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慢性萎缩性胃炎是消化系的常

见病、多发病，其发病率随年龄增

长而增加。目前尚无特效药物和理

想的治疗措施。近年来，笔者采取

针灸联合中药治疗本病取得较好疗

效。现就其辨证治疗谈谈个人的体

会，供同道们参考。

1脾虚胃弱受邪即发

脾虚胃弱是慢性萎缩性胃炎的

发病基础，病邪犯胃是诱发本病的

重要条件。《素问·评热论篇》日

“邪之所凑，其气必虚。”盖脾主

运化，运化水湿和水谷之精微并输

布全身。脾能升清气，使胃气下

降；脾为胃行其津液，使胃得以濡

润。胃主受纳，纳谷消食，化精气

以充脾，使脾气上升，并能降湿浊

而不伤脾。脾为阴土，胃为阳土，

阴阳及济，表里相合，二者相互影

响，相互为用。脾充则胃健，脾虚

则胃弱。若胃气无力磨谷，脾失健

运则消化不良，吸收障碍，胃肠功

能紊乱则发病。

《素问·金匮真言论篇》中说

“邪气发病”。这里所说的邪气是泛

指一切引发疾病的因素。诸如寒、

热、暑、湿、气、血、食等均为诱

发本病的邪气。故凡郁、怒伤肝，

肝气犯胃，肝郁伤脾；或外感风寒，

寒邪中胃；或饮食不节，过食生冷、

热烫、辛辣、肥甘、醇酒等皆能损

伤胃气，使胃粘膜受损而发病。

2益气健脾祛邪安胃

慢性萎缩性胃炎总属脾虚胃

弱，病邪犯胃所致。故其治疗总则

是益气健脾、祛邪安胃。
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3慢性萎缩性胃炎的治疗方法

3．1 中药治疗 补脾益胃化滞汤

(自拟方)方药组成：党参159，

土炒白术lOg，云茯苓159，怀山

药209，广木香69，砂仁、广陈

皮、姜制半夏、槟榔各lOg，牵牛

子59，大黄59。每日1剂。文火

水煎二次共取400m1分早晚各服

200ml(温服)。临证加减：若寒邪

重，加桂枝、高良姜；湿邪重则加

白豆蔻、泽泻；郁热重、HP感染

者，加黄连、黄芩；热邪伤络、胃

粘膜糜烂者，加生地、白芍、滑石；

兼有溃疡者，加乌贼骨、浙贝母、

煅龙骨；气滞者，去党参加柴胡、

枳实、香橼；伤食者，加内金；脾

胃气虚重者，加黄芪、党参易西洋

参；兼阴虚者，去党参，加北沙参、

麦门冬、石斛；气滞胃痛甚者，加

香橼、甘松；血瘀胃痛加元胡、三

七；大便稀或腹泻者，去槟榔、牵

牛子、大黄，加苍术、猪苓。
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慢性萎缩性胃炎的临床证型虚

实皆有，应详细辨证，审慎论治。

本方先服用1—3剂后，可酌情减

去槟榔、牵牛子、大黄，或减药，

或减量。

3．2 针灸治疗 主穴：脾俞，胃

俞，中脘，足三里，内庭。方法：

将主穴分为背部俞穴和腹部募穴

(包括足三里、内庭)两组，轮流

交替进行，1天针1组，痛急病情

较重者可针两组。临证配穴：热盛

加合谷(双)泻法，十宣放血；

脾胃虚寒重者，灸上中下三脘、足

三里加灸；兼有恶心、呕吐、嗳气

者，加上脘、公孙；伤食加下脘，

并用捏脊法，肝气盛加太冲；气滞

加章门、阳陵泉；痛甚，加梁门、

内关、公孙；郁热盛者，点刺金

津、玉液放血。消化不良者，加合

谷、天枢、关元、三阴交。

针灸时应根据病情需要，征求

患者同意，消除其紧张情绪，然后

再实施针灸。兼有实证者用针刺，

虚证明显者用灸法；虚实夹杂，针

灸并用。

4病案举例

患者刘女士，38岁，某厂办

干部。患慢性萎缩性胃炎已3年

余，曾四处寻医多方治疗，效果甚

微，仍经常发作。对治愈本病已失

去了信心。于2000年5月10日，

以胃脘痛反复发作三年余为主诉来

我院门诊治疗。症见胃痛时时发

作，蜷卧难忍，表情痛苦，语音低

微，全身畏寒乏力、四肢不温、纳

差腹胀，舌质淡、苔薄白腻，六脉

沉细，右关见弦。胃镜诊断：慢性

萎缩I生胃炎证属脾胃虚寒，兼挟气

滞，为标，时值胃脘疼痛发作，急
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则治其标，急用针灸止痛，即针中

