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慢性萎缩性胃炎（chronic  atrophic  gastritis，

CAG）是指胃黏膜上皮的固有腺体减少，伴或不伴

有肠上皮化生（简称肠化）的一种慢性疾病，属于

慢性胃炎的一种类型[1]。CORREA  P[2]揭示了从正

常胃黏膜→慢性萎缩性胃炎→肠上皮化生→异型

增生→肠型胃癌的过程，在此过程中，CAG属癌前

状态，肠上皮化生及异型增生属癌前病变[3]。如何

有效地逆转萎缩、肠化，以期阻断向胃癌的进程成

为研究的重点。课题组前期在理气活血解毒法的理

论指导下提出参白颗粒可通过下调哺乳动物雷帕霉

素靶蛋白（mTOR）、核因子激活的B细胞的κ-轻链

增强（NF-κB）、低氧诱导因子-1（HIF-1α）的表

达，从而改善甚至逆转CAG伴肠化的状态[4]。

田德禄教授为全国名中医、首都国医名师，他于

20世纪70年代开始进行CAG及癌前病变的基础及

临床研究，提出CAG属“虚痞”范畴，并主张分阶段

辨证论治CAG，同时结合临床表现、内镜检查结果、

病理检查结果等治疗CAG，真正做到辨病与辨证相

结合，以期逆转CAG及癌前病变，阻断肠型胃癌的进

程。现将田教授辨治CAG的经验介绍如下。

1 病本脾虚，食痰瘀抟结为患

《诸病源候论》首次详细地论述了痞满的病因，

认为“荣卫不和……而风邪外入，与卫气相搏……而

成痞也。……由忧恚气积，或坠堕内损所致”。指出

了痞满之因多为风邪所侵或情志忧思恼怒，并在《伤

寒论》误下成痞的基础上，提出了寒邪、热邪、痰浊、

食积等邪气阻塞胃脘致痞及脏腑虚竭等病因[5]。

后世对于CAG病因病机认识多遵前人所言，认

为CAG的发生多缘于饮食不节，或情志郁结，通过临

床对CAG的研究来看，其症状为胃脘痞闷，多食则胀

满不行[6]，兼见面色萎黄、神疲乏力、气短懒言，此皆

为脾虚不运之象。《景岳全书》云：“有邪有滞而痞者，

实痞也；无邪无滞而痞者，虚痞也。……实痞实满

者，可散可消；虚痞虚满者，非大加温补不可。”田老

认为疾病随着时代而变迁，实痞当以消以散为主，但

在当代“虚痞”已不是无邪无滞的状态。“至虚之处，

便是容邪之所。”脾虚之本，加之外邪侵袭，渐成CAG

之虚实夹杂之机，故其病性当属本虚标实，以脾虚为

本，食积、痰热、瘀毒等实邪盘踞中焦，碍气伤血。故

在治疗时若大加温补则壅滞脾气，实邪更遽，首当辨

明标实与本虚之轻重，方能将补虚与泻实的比例把

握得当。

2 病位在胃，肝脾肾脏腑相关

CAG的症状多为胃脘部痞闷不适，古今各医家

在治疗时多从胃论治[7]，其病位当在胃，胃属腑、属

阳，脾胃以膜相连，互为表里，胃恙日久，脾气渐虚，

由腑及脏[8]。《素问·五常政大论》中论土运不及有

“卑监之纪，是谓减化……其病流满否塞，从木化”之

说指出痞之关键在于中焦脾运不及，易从木化，故

脾病日久与肝密切相关。朱震亨又云：“人生诸病多

生于郁，而六郁之成以气郁为先。”结合现代人情志

郁结，恼怒多伤肝，肝郁日久则乘其脾胃，故在治疗

CAG时田老多加入疏肝、清肝、柔肝之品以养肝体，

平肝阳。脾胃乃后天之本，脾胃病久不愈，先后天互
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养互助，后天之本乏源，先天之肾精则易耗伤，在统

