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林国华治疗慢性浅表性胃炎经验

陈广贤　林国华
（广州中医药大学第一附属医院，广州，５１０４０５）

摘要　总结林国华教授采用穴位埋线和针刺方法治疗慢性浅表性胃炎的经验。林国华教授在分析慢性浅表性胃炎病因
病机及证治原则时，注重病机有虚实之分，认为慢性浅表性胃炎的辨证分型主要分为分为肝胃不和、湿热中阻、脾胃气虚、

脾胃虚寒、胃络瘀阻五个证型，其治疗应注意分型论治，同时注重缓解期治疗和调养。具体治疗时，在胃脘不适发作期运

用针刺治疗，缓解期作穴位埋线治疗调养。
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　　慢性浅表性胃炎是指各种不同原因造成胃黏膜
的慢性炎性病变，属于临床常见的、顽固性的消化道

疾病，是慢性胃炎发展的早期阶段。其发病收到饮

食、情绪以及其后等多重因素影响，主要表现为上腹

部饱胀疼痛不适、恶心、嗳气、反酸等。根据临床表

现，慢性浅表性胃炎属于中医学中的“胃脘痛”“腹

胀”“嘈杂”“痞满”等范畴，中医在治疗慢性浅表性

胃炎有独特的优势［１３］。因此对慢性浅表性胃炎治

疗的重视非常有必要；目前中医对慢性浅表性胃炎

的治疗，主要从肝胃不和、湿热中阻、脾胃气虚、脾胃

虚寒、胃络瘀阻进行论治，方法主要有按辨证中药治

疗、中成药治疗及针灸治疗等；西医主要运用护胃

药、促进胃肠动力药等进行对症治疗，但疗效较短

暂，停药后症状又会反复发作，对患者的工作和生命

质量都带来一定影响［４６］。

林国华教授，博士研究生导师，博士后合作导

师；全国第四批名老中医药专家———张家维教授学

术经验继承人，擅长运用针灸尤其是针刺和穴位埋

线方法治疗消化内科、神经科、皮肤科疾病，对慢性

浅表性胃炎的疗效满意。以下试对林教授关于慢性

浅表性胃炎的论治经验进行总结。

１　对慢性浅表性胃炎证治原则的认识
１１　胃失和降为导致不适症状的关键　脾胃同属
于中焦，脾主运化，胃主受纳，脾气主升，胃气主降

浊，一升一降是水谷精微被摄入机体后实现消化、吸

收以及输布过程的重要环节。肝以疏泄为通，可条

达脾胃之气机，如果肝失疏泄则脾胃升降失司，此

外，浅表性胃炎受到饮食、情绪、外感六淫等多重因

素影响，并涉及到肝脾，中焦气机不通，脾胃失和，故

不通则痛，因此浅表性胃炎患者可出现胃脘疼痛的

症状［７８］。林教授认为，慢性浅表性胃炎的治疗，应

遵循中医的辨证论治思路，方能收到满意的疗效。

但无论辨证是虚是实均以脾胃气机失调为其主要
病机，《黄帝内经》云“清气在下，则生飨泄”“浊气在

上，则生慎胀”，说明脾不升清而致中气下陷则出现

飨泄甚至脱肛；胃主通降，以降为和，胃中浊阴不降，
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则发为院腹胀闷，纳差便秘等；若胃气不降反升，胃

