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慢性胃炎是指因各种因素引起的胃黏膜的慢性

炎症，为消化科常见病。本病临床表现多样，无特异

性，可有中上腹不适、食欲不振、饱胀、隐痛、烧灼痛

及嗳气、反酸、恶心等症，疼痛无节律性，部分患者

可无临床症状。中医认为慢性胃炎可归属于“胃脘

痛”“痞满”“嘈杂”范畴。笔者根据临床经验，就慢

性胃炎中医治法探析如下。

1 补益脾胃为本，重视运脾

中医认为本病的发生与外邪犯胃、饮食失调、

七情内伤、劳倦内伤等因素有关。《素问·刺法论》

谓“正气存内，邪不可干”，《素问·评热病论》指出

“邪之所凑，其气必虚”，因而正气亏虚是慢性胃炎的

发病关键。脾为“后天之本”，气血生化之源。脾胃

同居中州，灌溉四旁，以膜相连，脾宜升则健，胃宜降

则和，脾胃健运，则正气充沛，不易为外邪所侵，即

使感邪亦利于鼓邪外出，促进疾病向愈。若脾胃虚

弱，气血生化乏源，则正气亏虚卫外不固，易受外邪

侵袭而发病。故脾胃虚弱是慢性胃炎的基本病机，

补益脾胃是慢性胃炎的基本治法。脾主运化，脾虚

运化失职，痰湿内生，日久化热，痰湿或湿热内蕴，中

焦气机升降失常，表现为纳差、脘腹胀满、嗳气、恶

心、反酸等症状，故本虚标实、虚实夹杂是慢性胃炎

的病机特点。补益脾胃常用四君子汤合黄芪加减，

不可单纯施补，且补药用量不宜过大，根据笔者经

验，黄芪、党参用量以15～20  g为宜，过多则易滋腻

壅中，升阳助火，加重痰、湿、食、热等实邪的积聚，

或可变生他证。应用补法时应酌加运脾开胃之品，

如陈皮、砂仁、鸡内金等，使补而不滞。运脾法实为

一种综合性的治疗法则，即凡能充脾实体，增强转输

能力，畅通运送渠道，祛除中焦病理产物以及能减少

其生成的方法[1]，均可归属于“运脾法”。运脾有健

运中州、行转畅达之功，能动态使脾胃调和，能祛脾

胃中之邪，且无损脾胃之气。

2 胃气宜降，以和为顺

2.1  疏肝和胃  随着现代生活节奏的加快，竞争也

日趋激烈，人们心理以及精神上往往处于高度紧张

状态，容易出现烦躁易怒或情绪低落、焦虑抑郁等情

况，所谓郁怒伤肝，肝失条达，横逆犯胃，出现肝胃不

和的表现，如胁肋脘腹胀满疼痛、恶心、嗳腐吞酸等。

古今医者都非常重视肝与脾胃之间的关系，疏肝法

在调理脾胃病方面具有重要的地位，如叶天士提出

“醒胃必先制肝，培土必先制木”的治疗原则。胃主

通降，以降为和，故疏肝和胃法作为慢性胃炎的一种

常用治法具有充分的理论依据。笔者认为肝胃不和

是一个笼统的说法，临证时可具体细分为肝胃气滞

型和肝胃郁热型，前者以胁肋脘腹胀满或者疼痛为

主要表现，可伴有嗳气、恶心等症，治疗上以疏肝理

气、和胃降逆为法，方选逍遥散或四逆散加减；后者

以嗳腐吞酸、口干、口苦等为主要表现，治疗上以清

肝泻火、和胃降逆为法，方选左金丸加减，常加海螵

蛸、煅瓦楞子等制酸之品，以及栀子、黄芩、茵陈等泄

肝之品。
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和胃法与化湿和胃法；“久病入络”，凡病程较长者均应考虑血瘀而用化瘀之法。在化湿和胃法的运用中，因湿邪可随

体质不同寒化或热化，化湿之法根据寒热虚实不同有温中、清热、健脾之分。另外，还应适当结合胃镜表象进行微观

辨证，达到宏观与微观辨证结合治疗。
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2.2  化湿和胃  湿邪有外感和内生之分，是慢性胃

