
基金项目：北京中医药薪火传承“３＋３”工程二室一站建设项目（编号：２０１２－ＳＺ－Ｃ－４２）；北京市优秀人才资助项目（编号：２０１２Ｅ００５０１８０００００５）
通信作者：刘仁慧，女，１９７４年 ７月出生，医学博士，讲师，研究方向：中药及复方的药效学研究，Ｔｅｌ：０１０－８３９１１６３９；Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｕｒｅｎｈｕｉ９９５＠
１６３ｃｏｍ

老中医经验

李世增教授治疗慢性胃炎经验总结
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摘要　李世增教授为北京市第四批老中医专家学术经验继承工作指导老师、第五批全国老中医药专家学术经验继承工作及学
位指导老师，从事中医临床及科研工作近５０年，擅长治疗消化系统疾病，特别在治疗慢性胃炎（浅表性胃炎、萎缩性胃炎）方
面，积累了丰富的经验，注重辨病施治，同中求异，应用清、和、润、补、化瘀等法，用药注重清、轻、简而不再伤胃之虞，临床取得较

好的效果。
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　　慢性胃炎是西医病名，以慢性浅表性胃炎、慢性萎
缩性胃炎为主，按照临床证候特点，属于中医“胃脘

痛”“痞满”“吞酸”“嘈杂”“纳呆”等病范畴［１］。临证

体会，慢性浅表性胃炎患者以胃痛（超过８０％）、吐酸
多见，或刺痛，或隐痛，或胀痛，或灼痛，或窜痛；兼有饱

胀不适，嗳气，食欲不振，泛酸及恶心。一般表现为饭

后上腹部不适，有饱闷或压迫感；嗳气则自觉舒适；可见

一时性胃痛甚，无明显体征。胃镜示［２－３］：炎症病变，充

血、水肿、渗出、黏液增多或有胆汁反流。而慢性萎缩性

胃炎患者临证多以痞满、少酸常见，以胀满为主，伴有或

不伴有疼痛，严重有出血、贫血、消瘦。主要表现为食欲

减退，饭后饱胀；可有上腹部痛及贫血、消瘦、倦怠或腹

泻。胃镜示［２－３］：黏膜炎症轻，黏膜红白相间以白为主，

血管络透见，黏膜干燥，分泌物减少；腺体萎缩甚至消

失；腺化生或肠腺化生；间质炎细胞浸润显著。

１　病因病机
李老认为慢性胃炎系以饮食、情志为主的多种病

因长期作用的结果，病机多属虚实夹杂、本虚标实。本

虚为脾胃气虚或脾胃阴虚，病程日久多气阴两虚兼见；

实系气滞、湿阻、血瘀、胃热。慢性浅表性胃炎病情较

轻，以实证为主居多；而慢性萎缩性胃炎多以虚证为

重，且虚中夹实。

１１　病因强调饮食、情志　慢性胃炎主要致病因素之
一为药食不节，《素问·痹论》云“饮食自倍，肠胃乃

伤”；其次是情志不畅，临床实践发现，慢性胃炎的发作

或病情的进退，常与情志变化有关，其病机离不开肝气

郁结，进而殃及脾胃的升降。正如《素问·六元正纪大

论》云“木郁之发，民病胃脘当心而痛”；叶天士亦言

“肝为起病之源，胃为传病之所”。

１２　脾胃虚弱，气阴不足为发病之本　脾胃虚弱是本
病的根本。脾胃为仓廪之官，后天之本，主受纳和运化

水谷，“人之一身，以脾胃为主……脾胃既虚，四脏俱无

生气”，故脾胃尤为重要。若诸因易致脾胃受损，日久

即导致脾胃虚弱，中气不足；或久病失治、误治，湿热邪
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毒胶结，严重损伤脾胃之气阴，脾气虚弱，脾阴亏损，脾

