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慢性萎缩性胃炎 （

Chronic atrophic gastritis

，

CAG

）是临床常见病，归属于中医学“痞病”、“胃痛”、

“嘈杂”等范畴，

CAG

病机为本虚标实，脾气虚、胃阴

虚为本，瘀血、痰浊为标。 临床上

CAG

常伴见广泛性

焦虑症（

Generalized anxiety disorder

，

GAD

）。

GAD

是

指一种以缺乏明确对象和具体内容的提心吊胆以及

紧张不安为主的焦虑症，并有显著的自主神经症状、

肌肉紧张、运动性不安，其基本特征为广泛和持续的

焦虑

[1]

。中医将其归属于情志病范畴，常见于“郁证”。

现试从郁证角度浅探

CAG

伴见

GAD

的临床诊治。

1

因病而郁

慢性萎缩性胃炎，病机为中焦气机不利，脾胃

升降失职，而产生气滞、血瘀、痰浊、湿聚、热毒，日

久而成癌病

[2]

。

CAG

本虚标实，虚实夹杂，随着病情

的进展，正愈虚，邪愈盛，易于引起情志失调。 清代

顾锡在《银海指南》中指出：“气血不顺，脉不和平，

即是郁证，乃因病而郁也。 ”叶桂亦曰：“胃土久伤，

肝木愈横。 ”都说明在胃家已病的情况下，情志因素

尤易作祟。

脾胃为仓禀之官，运磨水谷，以生化气血，输送

精微营养各脏，以生五志，包括肝主藏血以舍魂、心

主血脉以安神、脾能藏营而舍意、肺主气而司魄、肾

主水生髓而生志。 五脏藏精，精气充盛，则情志平

和，如《灵枢·平人绝谷》曰：“血脉和利，精神乃居。 ”

若五脏精气不足，情志也随之失常而生病变，如《灵

枢·天年》曰：“五脏皆虚，神气皆去。 ”慢性萎缩性胃

炎，病程迁延日久，脾胃磨损，运化不健，气血生化

不足，五脏精气匮乏，常伴情志不畅，尤以忧、思多

见，《难经·三十四难》曰：“脾藏意与智。 ”故

CAG

常

伴

GAD

，临床上参用补脾方药，对改善广泛性焦虑

症亦确有一定的疗效。

2

因郁而病

广泛性焦虑症，致气机运化失常，产生郁证。 郁

证是以情志不舒，气机郁滞所引起的一类病证。何梦

瑶在《医碥·郁》中指出：“六淫七情皆足以致郁……

至于七情，除喜则气舒畅外，其忧思悲怒，皆能令气

郁结，而痰食之遏闭，水湿之停阻，又可知也。 ”《医旨

绪余·论五郁》亦曰：“思想无穷，所愿不遂，悒郁不

乐，因生痰涎，不进饮食，或气不升降，如醉如痴。 ”郁

久则产生多种病理变化，如徐春甫《古今医统》云：

“郁为七情不舒，遂为郁结，既郁之久，变病多端。 ”朱

丹溪亦曰：“气血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生

焉，故人身诸病，多生于郁”，“气郁则生湿，湿郁则成

热，热郁则成痰，痰郁则血不行，血郁则食不化，六者

相因为病也。 ”可见气郁为致病之基础，气不郁则湿

无以生，痰无以成，热无以萌。 《医方论·越鞠丸》亦

曰：“凡郁病必先气病，气得疏通，郁于何有。 ”

情志不畅，气机郁结，最先克犯脾胃，高鼓峰指

出“七情内伤，脾胃先病”。 《证治汇补》中亦曰：“凡

郁皆在中焦。 中焦者，脾胃也，脾胃乃气机升降之枢

纽，人体脏腑之气的升降、交通、相济互用，全赖脾

胃居中的斡旋。 ”脾主升清，胃主降浊，运化精微有

助于它脏气化的正常运行。 一旦情志不畅，气机郁

结，脾失升清，胃失降浊，气化失常，气血精微生化

乏源，诸郁作矣。 张介宾在《类经·运气类》中指出：

“天地有五运之郁， 人身有五脏之应， 郁则结聚不

行，乃致当升不升，当降不降，当化不化，而郁病作

矣。 ”临床上慢性萎缩性胃炎伴广泛性焦虑症者，常

从郁论治慢性萎缩性胃炎伴广泛性焦虑症
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摘 要 临床上慢性萎缩性胃炎（

