
2016

年总第

48

卷第

2

期

法有二：一是鲍鱼

2

只洗净备用，将适量的黄酒、姜

末、酱油、蚝油调成汁倒到每只鲍鱼上稍稍腌制

10

分钟。 锅内放入清水盖上锅盖大火煮沸，将鲍鱼放

到笼屉上蒸

5

分钟即可。 二是大米与鲍鱼同煲鲍鱼

粥，不仅补肾，也可作为婴幼儿、老人和体弱者的滋

补食品。

另外，邹教授常用虫草炖老鸭作为慢性肾衰竭

患者的食疗方。 具体食用方法：老鸭

1

只，冬虫夏草

5~10g

，生姜

2

片。 制作方法：将老鸭去毛、内脏，洗

净，将冬虫夏草放入老鸭肚中，放水文火炖烂，食肉

嚼服虫草，分数日吃完，一般在冬天进九后服用。 功

效：滋阴补肾，平衡人体阴阳。
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慢性胃炎是指不同病因引起的胃黏膜慢性炎

症或萎缩性病变，临床常见，约占接受胃镜检查患

者的

80%～90%

，随着年龄的增长，萎缩性病变的发

生率逐渐增高。

[1]

慢性胃炎的治疗包括病因治疗、对

症治疗，无症状的慢性非萎缩性胃炎可不做任何处

理。 慢性胃炎一般预后良好，但伴有萎缩、肠上皮化

生、上皮内瘤变的患者除了定期观察、病理随访，必

要时进行手术外，并无良好的治疗方法。 王彦刚教

授师承河北省首届十二大名中医李佃贵教授，并根

据多年的临床工作经验，从浊毒理论立论，中医药

防治慢性胃炎伴有糜烂、胆汁反流、部分肠化和上

皮内瘤变等取得了可观的疗效，使部分肠化生和上

皮内瘤变减轻或消失，从而扭转了胃癌癌前病变难

以逆转的观点，使胃癌的药物预防成为可能。

1

浊毒立论依据

《素问·经脉别论》记载：“食气入胃，浊气归心，

王彦刚结合浊毒理论与胃镜像治疗慢性胃炎的经验

李士杰 董 环

（河北医科大学，河北石家庄

050017

）

指导：王彦刚

摘 要 慢性胃炎是指不同病因引起的胃黏膜慢性炎症或萎缩性病变，临床常见，现代医学无理想的治疗方法。 王

彦刚教授根据多年的临床经验，以浊毒立论与胃镜像结合，治疗慢性胃炎取得了较好疗效。 临床上根据浊毒病邪的轻、

中、重程度，感邪之浅深，疾病之新久，以及是否入络成积等情况，将慢性胃炎分为浊毒内蕴、浊毒入络、浊毒伤阴三种证

型，并结合胃镜像，辨证用药，取得较好疗效。
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淫精于脉”，《素问·阴阳应象大论》 曰：“清阳出上

