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幽门螺杆菌（

Helicobacter pylori

，

Hp

）是慢性胃

炎的主要致病因素，长期感染后，部分患者可发生

胃黏膜萎缩和肠化，根除

Hp

可使胃黏膜炎症消退，

慢性炎症程度减轻，成为治疗慢性胃炎的关键环节

之一。 随着抗生素耐药性的增加，中医药有望为

Hp

感染后的治疗开辟一条新途径。 江苏省名中医袁士

良教授以“清化论”学术思想治疗幽门螺杆菌相关

性胃炎，对本病的治疗积累了丰富的经验，临床疗

效肯定。 袁师认为“脾胃湿热”导致“湿热生虫”，久

而发展至“脾虚湿热”。 “脾胃湿热”是幽门螺杆菌相

关性胃炎发病的基本因素，“脾虚湿热” 是发展结

局，治疗以“清化论”学术思想为主，兼以养胃调治。

笔者有幸跟随袁师侍诊，受益匪浅，现将其辨治经

验介绍如下。

1

病因病机

本病多无典型及特异的临床症状，表现为上腹

部饱胀或疼痛，嗳气等，根据其表现，将其归属于中

医学“痞满”“胃脘痛”“嘈杂”等范畴。 袁师结合

40

年行医经验，认为治疗幽门螺杆菌相关性胃炎应以

治本为主，抗幽门螺杆菌为辅，临床注重辨证论治。

胃为阳土，主受纳腐熟，喜润恶燥，以通降为顺；脾

为阴土，主运化，喜燥恶湿，喜升而恶降，喜温而恶

寒；肝为刚脏，体阴而用阳，主疏调气机，协调脏腑

气血升降出入。

脾胃运化失司，水湿内蕴 ，酿生痰浊，困阻中

焦，使清阳不升，浊阴不降而为痞满，气机阻滞，不

通则痛，发为胃痛。 《素问·阴阳应象大论》云：“浊气

在上则腹胀。 ”故可见胃脘痞闷（堵闷）或胀痛，胃底

灼热，口苦，口臭，恶心或呕吐，尿黄，胸闷。 脾胃为

仓廪之官，主受纳和运化水谷，若饥饱失常、饮食不

节、劳逸失度或久病脾胃损伤等，均可引起脾阳不

足。 脾阳虚则胃腑亦不能受纳腐熟水谷，胃失和降，

气机运行失常，故可见胃脘胀满或隐痛，胃部喜暖

喜按，大便稀溏，乏力，舌质淡、边有齿痕。 食少，气

短，懒言，呕吐清水，口淡，脉细弱。 故《证治汇补·痞

满》：“大抵心下痞闷，必是脾胃受亏，浊气夹痰，不

能运化为患。 ”

袁师认为

Hp

感染当属“邪气”，脾胃湿热证的

Hp

感染率高，与脾胃生理特性有关。 胃喜湿恶燥，

主受纳、腐熟，以通降为顺；脾主运化、转输，以升

为健。 脾胃升降相因，燥湿相济，才能维持水谷的

消化吸收。 若这种关系失调，就会出现病变上的相

互影响，造成湿热之邪

Hp

的生长、繁殖。

Hp

感染

可导致脾胃湿热，而脾胃湿热又为

Hp

感染提供了

有利生长繁殖环境。正如薛生白《湿热病篇》所云：

“太阳内伤，湿邪停聚，客邪再致，内外相引，故病

湿热。 ”久病则脾胃虚弱，或脾胃虚寒，或寒热错

杂。

2

治则治法

袁师认为香砂六君子汤合黄连温胆汤加减可

以较好地治疗脾虚湿热型幽门螺杆菌相关性胃

炎。 组方：太子参

15g

，炒白术

15g

，茯苓

10g

，陈皮

袁士良从脾虚湿热论治幽门螺杆菌相关性胃炎的经验

袁 保 翟金海 杨 静 花海兵

（南京中医药大学江阴附属医院，江苏江阴

214400

）

摘 要 袁士良教授在辨治幽门螺杆菌相关性胃炎方面经验丰富 ，见解独到 ，常以整体辨证结合 “清化论 ”论

治，袁师发现本病以脾虚湿热证最多见，常用香砂六君子汤合黄连温胆汤加减论治，临床疗效确切。 附验案
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6g

，黄连

3g

，法半夏

10g

，炙甘草

10g

，木香

10g

，砂

仁

6g

，煅瓦楞子

15g

，牡丹皮

6g

，炒枳壳

10g

，姜竹

茹

6g

，炒谷麦芽（各）

15g

。 全方以健脾益气清化为

主，和胃止痛。 袁师以此为主方健脾益气清化治疗

脾虚湿热型幽门螺杆菌相关性胃炎， 取得满意的

临床疗效。

脾虚证以香砂六君子汤为主。 现代研究已证实

其中的香砂六君子汤有提高免疫力的功效，可增强

胃黏膜的屏障保护功能

[1]

