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王邦才主任中医师为全国第二批优秀中医临床

人才、浙江省名中医、浙江中医药大学硕士研究生导

师。王教授杏林悬壶30余载，精研古籍，临床经验丰

富，尤其在诊治慢性萎缩性胃炎（CAG）颇有见地。

该病是指胃黏膜上皮经历多次损害，导致固有

腺体数目减少甚至消失，或伴有不同程度的肠上皮

化生，甚至异型增生的病变。临床表现为痞满、疼

痛、纳呆等。由于本病发病率高，病情缠绵难愈，又

与胃癌发生关系密切，因而引起社会越来越多的关

注。目前西医药治疗该病缺乏特效药物，多以改善

症状为主，临床治疗效果欠佳，而中医药在该病治疗

方面有其自身优越性。通过病证结合、辨证论治，显

著改善患者症状，逆转腺体萎缩，甚至使不完全肠

化生及异型增生逆转[1]，从而减少胃癌的发生。笔者

有幸随其临证，获益良多，兹将王师治疗阴虚络瘀型

CAG的经验总结如下，与同道共享。

1 证属本虚标实 要在阴虚络瘀

慢性萎缩性胃炎属于中医学“痞满”“胃脘

痛”“嘈杂”等范畴。王师总结前人经验，并经多年

临床观察，认为CAG为本虚标实、虚实夹杂之证，其

发病特点为“久病多虚多瘀”。本虚指脾胃虚弱，包

括脾气（阳）亏虚、胃阴虚损。平素嗜食辛辣肥甘，

燥热内生，炼液灼津；或肝郁化火，劫伤胃阴；或久

病失治、汗吐大泄，胃中津液耗伤；或素体阴虚、年

老津亏……多种原因都可导致脾胃受损、胃阴不足、

失于濡润，久之胃络失养而萎缩。标实主要指气滞、

痰浊、火郁、血瘀等。CAG多从慢性胃炎演变而来，

病程较长，病势迁延，而胃为多气多血之腑，多气则

气机易于壅滞，多血则脉络易于瘀阻。瘀血不仅是

CAG的病理产物，亦是其致病因素，瘀血不去，新血

不生，瘀血一旦形成，血液即失去原有的濡养作用，

并且瘀血的存在还会影响机体的血运，最终使胃黏

膜缺血缺氧，发生萎缩、甚至恶变。故瘀血在本病的

发生发展甚至恶变过程中起着关键的病理作用。

王师认为，尽管CAG的病因病机复杂，但随疾病

发展，都可发生胃阴亏虚，络脉失养之象，终致胃中

阴津耗竭、津枯血涸、胃络瘀阻。因此，临床上阴虚

络瘀型慢性萎缩性胃炎病情尤为深痼，应积极治疗。

2 治重涵养胃阴 兼佐化瘀通络

基于上述认识，并结合叶桂“通降和胃”的理

论，王师提出养阴通络为治疗阴虚络瘀型慢性萎缩

性胃炎的基本法则。

叶桂认为，“脾宜升则健，胃宜降则和”，“脾喜

刚燥，胃喜柔润”，并指出“胃为阳土，非阴柔不肯

协和”。胃为六腑之一，“腑宜通即是补，甘濡润，胃

气下行，则有效验”。萎缩性胃炎为本虚标实之证，

王师强调在治疗上应通补兼施，以顺承脾升胃降之

性。CAG的病理改变为胃黏膜腺体减少、胃酸、胃

蛋白酶分泌不足，这种表现在中医可被归为胃阴亏

虚、津液不足、胃失濡养，从而导致胃分泌功能低
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下、黏膜发生病变，故CAG病因以胃阴不足为根本，

