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慢性萎缩性胃炎(C hronic atrophic gastritis，CAG )属中医

痞满、胃胀、胃脘痛等范畴，是由外邪内陷、饮食不节、情志
失调、脾胃虚弱等导致中焦气机不利、升降失常而形成的以渐
进性纳呆少食、运化迟滞、脘腹满胀或胃脘胀痛为主症的病
症。临床上，老年人群是罹患慢性萎缩性胃炎的好发人群，此
与萎缩性胃炎慢性迁延、增龄性衍生有密切关系。王道坤教授
为甘肃中医药大学教授，主任医师，中国中医科学院博士研究

生导师，甘肃省首届名中医，享受国务院特殊津贴，第三、五
批全国名老中医药专家学术经验继承工作指导老师。王教授从
事临床及教学工作五十余年，学术遵《内经》之法而承东垣之
学，善治内科疑难杂病，尤其对慢性萎缩性胃炎、萎缩性胃炎
癌前病变、胃肠顽固性溃疡及消化道肿瘤的诊疗颇有建树且疗
效显著。笔者有幸跟随王教授学习，亲聆教诲，现将王教授诊
治老年慢性萎缩性胃炎的临床经验总结如下。
1 病因病机

慢性萎缩性胃炎的病因病机有外感内伤之别，但鉴于临床

上中老年人群罹患 CAG 的人数逐年增加，王教授临证中尤其

重视老年人群体质特征与 CAG 病因病机的有机结合，理法方

药以求精准无误。C A G 病位虽在胃腑，但从中医病因病机角
度分析，CAG 与脾、胃密切相关。老年人因年龄增加，纳食
运化，不免失节，日久胃腑受累，脾胃虚弱，气机(气血)失调

而易发为 CAG，《临证指南医案》指出“高年阳明气衰”，即
老年人脾胃虚弱，其运化功能减退。同时老年人群可因脾虚而
导致痰湿内生，肾虚而导致元气不足，气虚而导致瘀血内生，

这些亦是加重 CAG 老年患者症状突出、迁延难愈的主要因

素。王教授认为 CAG 病机特点多为脾胃素虚，内外之邪乘
袭，致脾之清阳不升，胃之浊阴不降，纳运失调，升降失司。
结合 CAG 的脏腑病证特点和发病部位，其病位主要在脾与

胃，病性有虚实之分，但以虚实错杂多见。王教授认为脾胃虚
弱既是 CAG 的内在成因，亦是 CAG 发展恶变的重要病机，

而痰湿瘀血为其病理进一步发展的基础。故王教授将老年人群
CAG 患者病机归纳为“脾胃虚弱，气机逆乱，痰瘀交阻”，认
为脾胃虚弱是 CAG 发病的根本内因，气机逆乱是 CAG 发生

的主要特点，痰瘀交阻是 CAG 发展的病理趋势和恶变结果，

强调治疗老年性 CAG 应从脾胃、气机和痰瘀入手，随症立法
处方。
2 重视脾胃功能失调与CAG发生发展的相关性

C A G 常见临床症状包括呃逆嗳气、口干口苦、纳呆少食、
稍食则饱、食后胀甚、胃脘胀痛、脘腹胀满、严重者胀痛牵连
两胁及后背，或神疲乏力、大便溏结不调、形体消瘦等等。诚
如清·沈金鳌《杂病源流犀烛》云：“痞满，脾病也，本由脾
气虚，及气郁不能运行，心下痞塞……”说明脾胃虚弱，气机
(血)失调是痞满的基本病机。王教授认为脾胃生理功能(特性)
失调与 CAG 的病理变化具有密切的相关性，具体而言，CAG

证候要素反映出的病机内涵主要是脾胃生理功能的失调，纳呆

少食、稍食则饱、食后胀甚提示脾胃虚弱，纳运失常是 CAG
发生的基本病机；呃逆嗳气、胃脘胀痛、脘腹胀满、严重者胀
痛牵连两胁及后背提示升降失常，气机逆乱是 CAG 发生的主

