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慢性萎缩性胃炎（Chronic  Atrophic  Gastritis，CAG）

是一种胃黏膜固有腺体萎缩，黏膜变薄，或伴肠上皮

化生、异型增生为特点的消化系统疾病[1]，属胃癌前

期病变之一，其癌变率为2.55%~7.46%[2]，临床治疗

较为棘手。南京中医药大学附属中西医结合医院博

士生导师朱方石教授，从事消化临床、科研和教学工

作30余载，学贯中西，对胃肠病诊治积累了丰富的临

床经验，尤其对CAG的治疗，治验俱丰。笔者有幸侍

学三载，收获良多，兹就朱师对CAG诊治思路试作探

讨如下。

1 发病基于脾胃虚弱，健脾益气为其治疗基本大

法

众所周知，现代中医将CAG归属于“胃痛”“痞

满”等范畴，痛、痞、胀、满是CAG主要症状之一；论

其发病，有寒热客胃日久、有饮食失节所伤、有情

志失调犯胃、有药物损伤胃络等诸多因由，其病因

多端而病变复杂，临床可见肝郁气滞而胃失和降，

或脾阳不足而运化失司，亦可见湿热困脾而碍脾阻

胃，或瘀血内阻而胃络失养，尚可见肝郁热而灼伤

胃络，或胃阴受损而胃失濡养，其病机变化随证情

而变。然朱师认为，CAG发病虽病因多端，病机复

杂，脾虚为其基本病理改变，脾胃虚弱既为CAG的

病理基础又为病理后果[3]。正如金·李杲《脾胃论》

所云：“百病皆由脾胃衰而生。”朱师指出，寒热久

客、饮食失常、精神失调等致病因素皆可导致CAG

的脾虚症状，如“湿热郁于内而成胀满者……或多

食寒，乃脾虚之人，胃寒则生胀满”（金·李杲《兰

室秘藏》），说明湿热、寒邪致胀满亦与脾虚相关；此

外，膏粱厚味、辛热炙煿等饮食所伤，可直接害胃损

脾；情志肝郁、木旺乘土亦致土虚脾弱；久之皆可导

致脾胃虚弱的系列证候出现。朱师曾说：不同致萎

因素与中医脾虚病机及证候密切相关，各种因素导

致胃黏膜损伤是中医脾虚病理改变的主要原因，同

时，脾虚体质或脾虚的病理状态又为胃黏膜损伤的

致萎因素提供了客观条件，如此形成的恶性循环，

加重了脾虚的病理改变[4]。朱师对CAG病因病机认

识观为建立CAG“从脾虚论治”的治疗大法提供了

思路和基础。此外，朱师曾对8056例确诊CAG患

者的中医治法现状进行归纳、整理，结果在60余种

中医治法中排在首位的是健脾益气法（治法构成比

为35.45％）[5] ；因此，朱师提出了健脾益气为治疗

CAG基本大法的治则思想，有其理论基础和临床依

据。故朱师以香砂六君子为基础方，结合辨病，创

健脾益气抗萎方，针对初发脾虚患者，临床疗效满

意。

2 病程常见土虚木乘，疏肝解郁、扶土健脾为其

治疗常法

朱师认为，CAG以脾虚为发病基础，但胃脘胀

痛、痞满、嗳气等症又为CAG常见症状，此多为土虚

木乘或肝旺乘土所致。明·王肯堂《证治准绳·心

痛及胃脘痛》曾曰“惟肝木之相乘者尤甚，胃脘当

心而痛”，故肝郁气滞亦为CAG常见证候之一。朱
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师云：肝郁之证，为CAG常见之标象，自当疏肝解