CAG

）常伴广泛性焦虑症（

GAD

），患者既有脾胃运化失健的不适症状，又有明显的

广泛和持续的焦虑。

CAG

病久，脾胃磨损，气血生化乏源，五脏藏五志功能下降，易于

GAD

产生；同时

GAD

的存在，易致

中焦气机枢纽运化失常，诸郁丛生，加重

CAG

。 两者相互影响，致

CAG

病情缠绵难愈，甚至不断进展。 郁证在其中扮演重

要的桥梁作用。 治疗上从郁论治，调理中焦，虚实分治，尤重理气，对于更年期妇女，不忘疏肝、柔肝。 病程中辅以移情易

性，以利病情缓解。
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致病情加重 ，缠绵难愈 ，正如 《内经 》曰 ：“忧则气

聚。 ”思伤脾者，气留不行，积聚在中脘，不得饮食，

腹胀满，四肢怠惰。

综上所述，慢性萎缩性胃炎，因脾胃磨损，气血

生化乏源，易于引起情志不畅，尤以忧、思为主，表

现为广泛性焦虑症；广泛性焦虑症，影响中焦气机

枢纽的正常运行，致

CAG

病情加重。正如张景岳《景

岳全书·郁证》曰：“凡五气之郁，则诸病皆有，此因

病而郁也，至若情志之郁，则总由乎心，此因郁而病

也。 ”如此恶性循环，致

CAG

病情不断进展。 郁证在

其中扮演了重要的桥梁作用。

3

从郁论治———调理中焦，尤重理气

慢性萎缩性胃炎伴广泛性焦虑症， 虚实夹杂，

从郁论治，应注意以下几点：

3.1

调理中焦，虚实分治 《证治汇补》指明：“治郁

之法，多以调中为要者，无他，盖脾胃居中……治宜

开发运动，鼓舞中州，则三阴三阳之郁不攻自解矣。 ”

可见调理中焦在郁证治疗中的重要性 。

CAG

伴

GAD

，多见郁在中焦，中焦气机枢纽运行不畅，症见

面色萎黄，乏力，纳谷不香，脘闷不舒，胁痛隐隐，纳

后腹胀，大便黏滞不爽，舌苔腻，脉弦等虚实夹杂证。

中焦之郁，应注意虚实分治，一方面，其虚不能用重

剂滋补，只宜清淡、活泼之品，以免药过病所。另一方

面，通过祛邪以宣畅气机，调理中焦，如化湿、祛痰、

消食、活血等。 《素问·六元正纪大论》指出：“土郁夺

之。 ”张介宾亦道明了祛邪在土郁中的重要性，谓：

“夺，直取也，土畏壅滞，凡滞在上者夺其上，吐之可

也；滞在中者夺其中，伐之可也；滞在下者夺其下，泻

之可也，凡此皆谓之夺。 ”临床调理中焦，虚实分治

时，勿妄攻呆补。 叶天士指出：“治郁不重在攻补，而

在于用苦泻热而不损胃，用辛理气而不破气，用滑润

濡燥涩而不滋腻气机，用宜通而不拔苗助长。 ”