气上逆，则出现饱胀不适、恶心、嗳气、反酸等。因

此，胃气失和降为关键。

１２　调畅气机是治疗慢性浅表性胃炎中的重点　
林教授认为，慢性浅表性胃炎目前中医主要从气滞、

湿热、气虚、血瘀、虚寒等方面进行论治，但无论虚

实，其表现形式大致为上腹部饱胀疼痛不适、恶心、

嗳气、反酸等。疾病的发生，为气机失畅，尤以胃气

失和降为关键；因此，调畅气机成为治疗本病的重

点。调畅气机主要有：１）开肺气：“肺手太阴之脉，
起于中焦”，可以看出肺胃之间有密切联系，因此，古

人有“上焦不行，则下脘不通”一说。２）疏肝气：“肝
足厥阴之脉……抵小腹，挟胃，属肝”，肝属木，胃属

土，肝气失疏，则肝木横胃，胃失和降；《血证论》云

“木之性主于疏泄食气入胃全赖肝木之气以疏
泄之而水谷乃化……”，肝气条达，则脾胃升降适度，

运化健全。３）健脾气：脾胃同属中土，脾升胃降，为
一身气机升降之枢纽，两者相辅相成，维持畅达之气

机；因此“升脾以降胃”“健脾以除湿”亦为调畅气机

的常用之法，名老中医施今墨云“治脾胃之病，勿论

虚实寒热，总应先辨其升降二字尤为紧要。

１３　注重症状缓解期的调养　《黄帝内经》云“正
气存内，邪不可干”；《伤寒论》云“四季脾旺不受邪”

