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甘爱萍是湖北中医药大学教授，主任中医师，全

国第五、六批老中医药专家学术经验继承工作指导

老师，从事临床及实验研究工作40余年，临证中不

断创新，擅长将消化内镜检查用于中医的微观辨证。

其根据镜下黏膜组织形态，判断患者气血盛衰、邪正

强弱、寒热虚实以及病情轻重，分阶段辨证治疗多种

常见消化道疾病。现将甘师根据消化内镜结果进行

中医辨治的经验总结如下。

1 反流性食管炎参考内镜结果之辨治

反流性食管炎是指胃、十二指肠内容物反流进

入食管引起炎症性病变，胃镜下可见食管黏膜破损，

如食管糜烂或食管溃疡，临床多见反酸烧心、嗳气、

胸骨后疼痛、咽喉异物感等不适，经抑酸剂、胃肠动

力剂、黏膜保护剂治疗后，虽有缓解但症状易反复[1]。

反流性食管炎属于中医学“吐酸”范畴，基本病机为

肝气犯胃，胃失和降，可分为寒证和热证[2]。胃镜下

反流性食管炎分为四级（洛杉矶分级），其中内镜下

见食道黏膜破损局限于一条黏膜皱襞，但无相互融

合（A级或B级），此为起病阶段，病情相对较轻，可作

中医之实热证辨证，临床多以蒲公英、鱼腥草、黄连

清热解毒，八月札、郁金疏肝理气，乌贼骨、瓦楞子制

酸降逆，石斛、玉竹、沙参养阴和胃，以防热邪伤津。

若镜下见两条及以上破损相互融合，甚至为全周性

的黏膜破损（C级或D级），此为虚实夹杂阶段，为胃

气亏虚、湿热内蕴证，临床多用竹茹、法半夏、砂仁、

枳实清热凉血、降逆化痰，茯苓、白术、薏苡仁、芡实

健脾利湿，北沙参、太子参益气养阴，兼以木蝴蝶、蝉

蜕、甘草宣肺利咽且固守中气。另有内镜下无明显

黏膜破损而症状反复者，多属寒证或郁证，以香砂六

君丸合吴茱萸、郁金、合欢花、玫瑰花化裁，并嘱舒

畅情志，必要时加抗焦虑药物。反流性食管炎的发

病基础是气机失调，“调气法”贯穿治疗始终，以“宣
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肺气、疏肝气、和胃气”为总则，用药切忌过于苦寒，

或过于辛热，以平和为要。临床患者症状减轻、胃镜

下洛杉矶分级降级即为有效，直至症状消失、食道黏

膜呈均匀粉红色且无破损为治愈。甘师用“调气法”

治疗反流性食管炎50例，与口服奥美拉唑联合吗丁

啉治疗的50例患者对照，发现临床症状及胃镜下病

变程度的改善均优于对照组[3]。

2 胃炎参考内镜结果之辨治

胃炎指幽门螺杆菌感染、理化因素机械性损伤、

应激、急性感染、血管因素等引起胃黏膜呈炎症性

改变的疾病，炎症可发生于局部，也可弥漫到整个胃

部。近年来中医药通过神经保护机制、内分泌保护

机制、免疫保护机制、调节相关蛋白质、改善幽门螺

旋杆菌环境等方式进而强化、保护胃黏膜，成为治疗

胃炎的重要手段[4]。胃炎与中医学“胃痛病”“痞满”

