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慢性萎缩性胃炎尤其是伴有肠上皮化生、异型增生者，其

病延日久，病机错综复杂，证候繁复，一法一方难见奇效。刘

启泉教授娴熟地熔疏肝健脾、清热利湿、化浊解毒、活血化

瘀、柔养胃阴等法为一炉，揉菖蒲郁金汤、当归芍药散、百合

乌药散等方为一体，用于治疗慢性萎缩性胃炎，每获良效。现

将其经验介绍如下。
1 复法合方

复法，是指 2 种以上治法的联合应用，它虽是治疗证候

兼夹、病机错杂一类疾病的主要手段，但对单一的证有时也需

通过复合立法、组方配药，使其相互为用，形成新的功用，进

一步增强疗效[1]。复法的学术思想源于《内经》，而应用复法

组方配伍治疗疾病的实践，最早见于东汉张仲景 《伤寒杂病

论》。《金匮要略》“痰饮咳嗽病脉证并治”中以大青龙汤发

汗兼清郁热以治疗“邪盛于表，内有郁热”之溢饮；用小青龙

汤发汗兼温化水饮之法以治疗“表寒里饮俱盛”之溢饮，两方

均为治疗溢饮，因病机不同而组方有异，但都体现了复法的

具体运用。周仲瑛教授及其弟子用复法诊治疑难杂症取得了

良好的疗效，在中医临床复法理论构建和组方运用上做出了

较大的贡献[2]。
合方，是一类特殊方剂，它是由 2 首已知方剂相合而构

成的新方剂，又可以理解为方剂加减变化的特殊形式[3]。合方

之法源于仲景，复经唐宋元明清等历代医家的提倡，凭借其独

有的治疗作用，在疾病复杂多变的境况中受到人们的重视。张

仲景《伤寒论》中桂枝麻黄各半汤、桂枝二越婢一汤；《金匮

要略》治疗水气病的桂枝去芍药加麻辛附子汤等。刘完素将凉

膈散、天水散，合成天水凉膈各半与天水一凉膈半，以治表证

兼有内热证。李东垣《脾胃论·随时加减用药法》以消痞丸合

滋肾丸泻阴火上逆证。《丹溪心法·泄泻》载以五苓散吞服香

连丸治热泄。许多现代名医也常运用合方治疗疾病，如蒲辅周

以理中丸合五苓散治疗中虚脾弱之泄泻；杨锦堂以五皮饮合猪

苓汤治疗鼓胀；焦树德善用合方，如“痛在心口窝，三合共四

合”。刘渡舟把时方与经方进行巧妙结合，用“古方”以补

“时方”之纤弱，用“时方”以补“古方”之不全。例如三仁

汤与栀子豉汤合用，既能清热除烦，开郁理气，而又不挠于湿

热邪气，有利而无害，发挥了合方的优势[4]。
方剂是中医学不同治法的代表，复合立法常常需要不同方

剂的复合并用。复法合方的有机配伍，既可从多环节起作用，

联合增效，又可产生新的功能，还可反佐监制其偏胜或毒副反

应。复法合方“多维融贯，以法制方”，形成一种系统的、复

杂的、非线性的组方理念，复法可使辨证更加全面，合方则能

发挥成方配伍得当、药效明确的优势。在治疗慢性病、疑难病

方面显示出其独特优势。
2 复法合方切合慢性萎缩性胃炎的病机

慢性萎缩性胃炎病程较长，病机复杂，虚实兼夹、胶结难

解。本病可由外感之邪内陷，或饮食不节，或过食膏粱厚味，

或嗜食烟酒，损伤脾胃，助湿生热，湿久化生浊邪，酿生毒

邪，浊毒为患；又可因情志不畅、或忧思郁怒，导致肝气不

舒，气机郁滞，木郁土壅，脾失健运，聚水生湿，日久变浊；

同时，脾不升清，浊气不降，壅滞中焦，湿浊蕴久，酿生毒

邪，浊毒并见，合而为患，损伤胃络；再者，或因先天禀赋不

足，脾胃素虚，生化乏源，胃失荣养，致运化失司，浊毒内

蕴，损伤胃膜，渐而黏膜萎缩。慢性萎缩性胃炎常遵循气滞、
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湿阻、浊聚、热郁、浊毒、络瘀、阴伤的规律发展，而浊毒相

