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疑难病临床家傅宗翰诊治慢性萎缩性胃炎的经验

刘永年 黄永澄 朱 翔 吴同启

（南京市中医院，江苏南京

210001

）

傅 宗 翰 先 生 （

1917

—

1994

），男，满族 ，江苏南京

市人，主任中医师，教授，国家级名中医，享受国务

院政府特殊津贴。 他曾任南京市中医院院长，南京

中医专科学校副校长，中华中医药学会理事，江苏

省中医药学会副理事长，南京市中医药学会会长，

南京市科学技术协会副主席。 他还曾被遴选为江

苏省第四、 五届人大代表， 任农工民主党中央委

员，江苏省委副主任委员。 傅老出身中医世家，自

幼承袭庭训，后又师承金陵名医张简斋先生。 傅老

勤奋好学，天资聪慧，记忆力超人，他跟随张老习

业，常能心领神会，更兼勤思善悟，深得张老赏识，

是以能够得其真传，成为金陵医派的杰出代表。 傅

老从事中医临床近六十年， 擅治内科及妇科疑难

杂病，尤长于免疫系统疾病、高脂血症及心血管疾

病。 他以诊治疑难杂病为己任，思路灵活，开拓创

新， 善于利用西医学的手段扩展中医学对疾病辨

识的能力，对干燥综合征、高脂血症、乙型肝炎等

病的病机与辨证论治都有深入的研究和独到的见

解。傅老著有《傅宗翰先生医术集锦》，

1980

年曾率

中医访问团赴日本考察讲学， 深受异邦医界的欢

迎和好评。

消化系统疾病为中医药诊治的优势病种 ，慢

性萎缩性胃炎 （

CAG

）是消化系统顽疾 ，病程长预

后欠佳，部分患者后期还有转化为胃癌的风险。 傅

老对该病理论分析精辟，治疗特色突出。 在傅老行

医的

20

世纪七八十年代， 胃镜尚不十分普及，萎

缩性胃炎对部分中医医师来说还是一个相对比较

陌生的疾病。 傅老从学术创新的角度出发， 在

20

世纪

70

年代就对本病的中医诊治规律做了很多

有益的探索

[1]

。 本文爰择傅老诊治慢性萎缩性胃炎

的学术见解和经验做简要介绍， 以供后学同道参

考。

1

肝气犯胃，疏调清泄

傅老曾作《论肝》一文发表于《中医杂志 》，对

肝脏与其他四脏在生理病理上的转化与联系有详

细的论述

[2]

。 肝脏与脾胃的关系尤为密切，在生理

上胃土得肝木之疏泄才能畅达通调，此即 《内经》

所说：“土得木而达。 ”在病理上肝木郁而化火，可

横逆犯胃。 现代医学研究亦证实胃的病变与精神

因素异常密切相关，如情绪不佳时，则可出现胃脘

部的胀痛不适，有人称胃为“人的第二张面孔”。 肝

气犯胃型慢性萎缩性胃炎临床多见胃脘或胀或

痛，引及胁肋，或有嘈杂，嗳气泛酸，口或干苦，大

便不黑 ，苔或黄厚 ，舌质多粗 ，舌色偏红 ，脉弦或

数，多见一派实证之象。 病久不愈常可转为胃阴或

中气虚乏之证。 傅老诊治这类胃炎不仅局限于胃，

而且常考虑到肝脏的病变。 临床诊察中重视对情

志失调致胃气不和的辨治。 本证以疏肝泄热、安胃

和中为主要治法。 傅老据此治法拟经验方 “青蒲

摘 要 傅宗翰先生为国家级名中医，擅治内科及妇科疑难杂病。 傅老对萎缩性胃炎

（

CAG

）的理论认识和临床诊治有独到的见解，创青蒲饮治疗肝气犯胃型

CAG

，合理地处理

了疏肝和养阴的矛盾；在治疗胃阴不足型

CAG

时注意滋而不腻，不碍脾运；注重护膜，增强

胃动力中药的使用；在治疗脾气亏虚型

CAG

时强调温而不燥，顾护胃阴；认为血瘀成癥的成

因有久病、气滞、阴伤、内热等，强调“因病致瘀”，将活血化瘀法与养阴健脾和胃相结合从整

体上防控疾病癌变。
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饮”，此方疗效突出，至今仍为后世医生常用，药物