相类似，临床多见胃痛、胃胀、嗳气、恶心呕吐、纳差

等。

非萎缩性胃炎指不伴有胃黏膜萎缩的胃炎，如

浅表性胃炎、糜烂性胃炎、出血性胃炎。浅表性胃炎

为胃黏膜上皮层病变，镜下见黏膜充血水肿、黏膜

粗糙、花斑样改变、红白相间、红相为主，多为实热

证初期，热势绵绵，以丹皮、知母凉血养阴、清解胃

热，蒲公英、蛇舌草凉血消肿，砂仁、百合理气和胃，

固护阴液。糜烂性胃炎是指固有黏膜炎性坏死，但

不超过黏膜肌层，镜下见黏膜隆起糜烂灶，为湿热

中阻，以白术、茵陈、茯苓清热利湿、健脾和胃，蛇舌

草、浙贝母清热消肿，虎杖、郁金凉血活血。若镜下

见隆起凹陷性糜烂灶，中央呈脐样凹陷，为湿热伤

阴，加天冬、麦冬、石斛、玉竹、南沙参养阴和胃。出

血性胃炎镜下见黏膜内点状、片状出血，不隆起的红

色、暗红色出血斑，此为热入血分，热势正盛，热迫

血行，予茜草、仙鹤草、白及凉血止血，配以丹皮、虎

杖止血不留瘀。若为酗酒伤胃，加葛花、枳椇子、白

豆蔻、砂仁、白术、薏苡仁化湿和胃，清热解酒；胃痛

剧烈加白芍、麦冬养阴和胃止痛；亦有长期情绪不畅

引起胃疾诸症，而胃镜下胃黏膜无明显病变，予柴胡

疏肝散加玫瑰花、佛手、香橼皮治之。非萎缩性胃

炎治疗上以“脾胃为本，斡旋中焦，宣上导下，升降

相和”为基本治疗方法，急者治其标，缓者图其本，

治疗与膳食、情绪调节相结合，至运纳平衡，功能恢

复。临床胃镜下见胃黏膜充血水肿程度减轻、糜烂

出血灶减少，加之症状缓解，即为有效。甘师运用黄

竹欣胃汤固护中焦、养阴清热、升降相和治疗糜烂性

胃炎，总有效率高于健胃愈疡片组，差异有统计学意

义[5]。

萎缩性胃炎即慢性萎缩性胃炎，指胃黏膜上皮

层反复炎症损伤，致固有腺体萎缩、数量减少甚至消

失、黏膜层薄化、黏膜肌层增厚，可伴有肠上皮化生

及异型增生的慢性胃病。镜下见黏膜呈颗粒状，皱

襞变平坦，白相为主，血管透见，或有灰色肠上皮化

生结节，病检示胃黏膜固有腺体萎缩、肠上皮化生、

异型增生及癌变。此为脾胃虚弱，或夹寒、热、湿、

瘀，治以补中益气、扶正祛邪，予黄芪、茯苓、白术、北

沙参、灵芝健脾益气。胃喜湿恶燥，以石斛、玉竹、麦

冬、天门冬养阴和胃，浙贝母、蛇舌草、半枝莲消肿散

结。见四肢不温、胃中怕冷、脉紧，加吴茱萸、砂仁；

若口干口苦、口舌生疮，加竹叶、黄连、蒲公英清热育

阴；如乏力困重、舌苔厚重，加藿香、佩兰、白术、薏苡

仁、茵陈化湿和胃；兼胃中刺痛、唇暗、舌紫脉涩，加

蒲黄、赤芍、月季花、凌霄花活血定痛。萎缩性胃炎

治疗上以“健脾养阴，扶正祛邪，调畅上下，升降有

序”为法，结合体质引导膳食，临床疗程相对较长，

必要时疏导心理，增加患者信心。临床患者症状减

轻，胃镜下黏膜红相为主，病检腺体萎缩、肠化生和

异型增生的程度减轻即为有效。甘师用滋阴养胃、

健脾益气法治疗慢性萎缩性胃炎48例，改善程度较

对照组效果显著[6]。

3 消化性溃疡参考内镜结果之辨治

消化性溃疡多指发生于胃和十二指肠的溃疡，

胃镜是目前诊断消化性溃疡的可靠手段，镜下溃疡

可分为活动期、愈合期和瘢痕期。A1期溃疡深达黏

膜肌层，边缘齐整，溃疡表面坏死覆盖较厚的白或黄

白苔，周边充血水肿，或见少量渗血。消化性溃疡在

A1阶段最为严重，湿热熏蒸，热盛肉腐，迫血妄行，

治以仙鹤草、白及、茜草、乌贼骨、白茅根凉血止血、

收敛生肌，黄连、金银花、蒲公英、玄参清热解毒，砂

仁、薏苡仁、茯苓、车前草清热利湿。A2期溃疡面坏

死，白苔变薄，周边充血水肿。此时邪正交争，热毒

尚在，湿浊渐清，主以蒲公英、鱼腥草、半枝莲、知母、

丹皮、郁金清热解毒、凉血消肿，白及、乌贼骨、白芍

收敛止血，白豆蔻、砂仁化湿和中。H1期溃疡表面无

坏死，白苔消失，可见糜烂、周围充血水肿减轻或消

失，可见再生的上皮。此阶段属正气来复，当扶正健

脾、收创生肌，药用太子参、北沙参、茯苓益气补中，

乳香、白及收敛生肌、化瘀定痛，石斛、天花粉以养胃

阴。H2期糜烂消失，周边轻度充血或充血水肿消失，

有明显再生上皮及轻度的黏膜集中。此时正气渐

复，邪毒留恋，用药平和，不可过于苦寒，丹皮、知母

清热凉血，茯苓、白术健脾益胃，砂仁、佛手、香橼理

气和中。S1、S2期为溃疡愈合的终末期，形成红色斑
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痕，或白色斑痕，此胃阴亏耗，主养津益胃，石斛、百