。 《脾胃论》云：“善治者，唯

有调和脾胃”，袁师认为脾贵在运，益气要先健脾，

脾胃运化正常，气血才能生化无穷，脾胃健则气血

旺，《吴医汇讲》云：“盖脾主生化，其用在于健运。 ”

故袁师常以香砂六君子汤健脾益气，其中白术味甘

而温，健脾运脾，以促生化之源，古有“脾旺而不受

邪”之论，气血充盛则诸痰难生。 《本草汇言》云：“白

术乃扶植脾胃，散湿除痹，消食除痞之要药也，脾虚

不健，术能补之，胃虚不纳，术能助之。 ”袁师认为久

病胃阴必虚、或饮食不节耗损胃阴，太子参较党参

更能护养胃阴，因此也常用太子参益气养胃。

湿热证方用黄连温胆汤为主。 《兰室秘藏·中满

腹胀论》提出：“脾湿有余，腹满食不化。 ”黄连温胆

汤最早见于清代陆廷珍的《六因条辨》，具有清热燥

湿、理气化痰、和胃利胆之功效，是治疗脾胃湿热证

候的常用代表方剂，方中陈皮、清半夏、竹茹除湿化

痰、和胃止呕；茯苓、甘草健脾和胃、渗湿化痰；黄连

清热燥湿，除热开郁；枳实理气降逆破滞；生姜性味

辛温，有化痰和胃止呕之功效，与枳实相伍一升一

降，有助于脾升胃降功能的恢复。 黄连温胆汤治疗

Hp

相关性胃炎，既遵循了中医辨证论治的法则，又

与现代医学

Hp

相关性胃炎的基本治疗原则相符

合，且疗效确切，不仅可以改善临床症状，还具有较

强的杀菌作用。 研究证明，黄连温胆汤可显著降低

炎症细胞因子

IL-8

的水平， 改善胃黏膜病理状态。

说明黄连温胆汤可能通过根除

Hp

， 影响细胞因子

IL-8

，改善胃黏膜的病理变化，从而改善慢性胃炎症

状

[2]

。 现代药理研究证实，黄连对

Hp

具有显著抑杀

作用，具有抗炎、保护消化道黏膜、促进损伤组织再

生与修复的功能

[3]

。 甘草具有和中缓急止痛、解毒、

调和药性的作用，甘草浸膏对大鼠实验性胃溃疡具

有保护作用，甘草次酸同时也具有抗炎的作用

[4]

。 枳

实能够兴奋胃肠道平滑肌， 促进胃肠蠕动增加，胃

肠道排空速度及推进小肠规律运动

[5]

。 患者若

Hp

感

染较重，超过

+++

，若热较重，则可以加用赤芍

15g

、

蒲公英

15g

；若湿较重，则可加用黄芩

10g

、浙贝母

15g

以增强治疗效果

[6]