组成为青木香 （今多以云木香代之）、 蒲公英、白

芍、黄连、生甘草，功可清热疏肝和胃，主治肝胃气

滞，郁而化火，胃失和降者。 方中青木香疏肝达郁，

可使郁解而气顺；蒲公英、黄连清泄胃热而缓灼痛

嘈杂；白芍柔肝体，养胃阴，与甘草相配又可缓急

止痛。 本方体现前贤“治肝即可安胃”之议，本方主

症受病在胃，主病在肝，症在气滞，因在郁热。 中脘

胀痛明显者可酌加佛手、郁金、延胡索、绿萼梅；嘈

杂灼热较甚者可酌加四季青、枇杷叶 、竹茹、凤凰

衣；嗳逆明显者可加代赭石、降香、枳壳；胃镜下见

黏膜糜烂或有出血可加仙鹤草、参三七、凤凰衣、刺

猬皮、白及等；腹胀便溏者可配伍扶脾助运之品，如

茯苓、白术、神曲、鸡内金等；肝气上逆而见嗳气、呃

逆可加佛手、绿萼梅；热盛伤阴者可加石斛、玉竹养

阴柔肝。 本证候在治疗时往往还存在着一个矛盾，

即疏肝与养阴之间的矛盾。 肝气郁结，横逆犯胃，一

般治疗应予疏肝理气， 但疏肝理气药多性味辛燥，

多用易于伤阴，而

CAG

又常伴有胃阴不足，用药后

可能导致病情加重，而有“投鼠忌器”之嫌。 傅老在

处理此种矛盾时，多注意选用性味平和之品，如青

木香、娑罗子、金橘叶、绿萼梅、铁树叶等，其中铁树

叶功可清热止血散瘀， 用于

CAG

可清肝泄热护膜，

一些传统上比较常用的疏肝药如柴胡、香附等傅老

所用不多。

例

1.