计CAG患者临床症状时可见部分CAG患者出现夜尿

频多、腰酸，四诊合参，当为CAG后期脾虚及肾，故田

老认为治疗CAG时应在健脾养胃的基础上酌加滋养

先天肾精之品。

3 病情演化，实渐虚层层递进

3.1  初病在腑，久病入脏  CAG初病在胃，饮入于胃、

情志不舒横逆犯胃，初病属实，病在胃，属腑，实邪郁

遏日久生热，耗伤胃阴，脾胃互为表里，以膜相连，久

病及脾，属脏。脾之中气不足，胃之实邪犹存，脾虚

愈甚，胃阴愈损。本病的演变从胃及脾，由腑及脏。

3.2  初起在气，久病动血  疾病初起，食积、气滞、

痰热之实邪客于胃脘，气机不畅，郁而生热，热郁于

中，当通腑和胃，理中焦之气滞，散郁遏之邪热，必宣

郁清热，使郁开热清而愈，若中焦气郁不得开，邪热

不得泻，入血耗血则致血虚血瘀，胃镜下可见胃黏膜

苍白，黏膜下血管网显露郁紫。邪热入血动血则见

出血，胃镜下可见黏膜糜烂出血，“离经之血即为瘀

血”，治疗时当加入清热凉血、活血化瘀药物。此正

是初病在气分，久病入血分，本病之发生发展也即由

气入血之变[9]。

3.3  初病中焦，久及下焦  初起病在中焦，脾胃之居，

脾胃乃后天之本，气血生化之源，邪气入于脾胃，首

伐胃之阴津，久病及脾，以脾之中气不足为主，气血伐

伤。后天生化无源，先天之精无以滋养，肾精耗伤，症

见神疲乏力、腰膝酸冷、夜尿频多，正是后天生化无源

以损先天，先天之精愈虚无以滋养后天之气血。此即

本病自起病之初源于中焦，渐至久病损及下焦肝肾之

精血的过程。

4 病证结合，清降补相兼为用

田老常言，中医诊病，当讲究辨证论治。辨证论

治，当先明其重，而后知所从治。田老治疗CAG时，时

时谨守本虚标实这一基本病机，处方遣药时时斟酌

本虚与标实之轻重。在疾病的初期，胃镜下可见以浅

表性胃炎为主，见胃黏膜红斑充血糜烂等实证夹杂

着少许点片状萎缩、肠化斑时，此时主要以胃中实证、

热证居多，属“实痞”之期，尚不可补虚，当以清法、降

法为主，以“清降论”为指导[10]。田老提出治疗“实

痞”的方药“实痞通”[11]，其主要组成为紫苏梗、香

附、陈皮、枳壳、佛手、焦三仙、连翘、蒲公英等。组方

以香苏散化裁，理中焦之气机壅滞不畅，加入焦三仙、

鸡内金等消积导滞药物，使实邪尽早得消。在众多

清热解毒药物中，田老取连翘之意有二：一则胃脘中

食积停留日久，化腐生热，类于“保和丸”中选连翘之

意；二则连翘乃清热药中入血分之品，可清血中之郁

热，与金银花等不同[12]。蒲公英则是在清热之中，尚

可轻清疏气，疏肝散结。通过在同类中药中取有特异

性的药物足可以说明田老在临证处方时思路之广泛

及严谨，中药配伍得当，方可中病即止。在此期中，本

虚之象尚未显露，胃病不可补之过急，此时当以祛实

为主。

若CAG疾病迁延，由胃及脾，由气入血，伤及下

焦肝肾之精，此时症见胃脘胀满、嗳气频多、口中异

味、知饥不食、神疲乏力、倦怠懒言，舌质暗红、苔薄

黄腻，脉弦细滑。四诊合参，此时虽有脾虚之象，其

症状、舌苔、脉象等可知其胃脘中尚有实邪未除，治

当于补脾之中加入泻实之品，正所谓“虚则补之，实

则泻之”。此阶段当以甘平养胃法为治，以百合乌药

汤加减，其主要组成有百合、乌药、鸡内金、香橼、太

子参等。百合乃平补肺胃气阴之首选，其补而不滞，

缓缓图之，此时尚需固护未除之实邪[13] ；加入消导药

鸡内金，理气宽中药物如佛手、香橼等，补养之中尚

需消散，方可扶正祛邪。若见夜尿多、乏力等明显虚

象，可加入功劳叶、仙鹤草、灵芝等，从田老选用的补

虚药中尚可知其补而不壅，以清补、平补之品为多，

时时防止碍胃之气机。在此阶段，治疗当以甘平养

胃法为宜，尚需注意标实之不同，根据气滞、湿热、食

积、血瘀之不同选用不同的泻实药。

在CAG疾病之后期，胃镜可见黏膜大片苍白，黏