干为害贯穿于慢性萎缩性胃炎全过程。浊毒搏结，阻于中焦，

既可加重气滞湿阻，日久生瘀，又可使脾胃运化失常而产生新

的水湿痰饮，阻滞气机而继生络瘀，或浊毒伤及胃阴，形成气

滞湿浊瘀毒阴伤相互胶结的病理局面[5]。对于慢性萎缩性胃炎

病机复杂、病性多样的证候群，可通过多种病机证素的组合，

做出证候诊断。针对慢性萎缩性胃炎的多重复杂病机，治应复

法合方。
3 复法合方治疗慢性萎缩性胃炎

慢性萎缩性胃炎前期浊毒阻遏气机，致胃失和降，多以实

证为主；疾病后期可见虚实夹杂，或浊毒伤阴损络，或浊毒致

气阴两伤。刘教授针对慢性萎缩性胃炎浊毒相干为害的主病

机，拟化浊解毒方：石菖蒲、蒲公英、白芍各 20 g，砂仁、
罗勒、延胡索、茯苓各 15 g，郁金、茵陈、冬凌草、当归各

12 g，黄连 6 g，三七粉(冲)2 g。以化浊解毒方为基础方，依

据气滞、血瘀、阴伤、气阴两伤等证的轻重，或主要症状再合

其他方剂予以治疗。气滞重者，合香苏散；肝脾不和致胸胁胀

闷者合四逆散；气滞水停心下坚满之证配枳术汤；两胁胀痛加

金铃子散；肾阴亏虚者常用二至丸；肾阳不足者处方常选用：

四神丸、理中汤、缩泉丸；胃脘痛甚者，加芍药甘草汤；胸闷

呕恶者加连苏饮；胃脘满闷且便秘为主症的合小陷胸汤；食入

即吐，或大便不通者常与大黄甘草汤相合；津亏便秘者合用增

液汤；若出现脾虚便溏者，酌加防风、葛根、柴胡升阳药，脾

阳升、胃气降，气机流畅；对心血暗耗，虚火内浮，心神不

定，寐差者，常重用酸枣仁，仿仲景酸枣仁汤之古义，养心血

而安心神，胃腑自安；伴有咽部不适，发干、异物感或咽痛、
堵闷，常于方中加入桔梗、甘草、银花，取桔梗甘草汤之意；

对于痰气互结咽喉所致咽如物阻、吞吐不得者合半夏厚朴汤以

行气散结、降逆化痰；肝体失养，肝阳上冒巅顶，常加入具有

平肝潜阳之功的天麻、钩藤；对于口疮口臭，烦渴易饥，舌红

脉数者可合泻黄散以泻脾胃伏火；伴见身热懊恼者，加栀子豉

汤以奏清热除烦之功；忧思焦虑，悲观厌世属心肺阴虚或气郁

化火伤阴或过劳伤阴者加百合地黄汤复心肺之阴。血瘀重者

根据患者瘀血所在部位、症状不同，所合方剂亦不同：如见

胸背肩膊疼痛麻木逆满等症，化浊解毒方合血府逐瘀汤；血

瘀在中焦，见腹中胀满、腰胁着痛，化浊解毒方合膈下逐瘀

汤；胁腹痛甚者，喜合失笑散；血瘀气滞所致心胃诸痛者，

合用丹参饮。寒邪客胃，气机阻滞所致胃凉者，宜用香苏

散合良附丸加减以温胃散寒，行气止痛。慢性萎缩性胃炎

由于气郁阴伤，胃镜下黏膜变薄、皱壁细小，黏膜呈灰白色

者，常合百合乌药散。
依据复法组合在一起的合方，既有针对主证的主方、主

药；又有针对兼证或协助主方发挥治疗作用的辅方、辅药。
当证候的轻重、兼夹变异时，其治则也应作出相应调整，灵

活变通。

4 病案举例

马某，男，57 岁。2012 年 10 月 19 日初诊。患者胃脘堵

闷伴嘈杂，时有嗳气，每遇饮食不节或情志不畅则症状加重，

口淡不渴，纳差，寐差，大便不成形，每天 2～3 次，小便

调，舌质紫暗、苔黄腻，脉弦滑。查体：腹部平软，无明显压

痛。1 周前河北医科大学附属第四医院胃镜示：慢性萎缩性胃

炎(胃镜显示：胃黏膜呈灰白，可见黏膜下血管，局部有胃黏

膜充血肿胀，黏膜粗糙)；病理诊断：(胃窦)中度慢性萎缩性胃

炎伴轻、中度肠上皮化生、重度不典型增生；Hp 为阴性；胃

酸分泌功能测定提示基础胃酸、最大排酸和高峰排酸均减低。
中医诊断：胃痞病，浊毒内蕴，气血瘀滞；西医诊断：慢性萎

缩性胃炎伴肠上皮化生、重度不典型增生。治法：化浊解毒，

健脾活血。处方：石菖蒲、蒲公英、白芍、败酱草、薏苡仁、
白花蛇舌草、地榆各 20 g，瓜蒌 30 g，郁金、茵陈、冬凌草、
当归、半夏各 12 g，砂仁(打后下)、川芎各 10 g，延胡索、茯

苓、白术、罗勒、八月札、香附各 15 g，黄连、黄连、泽泻

各 6 g。14 剂，每天 1 剂，水煎取汁 300 mL，分早晚饭后

2 h 温服。二诊：患者胃脘堵闷程度有所减轻，嘈杂好转，仍

嗳气，纳食增加，寐欠安，大便不成形，每天 1～2 次，舌暗

红、苔黄微腻，脉弦滑。上方加枳壳 12g ，木香 6 g，丹参

20 g，三七粉(冲)2 g。14 剂，煎服法同前。三诊：患者胃脘

堵闷好转，无嘈杂，偶有嗳气，轻度口干，纳食增加，夜寐转

安，二便转调，舌暗红、苔薄黄，脉弦。上方加藤梨根、野葡

萄藤各 20 g。14 剂，煎服法同前。服上方加减治疗 6 月，偶

有轻度胃脘堵闷，其他症状不明显。舌淡红、苔薄黄，脉弦。
复查胃镜，诊断：慢性浅表性胃炎伴灶性萎缩。病理诊断：

(胃窦)轻度慢性萎缩性胃炎；胃酸分泌功能测定已基本正常。
按：本案以张仲景菖蒲郁金汤、当归芍药散与小陷胸汤

合方加减治疗。虽复法组合，多药杂呈，邪正兼顾，非将药

物一味堆砌，而在分清标本缓急、虚实主次下，对多种治法

分层次、有序地组合，攻补兼施，祛邪而不伤胃气，益胃而

不敛邪气。
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