于某，男，

37

岁。 初诊日期：

1977

年

4

月

8

日。

1977

年春末胃痛发作，在外院胃镜示：慢性浅

表萎缩性胃炎。

2

个月来脘痛日剧，持续不已，频频

嗳气，口咽干苦，大便秘结，脉弦，舌边色红，苔黄。

此为肝气郁结，气从火化 ，横乘胃土，形成热郁气

滞，肝胃不和之证。 治以清疏和胃，方用青蒲饮加

味，处方：

青木香

5g

，蒲公英

6g

，四季青

9g

，川黄连

2g

，玫

瑰花

3g

，娑罗子

6g

，佛手片

3g

，杭白芍

10g

，粉甘草

2g

，鸡内金

6g

，川石斛

10g

。

21

剂。 常法煎服。

复诊：上方间断服药

3

周，嗳气渐止，胃痛已

平，口干也除。 前法有效，循意继进，原方减川连、玫

瑰花、娑罗子等清疏之品，加凤凰衣、太子参等护膜

和中之剂，继续服药近半年，病情一直稳定，胃镜复

查好转，嘱以清养和胃之剂于胃脘稍有不适时间段

服用。

按语：肝为刚脏，性喜条达，疏泄失度，则易犯

胃。 今春木当令，肝气横乘，患者脘痛不已，频频嗳

气而形气不衰，为肝郁气逆，而正气不衰，口咽干

苦、大便秘结为肝郁化热之象，临床主证热郁气滞，

故初诊即以青蒲饮为主方。 方中青木香、玫瑰花、娑

罗子、佛手片理气疏肝降逆，为主治气分之药，青木

香因含马兜铃酸，可能引起肾毒性，故现已少用，当

代医家多以煨云木香代替， 但从青蒲饮的方义分

析，本方用于治疗肝郁有热者，而云木香过温，故也

可用丹皮代替；蒲公英、四季青、黄连清胃泄热，祛

除邪热以通滞，清疏并投；再佐以白芍、甘草缓急止

痛，仿《伤寒论》芍药甘草汤之意，青蒲饮的核心就

是清热、理气和缓急三法的联合；此外因患者口干，

又加入石斛护胃阴。 药证合拍，得以奏效。 “治肝即

可安胃”，此例可证。 治疗后肝气渐疏，胃热渐清，这

时一定要注意理气药物不可久用，否则有辛燥伤阴

的危害，故应及时减少清疏之品，而配以太子参、凤

凰衣扶正护膜，诸症渐安，胃炎之病理改变也趋好

转。

2

胃阴亏乏，滋柔护膜

CAG

主要病理表现为胃的腺体萎缩，消化液胃

酸及胃蛋白酶的分泌减少，傅老认为这与中医病理

上胃阴不足，胃气失和相通。 如唐容川说：“胃燥不

能食，食少不能化，譬如釜中无水，不能熟物也。 ”胃

阴亏虚是本证的病理关键所在，也可能是胃火经久

灼炼的结果。 胃阴不足则纳少不化，脘中嘈杂，烧灼

如燎；胃液亏少，胃膜燥涩则进食阻滞；津亏滞气，