窍，浊阴出下窍；清阳发腠理，浊阴走五脏；清阳实

四肢，浊阴归六腑”，指出了“浊”既是指与功能相对

的水谷精微，又是指排泄的污浊之物。 朱丹溪曾说

“故五味入口，即入于胃，留毒不散，积聚既久，致伤

冲和，诸病生焉”。 这里所说的毒和浊毒意义相近。

浊毒是指能对人体脏腑、经络、气血、阴阳造成

严重损害的致病因素，也是多种原因导致脏腑功能

紊乱、气血运行失常、机体代谢产物化生的具有缠

绵难愈、深重、难治特点的病理产物。 浊毒之邪泛指

体内一切秽浊之邪， 凡风寒暑湿燥火积聚不散，体

内痰、瘀、水、血、气久郁不解，均可化浊，浊聚成毒，

浊毒之邪，留居体内，变生多病。

2

结合胃镜像，辨证用药

王彦刚教授等认为浊毒内蕴是本病病机之关

键，采用化浊解毒法，临床治疗疗效满意。 根据浊毒

病邪的轻、中、重程度，感邪之浅深，疾病之新久，病

位在气、在血，以及是否入络成积等情况，治疗上应

分而治之。

2.1

浊毒内蕴型 随着现代生活饮食结构的改变，

过食肥甘厚味，内伤脾胃，加之情志抑郁，以致脾胃

气机升降失常，肝胆疏泄失司，从而津液输布障碍，

聚而成湿。 湿邪郁久化热，酿湿为毒。 临床表现常见

胃脘胀满，胀痛灼热，口黏口苦，心烦失眠，恶心呕

吐，纳呆，怕冷，四肢困顿，自觉身重，小便色黄，大

便不爽或便溏，舌红或紫红、苔黄腻，脉弦细滑或滑

数。 胃镜下表现为：胃黏膜粗糙，黏膜糜烂、充血水

肿，黏液浑浊，或见胆汁反流，隆起结节。 病机为浊

毒中阻，升降失常。 治宜化浊解毒、理气和胃。 常用

药物：藿香、佩兰、砂仁芳香祛湿化浊，白花蛇舌草、

半枝莲、茵陈等药物清热利湿解毒，寒温并用，不使

浊毒相搏，共奏化浊解毒之功，为君药；黄芩、黄连、

枳实祛浊逐秽，茯苓渗湿于热下，协助君药以祛湿

浊、解毒邪为臣；柴胡、白芍、香附、川朴疏肝理气，

升清降浊共为佐使。 诸药合用上以升清，下以降浊，

外以引邪达表，内以解毒化浊，共奏化浊解毒、理气

和胃之功。 加味法：伴恶心加苏叶、黄连，大便不干、

不溏，排便不爽，便次频数加葛根、白芍、地榆、秦

皮、白头翁，伴肠化加半枝莲、半边莲、绞股蓝、地

龙，伴不典型增生加三棱、莪术、全蝎、蜈蚣，伴

Hp

感染加蒲公英、虎杖、连翘等。

2.2

浊毒入络型 “血受湿热，久必凝浊”（《丹溪心

法》）。 《金匮要略心典》中记载：“毒者，邪气蕴结不

解之谓。 ”浊毒之邪，以浊为体，以毒为用，重浊黏

滞，毒火走窜，必有凝痰聚瘀，邪火内炽之象。 临床

表现胃脘胀满，刺痛，痛有定处，夜间加重，胸满口

燥，面色暗滞，舌质紫或紫暗，或有瘀点、瘀斑，苔黄

腻或黄厚腻，脉弦涩。 胃镜像可见胃黏膜充血肿胀、

糜烂，伴瘀斑或出血点。 病机为浊毒壅滞，胃络瘀