膜下血管网清晰可见，甚者见血管迂曲增粗之象。

此期患者由于胃病日久，脾胃俱伤，生化乏源，多见

气血亏虚之象，甚则伴有贫血之症，症见胃脘痞满、

隐痛不舒，休息或进食稍缓，面色萎黄或㿠白、神疲

乏力、纳少便溏，舌淡苔薄，脉象虚弱。此期治法当

以甘温健胃为主，此时胃中实邪已不是主要矛盾，首

当补虚为主，方以香砂四君子汤合当归补血汤化裁。

此期患者，标实不著，主要以脾虚为主，一派气血大

虚之象，以甘温健胃为法，不可再以清法祛除实邪，

防止伐伤脾胃之阴。

5 验案举隅

李某某，男，61岁。2019年11月20日初诊。

主诉：胃脘隐痛伴胀满2年余。刻下：胃脘隐

痛，入夜尤甚，伴有胃脘胀满，餐后、情绪不佳时尤

著，嗳气则稍舒，无反酸烧心，无恶心呕吐，纳尚可，

乏力，腰膝酸软，夜尿3~4次，因起夜睡眠不佳，大便

日一行，尚成形。舌淡黯、苔薄黄腻，脉弦细滑。患

者自发病以来体重未见明显变化。2019年10月31

日于外院查胃镜示：慢性萎缩性胃炎；病理示：胃

窦小弯不平——轻度萎缩性胃炎伴轻度肠化；胃窦

大弯不平——慢性萎缩性胃炎伴重度肠化；胃角切



医 学 传 薪

28 2022 年总第 54 卷第 9期

迹不平——浅层黏膜轻度慢性炎症伴肠化；体小

弯——轻度慢性浅层炎症伴轻度肠化。碳13尿素

呼气试验：阴性。西医诊断：慢性萎缩性胃炎伴肠上

皮化生；中医诊断：胃脘痛（肝胃不和、气虚血瘀证）。

治则：疏肝和胃，益气化瘀。予四逆散合香苏散、百

合乌药汤化裁。处方：

青蒿10 g，炒枳实10 g，赤芍10 g，白芍10 g，紫

苏梗10 g，炙香附10 g，佛手10 g，炙百合30 g，乌药

10 g，丹参15 g，砂仁3 g，三七粉3 g（冲服），灵芝

30 g，焦三仙（各）10 g，鸡内金10 g，鹿衔草30 g。予

中药颗粒剂14剂，早晚饭后2 h，200 mL开水冲后温

服。（若服药期间无特殊不适，可按照原方续服14剂

后复诊。）

2019年12月23日二诊：服用上方1个月，患

者自觉隐痛不明显，胃脘胀满时左侧卧位可缓解，

纳可，大便可，小便稍不通利，欲要二胎，自觉房事

欠佳。舌黯、苔薄黄腻，脉弦滑。予初诊方加黄精

30 g、生甘草梢10 g，14剂，颗粒剂，服法及守方要求

同前。

2020年1月20日三诊：服药1个月，患者时有

饮食不慎则脘痞，舌淡黯、苔中心薄黄腻，脉细滑，此

时稍议进补，予初诊方加人参6 g、生薏苡仁30 g，14

剂，颗粒剂，服法及守方要求同前。

因患者来自外地，疫情缘故无法面诊，守三诊方

服用3月余。

2020年5月26日四诊：患者症情较为平稳，入

夜时有脘痞，纳可，大便尚调，小便通利。舌黯齿痕

明显、苔薄黄腻，脉弦细滑。以香苏散合丹参饮化

裁。处方：紫苏梗10 g，紫苏子10 g，制香附10 g，青

皮5 g，陈皮5 g，猪苓15 g，茯苓15 g，丹参20 g，砂

仁3 g，三七粉3 g，炒枳实15 g，生薏苡仁30 g，灵芝

30 g，鹿衔草30 g，焦山楂10 g，焦神曲10 g，焦麦芽

10 g，清半夏10 g。嘱守方服用。

2020年7月22日五诊：脘痞不著，时有情绪

不佳，纳可，自觉阴囊潮湿，大便尚调，小便通利。

舌黯有齿痕、苔根黄腻，脉弦细滑。以四逆散合

四妙散化裁。处方：青蒿10 g，炒枳实15 g，赤芍

10 g，白芍10 g，紫苏梗10 g，紫苏子10 g，制香附

10 g，陈皮10 g，黄柏10 g，炒薏苡仁30 g，焦槟榔

10 g，焦山楂10 g，焦麦芽10 g，焦神曲10 g，清半夏

10 g，猪苓15 g，茯苓15 g，鹿衔草30 g，灵芝30g。

嘱守方服用。

2020年8年12日于北京大学第三医院查胃镜

示：慢性萎缩性胃炎；病理示：胃窦小弯——浅层黏

膜轻度慢性炎症伴肠化；胃窦大弯——浅层黏膜轻