则胃脘或胀或痛；津气亏虚，胃动迟缓，顺降不及，

则肠燥便结；津不上承则口中干苦，舌红苔干少津，

或苔剥露底，脉多细弦或细数。 种种虚象，彰显无

余。 胃阴不足当滋柔养胃，傅老常宗叶氏养胃汤、沙

参麦冬汤或一贯煎为主方，总不离滋养胃阴为治疗

大法，但求滋而不腻，故多用沙参、麦冬、石斛、芦

根、白芍之类，而避免使用熟地、阿胶等腻滞胃气之

品。 傅老也擅用酸甘化阴之法，如乌梅、木瓜等，其

中木瓜酸而通降， 乌梅涩而益阴， 配合绿萼梅、橘

络，可增加胃酸，有助运化。 阴虚者常可伴内热，这

时可加柿霜、竹茹、黄连等清热，嗳气腹胀者加用娑

罗子、刀豆壳理气消胀。

傅老认为阴液的亏虚导致胃气的郁滞，与西医

学理念胃黏膜屏障的缺失导致胃形态及功能上发

生异常有所关联。 他认为胃膜受损是胃气虚弱、受

纳熟腐水谷功能障碍的病理基础，中医药治疗应注

意对阴液的保护和胃之膜络的修复。 胃黏膜屏障主

要分为上皮前、上皮及上皮后，上皮前胃黏膜保护

主要由凝胶及碳酸氢盐组成，故西药常用铋剂或弱

中 医 大 家
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碱类抗酸药来保护胃黏膜。 中药亦有类似的胃黏膜

保护药物，如白及、海螵蛸、凤凰衣、鸡内金、刺猬

皮、四季青等，其中以白及、海螵蛸最为常用。 白及

富含黏液质，质黏性涩，功擅去腐生新、收敛止血、

消肿生肌，有良好的凝胶样胃黏膜保护作用。 海螵

蛸长于收敛固涩、 制酸止痛， 其中含碳酸钙超过

85%

，是类似碳酸氢盐的胃黏膜保护药物，治疗胃炎

应使用煅炒者利于碳酸钙盐的吸收利用，对胃黏膜

的损伤具有较好的保护作用，但常服本品须注意可

能引起便秘，可酌加瓜蒌、浙贝等以缓之。 白及、海

螵蛸二者均可护膜，但机理不同，故可联用于胃膜

溃损的出血，以促进溃疡的愈合。 凤凰衣养阴润肺，

和胃护膜，补虚宽中，用于慢性萎缩性胃炎能起到

护膜生新的作用；鸡内金能消食和胃，是一味作用

较强的消食药，以膜护膜，尚具有祛腐生肌、护膜敛

疮的作用；刺猬皮含有胶原和角质蛋白，其味苦泄，

性善收敛，可收敛止血、护膜止痛、和胃降逆，其有

类似凝胶样的护膜作用，但因为是动物胶原，入汤

剂腥味较重，使用时应注意；四季青长于清热解毒、

凉血敛疮，常用于水火烫伤，将其移用于慢性胃炎、

胃溃疡患者，能起到护膜止痛、促进胃黏膜修复之

效。 临床在辨证的基础上选其一二护膜，常能获得

良效。

例

2.