失健运，气不行血，胃阴亏乏，阴不荣络，致胃络瘀阻，

胃失所养而成本虚标实、虚实夹杂之顽疾。

１３　胃热、气滞、血瘀、湿阻为发病之标　李老认为胃
热贯穿慢性胃炎发病的始终。首先胃为阳明之腑，多

气多血，有易于化热生火之特点，若腐熟通降功能不

畅，则宜积热或郁滞化热；或情志致病，肝火犯胃；或湿

热壅滞中焦均表现为胃热之征。表现为胀痛，嗳气，嘈

杂反酸、口干口苦等热症。另外结合现代医学认识［１］，

导师认为慢性胃炎胃黏膜的慢性炎症表现，符合中医

“内痈”之红肿表现，将慢性胃炎归类于内痈，故为热证。

慢性胃炎总归“气病”。脾与胃为气机升降之枢

纽，脾胃升降失司，必气滞于中，胃腑气机阻滞，胃失和

降，常见脘腹痞满，嗳气，纳少，大便干结或稀薄。病久

及血，血滞成瘀，多气滞血瘀并见。早在《素问·痹

论》就有“病久入深，营卫之行涩”之论，清代叶天士更

明确指出“病初气结在经，久病则血伤入络”，即本病

易致脾胃受伤，日久脾胃虚弱，中气不足，“气虚不足以

推血，则血必有瘀”。

重视湿浊之邪在慢性胃炎发病中的重要地位。脾

主运化水湿，脾胃内伤，运化失常，水湿内停，或脾失健

运，湿浊不化致湿邪阻滞；另病本有胃热，湿热互结于

中焦，湿热并见。或过嗜肥厚油腻，或纵恣口腹，嗜好

烟酒，或偏食辛辣炙，或久服损脾伤胃药物，皆可使胃

腑失和，脾气不运，湿热内蕴。

总之，慢性胃炎以脾胃中虚为本，以气滞、湿阻、血

瘀、胃热为标。标本互为因果形成一恶性循环，最终导

致因虚致实，因实致虚的虚实兼夹、寒热错杂的病理状

态。但慢性浅表性胃炎以实证为主，而慢性萎缩性胃

炎以虚证为主。

２　治疗———清、润、补、和、化瘀诸法结合
２１　清法　对于慢性浅表性胃炎，如属于慢性胃炎初
期，一般炎症活动较为明显，临床上多出现胃痛胃痞、

嘈杂泛酸等症状，它们都与炎症的活动即中医的气滞

郁热病机密切相关。即使该病病程较长，出现了纳呆、

乏力少气、舌胖大等虚象，仍不能忽视胃热病机的存

在。所以，治疗上“清胃法”应贯穿慢性浅表性胃炎治

疗之始终。而慢性萎缩性胃炎常兼有郁热内蕴之证，

清解郁热也是慢性萎缩性胃炎治疗原则，但清热不可

过于苦寒，否则易损伤脾胃阳气，无力祛邪外出。清法

可调节胃液分泌，减轻、消除胃黏膜充血、水肿、糜烂等

炎症［４－５］。

李老治疗慢性胃炎最常使用的中药为蒲公英、夏

枯草、白花蛇舌草、连翘、知母、石膏、桑白皮、黄芩、黄

柏等，且很少大剂量使用苦寒药，很少同时使用黄连、

黄芩、黄柏等苦寒药物。而其中用于清胃热的中药，李