炎的重要致病因素之一。《温病条辨·寒湿》云：“脾

主湿土之质，为受湿之区，故中焦湿证最多。”脾胃同

居中焦，互为表里，与五气之中湿相通，故外感湿邪

易犯中焦脾胃。饮食方面，由于生活条件的改善，肥

甘、生食、冷饮、乳酪、酒水等成为现代人的经常选

择，较之传统食品更易损伤脾胃而生湿滞；另外，情

志不遂、木郁克土或脾胃素虚均可影响脾胃运化而

生湿。如《素问·阴阳应象大论》云：“中焦生湿”，

《素问·至真要大论》谓：“诸湿肿满，皆属于脾。”笔

者认为湿邪既可作为病因，又可作为病理产物存在，

是慢性胃炎致病的关键因素。湿邪可随体质不同寒

化或热化，而且可夹杂他邪为患，临证时当根据寒热

虚实及兼夹病邪，施以不同的祛湿之法。

2.2.1  温中化湿  适用于寒湿中阻者，多由于过食

生冷、冒雨涉水等致外感寒湿之邪客于中焦，影响脾

胃运化，气机升降失常所致。症见：纳差，胃中怕冷，

脘腹胀满、疼痛，便溏，舌淡或见舌体胖大，苔白腻，

脉滑。治宜温中散寒化湿，临床常用陈皮、茯苓、苍

术、白术、半夏、厚朴、干姜、吴茱萸等，方选平胃散

或厚朴温中汤加减。温中化湿之品性多辛香温燥，

过量则易劫伤胃阴，如苍术笔者认为以6～10  g为宜，

吴茱萸一般用2～3  g，最多不超过5  g。

2.2.2  清热化湿  适用于湿热蕴结中焦者，多由于

嗜食辛辣、肥甘厚腻而生，或长夏高温多雨外感湿热

邪气所致，症见：胃中灼热，反酸，口干苦，食欲不振，

便秘或黏滞不爽，舌红，苔黄腻，脉滑数等，治宜清热

与化湿并举，方选黄连温胆汤或三仁汤或泻心汤加

减。清热药大多具有苦寒之性，为避免苦寒伤胃，用

量不宜过大，如黄连以5～10  g为宜。对于大便不通

者，可酌情使用大黄、决明子等泻热通便药，但要注

意中病即止，以免泻下伤阴。

2.2.3  健脾化湿  适用于脾虚湿蕴者，多由于药食

或情志因素引起脾胃功能受损，或素体脾胃虚弱，脾

失健运，水湿内停为患，症见：食少纳呆，脘腹胀满，

呕恶，疲劳乏力，大便溏，舌淡，苔白，脉弱等。本证

多是脾虚和湿邪并重，故治疗上应二者并举。临床

常用六君子汤或参苓白术散加减。需要注意的是，

若患者素体阳热亢盛或湿蕴日久皆可化热，而见脾

虚湿热的证候表现，此时应健脾和清热化湿并用，可

予升阳益胃汤加减。

3 “久病入络”，从瘀论治

慢性胃炎因受外邪侵袭（如幽门螺杆菌感染），

胃络受损，或出血之后形成离经之血等诸多因素影

响，脾胃气机升降失常，血液运行不畅，日久而成瘀，

叶天士则指出“病久痛久则入血络”，中医学认为久

病入络，凡病程较长者均应考虑血瘀。其症见：胃

脘疼痛，特点为刺痛，疼痛拒按，夜间尤甚，舌质紫

暗或有瘀斑，脉涩。治疗上可予丹参饮合失笑散加

减，常加用桃仁、红花、当归、赤芍、川芎、三七等。

需要注意的是，血瘀和湿热等邪类似，既是病理产

物，又是致病因素，临床上多与湿热等邪相合为病，

且瘀血阻络影响气机运行而成气滞，故临床上化瘀

之法常与化湿、清热、理气等相兼为用，具体处方用

药如前所述。

4 宏观与微观辨证相结合

传统中医是从宏观上搜集舌、脉、症的信息，四

诊合参，确定证治，本质上是“司外揣内”；现代胃镜

技术的发展，使我们能很好地从微观层次认识胃的

病理改变，所谓“有诸内者，必形诸外”。故临床上应

将宏观和微观辨证结合起来。临床上主要根据胃黏

膜的色泽、形态及胃黏液色泽、形态、润燥状况等辨

证。阴阳学说是中医理论体系的重要组成部分，是

中医认识和治疗疾病的基础，如《素问·宝命全形论》

谓“人生有形，不离阴阳”，可根据胃镜表象的阴阳属

性对其进行微观辨证。正常胃黏膜为淡红色或橘红

色，黏膜光滑，黏膜下血管不显露，皱襞规则。病理

状态辨证如下：（1）胃热型。胃黏膜呈樱桃红或绛

红色，充血水肿明显，黏膜粗乱，多伴糜烂或疣状增

生，血管纹紫红，呈网状显露，黏液多混黄色。提示

胃黏膜炎症较重，临证常加黄连、蒲公英、白茅根、炒

栀子等。（2）胃寒型。黏膜色泽苍白，充血区域呈斑