合、玉竹、麦冬、天冬增液养阴，甘草、茯苓固护脾土，

配伍砂仁、佛手养阴而不滋腻。消化性溃疡治疗上

以“收敛生肌，护胃凉血，防治传变”为法，嘱患者禁

辛辣刺激、坚硬热烫食物，防止并发症的形成。临床

患者症状缓解，内镜下见溃疡面完全消失或已转为

瘢痕，溃疡病灶面积缩小超过50%即为有效。甘师

治疗30例老年性消化性溃疡，8周疗程后治疗效果

优于对照组[7]。如溃疡在幽门附近，因水肿及痉挛而

致暂时性幽门梗阻，加枳壳、青皮破气导滞。溃疡在

愈合时如果有大量瘢痕组织形成，致持久性幽门梗

阻，或侵及较粗的血管引起大量的出血，或穿透肌层

及浆膜层引起穿孔，此时要结合现代急救措施及手

术治疗。

4 胆汁反流性胃炎参考内镜结果之辨治

胆汁反流性胃炎一般因胃肠道手术、胆囊疾病、

心理因素、幽门螺杆菌感染等导致十二指肠内容物

流入胃中，引起胃黏膜病变[8]。镜下见胃黏膜充血水

肿、粗糙、脆弱，黏液湖内含有大量黄绿色胆汁。此

为胆木克胃土，见木之病，知木传土，当先实土，法则

疏木扶土。以茯苓为君健脾化湿；法半夏、竹茹为

臣，清热利胆、化痰和胃；郁金、浙贝母、黄芩、黄连

清胆泻胃，凉血消肿；白术、炙甘草补中益气。胆汁

反流性胃炎治疗上以“利胆通腑，健脾和胃，调畅枢

机，和解少阳”为法，嘱患者舒展情绪，适当运动，宜

低脂清淡饮食。临床患者症状缓解、胃镜下见胃黏

膜炎症及胆汁反流改善即为有效。甘师治疗40例

胆囊切除术后胆汁反流性胃炎患者，8周后总有效率

达87.5%[9]。

5 溃疡性结肠炎参考内镜结果之辨治

溃疡性结肠炎（UC）是指限于累及结肠黏膜及

黏膜下层的炎症，其发病机制非常复杂，病程较长，

容易反复[10]，目前只能控制发作，维持缓解，减少病

情复发。而中医药治疗溃疡性结肠炎取得了明确效

果[11]。内镜下UC可分为急性期与慢性期。急性期病

变轻度表现为黏膜充血水肿，有分泌物，有密集的

小出血点及散在渗血。手阳明大肠经为气血俱盛之

腑，急性轻度为阳明热盛，热迫血行，需丹皮、生地、

红藤凉血散血，知母、黄芩、蒲公英、败酱草清热解

毒，凉血消肿。中度可见黏膜分泌物增多，充血水肿

明显，表面呈颗粒状，肠壁易接触出血，细小浅表溃

疡。热邪熏蒸，湿热并作，耗液伤津，予红藤、椿根

皮、茜草、地榆、槐花凉血止血，马齿苋、茵陈、薏苡

仁、冬瓜仁清热利湿、化浊止泻，天花粉、白及、玉竹

敛疮生肌、固护阴液。重度时黏膜出血水肿显著，粗

细不等的颗粒状及假性息肉，有假膜或黏膜脓血性

渗出，抑或见岛状或假息肉样黏膜增生，视野内几乎

无正常黏膜，溃疡明显增多并融合成片，有黏膜桥