度慢性炎症伴肠化；胃体小弯——轻度慢性炎症伴

灶性肠化。

按语：本案患者为老年人，病程迁延日久，结合患

者四诊及胃镜等检查，病属“虚痞”范畴，证型为肝胃

不和，病位在肝胃，病性属本虚标实。患者老年男性，

新近迎娶新妇，男子“八八，天癸竭，精少，肾脏衰”，患

者正值天癸竭之阶段，房劳更加耗伤精血，此肾虚之

本，先天之本亏虚，脾肾同源，后天之本化源不足，故

本病责之脾肾两虚。食积、痰浊等实邪停聚胃中，胃腑

气血不畅，气机壅滞，故见胃脘胀满；餐后加重胃腑之

负担，故餐后尤甚；胃为阳土，土壅日久反侮肝木，肝

失疏泄，肝胃气机不和，故嗳气则胃脘得舒；脾主肌肉，

肾主骨生髓司二便，先后天之本亏虚，故可见乏力、腰

膝酸软、夜尿频多。病之初起在经，久则入络，故舌黯

红、胃痛入夜尤甚；“舌为脾胃之外候”，舌苔薄黄腻，

表明尚有实邪[14]。初诊辨证虽明确为本虚标实，但标

实之症尚未祛除，当以祛邪为先，补虚次之，防进补更

加有碍胃之气机升降，治法当以疏肝和胃、益气化瘀

为主。方以四逆散合香苏散、百合乌药汤加减，酌加

丹参饮、三七等活血化瘀定痛，焦三仙、鸡内金等药物

消积导滞、醒脾调胃，另予鹿衔草、灵芝等平补肾气之

品，使补而不滞。二诊时患者胃部诸症有所缓解，小

便不通利，房事欠佳，乃湿热下注茎中，因生甘草梢

“善治茎中痛”，故酌加之以清火解毒；因患者有生育需

求，虑脾气肾精亏虚，加入黄精以补脾益肾精。三诊时

患者胃脘症状不明显，实邪已清，故加入人参、生薏苡

仁健脾益气以固后天之本。因疫情之故，患者未能及

时复诊，守方继进。四诊时查患者脘痞反复，以香苏

散合丹参饮化裁，仍以通降胃气为法，酌加活血化瘀、

理气消积之品，辅以平补肾气之品。五诊时正值暑天，

患者下焦湿热之象明显，以四逆散合四妙散化裁，于通

降大法中加入四妙散清利下焦湿热。

田老治疗本病历时数月，以理气活血、消积导滞祛

邪为先，培补脾肾之法在后，将“补虚泻实、标本兼治”

的中医药特色发挥得淋漓尽致，体现出在治疗CAG时

当着重辨清虚实之轻重，治法当辨明“补虚与泻实”之

主次，从中医整体观出发达到逆转病势的效果。
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慢性肠炎是指肠道炎症性疾病，其发病与细

菌、霉菌、病毒、原虫等微生物感染有关，亦可由过

敏、变态反应等导致[1]，主要表现为腹痛、腹泻、稀

水便、黏液脓血便等，常被误诊为感染性腹泻，予

抗生素治疗后病情反复难愈。通过调整患儿饮食

结构，或采取静脉补充水和电解质及微量元素，运

用抗生素、肠黏膜保护剂等方法，均能短暂取效，

然往往因不能确定病因，致使病情反复。小儿慢性

肠炎可归属于中医学“泄泻”“飧泄”“濡泄”等范

畴。近年来中医药在治疗各型肠炎方面优势明显，

其中芍药汤、四神丸等作为常用方剂[2-3]，临床获效

显著。

王霞芳为上海市名中医，认为小儿慢性肠炎的

辨治应结合脾之生理病理特点，重视湿邪相兼为患，

提倡从脾论治，灵活运用“运脾、醒脾、健脾”之法遣

方用药。笔者有幸侍诊学习，见其治疗小儿慢性肠

炎屡获佳效，现将王师从脾论治本病之经验总结如

下，以馈同道。

王霞芳从脾论治小儿慢性肠炎之经验

陈柏陆  封玉琳

（上海中医药大学附属市中医医院，上海 200071）
指导：王霞芳

摘 要 小儿慢性肠炎为儿科临床常见病，病因众多往往不能精确辨证，施治难获佳效。根据本病主要临床特

点，可将其归于中医学“泄泻”范畴。王霞芳教授认为本病病机以脾虚失运、湿邪相兼为主，临证多从脾论治，治宜化

气行水、芳香化湿以运脾，振奋脾阳、补肾制水以醒脾，补中寓清、消中兼补以健脾，验之临床，每获良效。附验案 2则
以佐证。
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