“见肝之病，知肝传脾，当先实脾”；《脾胃论》云“元

气之充足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气。

若胃气之本弱，饮食自倍，脾胃之气既伤，而元气亦

不能充，而诸病之所由生也”“百病皆由脾胃衰而生

也”。因此，林教授认为，只有脾胃之气健运，其他各

脏才能气旺，若脾胃之气不旺，则他脏受累，百病丛

生；故强调，在症状缓解之后，应重视对脾胃的调养，

后天之本气血旺盛，生化有源，则正气充足，身体自

安。

２　治疗方法
林教授运用针灸治疗疾病，坚持选穴少而精的

原则，在治疗慢性浅表性胃炎方面也不例外。其原

则是，选用能同时发挥多功效且效果理想的穴位；选

用位于经络交汇处的穴位；选用经验特效穴。另外

林教授在治疗慢性萎缩性胃炎时，十分注重治疗的

时机。在症状发期运用针刺治疗；在平时调理中运

用穴位埋线治疗。如此，正说明了林教授对慢性浅

表性胃炎中医论治的深入认识，并拥有丰富的临床

经验；在治疗疾病的过程中，又能减轻患者身心负

担，提高患者对治疗的依从性，发挥出理想的疗效。

２１　针刺　根据林教授对治疗慢性浅表性胃炎时，

以调畅气机为重点的理论，林教授常在胃脘部症状

发作期运用针刺，并配合平补平泻进行疏经通络，气

行顺畅而症状自除。针刺常选用中脘、足三里、上巨

虚、太冲、梁丘、孔最。中脘是胃的募穴，针刺中脘，

具有行气健胃、扶正祛邪之功。足三里为胃经之合

穴，胃之下合穴；上巨虚为大肠之下合穴；足阳明胃

经为多气多血之经，五行属土，因而针刺此二穴，具

有疏泄壅塞之土气，疏泄胃肠之腑的功效。太冲为

足厥阴肝经之原穴，刺之能疏肝气，健脾胃，防治木

壅土滞。梁丘为胃经之郄穴，孔最为手太阴肺经之

郄穴，郄穴是各经经气深集的部位，对缓解急症效果

理想，刺此二穴，能起到“行上焦，通下脘”之功，从

而起到缓解胃脘部不适之作用。在胃脘部症状发作

期间，林教授选取上述穴位针刺后，行平补平泻手

法，以通经活络，调畅气机；然后予接上电针仪加电，

选用密波，以增强疗效。

现代研究表明电针足三里或中脘对急性胃黏膜

损伤导致的胃运动的增强有抑制作用，可抑制急性

胃黏膜损伤大鼠ＮＴＳ（孤束核）中兴奋性神经元放电
活动［９］。在急性胃黏膜损伤模型大鼠，针刺梁丘组

胃黏膜血清内皮素与一氧化氮含量比值维持于正常

状态，对急性胃黏膜损伤有较好的即时效应［１０］。对

慢性内脏痛模型大鼠，电针上巨虚可缓解大鼠慢性

内脏痛敏感性。且足三里、上巨虚两穴具有调节免

疫和胃肠肌运动、改善肠血流、促进病变组织新生、

修复溃疡的作用［１１］。

２２　穴位埋线　在患者胃脘部症状缓解后，林教授
运用穴位埋植羊肠线的方法，以通调经络，培元固

本。体穴埋植羊肠线既能长时间刺激穴位，标本兼

治；又能预防患者病情复发，达到未病先防的功效。

常选用胃俞、脾俞、关元、足三里。胃俞、脾俞二穴，

为膀胱经穴，是脾胃之气输注背部之处，有调畅脾胃

气机，恢复脾胃阴阳平衡之功。脾胃为气机升降之

枢纽，叶天士云“太阴湿土，得阳始运，阳明澡土，得

阴自安。以脾喜刚燥，胃喜柔润故也”。无论哪一方

先受邪或功能失常，必会影响另一方，最后导致脾胃

同病，升降失常，故应脾胃同调。关元穴的”关”有

闭藏的的含意，“元”指元真之气。关元穴属任脉，

是任脉与足太阴、足少阴、足厥阴三阴经交会穴，其

位于下腹部前正中线，居脐中下三寸，正当丹田处。

关元穴为人身闭藏精气之处，《难经集注·卷之五》

杨玄操注：“脐下肾间动气者，丹田也。丹田者，人之

根本也，精神之所藏，五气之根元”。因其为元阴、元

阳之气闭藏之处，故得名“关元”。关元穴为任脉之
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穴，又是任脉与足三阴经的交会穴，能起到益气、健

脾、疏肝之功。足三里为胃腑之下合穴，足阳明胃经

之合穴，五行属土，有厚土固中之功，又能调畅中焦

之气机。诸穴合用起到补火暖土、健脾益胃、充盛气

血之功，从而达到正气存内，邪不可干的目的。

穴位埋线是将羊肠线埋植入穴位中。目前常用

的羊肠线为铬制羊肠线，根据资料显示，从植入体内

到残留物质完全吸收需９０ｄ以上［１２１３］。利用羊肠

线的异种蛋白组织，能对穴位产生持续的生理、物理

及生物化学刺激作用，同时起到治疗疾病和巩固疗

效的作用。此方法有施术简单，疗效持久的优点。

需要注意的是，在接受穴位埋线治疗后，会有少部分

会出现局部血肿，极少部分患者或会出现术口感染

或过敏症状，故应嘱咐患者若出现以上情况时，及时

就医处理。

３　病案举隅
某，男，４６岁，病案号：４７６１９３，２０１７年ｌ０月９日

初诊。自述：上腹部胀闷疼痛不适反复发作，进食后

或情绪紧张时加重，甚则胀痛难忍，大便后稍缓解。

查体：生命体征平稳。全腹部平软，上腹部剑突下压

痛（＋），墨菲氏征（－），麦氏点（－），肠鸣音３次／
ｍｉｎ，肝区叩击痛（－）。舌淡，边暗红，苔白，脉弦。
辅助检查：１３Ｃ呼气试验：阴性；胃镜：慢性浅表性胃
炎。诊断：中医诊断：胃脘痛、肝胃不和证；西医诊

断：慢性浅表性胃炎。予针刺中脘、足三里（双侧）、

上巨虚（双侧）、太冲（双侧）、阳陵泉（双）、梁丘（双

侧）、孔最（双侧），针刺得气后，予行平补平泻手法，

并接上电针仪选用密波；施术１０ｍｉｎ左右，患者自
诉胀痛已明显减轻，出针后自觉胃脘部较前轻松，并

不断排矢气，排后腹部舒畅感。后嘱患者坚持每日

治疗，患者治疗３次后，症状明显减轻；后予穴位埋
线治疗１次，选用胃俞、脾俞、关元、足三里，１个月
后随访，患者诉治疗后胃脘部不适症状未再发作。

按：此案为肝胃不和型经辨证取穴针刺结合
穴位埋线治疗后症状基本消失。方中太冲、阳陵泉

疏泄木气；足三里、上巨虚通降腑气；中脘配合足三

里又能健胃消账；梁丘为郄穴，针刺可达到迅速消账

止痛之功；因肺主一身之气，又与大肠相表里针刺
孔最则肺气宣畅腑气亦行。症状缓解后在配合穴
位埋线培元固本，标本兼顾。

４　小结
林国华教授以辨证论治为基础，在因人制宜、因

地制宜以及因时制宜的三因制宜理念的指导下，运

用中医典型的“同病异治、异病同治”的方法为每位

患者制定个体化的治疗方案。精准治疗直达病所。
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