老特别推崇蒲公英、连翘，二者均善治痈肿，认为胃炎

属于胃内之痈，蒲公英善清肝胃热，“降滞气”，消瘀

血，健胃助运，连翘尚有消食、清心、消痈之功。二者合

用并有抗幽门螺旋杆菌、保护胃黏膜、保肝利胆等

效［６－７］。

２２　润（润养脾胃之阴）以治本阴虚　润养脾胃之阴，
注意养阴不要滋腻碍胃。强调胃阴与脾阴并重并注意

区分，胃阴虚以胃之纳化功能失常为主，症见饥不欲

食，食不知味，胃中灼热，干呕呃逆，大便秘结等；而脾

阴虚则以运化失常为主，临床以纳食不化，肌肉消瘦，

四肢懈惰，低热焦虑，涎少唇燥而红，皮肤干燥等为主

症。治疗胃阴虚偏于生津清热，用药多甘寒之品，如沙

参、麦冬、生地黄、天花粉、玉竹、石斛等，酌选用益胃

汤、麦门冬汤、沙参麦冬汤之类方药；而脾阴虚则养阴

和营，用药多甘淡、甘平，如山药、黄精、薏苡仁、茯苓、

石斛、玉竹等。

２３　补（补气健脾）以治本气虚　益气健脾，常用生黄
芪、党参、太子参、白术、山药、炙甘草等药补益脾气，最

常用的药是太子参，该药又名孩儿参，系石竹科植物太

子参的根，性味功效与党参相似，但药性平和，不仅能

补气而且能养阴，生津止渴，由于补气作用较党参稍

弱，所以较少壅滞气机。

注意补气要防治过于壅滞。组方尤其重视健脾运

脾药物的应用，促使脾胃运化功能。根据病情或选用

健脾理中之品，如陈皮、枳壳之品；喜用芳香健脾之药，

如藿香、佩兰、厚朴、砂仁、豆蔻之类，且可化湿；还常用

健脾消食焦三仙、炙鸡内金、生谷芽、麦芽之类。健脾

类药物的应用有助于补气药功效的发挥，使补而不滞。

２４　和以调中焦气机　脾胃同居中焦，脾升胃降，为
气机升降运动枢纽，脾胃有病首先表现出气机升降失

调，所以对于慢性胃炎的治疗，理气和胃是其基本治

则，可达到调节胃肠蠕动及幽门括约肌功能，减轻胆汁

返流，缓解黏膜下血管痉挛等作用。李老常用陈皮、半

夏、枳壳、莱菔子、苏梗和胃降逆，理气调中；若腑气不

通者，常以全瓜蒌合熟大黄通腑导滞。根据肝脾木土

之间关系，重视情志因素对脾胃气机的影响，对合并有

肝郁气滞者，重视调理肝气，常用柴胡、郁金、枳壳、合

欢花、制香附等疏肝理气。但对于慢性胃炎病程较长

者，使用理气药时当遵循叶桂“忌刚用柔”原则，使用

理气而不伤阴的药物，如佛手、绿萼梅、合欢花、香橼，

对于有阴伤的患者在使用理气药时常配合使用养阴

药，如沙参、麦冬、石斛等；为防止理气药伤阴，还可通
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过药物炮制的方法，减少阴伤，如使用醋柴胡。