3.2

理气 气机运化失常，诸郁丛生，促使

CAG

伴

GAD

的病情进展。 故《证治汇补》指出：“郁病虽多，

皆因气不周流，法当顺气为先。 ”临床上使用理气药

应贯穿始终，注意避免辛香燥烈之品，时时牢记叶

天士“忌刚用柔”之训，可选用佛手花、绿梅花、玫瑰

花等。 为调畅情志，常配用合欢、百合。 《本经》谓合

欢能“安五脏，和心志，令人欢乐无忧”，刘若金《本

草述》曰“百合之功，在益气而兼之利气，在养心而

更能去郁”，心为君主之官，心安则五脏自趋安和。

另外，针对胃阴虚兼气滞，胃中失濡，和降失司，用

药宜“柔中配刚”，选用川朴花、绿梅花、橘皮、佛手

片等微辛而不燥烈耗阴的药物。 如胸痹痞闷不畅，

可酌加郁金、木蝴蝶、苏梗、薤白；脘痛较著者可加

延胡索、娑罗子等。

4

更年期妇女，不忘疏肝、柔肝

慢性萎缩性胃炎伴广泛性焦虑症，尤以更年期

妇女多见，此因脾肾先后天之本亏虚，气血不足，五

脏少神，且女子以肝为先天，肝藏血舍魂。 《素问·灵

兰秘典论》曰：“肝者，将军之官，谋虑出焉。 ”故更年

期妇女勿忘调肝。 叶桂指出治疗“木乘土”疾患时，

“至于平治之法，则刚柔寒热兼用”。 故对于更年期

妇女，不忘疏肝、柔肝法的应用。

《素问》：“肝欲散，急食辛以散之。 ”对于更年期

妇女

CAG

伴

GAD

者，多见肝胃气滞证，主要治法为

疏肝和胃。 在柴胡疏肝散的基础上常需加强理气开

郁，酌加合欢花、广郁金、佛手片、绿萼梅 、白蒺藜

等。 有肝胃郁热，选用左金丸时，黄连用量不宜过

大，可用小剂量黄连，配以丹皮、白芍、浙贝母、蒲公

英、石见穿之类，避免过寒以伤脾胃，常用药如黄

芩、丹皮、浙贝母、竹茹、石见穿等。 肝郁化火者主以

“苦辛凉润宣通”，“苦辛降泄”、“宣补” 或 “通补胃

心”。 若病久而气血郁热，则加桑叶、丹皮，以清肝经

气血之郁热。 郁在气分，主以“条达宣畅”。 窍络不利

者治以“利窍”，脉络不通者宜“宣通脉络”。

胆附于肝，肝胆疏泄失常，气机不畅，湿热互

蕴，亦加重情志不畅，甚至失眠，如《素问·灵兰秘

典论》言：“胆者，中正之官，决断出焉。 ”《沈氏尊生

书》中记载：“心胆俱怯，触事易惊，梦多不祥，虚烦

不眠。 ”治疗当从胆胃兼顾，一是宜降宜和，二是参

以清化，以疏泄肝胆，药取微辛微苦之品，如枳壳、

青皮、陈皮、广郁金、法半夏、砂仁，并可酌加刀豆

壳、柿蒂、煅赭石、制大黄等，降胃气有利于改善胆

汁反流。 参以清化，是针对胆经湿热，常用药如茵

陈、青蒿、黄芩、金钱草、海金沙、薏苡仁、芦根、玉

米须等

[3]

。

更年期妇女，先后天之本不足，气血匮乏，亦应

注重柔肝，如“当柔缓以濡之”，“补太阴气血”，“养

肝阴”等。 若肝气横逆，肝阴不足，气散而不收敛，见

脘腹胀甚，或兼隐痛，经久不愈，舌红，脉细而弦。 此

当以白芍、乌梅、木瓜、绿萼梅、合欢皮（花）等。 张山

雷《脏腑药式补正·肝部》谓白芍能“收敛耗散之阴

气，摄纳而涵藏之……实是肝胆气浮，恐肆横逆必

需之品”。 肝脾阴伤，配加五味子、石榴皮等。

5

移情易性以促病情缓解

慢性萎缩性胃炎伴广泛性焦虑症，亦可通过调

畅情志，以促进病情缓解。 如《内经》曰：“精神不进，

志意不治，故病不可愈；今精坏神去，荣卫不可复

收，何者？ 嗜欲无穷，且忧患不止，精气驰坏，荣泣卫

除，故神去，而病不愈也。 ”叶天士亦认识到心理治

疗的重要性，提出：“郁者全在病者能够移情易性。 ”