王某，女，

49

岁。 初诊日期：

1978

年

6

月

12

日。

宿有胃疾，曾做各项检查，钡餐发现胃下垂，胃

液分析结果为胃酸缺少， 胃镜示浅表萎缩性胃炎。

平素一向饮食量少，

1977

年

3

月起， 食道及中脘经

常灼热干痛，如烫如灼，迄今已年余，食量日仅二

两，以流质为主，若进干咸食物则疼痛加重。 常有嗳

气口干，形体干瘦，大便间日一行，脉细，舌红少苔。

此系胃阴不足，胃气困顿。 治用柔养胃体，兼醒胃

气。 处方：

太子参

10g

，麦冬

6g

，川石斛

6g

，白芍

6g

，绿萼

梅

3g

，娑罗子

6g

，凤凰衣

6g

，炒谷麦芽（各）

12g

，明

党参

6g

，橘络

1g

。

10

剂。 常法煎服。

复诊：服用

10

剂病情好转，原方出入，酌加养

阴清胃助运之北沙参、 柿霜、 炙枇杷叶、 鸡内金

等，脘痛烧灼感递次减轻 ，食量逐渐增加，形体渐

丰。 前后治疗

3

月，诸症均安 ，随访

1

年余，胃疾

未作。

按语：本案患者胃下垂伴胃酸减少，同时又有

胃痛日久、纳少形瘦、脉细的症状，虚象明显；舌红

少苔、口干、大便秘结、进干燥及咸味食物后胃脘疼

痛加剧，这是胃脘阴伤，不能腐熟化谷的表现；阴虚

则气结，故还出现嗳气症状。 辨其病理以胃阴虚为

主，水涸则舟停，故以柔养胃阴为主，投以沙参、麦

冬、石斛、白芍，佐以明党参、柿霜润燥生津，辅以内

金、二芽理气助运。 在胃阴亏虚伴胃气不和时，虽当

调和胃气而用理气药，但不用香砂枳朴，而用娑罗

子、绿萼梅、橘络，这是由于理气药常辛燥易伤阴，

而娑罗子、绿梅花等理气而不破气耗液，是理气药

中之润药也，胃喜润而恶燥，理胃气药之选用不可

不慎。 此外用凤凰衣护膜养胃。 综观处方配伍，养阴

而不滋腻，理气而不刚烈，丝丝入扣，恰到好处，所

以效果显著。

3

中虚气滞，健脾助运

从气与阴液的关系来看，胃之阴津有赖于脾之

气化布输，脾气散精是脾的重要生理功能。 慢性胃

炎发病之初多以实证为主，随着疾病的进展，黏膜

病变由浅表性变为萎缩性，病情常由实转虚。 由于

患者禀赋差异或治疗因素的影响，可逐渐出现脾气

虚或胃阴虚为主，或二者俱虚的表现。 气虚易生寒，

阴亏多内热，脾虚易湿聚，津亏多燥涩。 临床每每表

现为胃病及脾，阴伤及阳，寒热兼见，燥湿并存的复

杂征象，但在辨治时医家必须明辨主次，而有侧重

不同。 以脾气亏虚为主者，患者表现为纳少、食欲不

振、进食不畅、空腹痛剧、食后腹胀。 当出现大便溏

薄不成形，形体消瘦，中脘喜按，或见浮肿，四肢欠

温，苔薄滑或腻，舌质淡红少津，边有齿痕，脉濡或

细，此时脾气（阳）虚与胃阴虚的情况同时存在，寒

热错杂，增加了治疗的难度。

傅老认为当

CAG

出现脾虚表现时，一般以健脾

和中为主要治则，但健脾药大多甘温偏燥，对胃阴

不利，故在扶养中气时需注意顾护阴液，一般健脾

益气常以性平和而不温燥的太子参、淮山药、生白

术为主，加入可助运化药物如炒二芽、六神曲、鸡内

金等，在此种情况下，一般木香、砂仁等刚烈性燥之

品不宜使用，而车前、泽泻等利湿之品也应忌用。 傅

老认为，本证型与西医学胃动力不足有所关联。 脾

气不足从西医学角度看是胃的蠕动能力减弱，动力

下降，患者可出现胃脘胀满，胃中水液振响，纳差嗳

气，食后胀甚，经久方缓，恶心呕吐等等。 这时常需

要使用胃动力药，一般西医常用的胃动力药有多潘

立酮、莫沙比利等；其实中药也有许多“胃动力药”。

许多理气药都具有促进胃肠蠕动的作用， 如青皮、

陈皮、枳实、木香、槟榔、乌药、厚朴、砂仁、佛手、香

橼、玫瑰花等；而补脾益气药物也具有直接或间接

中 医 大 家
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类似促进胃动力的作用，如太子参、黄芪、白术、炒

苡仁、炙甘草等；临床具有健脾益气、促胃肠动力作

用的方剂有枳术丸、香砂六君汤等。 当根据临床辨

证，酌情加减选用。

例

3.

