
三棱 15 g、莪术 10 g、土鳖虫 3 g,每天 1 剂,早晚分服。 配合

西药治疗幽门螺杆菌感染。
复诊时病人诉服药 1 周后未见夜间痛醒,服药 1 月后腹

痛消失,饮食如常,但仍腹胀,体重无变化,经14C 检查阴性,
提示幽门螺杆菌已根除,嘱患者每月取中药 1 次,待服用中

药总共 3 个月后可复查胃镜及病理。 患者服药 2 个月后前

来取药,诉体重增长 4 kg,腹胀消失,舌仍有齿痕,苔薄白。
用药 3 个月后复查胃镜,未见黏膜变薄及血管显露,仍有痘

疹样增生,但顶端已无糜烂。 病理显示:黏膜慢性炎症。 嘱

患者继续巩固治疗 3 个月后即可停药,停药后一年随访复查

胃镜慢性萎缩性胃炎未复发。
按摇 本例患者诊断为胃痿。 其久病不愈,黏膜病理为非

典型增生,结合胃镜及舌脉,考虑胃热伤阴,兼有瘀血之象,
故在根除幽门螺杆菌的基础上,应用九味饮清热养阴,活血

通络。 治疗本病非一日之功,守方常服既方便患者取药,又
针对基本病机,因而取得良好效果。 经临床观察在治疗时嘱

患者睡前服药,以便让药物更久地停留在胃部,直接作用于

胃黏膜,疗效更好。

5摇 结语

慢性萎缩性胃炎是临床常见病、多发病,其中医诊治难

点在于症状缺乏特异性,并且部分病人临床表现与病变严重

程度相异,故仅以传统四诊方法,易导致证型标准繁杂、难以

把握,或辨证不准、治疗失于偏颇,或无证可辨。 段师结合临

床经验,主张对于慢性萎缩性胃炎应辨病与辨证相结合,根
据本病发展规律、患者症状、胃镜检查及病理所见,提出本病

实为胃热阴伤、瘀血阻络所致之胃痿。 以此为指导立法处

方,用“九味饮冶清热养阴、活血通络,切合病机,故能化繁为

简、效如桴鼓,值得临床推广。
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