学 术 探 讨

9



2014

年总第

46

卷第

1

期

目前现代医学治疗广泛性焦虑症的心理疗法亦取

得一定的疗效，主要包括认知疗法、森田疗法、精神

分析疗法及心身放松疗法等。

6

结语

CAG

伴

GAD

，两者相互影响。 一方面，

CAG

病

久脾胃磨损，气血生化不足，影响五脏藏五志，易致

GAD

产生；另一方面，

GAD

的存在，致气机运行不

畅，中焦枢纽升降失常，诸郁丛生，加重

CAG

。 如此

恶性循环，致病情缠绵难愈。 治疗上既需调补中焦，

以助气血生化，濡养五脏以生五志，又需祛除诸郁，

恢复中焦气机升降，以利病情缓解。 对于更年期妇

女，在上述治疗的基础上，根据其特殊的生理特点，

不忘疏肝、柔肝。 对于慢性萎缩性胃炎伴广泛性焦

虑症，除了上述药物的应用外，还可对患者辅以心

理疗法，助其移情易性，以利病情得到控制与缓解。

7
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杨士瀛，字登父，号仁斋，南宋著名医家，福建

古代四大名医之一。 其学术思想深受《黄帝内经》、

《难经》、《伤寒杂病论》以及唐宋金医家影响，但其

在遵循经旨之时， 仍能提出独到见解或另辟蹊径，

实属难能可贵。 杨氏对儿科、妇科、伤寒、内科等病

证的因机证治阐述，不仅条理清晰、观点鲜明，而且

于机要之处，又能提出警示，发人深思。 目前我们仅

能从其现存的 《仁斋直指方论》、《仁斋小儿方论》、

《仁斋伤寒类书》、《医脉真经》四部医著中，去领略

其临证思维方法，挖掘其学术思想特色。

1

荣卫气血窒碍为百病根源

由于“营卫气血”为人身之根本，因此，《仁斋直

指方论》专列“血荣气卫论”，对“营卫气血”的定义、

生成、运行、病变均有精辟论述，其论“营卫气血”来

源及运行规律，均与《灵枢·营卫生会》所论基本一

致。 但在论营卫气血与疾病的关系时，则多有发挥，

能够从整体观及辩证观角度揭示 “荣卫气血窒碍”

是百病产生根源， 如其在论述气机为患时指出 ：

“发”而为寒、热及情志病变，“聚”而为癥瘕积聚病

变，“上”而为“头旋”，“下”而为“喘促”或“脐间动

气”。 在论述血运为患时指出：血“妄行”则“吐衄”，

“衰涸”则“虚劳”。 “蓄之在上，其人忘，蓄之在下，其

人狂”。 在治疗时强调“调气之剂，以之调血而两得，

调血之剂，以之调气而乖张”。 同时，在调血时，既要

调出血之“心”脏，亦毋忘调纳血之“肝”脏，在调气

时，既要知气之出于肺，亦要知气之纳于肾，从而使

荣卫气血辨治与脏腑辨治有机结合，也是其“常从

五脏相关角度阐发诸门病证”的体现

[1]

。 因此，荣卫

气血论是主导其临床诊治思维的核心理论。

2

强调从天人合一辨析脏腑阴阳虚实

杨士瀛十分注重五脏与天地、自然相应的“天人

合一”自然观，并以此推求脏腑阴阳虚实等生理及病

杨士瀛临证思维特色研究

何 伟 孙理军

（陕西中医学院基础医学院，陕西咸阳

712046

）

摘 要 杨士瀛为南宋著名医家，对儿科、妇科、伤寒、内科等病证的因机证治阐述，条理清晰、观点鲜明。 他提出荣

卫气血窒碍为百病根源，强调从天人合一辨析脏腑阴阳虚实，重视脉之常变的机理与特征，详于婴儿产后护理调摄，以

“血气和平，阴阳调顺”为妇产科病证机要，以“理气为上，和胃次之”为疗痰法则。
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