形成，结肠自发出血。此时热盛肉腐，浊毒内生，湿、

热、毒相互影响。以白头翁、黄柏、黄连、秦皮、木槿

花清热解毒，凉血止痢；蛇舌草、半枝莲、马齿苋消

肿散结，清热败毒；地榆、槐花、侧柏炭、仙鹤草凉血

止血。配以裸花紫珠片加强止血之效。慢性病变静

止期镜下示肠壁僵硬，肠腔为狭窄管状，有多数假

息肉形成，黏膜正常结构消失，炎症轻，苍白、出血

少，干燥粗糙。此阶段为气阴两虚证，以黄芪、太子

参、北沙参益气养阴，红藤、白芍、当归养血和血，玄

参、麦冬、石斛、玉竹滋阴润肠。慢性活动期内镜可

见黏膜正常结构变型，分泌物增多，有充血、水肿或

渗血，有炎性息肉或溃疡，肠腔狭窄，肠壁僵硬。此

为内外相引，虚实夹杂，阴虚火旺，以黄柏、知母滋

阴降火，生地、玄参、丹皮、郁金、浙贝母、蒲公英清

热养阴、凉血消肿，马齿苋、蛇舌草、秦皮清热解毒。

溃疡性结肠炎在治疗上以“清解热毒，调和气血，化

湿利浊”为法，嘱患者注意饮食调控，减轻胃肠道负

担，充分做到未病先防，已病防变，减少复发。临床

患者症状减轻、根据Baron内镜评分结肠镜下见黏

溃疡及出血减轻即为有效。甘师治疗溃疡性结肠

炎患者，随访观察均有不同程度改善，起效时间为

14~105  d[12]。

6 胃肠息肉参考内镜结果之辨治 
胃肠息肉是癌前期病变，少数有恶变倾向，目前

多采用高频电凝切除术，疗效确切，价格低廉。但术

后有并发症及一定的复发率[13]，采用中医特色护理

有助于加速创面愈合，缓解疼痛[14]。胃肠息肉内镜

下见黏膜表面类圆形隆起样病变，有蒂或无，直径多

在0.5~1.0  cm，或少数大于2  cm，增生性息肉颜色较

浅，腺瘤性息肉偏红。息肉为痰结血瘀之留邪，法当

浙贝母、法半夏、瓜蒌子、僵蚕祛痰散结，蛇舌草、半

枝莲清热解毒、消肿散结，蒲黄、月季花、凌霄花、玫

瑰花行气活血。镜下息肉术后，相当于人为制造了

细小溃疡面，予白及、茜草化瘀止血，黄芪、茯苓益气

健脾，浙贝母、郁金、枳实行气散结，百合、砂仁养阴

和胃，石斛、麦冬、甘草固护中土。若胃肠息肉伴有

胃胀便秘配白术、佛手、香橼皮、郁李仁、火麻仁行

气导滞通便，若伴腹泻则加薏苡仁、桔梗、白豆蔻、防

风、升麻祛风胜湿止泻。胃肠息肉治疗上以“祛痰

化浊、健脾益气、通调肠腑”为法，治病求因，实者泻

之，虚者补之，嘱患者治疗期间宜清淡饮食，减少息

肉复发。临床患者症状减轻，内镜复查发现息肉数
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目减少及体积缩小为有效。甘师治疗50例大肠炎症