要特点；口干口苦、舌苔厚腻欠润、大便干结以及病理活检胃
黏膜变薄，腺体萎缩或肠化增生提示痰瘀互阻、毒邪侵袭是
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C A G 发展甚至恶变的主要症结。故王教授治疗老年 CAG 疾
病，强调要重脾胃，守病机。
3 重视脾胃兼顾肝肾，消补兼施以求五脏安和

王教授临证尤其重视固护脾胃功能，力倡“脾胃是气血阴
阳生化之源，四时养生，五脏安和皆以胃气为本”，鉴于 CAG
脏腑病证特点，其病性虽有虚实之分，但老年患者以虚实错杂

多见。王教授在临证中强调既重视脾胃之生理特性，又重视脾
胃之病理变化，既重视辨病与辨证相结合，又重视辨证与遣药

相吻合。故临床选方遣药遵此心得，活用具有健脾和胃、消痞
除满之功的枳实消痞汤加减化裁，效如桴鼓。枳实消痞丸出自
金元医家李杲《兰室秘藏》，原方主治心下痞满、不欲饮食、
倦怠乏力、大便不畅等属虚实相兼、寒热错杂之证。方中枳实
苦辛微寒，行气消痞为君；厚朴苦辛而温，行气除满为臣，两

者合用，以增行气消痞除满之效；黄连苦寒清热燥湿而除痞，

半夏曲辛温散结而和胃，少佐干姜辛热温中祛寒，三味相伍，

辛开苦降，平调寒热，共助枳实、厚朴行气消痞除满之功；麦
芽甘平，消食和胃；人参、白术、茯苓、炙甘草(四君子汤)益
气健脾，祛湿和中，共为佐药；炙甘草亦为使药，全方用药有

消有补，有寒有热，体现了消补兼施、辛开苦降的配伍特点。
王教授在治疗 CAG 过程中除重视脾胃之外，结合“肝气

郁则胃气滞，肝气通则胃气和”、“土得木则达”的理论要旨，
并遵金元医家李东垣“脾胃—元气”理论，针对 CAG 本虚标
实病机特点及老年患者人群体质特点，善用枳实消痞汤加减化

裁，遣方用药兼顾肝肾之性，譬如兼有肝气郁滞者，善用柴

胡、枳壳、佛手、郁金等疏肝理气之品；兼有肝阴虚者，喜用
白芍、当归、酸枣仁、枸杞子等滋补肝阴之品；兼有肝火旺
者，善用延胡索、川楝子、焦栀子等清泄肝火之品；兼有肾阳
虚者，善用仙茅、淫羊藿、盐杜仲、肉苁蓉等温肾助阳之品；
兼有肾阴虚者，善用生地黄、旱莲草、女贞子等滋补肾阴之
品；兼有肾精不足者，善用鹿角胶、鳖甲、龟板、阿胶等疏肝
理气之品，但必配伍陈皮、枳壳、甘松、木香等理气消滞之
品，疗效屡显。
4 化痰祛瘀以求气机畅达

临证中，王教授不但重视脾胃肝肾相关特点，同时亦重视

痰、瘀病理产物对机体的影响。王教授认为老年人群 CAG 发
生发展过程中，尤其是伴有不典型增生(病理活检提示有肠上

皮化生者)每可见到不同程度痰瘀的病理变化。从病因病机来
看，无论是外邪犯胃、饮食不节，还是情志不畅、体虚久病均
可使脾胃气机升降失司，气血失畅，水津失布而致痰瘀互生。
作为一种病理产物，痰瘀又可进一步阻碍中焦气机，导致脾胃

运化功能紊乱，二者互为因果，形成恶性循环，致使本病迁

延，反复难愈，甚至恶变，诚如清代叶天士在 《临证指南医
案》中指出“胃病久而屡发，必有凝痰聚瘀。”故 CAG 辨证
兼有血瘀者，王教授善用化瘀消痞汤治疗，即在枳实消痞汤的