胃中阴液是否充足对疾病的预后起着十分关键的

作用。这就提醒我们应时刻注意顾护胃阴。遵吴

鞠通之“复胃阴者，莫若甘寒；复酸味者，酸甘化阴

也”，王师治疗胃阴不足证选用之药均为甘凉濡润

之品，一来柔养，二来清降，既可以益胃生津，又可

以消除胃肠之燥火，使胃阴得充，胃气下行，则通降

之力恢复。

慢性萎缩性胃炎一般病变时间较长，缠绵难愈，

“胃病久而屡发，必有凝痰聚瘀”。叶桂指出“初为气

结在经，久则血伤入络”。王师认为，CAG病变初期，

病在气，以痞满为主，久则入络，以痛为主，故在治疗

时应重视行气活血，使脉络通顺，气血畅通，胃腑得

以滋养，最终改善病变黏膜。同时，因CAG从慢性胃

炎演变而来，病程较长，王师指出，在临证时不必拘

泥于舌质是否紫暗、瘀斑，适当配伍活血化瘀之药

物，往往有事半功倍之效。

CAG患者因胃酸、胃蛋白酶分泌低下，胃镜下可

见黏膜变薄、干燥、血管纹理透见等表现，随病情进

展，内镜下可观察到黏膜粗糙、颗粒样改变，病理从

腺体萎缩逐渐发展至肠上皮化生、上皮内瘤变，这种

现代医学的“望诊”表现与中医学阴虚络瘀证基本

相符。故在治疗上，王师认为当标本兼顾，由此创立

养胃和络饮，以滋养胃阴为本，化瘀通络为标，既虚

则补之，又扶正不忘祛邪。

3 方拟养胃和络饮 随证加减增效

养胃和络饮组成：鲜石斛12g，北沙参20g，竹茹

10g，瓜蒌皮15g，炒白芍20g，炙甘草6g，炒麦芽20g，

八月札20g，桃仁10g，九香虫10g。

方中鲜石斛甘寒，养胃生津，滋阴清热；北沙参

益气养阴、益胃生津，善补五脏之阴，二者同为君药，

合用则养阴生津之力显著。据现代药理研究指出石

斛能促进胃酸分泌，其提取物能使患者的胃黏膜上

皮细胞日常的增殖以及凋亡处于一种均衡状态，最

终改善甚至逆转CAG的病理状态[2] ；北沙参中的多糖

成分参与机体免疫功能的调节[3]。瓜蒌皮、竹茹味甘

苦微寒，清化痰热，利气和胃，以顺胃腑通降之性；炒

白芍性苦酸，微寒，既能敛阴养血，缓急止痛，又能平

抑肝阳，同为臣药。研究表明，白芍苷有显著的抗炎

作用[4] ；瓜蒌皮可降低血小板凝集，改善血液高凝状

态[5]。八月札、九香虫、桃仁理气活血祛瘀，通络止

痛，用之为佐。现代研究表明活血药物能改善血液

循环，缓解组织供血供氧不足的状况，使炎症消退，

修复病变黏膜[6]。麦芽行气消食、健脾开胃，甘草益

胃和中、调和药性，为使药。药理证实麦芽具有促进

胃酸、胃蛋白酶分泌，助消化等作用[7]。甘草总黄酮

有抑制固有腺体萎缩，减轻固有层损伤，促进病变黏

膜上皮细胞修复之功[8]。

全方共奏养阴益胃、润降通络之功。该方通补

兼施，滋而不腻，通而不燥，祛瘀生新，从而达到恢复

病变胃黏膜之效。

加减运用：大便干燥者，去八月札，加麻仁20g、

麦冬15g；Hp感染者，加黄连6g、蒲公英20g；重度肠

上皮化生者，加莪术15g、蛇舌草20g、藤梨根20g。

4 病案举例

吴某某，男，56岁，退休工人。2016年9月14日

初诊。

主诉：反复上腹部胀闷不适伴嘈杂2年余。患

者2年来时感上腹部胀闷不适，呈间断性，进食后加

重，伴嗳气，嘈杂，口干，无恶心呕吐，无胸闷心悸等。

有长期饮酒病史。间断服用“金奥康、快力”等抑

酸护胃、促动力药物，症状时有反复。今至我院胃镜

示：胃窦大弯侧黏膜苍白，血管纹理透见，黏膜呈颗

粒样改变。诊断为慢性萎缩性胃炎。病理：（胃窦）