２５　化瘀　李老认为，胃为多气多血之腑，本病之血
瘀多由气虚或气滞波及血运，导致气血同病，即《临证

指南医案》所谓“初病在气，久病入血”。故活血化瘀

亦是李老治疗慢性胃炎常用之法，注意兼顾养血，少用

破血耗血之品。现代研究认为活血法适用于慢性胃炎

充血、水肿、组织变性或增生，血运障碍，以及溃疡的病

理状态；可增加胃黏膜血流量，改善微循环；加速炎症

吸收和溃疡愈合；促进固有腺体再生［８］。常用的药物

有当归、丹参、三七、延胡索、郁金、桃仁、红花、莪术等

药物。尤多用丹参、三七或以二者配伍，因二者祛瘀而

不伤正，“一味丹参，功同四物”，而三七则活血兼养

血，善止痛消肿。

２６　辨证结合辨病指导治疗　李老治疗本病，重视辨
证与辨病相结合。在中医四诊合参、辨证论治思想指

导下，结合现代医学的影像学、内镜及病理检查结果，

并参考中药的现代药理研究指导临床治疗，达到提高

临床疗效之目的。病理检查示肠上皮化生、不典型增

生之胃黏膜癌前病变者，李老常用活血化瘀、清热解毒

的丹参、莪术、三七、白花蛇舌草等治疗。幽门螺杆菌

感染：现代研究证实慢性胃炎的发生与幽门螺旋杆菌

感染关系非常密切［９－１０］，李老认为幽门螺旋杆菌，属

中医湿热毒邪，对幽门螺杆菌（ＨＰ）检测阳性者，酌加
连翘、蒲公英、白花蛇舌草、半枝莲等化湿解毒。炎症

为主：胃镜示胃炎活动期，以炎症为主，选用清热利湿、

解毒消痈药，如金银花、连翘、蒲公英、大黄、野菊花、白

花蛇舌草、芦根等；见胃黏膜水肿者，加茯苓、薏苡仁、

苍术、白术等；胃黏膜充血加蒲公英、连翘、白茅根、白

花蛇舌草等。反流：应用辛开苦降法。如为胆汁反流

（胆到胃），以疏肝利胆，和胃降逆治之，利胆之枳壳、

郁金必用，酌情加柴胡、白芍、黄芩、川楝子、木香、半夏

等，以四逆散、柴胡疏肝散、逍遥散等化裁；若胃酸反流

到食管：多选用紫苏梗、半夏，或加用瓜蒌、炒莱菔子。

胃酸增高：表现为泛酸、吞酸、灼心、嘈杂等，可采

用“以酸制酸”法，药用乌贼骨、煅瓦楞、石决明、煅牡

蛎等；或“见酸益酸”，李老认为用酸性药物可使胃本

身分泌酸减少，药用焦三仙、川楝子、黄连合木香（或吴

茱萸）等。胃酸分泌过少：或加补酸药如山楂，或养酸

药如乌梅，阴虚酸少须增津化酸加生地黄、麦冬、石斛

类；若为阳虚者酸少，可消导促酸，加鸡内金、麦芽；寒

证酸少，加高良姜、肉桂以刺激胃黏膜以助胃酸分泌；

痰浊者低酸，加芳香药，如藿香、石菖蒲以促进消化和

胃酸分泌。胃中糜烂：伴糜烂、溃疡一般正虚为本，标

为郁热，在辨证施治基础上，配合使用白及、浙贝母、川

贝母、三七、仙鹤草类消炎生肌、敛疮护膜。

胃癌前期病变（肠上皮化生和异型增生）：主要病

机是正虚而血瘀郁热，在扶正的基础上，加白花蛇舌

草、半枝莲、土茯苓等防治结合以防治癌变，结合活血

化瘀之品，如丹参、赤芍、桃仁、红花、三七、莪术等；或

软坚散结之品，如牡蛎、川贝母、浙贝母、半夏等。

３　用药特色及配伍特点
３１　用药平和　对于慢性胃炎的治疗选药，李老强调
清、轻、简而不再伤胃之虞。因脾胃既病，则用药更须

注意勿戕伐脾胃生生之气。临证组方，李老强调整体

制方不能过偏于寒热温燥之一端。因现代社会压力

大，工作紧张，生活富足，慢性胃炎辨证以热证为主，典

型寒证少见，故清胃之法多用，温中之方少用；用药轻

灵，剂量不能过大，常以“四两拨千斤”之比喻，希翼以

轻灵之药复脾胃之正常；组方简约，处方不宜太大，遵

“中焦如衡，非平不安”之说，根据阴阳、气血、寒热的

转化、五脏的生克乘侮、邪正的盛衰及虚实的消长立

法，注意相反相成之用药配伍，选药多用平和之品，少

投味厚、性烈、性偏之物。

３２　补泻兼施　慢性胃炎临证虽有虚实之分，治法用
药故有补泻之别。但临证难见纯虚或纯实之证，因此

治疗用药须补泻兼施，或补虚扶正为主兼祛邪通降为

辅，或祛邪通降为主兼扶正。另慢性胃炎根治很难，用

中药根治尚费时较久，很多患者往往缺乏耐心。故治

疗之中，须注重减轻或缓解其症状收效较速之品的应

用（泻法），治本的同时配合治标效果更佳。

３３　寒热并用　慢性胃炎病久多见日久化热或胃阴
不足之证，但亦常兼脾气不足之像。治疗多用寒凉之

品以清解胃热或益胃养阴，亦多用温热之品以补气健