基础上加用活血化瘀之品，譬如血瘀轻证，加用红花、三七、

川芎；血瘀重证，加用丹参、血竭、三棱；更甚者加用莪术、
土藤梨根、土鳖虫、全蝎、蜈蚣、水蛭等破血逐瘀之品。对于
瘀血，王教授并非一味活血，其在活血化瘀药中必加黄芪、党
参以培中扶正，其次必加木香、砂仁、枳壳、槟榔以行气消
瘀；如兼有痰浊者，善用茯苓、制半夏、瓜蒌皮(便秘者改用
瓜蒌仁)、藿香、薏苡仁等化痰消浊之品(剂量多为 20～30 g)，
藉此以求“痰瘀消而气机调，气机畅而脾胃安”。笔者在跟师
临床实践中体会到，只要辨证准确，谨守病机，对老年 CAG

患者依法用药后痰瘀渐消，使得气机畅达则痞满胀痛减轻，疗

效显著。
5 病案举例

刘某，女，67 岁，2013 年 8 月 13 日初诊。主诉胃脘胀
痛 3 月余，加重 4 天。现症见胃脘胀痛，晨起即有早饱感，
稍有进食则胀甚，兼及两胁胀痛(且生气时则有加重)，伴有口

干口苦，纳呆少食，神疲乏力，大便微干，1～2 天 1次，舌
淡红微暗，舌边略有齿痕，舌苔白而微黏腻，舌下静脉轻度迂

曲，色微暗淡，脉沉细。2013 年 7 月 29 日在兰州大学第一
医院胃镜检查提示：①胆汁反流性胃炎；②慢性萎缩性胃炎Ⅰ

级(胃窦)伴糜烂。自诉近半年体重下降 8 斤，平素无不良嗜
好，44 岁绝经，家族无消化道肿瘤病史。辨证为肝胃不和，
脾胃虚弱，中焦气滞。治法：健脾和胃，疏肝理气，消痞
除满。以枳实消痞汤合四逆散加减，处方：枳实、姜半夏各
15 g，党参、炒白术各 18 g，茯苓、藿香(后下)各 20 g，炒麦
芽、六神曲、厚朴、白芍各 12 g，柴胡 10 g，炙甘草、黄连
各 6 g，生姜 3 片，大枣 3 枚。7 剂，每天 1剂，水煎取汁
500 m L，分早晚饭后 1h 服用，嘱忌生冷刺激之品，调畅情

志，保持愉悦。
2013 年 8 月 20 日二诊：服药后胃脘胀痛、口干口苦稍

有减轻，晨起仍有早饱感，稍有进食则胀甚，兼及两胁胀痛，

偶有手足心热，大便调，每天 1次，舌淡红微暗，舌边略有

齿痕，舌苔白而微腻，舌下静脉轻度迂曲，色微暗淡，脉沉

细。上方加甘松、苏梗各 12 g，醒脾理气，加川楝子、延胡
索各 10 g，清泄肝热，柴胡加量至 15 g 以增疏肝理气之功。
生姜 3 片，大枣 3 枚。7 剂，每天 1剂，水煎取汁 500 m L，
分早晚饭后 1h 服用，嘱忌生冷辛辣刺激之品，调畅情志，保

持愉悦。
2013 年 8 月 27 日三诊：服药后胃脘胀痛及两胁胀痛减

轻，口干口苦、手足心热大减，晨起仍有早饱感，稍有进食则
胀甚，大便调，每天 1次，舌淡红微暗苔薄白，舌边略有齿

痕，舌下静脉轻度迂曲，色微暗淡，脉沉细。上方甘松、苏梗
各加量至 15 g 以加强醒脾理气之力，加刘寄奴 15 g 活血化

瘀、消食化积，生姜 3 片，大枣 3 枚。14 剂，每天 1剂，水
煎取汁 500 m L，分早晚饭后 1h 服用，嘱忌生冷辛辣刺激之

品，调畅情志，保持愉悦。
2013 年 9 月 10 日四诊：药后胃脘胀痛及两胁胀痛大减，

154· ·



新中医 2016年 11月第 48卷第 11期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2016 Vol.48 No.11

马红霞教授系广州医科大学第一附属医院中医妇科教授，

博士研究生导师，从事妇科临床、教学工作十多年，擅于发挥
中医药优势，并重视中西医结合治疗，在多囊卵巢综合征的诊

疗领域有其独到的临床思维。多囊卵巢综合征(Polycystic
O vary Syndrom e，PC O S)是妇科一种常见病、疑难病，中医
学认为，此病归属于月经后期、闭经、不孕等范畴。马教授治
疗本病疗效显著，笔者有幸跟师随诊，现将马教授诊治 PCO S