何某，女，

43

岁。 初诊日期：

1977

年

5

月

30

日。

一向胃脘隐痛，纳少便溏。

1977

年

5

月脘痛增

剧，嘈杂不适，时或嗳气，食量锐减，仅进少量流质，

餐后脘胀，喜按喜揉，大便溏薄，伴有头晕目眩，肢

软无力，形体消瘦。 胃镜检查，诊为

CAG

。 察其舌红

少苔，脉沉细而弱，当用益气护阴之法，兼以清疏和

胃。 处方：

太子参

10g

， 炒白术

6g

， 淮山药

12g

， 杭白芍

10g

，炙甘草

2g

，川石斛

6g

，乌梅肉

3g

，四季青

6g

，

川黄连

1g

，娑罗子

10g

，凤凰衣

6g

。

15

剂。 常法煎

服。

复诊：服药

15

剂，食欲渐馨，食量进增，每日已

能进食三两，仍感脘胀胃嘈，再增养阴助运之剂，先

后加用玉竹、龟版、明党参、谷麦芽、六曲、金橘叶

等，迭经

2

月治疗，胃脘胀痛皆轻，食量增至日进

6～

7

两，精神体力渐有改善，面色也转红润，脉细渐振，

舌红转润，病有转机，续服半月巩固。

按语：此案患者病程长而脾失健运，临床表现

为纳少便溏、头昏肢软等一派脾气衰弱之象，但同

时也可以见到舌红少苔等胃阴虚乏、虚热内扰的表

现。 故一诊既补益脾气，又兼护胃阴，以太子参、白

术、山药、甘草健中扶脾，石斛、乌梅养胃护阴，芍

药、甘草缓急安中。 患者舌质红为有热象，故用四季

青、川黄连清热和胃，四季青临床使用还有护膜之

功。 经首诊治疗后患者食欲改善，食量增加，可见脾

运逐渐恢复，但仍出现胃脘嘈杂痞胀之症，故二诊

后着重在于滋养胃阴，并助以运化之剂，病情逐渐

好转。

4

瘀血聚积，通络消坚

瘀血是

CAG

病程中的一类特殊病理因素，与疾

病的演变相关。

WHO

将

CAG

列为胃癌的癌前状态，

CAG

伴有肠上皮化生或中重度异型增生，被称之为

癌前病变。 本病最可怕的并非胃脘的疼痛，而是其

病程日久则可能向胃癌转变。 傅老从中医角度分析

这种疾病的转变，认为络伤、气病、内热等导致瘀血

的发生是这种转变的主要病机。 一是“久病入络”，

络伤则血痹，血流淤塞则成瘀；二是气机不畅，气为

血之帅，气虚气滞都可导致血液积滞而成瘀；三是

津液不敷，胃膜失去濡养，槁涩不柔，枯萎而积瘀，

津血同源，血虚运行迟缓而成瘀；四是胃阴不足，阴

虚生内热，热伤络损，积而成瘀。 由此可见，瘀血的

形成是

CAG

转变过程中的一个阶段， 属 “因病致

瘀”，因此消除瘀积是控制

CAG

发展的重要方法。由

于瘀血的形成，

CAG

患者也会有相应的临床见症，

主要是胃脘疼痛，固定不移，如刺如锥，局部压痛明

显，或可能见癥积，并伴纳差厌荤，饱胀不适，或易

干呕，大便暗黑，隐血试验阳性，形体消瘦，面容晦

暗黧黑，舌现紫气，脉形滞涩等。

CAG

中瘀血的成因多端，也就导致治疗上与其

他证型相比要更加复杂。 瘀血阻滞，聚而成积一般

当活血化瘀、软坚消积，而

CAG

在出现瘀血积聚的

同时多有胃阴的损伤、气机的郁滞等，故在治疗时

多以理气养阴和血为主法，而祛瘀化痰、软坚消积

不能作为首要治法，一般可在养益气阴等相应治法

的基础上使用活血软坚药物，以消除或防止瘀积成

癥，如丹参、泽兰、赤芍、凌霄花、九香虫、石打穿等

行而不峻、化而兼养的药物，为了加强活血消瘀作

用也可用三棱、莪术、桃仁、红花、蒲黄、五灵脂等，

而其他猛烈破血的动物类药物如水蛭、虻虫、蜈蚣

等则不宜多用。 现代医学认为胃疾是攻击因子和防

御因子的平衡被打破所致。 防御因子的减弱包括黏

膜屏障功能降低、上皮细胞再生失调、胃黏膜血循

环障碍等，攻击因子增强如幽门螺杆菌（

Hp

）的感

染、胆汁的反流，可产生胃黏膜水肿、糜烂甚至萎缩

等一系列反应，从而出现胃胀、胃痛、嗳气、泛酸等

症状。 治疗

CAG

运用活血化瘀法，可改善患者微循

环，增强防御因子的力度，从而达到重新平衡的作

用。

例

4.