阻。 治以化浊解毒、活血通络。 常用药物：茵陈、黄

芩、黄连、半枝莲、半边莲、白花蛇舌草化浊除湿，清

热解毒；当归、川芎、延胡索、三七、蒲黄、五灵脂活

血通络，止痛安神。 若兼见胃脘胀满，肝气郁结，可

加柴胡、香附、木香等疏肝解郁；痰挟瘀血，血败肉

腐，可加三棱、莪术、壁虎等祛瘀生新。

2.3

浊毒伤阴型 《素问·经脉别论》 曰：“食气入

胃，浊气归心，淫精于脉”，提出了浊是浓浊的水谷

精微，是人体的精微物质。 但由于平日过食肥甘厚

味，内伤脾胃，加之情志抑郁，以致脾胃气机升降失

常，肝胆疏泄失司，从而津液输布障碍，聚而成湿。

湿邪郁久化热，酿湿为毒。 生理上的“浊”是人体的

正气，而病理上的“浊”为邪气。 水谷精微不能得到

人体的正常利用，却助邪气生湿化热，危害机体。 实

际上是人体精微的内流失。 因此，不能满眼都是浊

毒，盲目祛邪。 在治疗上，早期浊毒力强势猛，攻之

不吝辛温燥湿之品，但用量太过易耗伤胃阴，加之

湿热蕴结或肝气郁久均易化火伤阴耗气，故在治疗

上应重视补虚药的使用。 临床上常表现为胃脘胀

满，灼痛，胃中嘈杂，饥不思食或食少，口干，五心烦

热，大便干结，舌红少津、苔少或花剥，脉弦细或细。

胃镜像表现胃黏膜片状红白相间，黏膜变薄；胃黏

膜干燥，黏度少；胃酸偏低（慢性萎缩性胃炎居多）。

病机为浊毒中阻，胃阴亏损。 治以化浊解毒、滋养胃

阴。 常用药物：茵陈、藿香、佩兰、黄芩、黄连、石斛、

麦冬、玄参等。 清热祛湿与滋阴养胃之品合用，凉润

通降，共奏扶正祛邪之功。 心血暗耗，虚火内浮所致

寐差，加酸枣仁、夜交藤、百合；肺气虚损所致项背

疼痛，加沙参、葛根；伴胃中烧灼加生石膏、黄连、浙

贝、海螵蛸；胃痛伴胃酸缺乏加石斛；伴口干加天花

粉；伴咽堵加射干、桔梗、冬凌草、威灵仙等。

3

典型病例

3.1

浊毒内蕴型

郭某，男，

37

岁。 病案号

10450

。

2014

年

12

月

20

日初诊。

患者间断胃脘疼痛

6

个月，加重

7

天，饭后明

显，口黏口苦，无烧心反酸，纳可，寐欠佳，入睡困

难，多梦，大便黏腻不爽，

1～2

次

/

日。 精神可，近期体

重无明显变化。 舌质红苔色黄，苔质厚腻，脉象弦

滑。 电子胃镜示（河北医科大学第三医院

2014-12-

11

）：（

1

） 慢性非萎缩胃炎伴糜烂；（

2

） 十二指肠球

炎。 病理示：（幽门前区）黏膜中度慢性炎症，重度活

动性，糜烂，局部腺上皮中度异型增生。 中医诊断：
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胃脘痛。 辨证为浊毒内蕴。 治以化浊解毒、理气和