性息肉患者，90  d后治愈率高于对照组，12个月后复

发率较对照组低[15]。

7 病案举隅

叶某，男，53岁。2018年5月16日初诊。

主诉：上腹不适2年余。患者2年余来饮食不

慎则出现上腹部食后不适，伴烧心，平素大便不成

形，每日1次，色黄，欠通畅，无解不尽感，食欲欠佳，

难入睡，易醒多梦。舌尖红苔薄白，脉弦细。消化道

内镜下见胃窦蠕动好，黏膜红白相间，凹凸不平，局

部以白相为主，可见散在糜烂及陈旧性出血灶，取

活检，前壁可见一黄斑瘤。内镜诊断：（1）萎缩性胃

炎；（2）胃黄斑瘤。病检示：胃窦黏膜组织中度慢性

炎，轻度活动度伴糜烂及轻度肠上皮化生，轻度萎

缩。证属脾胃虚弱、阴虚火旺。治以补中益气、清热

养阴。处方：

灵芝10  g，茯苓15  g，炒白术10  g，枳实10  g，

白及15  g，郁金10  g，浙贝母15  g，百合15  g，砂

仁10  g（后下），蒲公英15  g，鱼腥草10  g，合欢

花10  g，玫瑰花10  g，茯神15  g，丹皮15  g，知母

10  g，石斛15  g，麦冬15  g。14剂。水煎服，日1剂，

分2次温服，每次200  mL。

二诊（5月30日）：患者诉胃脘不适较前好转，

烧心好转，大便不成形，每日1次，通畅，睡眠好转。

舌红苔薄白，脉弦细。

后守方化裁3月余，至9月5日复查胃镜：胃窦

黏膜充血水肿，红白相间，花斑样改变，以红相为主，

可见散在隆起糜烂灶，活检2块，质软。病检示：胃

窦黏膜组织慢性炎症。继予上方化裁巩固治疗。

按语：《素问·调经论》云：“有所劳倦，行气衰

少，谷气不盛，上焦不行，下脘不通，胃气热，热气熏

胸中，故内热。”患者长期饮食不节，暴饮暴食，内伤

中气，脾胃虚弱，新谷难消，故食后不适，食欲欠佳，

脾虚生湿而大便不成形。烧心为胃中阴火翻腾所

致，火热上炎，上扰心神，则睡眠难安。舌尖红苔薄

白，脉弦细，为脾胃虚弱，阴火上扰。加之内镜下见

黏膜局部白相为主，粗糙不平，并有糜烂灶，虚中夹

热明矣。方中灵芝为君，益气养心安神；臣药茯苓、

白术健脾益气、固护中焦，浙贝母、郁金、蒲公英、鱼

腥草、知母、丹皮、白及清热凉血，石斛、麦冬、百合

养阴和胃、内清虚火；佐使枳实、砂仁行气导滞，以防

滋腻太过而气机壅滞，合欢花、玫瑰花、茯神养心安

神。二诊则胃脘不适、烧心改善，大便较前畅通，夜

寐安，此为中气恢复，阴火渐消之状。效即守方，以

固护脾胃、内消阴火贯彻始终。

8 结语

甘师通过多年摸索，将反流性食管炎、胃炎、消

化性溃疡、胆汁反流、溃疡性结肠炎、胃肠息肉等消

化道疾病内镜检查结果用于辨证，思路独特，经验丰

富。现代辅助检查在提高中医辨证的精准性同时，

将辨证微观化，为中西结合治疗提供了新的思路，但

对于功能性疾病，应多采用动态观察方法，才能精准

判断。
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