郁，扶土健脾治之。肝郁不解，可横逆犯胃，肝郁不

除亦可郁而化热；肝胃郁热又可伤损耗胃阴；肝郁

气滞亦能致血瘀内阻……故疏肝理气治之，则能使

肝疏而胃和，胃和则土旺，亦即“土得木而达”（《素

问·宝命全形论》）之意也。疏肝既可和胃，又可健

脾；既可理气活血，又可防内郁生热。朱师常以柴

胡疏肝饮化裁，但不忘少佐茯苓、薏苡仁、白扁豆

等扶脾之品。观之临床，疏肝解郁已成为治疗CAG

常用治法之一[6]，同时也是基于“见肝之病，知肝传

脾”（汉·张仲景《金匮要略》）中医传变理论的“实

脾”方法之一。此外，朱师前期研究认为，肝气郁

结导致胃失和降是CAG重要病理过程之一[7]，CAG

虽以脾胃虚弱为其基础，但肝胃不和常反复贯穿在

CAG病程之中[8]。诚可见，疏肝解郁、扶土健脾是朱

师提倡临床治疗CAG的常用方法，且含有预防“知

肝传脾”的“治未病”思想。

3 萎缩加重与瘀血阻络病机相关，控制病变发展

注重活血通络化瘀

中医自古有“久病入络”“久病多瘀”之说。有

学者认为，胃黏膜上皮遭反复损害后导致黏膜固有

腺体萎缩，甚至消失是由气及血的渐变过程，瘀血

阻络是CAG重要的病理改变[9]；亦有人认为，CAG病

久则胃黏膜腺体血运障碍，营养匮乏，导致胃黏膜

固有腺体萎缩，肠上皮化生等瘀阻胃络之证候[10]。

而朱师认为，CAG特征之一是病程缠绵，病势反复，

病久胃黏膜病理常见有萎缩加重、肠化级别的增

高，甚则异型增生乃至癌变，此病理征象往往多与

血瘀相关。朱师云：在CAG中医证型构成分布中，

气滞血瘀（或胃络瘀血/瘀血阻络型）为主要证型之

一[3]，而CAG胃镜下胃黏膜萎缩的表现为花斑样改

变、血管扭曲、血管壁显露、黏膜色暗或灰暗以及肠

化和不典型增生所常见的胃黏膜红白相间[11]，树枝

样血管，色暗红，黏膜呈颗粒状或结节样增生，这些

内镜特征均表明是胃络瘀阻表现[12]。正如清·叶天

士《临证指南医案》所云，胃疾“久痛在络，气血皆

窒”。朱师将血瘀视为CAG发病加重的继发因素，

并认为是其病理变化的结果之一，血瘀始终贯穿在

CAG病理过程之中。故朱师常对CAG日久具有中、

重度萎缩或伴有中、重度肠化及低级别上皮内瘤变

患者，注重结合活血化瘀的治法，常配合使用莪术、

郁金、川芎、红花等药。朱师认为，活血化瘀能改善

胃黏膜血流，抑制和减轻胃黏膜腺体萎缩的进一步

发展。

4 萎缩迁延多有胃津损耗，病久不忘滋阴养胃，

强固胃黏膜屏障

中医学认为，胃为阳土，喜润恶燥，胃津充足，

胃腑得以濡润，则胃能和降，方能受纳腐熟，化生

精微。正如清·唐宗海《血证论》所云：“胃燥不

能食，食少不能化，譬如釜中无水，不能熟物也。”

众所周知，CAG因体质差异、个体饮食嗜好、病因

不同以及失治误治等原因，会出现肝气郁结、湿热

内蕴、脾胃虚寒、瘀血内阻、胃阴不足等不同的病

理状态，而朱师认为，其中的胃阴不足也是CAG慢

性发展迁延中常见的病理征象和发展趋势之一。

如肝郁气滞亦可致胃津不布，湿热日久则能碍胃

伤阴，脾胃虚寒又可使水津运化疏布失职，瘀血内

阻亦可致阴血不行，加之倘若过多使用理气、温阳

之品，伐阴伤津，皆可致胃阴不足。有学者研究发

现，在CAG脾胃虚弱、肝胃不和、脾胃湿热、胃络瘀

阻和胃阴不足5种证型中，胃阴不足型的肠化率仅

次于胃络瘀阻型而排在第2位，且重度萎缩以胃阴

不足型多见；此外，胃阴不足型患者，内镜下多见

胃黏膜白相，血管透见，黏膜粗糙等[13]。朱师云：

胃阴不足型CAG患者，往往病势缠绵迁延日久，与

瘀血内阻型是呈两个不同方向的病理发展与病机

变化，胃阴不足型多伴有肠化，而瘀血内阻型则更

见有上皮内瘤变和癌变倾向；内镜下胃黏膜干枯

苍白、缺少光泽、透亮度增高、血管显露等是中医

胃阴不足的微观表现。因此，朱师常倡导对慢性

迁延具有胃阴不足证型的CAG患者，予以养阴益

胃，常用益胃化裁汤加减[7]，滋阴益胃则能濡润胃

腑，而强固胃黏膜屏障，改善胃黏膜营养，促进胃

黏膜的修复和再生，稳定和控制胃黏膜萎缩的进

一步加重。

综上，朱师认为，CAG发病的基本病机为脾胃虚

弱，且建立了健脾益气具有一定共性和普遍性的基

本治疗大法，并根据病程、病情症状、胃镜病理征象、

既往用药以及萎缩、肠化和不典型增生的个体差异

而辨证立法，配合疏肝解郁、活血化瘀和益胃养阴之

法，遣方用药。然而，朱师亦注重“衷中参西”，在辨

证的基础上常选用白花蛇舌草、云母、半枝莲、山慈

菇等辨病用药，意在抗癌防变。朱师对CAG的治则

思想，颇为独特，应用临床多获良效，值得吾辈学习

沿用。
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田淑霄教授，主任医师，博士研究生导师，第三、

四、五批全国老中医药专家学术经验继承工作指导

老师，著有《田淑霄中医妇科五十六年求索录》《脉

学心悟》等十余部专著，擅长妇、内科等各科疾病的

诊疗。田教授临床五十余载，活人无数，积累了大量

的临床经验，同时喜研古籍，善于在临床中思考，因

此对古人的方剂和药物都有独特的心得体会，尤其

精通药学。田教授师古而不泥古，组方用药皆有创

新，善用组药。所谓组药，即将几味中药结为一组同

用，其意义有三：一者协同增强功用，二者产生特殊

治疗效果，三者消减毒性偏性。临床遣方时既可将

组药增入方剂使用，亦可以组药为基础组方，既可为

佐使，亦可为君臣，全在病之所需、医者之灵活化裁。

现将田师应用经验组药“通管五味”治疗不孕症之

经验浅析如下。

1 “通管五味”之药物功效

田教授从事妇科临床工作多年，创制了许多组

有效组药，“通管五味”就是其中之一。通管五味，即

穿山甲、白芥子、皂角刺、路路通、王不留行五味药的

组合，因其有通透之性，临床上田教授常用其通畅输

摘 要  “通管五味”，即穿山甲、白芥子、皂角刺、路路通、王不留行五味药的组合，为田淑霄教授妇科临床常用经

验组药。“通管五味”对不孕症治疗的意义极大，因其具有通透之性，田教授常将其应用于多囊卵巢综合征不孕及输卵

管阻塞性不孕的辨证治疗，可起到通畅输卵管和通透卵泡壁的作用。附验案 2则以佐证。
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