胃。 用化浊解毒

1

号方加减。 处方：

茵陈

25g

，生黄芩

12g

，黄连

12g

，藿香

15g

，佩兰

12g

，枳实

15g

，川朴

15g

，清半夏

9g

，竹茹

10g

，延胡

索

15g

，白芷

10g

，首乌藤

30g

，百合

30g

，莲子心

12g

，

蜈蚣

2

条，全蝎

9g

。

7

剂，日

1

剂，水煎取汁

300mL

，

分早晚

2

次温服。

经治疗患者病情较前好转，化浊解毒方稍作加

味，坚持服用

5

个月，症状明显好转，予以复查电子

胃镜 （河北医科大学第四医院

2015-04-02

）：（

1

）慢

性非萎缩性胃炎；（

2

）十二指肠球部息肉。 病理示：

黏膜慢性炎症。

按：化浊解毒方中茵陈、黄芩、黄连化浊解毒为

君药，藿香、佩兰、枳实、厚朴，半夏、竹茹芳香化湿

并和胃降逆，延胡索、白芷和胃止痛共为臣药，首乌

藤、百合、莲子心养心安神，全蝎、蜈蚣攻毒散结共

为佐使药，诸药合用共奏化浊解毒之功。

3.2

浊毒入络型

田某，女，

46

岁，病案号

1022884

。

2014

年

12

月

22

日入院。

患者间断胃脘疼痛

8

个月，加重

1

个月。 刻下：

胃脘部疼痛、胀闷不适，反酸烧心、口苦，二便尚可，

饮食可，寐欠安，近期内体重无明显变化。 舌质紫或

紫暗，或有瘀点、瘀斑，苔黄腻或黄厚腻，脉弦涩。 电

子胃镜示（河北省中医院

2015-04-15

）：慢性浅表性

胃炎伴糜烂。 活检病理示：胃窦黏膜中度慢性炎症，

间质水肿伴肌组织增生。 西医诊断：慢性糜烂性胃

炎。 中医诊断：胃脘痛。 辨证为浊毒入络型。 治以化

浊解毒、活血通络。 以化浊解毒

2

号方加减。 处方：

香橼

12g

，佛手

10g

，丹参

10g

，檀香（后下）

3g

，

浙贝母

10g

，砂仁（后下）

3g

，炒莱菔子

10g

，败酱草

30g

，当归

12g

，海螵蛸

15g

，白芍

30g

，川芎

12g

，茯苓

10g

，蒲黄

12g

，瓦楞子

30g

，五灵脂

10g

，茵陈

15g

，黄

连

12g

，延胡索

10g

，白芷

10g

，黄芩

12g

，清半夏

12g

，

生石膏

30g

。

7

剂，服法同上。

患者住院治疗

35

天，症状较前明显好转，予以

出院，门诊继服化浊解毒方药以善后。

按：化浊解毒

2

号方中延胡索、丹参、当归、川芎

行气止痛、活血化瘀，檀香、香橼、佛手疏肝理气、和

胃宽中止痛，败酱草、浙贝母、黄连、黄芩、清半夏、生

石膏化浊解毒、清热祛瘀止痛，茵陈、瓦楞子、蒲黄、

茯苓、莱菔子、砂仁化湿除胀、理气温脾，海螵蛸收敛

涩精，白芍养血敛阴，诸药合用共奏化浊解毒之功。

3.3

浊毒伤阴型

宋某，女，

65

岁，病案号

0027529

。

2015

年

4

月

19

日入院。

患者主因间断胃脘胀满不适

2

个月， 加重伴舌

涩

1

天。刻下：胃胀，伴舌、口腔感觉异常，矢气多，无

烧心反酸，纳可，寐可，二便可，精神可，舌质红、苔色

黄、苔质花剥，脉象滑弦细。 电子胃镜（

2015-4-4

河

北省中医院

15-0932

）示：贲门炎、胃体息肉（已钳

除）、慢性糜烂性胃炎、幽门病变（性质待定）、十二指

肠球部病变（性质待定）。胃镜病理：（

1

）胃体：黏膜轻

度慢性炎症，黏膜糜烂；（

2

）幽门：黏膜中度慢性炎

症

;

（

3

）十二指肠球部：黏膜慢性炎症。 入院西医诊断

为：（

1

）贲门炎；（

2

）胃息肉钳除术后；（

3

）糜烂性胃

炎；（

4

）幽门炎；（

5

）十二指肠球炎。入院中医诊断为：

胃痞病。 辨证为浊毒内蕴，胃阴不足。 治疗以化浊解

毒、滋养胃阴。 予以化浊解毒

4

号方加减。 处方：

生黄芩

12g

，知母

15g

，川牛膝

9g

，蒲公英

12g

，

石膏

30g

，仙鹤草

15g

，北败酱

15g

，密蒙花

15g

，百合

30g

，石斛

10g

，枸杞子

15g

，沙苑子

9g

，青葙子

9g

，瓜

蒌

12g

，清半夏

9g

，竹茹

10g

，连翘

15g

，浙贝母

12g

，

冬凌草

15g

，射干

15g

，海螵蛸

15g

，瓦楞子

30g

。

7

剂，服法同上。

患者住院治疗

30

天，症状较前明显好转，予以

出院，门诊继服化浊解毒方药以善后。

按：方中黄芩化浊解毒为君药，蒲公英 、北败

酱、连翘清热解毒为臣药，生石膏、海螵蛸、瓦楞子

清胃制酸，百合、石斛、枸杞子、知母滋养胃阴，沙苑

子、青葙子、密蒙花清肝明目，瓜蒌、半夏、竹茹、浙

贝清热化痰，射干解毒利咽，仙鹤草收敛，共为佐

药，牛膝引药下行为使药，诸药合用共奏化浊解毒、

滋养胃阴之功。

王彦刚教授在辨病施治的同时，结合电子胃镜

作为中医望诊延伸而辨证论治，强调对于有确实疗

效的专病专药必须引起高度重视。 正如岳美中教授

所说：“病者本也，体也；证者标也，象也；有病始有

证，辨证方能识病，识病后可以施治。 ”王彦刚教授

经常教育我们要成为一名好的中医，仅仅学习中医

理论是远远不够的， 必须熟练掌握中西医理论，将

知识进行融会贯通， 参与临床和科研工作并有条

理、有系统地在脑子里反复分析、归纳，以找出其规

律性东西。 以上是我跟从王彦刚教授学习的一些经

验总结，希望对大家有所裨益。
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