林某，男，

55

岁。 初诊日期：

1977

年

3

月

13

日。

胃病多年，纳运不健，脘宇经常嘈杂阻胀 ，谷

食一向不旺。 曾在他院胃镜检查， 确诊为

CAG

。

1977

年春胃痛又作，持续不已，中脘如烫似燎，时

或如肿物攻冲，口中干苦，大便偏干，舌红少苔，舌

下青筋可见，脉来弦涩。 治以理气活血，清疏并施。

处方：

川楝子

10g

，青木香

5g

，郁金

6g

，娑罗子

10g

，佛

手片

5g

，四季青

10g

，黄连

2g

，瓜蒌皮

12g

，蒲公英

10g

，三棱

6g

，莪术

6g

，紫丹参

10g

，泽兰

6g

。

10

剂。常

法煎服。

二诊：连服上药

10

剂，痛轻胀松，肿物攻冲之

感已消，仍感口苦便干，中脘嘈杂不适，改用清养胃

阴。 处方：北沙参

10g

，石斛

10g

，麦冬

6g

，白芍

10g

，
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乌梅

4g

，玉竹

10g

，竹茹

6g

，川连

2g

，白薇

6g

。

5

剂。

三诊：

5

剂后胃痛灼热显著减轻， 饮食有所增

加，但食欲欠香，体乏肢软。 仍宗前意，撤去清柔之

品，逐加健脾之药，连续服药半载，病情显著好转，

间断服用清和护膜之剂以润其燥，诸症皆平。 胃镜

复查： 慢性萎缩性胃炎较前好转， 由中度转为轻

度。

按语：此例病程已久，初诊虽见一派肝郁气滞、

肝胃不和之象，但已有如舌下青筋可见、脉涩等瘀

血之兆，加之疾病多年，久病入络，故在一般疏肝清

热药中加入丹参、泽兰以和血通络，三棱、莪术以活

血散结软坚。 应注意活血药物一般不单用，而应配

合理气和胃药使用。 药后胀痛均减，瘀血之兆也消，

未有恶变，但其便干口苦，是胃阴已伤，虽然前方用

疏肝清热能消除其因， 但难复其阴伤之病理改变，

故改以柔养胃阴之沙参、麦冬、石斛、玉竹、乌梅、白

芍为主，以固其本，病情日益臻效，胃痛渐安。 后则

随证施治，或以健脾和胃，或以护膜养阴。 在本案治

疗过程中，虽随证更方，但始终抓住胃阴亏虚之本

质，前期既用清肝之剂以除其因，又用活血之品以

防其癌变，后期以滋养胃阴配合益气健脾，以善其

后，这充分体现中医辨证治疗在疾病的不同阶段的

灵活性。

5

治养结合，相得益彰

从

CAG

的发生发展来看，病患形成日久，冰冻

三尺非一日之寒， 与平时个人长期的饮食生活习

惯密切相关。 本病治疗过程多漫长，除药石外，饮

食指导及心理调摄是治疗成功不可缺少的部分。

首先在饮食方面， 傅老对饮食的质与量都有所要

求，在进食的量方面要求病人做到不饥不饱。 许多

病人脾气亏虚，运化力弱，这时每次进食的量应当

减少，而应增加进食的次数，少食多餐，以保证营

养的摄入。 同时进食温度合适，不寒不烫。 在进食

的质方面除结构合理，保证正常的营养摄入外，还

需因人而异 ，中重度

CAG

病人胃酸缺乏 ，进食稀

饭后可感舒适，而轻中度病人胃酸分泌较多，进食

稀饭后反会感觉上腹不适。 如胃动力较差，常感胃

液潴留，胃肠鸣响，这部分病人进食稀饭后也会加

重不适症状。 从食物宜忌来看，

CAG

病人一是忌辛

燥，由于本病胃阴虚者多见，食物辛燥者多易动火

伤阴，故葱、辣椒、生姜、大蒜、咖喱等应忌食。 二是

忌粗糙。 萎缩性胃炎黏膜萎缩变薄， 进食粗糙纤

维，或油炸食物易引起蠕动摩擦而出血。 果品方面

宜进菠萝 、柑橘，不宜梨 、西瓜 、柿子等太过凉性

者。 此外进食宜松软，不宜坚硬。 世人常说糯米难

消化碍胃， 但傅老经临床多年使用观察发现患者

常服糯米粥有润肺养胃，生津护膜的作用，有助于

胃病患者的康复。 总之“胃以喜为补”，应根据病人

的体质及病情选择合适的饮食方法。 再者在心理

调摄方面，

CAG

作为癌前病变目前越来越得到社

会的重视，病人常常“淡萎色变 ”，觉得

CAG

病情

严重，离胃癌不远，而背上沉重的心理负担。 其实

大部分的

CAG

患者仍然处于良性疾病的进程中，

傅老主张中医医家应具备医学人文关怀的精神 ，

对病人做好解释说明工作，缓解病人的心理负担，

促使患者以愉悦达观的心情配合医者共同面对疾

病，以求取得较好的预后。

6

结语

综上，傅老诊疗慢性萎缩性胃炎以肝郁、阴虚、

气虚及瘀血四种病机为纲， 有较为独特的诊疗思

路。 对肝胃同病的治疗重视处理好辛燥疏肝与滋柔

养胃的关系，在养胃益阴方面注重于护膜中药的使

用， 在益气健脾方面注意对中药增强胃动力的研

究，以活血化瘀阻断疾病向胃癌发展。 其中疏肝与

健脾的关系，中药护膜、增强胃动力和防止胃上皮

癌变都是当今临床研究的热点问题，可见傅老之高

瞻远瞩。 我们将在深入研究傅老学术思想的基础

上，结合现代临床与实验研究，筛选出针对各型各

期

CAG

效用最佳的方药，明确治疗机理，将傅老经

验发扬光大，造福更多的患者。
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