的经验介绍如下。
1 病机强调脾肾阳虚为本，痰瘀互结为标

《傅青主女科》云：“经水出诸肾”，可见肾为月经之源、
生殖之本。《丹溪心法》指出：“若是肥盛妇人，禀受甚厚，
恣于酒食之人，经水不调，不能成胎”，“痰积久聚多，随脾
胃之气以四溢，则流溢于肠胃之外，躯壳之中，经络为之壅

塞，皮肉为之麻木，甚至结成窼囊”，其提出的“窼囊”即如
同多囊卵巢改变。中医学认为，PCO S 大致可分两型，脾肾阳
虚证型的多为肥胖之妇，膏脂充满，肝郁痰凝化火型则多体型

偏瘦。马教授在诊治 PCO S 中，强调病机以脾肾阳虚为本，
痰瘀互结为标。她在长期临床观察中发现，PCO S 患者以脾肾
阳虚型多见，有许多体重正常，甚至体型偏瘦的 PCO S 患者

亦属脾肾阳虚型。马教授认为，岭南之地，气候湿热，四季不
明，冬季较短，不利阳气收藏，因气温较高，人们常喝凉茶、
冷饮，喜爱长时间使用空调，夜生活丰富，爱熬夜，现代人生

活条件提高，高脂、高糖饮食增加，运动量却明显减少，不良
的生活方式及饮食不节极易耗伤脾肾阳气，阳气虚则无法推动

气血运行及运化痰湿，最终造成痰瘀阻滞。故临证时需结合患
者实际情况，辨证论治，不可妄下定论。

口干口苦，手足心热消失，晨起偶有早饱感，稍有进食则胀

甚，大便调，每天 1次，舌质淡红微暗苔薄白，舌边略有齿

痕，舌下静脉轻度迂曲、色微暗淡，脉沉细。上方去藿香，加
木香(后下)、砂仁(后下)各 6 g，加强理气消胀之力。14 剂，每
天 1剂，水煎取汁 500 m L，分早晚饭后 1h 服用，嘱忌生冷

辛辣刺激之品，调畅情志，保持愉悦。
2013 年 9 月 24 日五诊：药后胃脘胀痛及两胁胀痛大减，

纳食增加，精神转佳，偶有多食则胃脘胀痛，大便调，每天 1

次，舌淡红苔薄白，舌边齿痕减轻，舌下静脉轻度迂曲、色微
暗，脉沉而有力。守方继续服用 9 月余，期间随症灵活加减
用药，但立法处方总不离健脾和胃、消痞除满、疏肝理气之
法。服药方法及医嘱同前。2014 年 8 月 14 日在兰州大学第
一医院胃镜检查提示：慢性浅表性胃炎。后随访了解，患者反
馈胃脘胀痛、晨起早饱感及两胁胀痛消失，纳食增加(但不能

饱食)，精神好转，大便调，每天 1次，且日常生活自理，无

胃脘胀痛之扰而情绪愉悦。
按：本例患者胃脘胀痛兼及两胁胀痛，且生气时则有加

重，伴有口干口苦，纳呆少食，神疲乏力，大便微干，1～2天
1次，提示脾胃虚弱，肝胃不和，中焦气滞；舌淡红微暗，舌
边略有齿痕，舌苔白而微黏腻，舌下静脉轻度迂曲，色微暗

淡，脉沉细，提示脾胃虚弱，兼有湿浊，故辨证为肝胃不和，

脾胃虚弱，中焦气滞，治则治法以健脾和胃，消痞除满，兼以

疏肝理气为主，选方以枳实消痞汤合四逆散化裁，治疗中或

加甘松、苏梗以醒脾理气，或加川楝子、延胡索以清泄肝
热，或加柴胡、刘寄奴、木香、砂仁以疏肝理气，行气消
滞，方证相应，按疗程治疗后由慢性萎缩性胃炎转为浅表性

胃炎，疗效显著。

（责任编辑：冯天保，郑锋玲）
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