脾化湿。故组方寒热药物并用，且起反佐之意。因药

物过于温燥，易伤胃阴，而过于寒凉则伤脾阳，唯寒热

并用，方顾护脾胃之阴阳两端。

３４　升降相宜　脾胃气机升降相因，相反相成。本病
治疗升降之法常常并用，将不同升降作用的药物进行

合理搭配，使药剂的作用与脾胃气机升降相因的规律

相顺应，以升促降，以降促升。李老常用辛开苦降之法

仿仲景泻心汤类。《素问·阴阳应象大论》：“辛甘发

散为阳，酸苦涌泄为阴。”苦辛配伍之意即以苦能降能

泄而和阳，辛能通能开而和阴。两者合用，泄中有开，

通而能降，阴阳相和，用以通阳散结，流通气机，而恢复

中焦升降转输之机能。

３５　柔润相见　脾喜刚燥，胃喜柔润，“阳明燥土，得
阴始安”，“胃为阳土，非阴柔不肯协和”。故当遵循叶

（下接第１３２８页）
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生地黄１２ｇ，山药１０ｇ，牡丹皮１０ｇ，茯苓１０ｇ，泽泻１０
ｇ，郁金６ｇ，浙贝母１０ｇ，荷叶蒂１０ｇ，粳米２０ｇ。水煎
服，１日１剂，令长服之。患者遵医嘱服上方近百余剂
后，病患诸症全消，在当地医院复查已无病变。嘱患者

用前方１０剂之量，粉碎过箩，炼蜜为丸，每丸６ｇ重，饭
后服，日服３次，每次１丸，以善其后［５］。

按语：食管癌患者以进行性吞咽困难、饮食难下为

主要临床表现，属于中医学“噎嗝”的范畴，预后差。

裴老认为“噎嗝”的病机为痰瘀气结，常选用启膈散加

减化裁以治疗。对于启膈散，裴老体会尤深，认为此方

之核心系茯苓、丹参、郁金三味，盖茯苓健脾利湿化痰，

丹参活血化瘀，郁金行气解郁，三味药配合，正中噎嗝

病机，令痰消瘀散气行，多数患者都有不同程度的疗

效，有些患者甚至能彻底痊愈。此案患者服用启膈散

加减的方药１００余剂，终获痊愈，由此可见，启膈散确
为治疗食管癌的良方，丹参诚为治疗食管癌不可挪移

之品。也许有人不禁要问：此病之治疗可否以其他活

血化瘀药代替丹参？以裴老的经验来看是不行的。裴

老常说：“古人的经验方能流传至今，是大浪淘沙，经过

无数次临床验证的，不可轻易加减［７］。

２　小结
裴老曾感言：“中医典籍浩如烟海，苍苍茫茫看不

见尽头。黄帝内经、伤寒杂病、六朝医典、金元诸说

……。让视野五彩缤纷，眼花缭乱。活人的法宝，济生

的良策就在此中，却又云深难见。张仲景是太阳，李时

珍是月亮，太阳和月亮率领群雄、轮番起舞，于是天庭

彩云翻飞，霞光万道，这就是举世无双的中医宝库。五

千年的积淀，亿万人的积累，早就了华夏人民的繁衍，

成全了神州大地的开发，积淀和积累中最为壮观的风

景线，就是这举世无双的中医宝库。”鉴于笔者医道浅

陋，本文仅从４方面介绍了裴老应用丹参的临床经验：
１）与苦参合用，辨病与辨证结合治疗心律不齐；２）与黄
芪合用，气血相配治疗肝硬化；３）与健脾补肾药合用，
匠心独运治疗再生障碍性贫血；４）与茯苓、郁金合用，
慧眼识珠治疗食管癌。足证裴老应用丹参，善于灵活

配伍，且临床疗效颇佳，值得学习和借鉴。著名中医学

家岳美中先生曾说“慢性病要有方有守”，丹参性较平

和，临床上慢性病瘀血证严重者，如上述之肝硬化、食

管癌等，非大剂量、守方难以奏功。“久病入络”时尚

应加入虫类药以搜剔浊邪，化瘀通络。然活血药有耗

气之弊，不可久用，当中病即止，必要时应辅之以益气

药，庶不致偾事。
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天士“忌刚用柔”之说，用药滋而不腻，理而不燥，温而

不烈，清而不泄，突出“养柔”之则，养阴当防滋腻碍胃，

同时，切勿过于辛香温燥，以免耗损胃阴。

４　结语
李世增教授出身医门，三世行医，勤学不懈，通过近

５０年的临床实践，对脾胃病的治疗有独到之处，尤其在
治疗慢性胃炎（慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎）方

面效验颇丰，临证密切联系脾胃之病理、生理特点遣方

用药，在辨证的基础上结合辨病施治，注重同中求异，酌

情应用清、润、和、补、化瘀等诸法，用药清、轻、简而不再

伤胃之虞，临床效果显著。
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