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名老中医经验

党中勤治疗慢性胃炎经验

互 炳 恒

(河南中医学院06级研究生。河南省郑州市盒水大道1母，450002)

关键词馒矬露炎／孛嚣药疗法；@毙枣鬓

慢性胃炎系指不同原因引起的各种慢性胃黏膜炎

性癍变，缺乏特异性症状，震中簇学雷臃瘸、痞满、吐

酸、嘈杂等疾病范畴，中医药治疗本病具有晟著优势。

党中勤教授是河南省著名中医，从事内科临床工作20

余载，潜心于脾霉病静诊治与研究，对慢性辫炎酶治疗

积累了丰富的经验。笔者有幸侍诊3年，受益匪浅。

现将党师治疗慢性胃炎的经验整理如下。

l首先应审涯求因

党师认为慢性胃炎的病因复杂，归纳起来有以下

几方面：先天不足；外感六淫，寒溅为重；饮食不节，饥

馋失宜；起餍时常，劳逸过度；情恚失调，翳米乘土等。

其瘸机的关键为胃失和降，久则湿热、痰浊、瘀血内阻，

气机升降失常。病位在胃，与肝脾胆肠密切相关。就

臀两言，霉秀阳主，主受纳腐熟，喜漓恶燥，以通降为

顺。在生理状态下，胃实而肠虚，肠实而胃虚，更虚更

实，气得上下，升降有序。饮食不节、情志失调、邪犯胃

肠、湿洼壅滞、气滞血瘀，均可导致霉气不降丽变生诸

证，如胃脘胀满，疼痛不适，嗳气频频，恶心呕吐等症

状。就脾而富，脾为阴士，主运化，喜燥丽恶瀑，喜升而

恶降，喜温丽恶寒。弹气虚弱，运纯失职，剃永反为漫，

谷反为滞，痰湿，食滞相因为患，阻滞气机，郁而化火，

从丽导致胃气不降，上逆为患，甚则化火伤阴等症状。

就肝而言，肝为刚脏，耩术，体阴丽用阳，圭疏灌，畅情

志，调气机，协调脏腑气机升降出入。若肝的疏泄太过

或不及，则霹影响脾的升清功能和胃的降浊功能；肝气

郁结，还可影响胆汁分泌与排渣，进而影响脾胃的受

纳、运化功能。若肝为之实，肝气易乘脾犯胃，导致脾

胃升降失常，忠现胃痛连胁，嗳气太息，日苦吞酸、纳食

不化等肝胃不和的症状；或脾胃虚弱而导致肝木来乘

所致。只有肝主疏泄的功能正常，气机才能调畅，脾胃

才能更好地发挥舞降枢缀的作用。胃、胆、肠均属六

腑，“六腑以通为用”，若胆、肠不通，则影响胃之和降

而生诸病。总之，慢性胃炎，病位在胃，与肝脾胆肠关

系密留，属本虚标实之证，以脖纛为本，痰滠、食积、气

滞、藏瘀为标。病初泼邪实为主，久劐虚实夹杂，寒热

错杂。

2辨证为主。辨病、辨证相结合

辨瘸与辨证褶结合包括中医辫证帮西医辨病2个

方面，首先通过运用视、触、叩、听等现代医学的基本诊

断方法和上消化道钡餐透视，纤维胃镜、病理检查等现

代医学赫诊断手段辐结合，诊断清楚患者属何类型的

慢性胃炎(浅表性胃炎、萎缩性胃炎、特殊类型胃炎

等)，并分析病因，为下一步治疗奠定基础。同时，运

用中送学的望、潮、阀、韬等诊断方法，辨清惠鬻所患疾

病属中医学的何病、何证，如根据患者的证、舌、脉表

现，辨别肝胃不和证、肝髯郁热证、膊胃气滞证、脾胃湿

热证、雷络瘀隘证、脾胃虚弱证、霉阴不足证、脾霉虚寒

证、胆胃不和证、胃肠积热证等证型，以辨证论治。在

临{正中有一些慢性胃炎瘸程较短，病情较轻，对其不主

张进行全露的检查，僵对予病程较长，短麓簿羹减轻赞

显或有贫血、黑便、呕吐、腹部包块、食欲不振、吞咽困

难等症状者，应考虑到消化性溃疡、胃癌等严重病变，

应遴行全面检查，借助现代诊疗设备，准确诊断病情，

再根据中医学的辨证论治原则进行治疗。这样，辨病

与辨证楣结合，突出中医特色，既可提高疗效，又可防

止误诊误治。

3 以调理为主，以和为贵

3。1理中和胃贯穿治疗始终 胃失和降是慢性胃炎

的共同病枧特征。无论虚实，理气和胃健薅，恢复脾胃

升降职权乃慢性胃炎治疗之大法。脾胃在生理上纳化

相依，升降相因，燥湿相济，共司水谷的受纳运化。脖

升臀降是中焦气视的主要运动形式。经验方瑗中和胃

汤(陈皮、姜半夏、木香、延胡索、八月札、茯苓、白术、

炙甘革、生姜、大枣)如味治疗慢性露炎，方中陈皮、姜

半夏和胃降逆；木香、延胡索、八月札理气和胃止痛；自

术、获苓、炙甘草健脾助运，生姜、大枣、炙甘革凋和脾

胃，益气和中。诸药配伍，共奏舞清降浊、和嚣健脖、瑾

气止痛之功，以恢复中焦升降之职。

3．2随症加减，活用对药慢性胃炎患者由于病因不

同，常有不同的临床症状。临证时废根据其瘫、舌、脉
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表现，灵活辨证加减，加用对药。例如：情志所伤，肝郁