。

3

病案举隅

曹某，女，

47

岁。

2014

年

11

月

13

日就诊。

患胃炎

10

余年，曾多次抗

Hp

治疗，有幽门螺

杆菌相关性胃病家族史。 胃镜示：胃窦部多发小溃

疡，幽门螺杆菌阳性（

++

）。 现症见：胃脘嘈杂，痞满

胀痛，大便干结，口黏作苦，舌苔腻黄、舌质偏红。 辨

证为脾虚湿热。 治拟清热化湿，益气和中。 处方：

黄连

3g

，茯苓

10g

，陈皮

6g

，姜半夏

10g

，姜竹茹

10g

，枳壳

10g

，广木香

10g

，太子参

10g

，炒白术

10g

，

煅瓦楞子

15g

，牡丹皮

6g

，炒谷麦芽（各）

15g

。

7

剂。

水煎服，早晚各

1

次温服。

二诊：药后前症均减，时作嘈杂，大便欠畅，上

方加知母

10g

。

10

剂。 水煎服，早晚各

1

次温服。

三诊：夜寐欠佳，时作嘈杂不适，上方加珍珠母

30g

。

10

剂。 水煎服，早晚各

1

次温服。

四诊：诸症已平，时作嗳气，舌苔薄净，上方加

佛手

6g

。

10

剂。 水煎服，早晚各

1

次温服。

五诊：诸症已平，未诉特殊不适，幽门螺杆菌

C13

呼气试验阴性。嘱患者继续清淡饮食，勿食辛辣

厚腻，避风寒，按时休息。 随访未诉特殊不适。

按语：患者多次抗幽门螺杆菌病史，有幽门螺

杆菌感染家族史。 近期发作胃脘不适来袁师门诊求

诊，袁师辨证施治，以幽门螺杆菌相关性胃炎脾虚

湿热论治。 幽门螺杆菌感染，脾胃湿热，病久耗气，

则转为脾虚湿热为患。 袁师以黄连温胆汤合香砂六

君子汤加减，辨证治疗

1

月半，诸症乃平，随访亦未

见复发。 袁师认为幽门螺杆菌相关性胃炎，除出血

性溃疡外，以小溃疡、糜烂性胃炎为主，

Hp

感染阳性

（

+++

） 以内的

Hp

相关性胃炎采用中医药就可达到

治愈患者的目的。 黄连温胆汤和香砂六君子汤是较

好地治疗

Hp

相关性胃炎的组合，辨证论治，可以达

到标本兼治之目的。

4

结语

中医学并无

Hp

相关性慢性胃炎的名称， 现代

诸多中医学者认为可将

Hp

归属于“邪气”范畴，或

称“毒”，且多“湿热”的性质。 袁士良教授对治疗幽

门螺杆菌相关性胃炎经验丰富，袁师主张“清化”立

论治疗此病。 袁师认为江阴地域患者多痰湿体质，

诸多疾病可辨证为痰湿证，或兼夹痰湿证。 临床用

药多护及脾胃，脾清则痰湿无居所；常以清化痰湿

气血为主或辅佐以清化，使得痰湿去、气血和；用药

轻灵醇和，不伤本虚之正气。

（下转第

24

页）
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子宫内膜癌的发病率。 李师临证中基于

PCOS

对患

者的危害，不仅仅重视对本病的治疗，尤其注重对

本病的预防， 特别对于临床上常见的痰湿型

PCOS

患者，该类患者大多数存在肥胖、不孕、闭经、多毛

等临床表现。 李师善于督促该类患者适当加强身体

锻炼，减轻体重，同时运用人体测量学指标（体质指

数

-BMI

、腰围

-WC

、臀围

-HC

、腰臀比

-WHpR

）来判

断肥胖与否，以更好地指导患者预防。 体质指数、腰

围、臀围、腰臀比可用来当作

PCOS

中医分型的参考

依据，并且体质指数可以用来当作临床上诊断和防

治痰湿型

PCOS

的首要人体测量学指标

[4]

。

PCOS

之

人多数爱好油腻之品，饮食不节。 李师强调合理饮

食可以使患者体重明显减轻。 主张低热量高蛋白饮

食干预方式，既能维持机体基本能量供应，又能减

轻体重， 不但能改善高雄激素血症和胰岛素抵抗，

降低长远并发症的风险，改善月经后期、多毛等临

床症状， 同时有助于患者树立自信心和自尊心，缓

解心理压力。

5

结语

综上所述， 多囊卵巢综合征是妇科常见病，临

床以不孕、排卵障碍、多毛、痤疮等为表现。 李师根

据自己多年的临证经验，从把握患者体质入手来辨

证论治，自拟芎归苍附导痰二陈汤，临证中随证加

减，灵活运用西医方面的检查，从总体上把握疾病

的本质，达到治病求本、标本兼顾之意。 同时也注重

“治未病”的思想，告知患者适当运动、合理饮食可

降低体重，对改善临床症状、降低

PCOS

的发生率和

远期并发症的风险率有很大作用。 李师独特的三辨

诊治模式，特色的诊治特点对临床多囊卵巢综合征

的诊治具有很大的借鉴意义与实用价值。
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邪之所凑，其气必虚，正虚无以抗邪，或邪气过

盛，则人易感邪而发病。 袁师论治疾病，注重整体

观，强调因时因地因人而宜。 袁师常谓“生病起于过

用”，饮食不节，过量饮食、过量饮酒、嗜食辛辣刺激

之物、频繁的饮食自倍，导致脾胃运化失常，是发病

的外因，“两虚相得，乃客其形”，外因伤及脾胃，脾

胃运化功能不能自复， 长期恶性循环导致脾胃虚

弱，脾虚生痰，痰湿郁久化热，故可致脾胃湿热，“湿

热可以生虫”，乃发幽门螺杆菌感染，临床以脾胃湿

热证多见，病久则脾胃虚弱，出现脾虚腹胀一系列

症候。 祛除病因是预防调护、疾病趋于愈合的基础。

袁师以古方为主加减变通，常用香砂六君子汤合黄

连温胆汤为主加减治疗该病脾虚湿热证， 标本兼

治，既可养胃护胃，又可清热利湿，改善胃部黏膜内

环境。 在用药方面袁师认为少剂量黄连不仅不会伤

胃，还具有杀虫养胃的作用。
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