脘、梁门、足三里、内关(补法)，

章门、阳陵泉(泻法)留针15分

钟。针毕，胃脘疼痛缓解，精神振

作，犹如常人。续基本方加高良姜、

桂枝、香橼、水煎服，每日一剂。

按此方加减连服7剂，诸症消失。

后因病愈高兴聚餐喝啤酒使胃痛复

发，但较前轻。前方加焦山楂，续

服7剂，随访多年，至今未见复发。

5体会

5．1 防治结合，针药并用 人常

说“十人九胃”，此病多发而难

医。笔者认为，胃病其实易治，亦

易愈，但更易复发，慢性萎缩性胃

炎也是如此。胃病之所以难医是因

为病因病机错综复杂；易发之由乃

是诱发因素极多。患者应密切配合

治疗，遵从医嘱，坚持治疗，杜绝

诱因，保护好胃，防治结合，巩固

疗效，减少复发。

针药并用乃笔者临证常用治病

方法。临床总结发现，自拟“补

脾益胃化滞汤”加针灸治疗本病

较单用中药或单用针灸治疗效果

好。针刺止痛，效如桴鼓。辨证用

药、标本兼治，效速而持久，且不

易复发。

5．2 攻补兼施，通则不痛 “补

脾益胃化滞汤”(见《中国中医药

报》1999年3月1日《名医名方》

栏目)是自拟“化滞益胃汤”的

姊妹方。后者是化滞以安胃，适用

于邪气滞塞的胃实症，即“邪祛

胃自安”；本方则是健脾益胃以运

化行滞，适用于脾虚胃弱，无力化

谷，邪气停滞的虚实挟杂证，即

“正气足，邪自祛”。该方由“香

砂六君子汤”和“槟榔牛黄汤”化

裁而成(自拟方，由槟榔、牵牛

子、大黄三药组成)，有益气温中、

通肠导滞之功，是治疗胃病攻补兼

施的方剂。笔者遵内经“通则不

痛”之意，主张胃肠道要通畅，一

通百通，通则无恙。故在治疗胃肠

疾病时常先用槟榔牛黄汤作“开路

先锋”，此亦取“祛瘀生新”之意。

5．3 针灸取穴当谨守病机本病

的针灸配穴方法及穴性分析：(1)

循经取穴和局部取穴相结合；(2)

俞募配穴法；(3)穴性分析：中

脘是胃的募穴，八会之一(腑之

会)，局部针刺有理气镇痛，化湿

降逆作用。据实验观察，针刺中脘

能使人的胃蠕动增强，空肠粘膜皱

嬖加深增密，空肠动力增强。脾俞

胃俞能和胃降逆，化湿导滞，理气

止痛，对胃痛彻背，脾胃虚弱之胃

病有明显效果。足三里是足阳明经

之“合”穴，除治胃痛外，还有

强壮作用，为保健要穴。内庭是足

阳明经之“荥”穴，有清胃泻热，

理气止痛作用。二穴相配取《马

丹阳十二穴》的配穴法“三里内

庭穴，肚腹中妙诀”之意。综观

五穴，对脾胃肠疾病，特别是慢性

萎缩性胃炎有补益脾胃，疏理肠

道，促进消化吸收的良好的作用。

5．4 治疗之时勿忘调理治疗慢

性萎缩性胃炎的同时，患者的宜忌

也不可忽视。本病宜清淡、易消

化、富有营养的饮食，忌酸甜辛

辣，过于冰凉热烫饮食，忌烟酒；

饮食量应均匀，饮食有节，忌暴饮

暴食；注意调理情志，心情舒畅，

勿生怒气，忌忧郁思虑过度；应树

立战胜疾病的信心，忌丧失信心，

不坚持正规治疗、服药。
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