气滞，横逆犯霉，剃表现为霄脘胀痛，攻撑胸胁，暖气缡

差，大便不畅，舌质淡或红，笞薄白，脉弦等症状，应在

理中和胃汤基础上加柴胡、自芍以疏肝柔肝、理气止

痛。如气郁Et久，佬火伤津，茭|j表现鸯髯脘灼瘸，瑟干

口苦，泛酸嘈杂，脉弦数，应酌加黄连、吴茱萸，或浙贝

母、煅瓯楞，或白及、海螵蛸，或牡丹皮、栀子等演肝泻

灭，制酸和胃，并霹加香橼、佛手等药理气不伤瓣。若

平素脾胃虚弱或饮食不节，劳逸过度，损伤脾胃之气

者，可裘现为胃脘隐痛，喜温喜按，纳差食少，倦怠乏

力，四肢酸软，肠鸣便溏，舌覆淡，苔嘲或自腻，蓠体胖

大有齿痕，脉沉细，可加炒山药、炒薏苡仁，或党参、黄

芪等药缝脾渗湿，理气和髯。若脘腹痞满，食焉加重

者，应加炒莱菔子、大腹皮，或枳实、厚朴，或炒肉金、焦

建曲等行气除满、消食化积的药物。如脾胃虚寒，口淡

乏味，或泛吐清水，舌淡苔融滑，脉细弱者，应加千姜、

吴茱萸，或苍术、厚朴以温褥散寒、化温和中。如脾胃

湿热较盛者，则表现为胃脘痞闷不适或灼痛不己，嘈杂

暖气，蹦黏欲吐，灞不欲饮，嚣质红，苔黄厚瑟腻，脉弦

淆而数，加黄连、蒲公英，或囱蔻仁、生薏苡仁，或苍术、

厚朴、篓竹茹、枳实等药物，以清热除激、和胃止呕。如

髯阴不足者，则表现为胃脘隐痛或灼瘸，嘻杂似饥，日

干舌燥，舌红少津有裂纹，少苔、无苔或花剥苔，脉细数

等症状，应加沙参、麦冬或石斛、玉竹，或白芍、甘草等

养嬲盏褥、缓急止痰。如胃瘸骞久不愈，痛有定处，痛

如针刺，拒按，舌质紫暗或暗红，或有瘀斑、瘀点，脉沉

涩者，为胃络瘀阻的表现，可加炒蒲黄、五灵脂，或川楝

子、延胡索，或丹参、檀香等活蛊纯瘀、理气止瘸之晶。

若胃镜检查提示慢性萎缩性胃炎伴肠化或异型增生

者，应加半边莲、内花蛇舌革等清热解毒、活血散结。

若为胆汁反流胃炎，可加入金钱草、郁金等利胆之品。

3．3蔫药宜轻灵，切忌壅补对于慢豫髯炎豹治疗，

党师用药以轻灵甘平之味为主，除脾胃虚寒或湿热过

盛之证可用于姜、炙茱萸及黄连、大黄等大辛、大寒之

品外，其余诸症均以甘温李}气之品或甘凉益阴之赫为

主，以防损伤气阴、滋腻壅滞。此外在平补的基础上，

可酌加理气醒脾、消食和胃、活血化瘀之品，从丽达到

补不滞邪、通不伤正的目的。在药量上以轻灵为宜，宁

可再剂，不可重剂。这一用药原则，符合脾胃是人体气

机升降的枢纽，宜运不宜滞的特点，所以临床上能收到

较好的疗效。

4病案举例

患者蔡，男，40岁，工人。患者剑突下胀痛1年，

加重l餍。患者平索性情急躁，喜食辛辣，稍不注意或

感冒即出现剑突下胀痛、泛酸、嗳气，经院外中西医治

疗时好时发。l周翁因感冒出现蓟下隐痛加重，泛酸，

暖气，日千口苦不欲饮，纳差，二便正常，舌质暗红替薄

而腻，脉弦滑。胃镜示慢性胃炎伴糜烂。西医诊断为

慢性胃炎，中医诊断为霉脘瘫。证型：脬火犯胃涯。治

疗以清肝抑木，和霹止痛。方用理中和霭汤加减：陈皮

159，姜半夏129，木番129，延胡索159，八月札129，茯

苓209，牡丹皮129，黄连69，吴菜荚39，融及159，海螵

蛸159，浙贝母129，煅瓦楞159，自芍129，甘草59，7

剂，每Et 1剂，水煎400mL，早晚分服。嘱其饮食以清

淡力主，恩辛藏刺激油腻之li鑫，慎起屠，畅情志。1周

后复诊，自述泛酸嗳气、日干髓苦等症状明显减轻，胃

脘仍觉疼痛，舌质暗红，苔薄而腻，脉弦滑。守上方去

浙贝母、煅琵携，加蒲黄129、嚣灵脂129，继续服药约

剂，疼痛及泛酸诸诞皆除，随访1年，症状未发。

(2008—11—05收稿)
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