片样，黏膜下血管纹灰蓝，黏液稀薄而清。多责之于

脾胃虚寒，胃黏膜失养所致，临证常加党参、黄芪、炒

白术、干姜等。（3）瘀滞胃络型。黏膜暗红色，弥漫

性充血，可见散在出血点及瘀斑，黏膜较薄，可呈颗

粒样或结节样增生，血管网色紫暗，呈树枝样显露，

黏液灰白。另外，胃镜病理提示的肠上皮化生和异

型增生可按中医“血瘀”论治，常用丹参、三七、桃

仁、红花等。（4）湿阻型。辨证要点是胃黏液分泌量

多，常加陈皮、半夏、茯苓、苍术、厚朴等。（5）胃阴

不足型。黏膜红色，轻度充血，欠光泽，胃黏液分泌

量少，胃黏膜呈龟裂状改变，常用沙参、麦冬、生地、

石斛等。总之，临床上应以宏观辨证为主，适当结合

微观，根据胃镜表现的寒热虚实特点酌情加减用药。

目前已公认慢性胃炎的主要病因是幽门螺杆菌（Hp）

感染，世界上约95%以上的慢性胃炎患者感染Hp[2]。

目前通用的三联及四联疗法存在如耐药、副作用大、
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根除不彻底等诸多问题，应用受到一定的限制。中

医药在治疗Hp方面有独到优势，日益受到学界重视。

Hp作为一种致病菌，属于中医外邪范畴，可见于各种

证型的慢性胃炎患者。有研究表明，Hp感染以脾胃

湿热型感染率最高，故在辨证的基础上酌加清热化

湿药有助于幽门螺杆菌的清除，减轻慢性胃炎的病

理损害[3-4]。
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王之政，字献廷，号九峰，清代江苏丹徒名医，自

少聪颖，得家传岐黄之术，学验俱丰，平生忙于诊务，

无暇著作，门人集其方，著成《九峰医案》，后世以此

为底本，校注出版成《王九峰医案》[1]。失眠是现代

人最常见的疾病之一，随着人们工作生活压力的增

大，发病率居高不下，严重影响着患者的身心健康。

失眠在中医学中被称为“不寐”，又称“不得眠”“不

得卧”等。《王九峰医案》共记载不寐病案19则，其

言证论治引经发微，辨证准确，博采众方，疗效显著。

笔者反复研读，尝试总结了王氏从脏腑辨治不寐经

验，以期为不寐的临床诊治提供参考。

1 肾水不足，心肾失交——滋补肾水，交通心肾

肾中精气，为机体生命活动之本，对机体的生理

活动起着极其重要的作用。不寐根本病机在于“阳

不入阴，阴阳失交”，而肾乃一身阴阳之根，故肾在全

身阴阳平衡中起决定作用。若因久病缠绵、房事过

度、七情不节等耗伤肾阴，肾阴亏竭于下，不能上奉

于心，心必藉肾以相通，火必得水而既济。心肾失

交，水火不济，心火独亢于上，扰乱心神，夜不能寐。

诚如《古今医统大全·不寐候》有云“有因肾水不足，

真阴不升而心阳独亢，亦不得眠”。王氏所载不寐医

案中，心肾失交者最多。王氏辨证准确，阐述病机，

通达透彻，如认为患者因“精血素亏”，“五志过极，俱

从火化”，“七情不节，骤加惊恐”等多种病因，导致

“真阴下亏，虚阳上越，水不济火……竟夜无寐”。除

不寐外，王氏另详细记载与本病机相关的其他症状，

如心主神明，神明被上炎之火扰动，则见心烦意乱，

莫能自主；汗为心之液，心火上炎，迫津外泄，而见自

汗；肾阴亏虚，不能上乘津液，以润咽喉，故见口渴咽

干。

治疗上王氏提出“法当补坎补离，冀其水火既

济”，“壮水济火，补阴潜阳”。方选六味地黄汤（《小

清代名医王九峰从脏腑辨治不寐钩玄

夏宁俊  顾根网  陈 艳  王国方

（丹阳市中医院，江苏丹阳 212300）

摘 要 清代名医王九峰认为不寐的常见病机有肾水不足，心肾失交；心脾两虚，虚火扰神；心胆气虚，胆热上扰；胃

失和降，阴阳失衡；肝郁血亏，心神失养。分别治以滋补肾水，交通心肾；补益心脾，养阴清心；益气安神，清胆化痰；和胃安

神，交通阴阳；疏肝理气，养血安神。王氏从脏腑辨证治疗不寐的经验丰富和发展了不寐的临床辨治。

关键词  王九峰；不寐；从脏腑辨治；中医药疗法；清朝
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