黏膜慢性炎伴中度肠上皮化生。刻下：胃脘痞满、嘈

杂，嗳气，口干而燥，消瘦貌，倦怠乏力，胃纳差，夜寐

难眠，排便困难，小便调，舌质偏暗红中有裂纹，苔

少，脉细数。西医诊断：慢性萎缩性胃炎。中医诊

断：痞满，证属胃阴不足，瘀血阻络。治法：滋养胃

阴，化瘀通络。处方：

鲜石斛12g，北沙参20g，竹茹20g，瓜蒌皮20g，

炒白芍20g，炙甘草3g，炒麦芽20g，八月札20g，苏梗

10g，桃仁10g，九香虫10g，麻仁20g。7剂。

二诊（2016年9月21日）：服药后，胃脘痞满、

嘈杂均缓解，口干时有，纳谷稍增，夜寐好转，大便

偏干，舌暗红苔薄白，脉细数。上方减苏梗，加佛手

10g、麦冬15g。7剂。

三诊（2016年9月28日）：患者自诉痞满症状已

止，嘈杂明显好转，口稍干，纳寐调，大便畅，舌暗红

苔薄白，脉细。上方减麻仁，加藤梨根20g化瘀解毒。

此后又以上方加减治疗3月后，患者诉无所苦，

王师建议复查胃镜。胃镜示：慢性浅表性胃炎。病

理：（胃窦）黏膜慢性炎症，轻度肠化生。1年后随访，

病情稳定，无明显不适。

按：本例患者长期饮酒损伤脾胃，导致燥热内

生，阴液受劫，胃阴不足，胃失濡养而罹患本病。胃

阴不足，则无力受纳腐熟水谷，产生痞满、纳差等症；

胃气上逆则出现嗳气；病程迁延，中焦气机阻滞，郁

而化火，炼液灼津，津液更亏，故产生嘈杂、饥不欲食

之症；津不上承则口干舌燥；肠失濡润则排便困难；

津血同源，津亏则血虚，血虚则脉络失养；阴虚日久

又可伤津耗气，无力推动血液运行，终致脉道滞涩，
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瘀阻不畅，故舌质暗红、中有裂纹，内镜下黏膜变薄、

粗糙，病理提示肠上皮化生等。审因求本，王师以滋

养胃阴、化瘀通络为原则，投用养胃和络饮。方中鲜

石斛、北沙参滋养胃阴，生津润燥，兼清胃热，补中有

清，清中有补。瓜蒌皮、竹茹清化痰热，和胃顺气；炒

白芍味酸，养血滋阴，与甘草同用酸甘化阴；八月札、

九香虫、桃仁理气活血，祛瘀通络；麦芽健脾开胃，行

气消食；炙甘草补中益气，调和诸药。药中病机，故

有此效。

5 结语

经过长期的临床实践，王邦才教授认识到慢

性萎缩性胃炎的主要病机之一是胃阴不足，瘀血阻

络，治疗上须以养胃阴为本，同时兼以化瘀通络。

因慢性萎缩性胃炎的临床表现常为非特异性，确诊

需依靠胃镜及病理，故王师在治疗本病时，强调将

中西医的诊病方式结合起来，重视四诊合参，并运

用现代化检查手段——胃镜、病理来明确诊断、选

用药物、判断预后。临证之时，王师还常嘱患者饮

食规律，避免辛辣刺激、腌制之物，戒烟限酒，对幽

门螺杆菌感染者，建议分餐。针对部分患者的恐

癌心理，王师经常劝慰患者，告知CAG是一种进展

缓慢的疾病，消除其心理负担，以冀身心并治，臻

收良效。
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称。建议采用“对……进行了研究”、“报告了……现状”、“对……进行了调查”等记述方法标明一次文献的性质和

文献主题，不使用“本文”“笔者”等作为主语。

研究类论文摘要必须包含目的、方法、结果、结论四要素，用第三人称过去式写法，不用“本文”“本研究”“作

者”“该院”做主语，不分段落。专题论述、综述类文章应尽可能包括研究目的、资料来源、研究选择、资料提取、资

料综合及结论六部分。临床撷粹、医案医话类文章可灵活处理。


