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单兆伟教授治疗气虚湿热型慢性
糜烂性胃炎的经验

● 阮青河俊１　指导：单兆伟２

　　摘　要　慢性糜烂性胃炎是临床上比较复杂的胃病之一，现代医学对其治疗效果不甚满意，中医学
在治疗本病方面积累了丰富的临床经验。笔者有幸侍诊著名脾胃病专家单兆伟教授，略有所悟。兹从

病因病机、治疗原则、选方用药特点等方面对其选用芪芩乌贝汤治疗慢性糜烂性胃炎的经验进行总结，

并通过典型病例进行介绍。

　　关键词　慢性糜烂性胃炎　气虚湿热　芪芩乌贝汤

　　慢性糜烂性胃炎（ＣｈｒｏｎｉｃＥ
ｒｏｓｉｖｅＧａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＥＧ）是常见的消
化系统疾病，属悉尼分类系统中的

特殊类型胃炎，内镜下有平坦糜烂

型胃炎和隆起糜烂型胃炎两种。

其独特内镜特征表现为：胃黏膜上

皮完整性受损，糜烂不涉及肌层，

深度一般在 １ｍｍ以内，糜烂面发
红或覆盖有黄白苔、灰白苔，常有

新鲜出血或血痂。临床多表现为

上腹部不适、疼痛、泛酸和嗳气亦，

可无典型症状［１］。该病缺乏特异

性临床症状及体征，诊断主要靠胃

镜及病理确诊。

中华中医药学会脾胃病分会

名誉主任委员、全国老中医药专家

学术经验继承工作指导老师、江苏

省中医院著名脾胃病专家、南京中

医药大学博士生导师单兆伟教授

长年从事脾胃病的临床与科研研

究，兹将其对慢性糜烂性胃炎的中

医认识及治疗心得总结如下。

１　病因病机
单教授广泛查阅医籍、文献，

并结合自己多年的临床实践，总结

出了关于慢性糜烂性胃炎的病因

病机。

１．１　脾胃虚弱，发病之本　脾胃
同居中州，灌溉四旁，以膜相连，脾

宜升则健，胃宜降则和，为“后天之

本”。《素问·玉机真脏论》云：

“五脏者，皆禀气于胃；胃者五脏之

本也。”《景岳全书》谓：“土为万物

之源，胃气为养生之主，胃强则强，

胃弱则衰。”李东垣在《脾胃论》中

更是明确提出“内伤脾胃，百病由

生”。脾胃损伤不外内因与外因两

种。外因主要是外感六淫之邪，内

因主要是饮食失节、七情内伤、脏

腑相累等。

在慢性糜烂性胃炎中所见的

脾胃损伤大多是内外因共同作用

的结果，常见的如饮食所伤，《素问

·痹论》云：“饮食自倍，肠胃乃

伤”，饮食不规律，五味过极，嗜食

肥甘、辛辣，饮酒过度等。还有就

是常见的药物损伤，如非甾体类抗

炎药。其次如情志内伤，由于工作

学习压力大，忧思恼怒，导致肝脾

不和。再如他脏久病延及脾胃。

在各种内外致病因素的长期作用

下，最终导致了脾胃虚弱而发病。

１．２　湿热内蕴，发病之标　湿邪
有内外之分，外湿由外感而来；内

湿由脾胃运化功能减弱，不能运化

水谷精微所致。内湿外湿相互关

联，外湿困脾，必致脾失健运；内湿

停滞，又易招受外湿之邪，正如章

虚谷所言：“湿土之气，同气相求，

故湿热之邪，如虽外受，终归脾

胃。”

脾胃虚弱，湿邪内蕴，日久易

于化热，湿热交阻，更伤脾胃，易导

致胃粘膜的损伤。临床上可以出

现胃脘烧灼感，嘈杂，口干口苦，舌

红苔黄腻等郁热的症状；内镜微观

下也可以看见胃粘膜的糜烂、出

血。另外湿热内蕴的环境十分有

利于幽门螺杆菌的繁殖和生存。
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临床研究发现中医辨证属“湿热内

蕴”的幽门螺杆菌的阳性率更高，

胃酸分泌更多，胃粘膜受损的几率

更大，炎症的活动度较其他证型高

等［２］。因此，湿热内蕴是本病的发

病之标。

１．３　幽门杆菌，发病之邪　随着
现代医学技术的发展，１９８３年澳
洲科学家 Ｗａｒｒｅｎ和 Ｍａｒｓｈａｌｌ发现
了幽门螺杆菌。现已经证实幽门

螺杆菌与胃炎、溃疡、胃癌均密切

相关。单教授从上世纪８０年代末
就开始幽门螺杆菌相关性疾病的

中医中药研究，取得了丰硕的成

果。他认为幽门螺杆菌属于中医

的外邪范畴，而之所以会侵犯人体

引起胃粘膜的损伤，必然与患者正

气不足有关，即“邪之所凑，其气必

虚”。只有中焦脾胃虚弱，幽门螺

杆菌才能乘虚而入；而由于脾胃虚

弱，运化失常，导致湿热内蕴，又为

幽门螺杆菌的附着、繁殖、致病提

供了客观条件。幽门螺杆菌感染

后可以进一步损伤脾胃，使机体抗

邪无力。

单教授在幽门螺杆菌相关性

胃病的研究中发现，脾胃虚弱，湿

热内蕴的环境易于幽门螺杆菌的

繁殖生长，且幽门螺杆菌的检出率

高、菌量多、分解的毒素也多，黏膜

的细胞变性崩解多［３］。单教授认

为脾胃之气不虚，则幽门螺杆菌也

无以生存，或即使存在也不致病。

所以气虚湿热是幽门螺杆菌感染

的病理机制。

单教授对幽门螺杆菌相关性

胃病治疗常以益脾健胃为基础，此

外针对幽门螺旋杆菌致病多具有

“热”、“毒”病变的性质，结合现代

药理研究成果，适当佐用清热化湿

解毒，取具有杀菌、抑菌作用之中

药，以提高疗效，如黄芩、蒲公英

等，均有明显的抑杀幽门螺杆菌功

效。单教授通过多年的临床实践

和实验研究，发现在辨证基础上加

用可抑杀幽门螺杆菌之药后，可明

显提高本病的治疗效果。因此，幽

门螺杆菌，是本病发病之邪。

２　治疗大法
单教授在“脾胃气虚，湿热内

蕴”的病理机制上，结合现代医学

内镜下表现，提出了“益气清化，抑

酸护膜”的治疗大法，在此基础上

创制了经验方“芪芩乌贝汤”，基本

方药为：生黄芪、炒白术、法半夏、

麦冬、黄芩、仙鹤草、薏苡仁、煅乌

贼骨、大贝母、白及、木蝴蝶。

组方意义：①黄芪配白术：二
药同用，益气健脾，健固中焦，治其

本。《医学衷中参西录》云：“黄芪

能补气，兼能升气善治胸中大气

（即宗气）下陷”，《本草汇言》云：

“白术乃扶植脾胃，散湿除痹，消食

除痞之要药也，脾虚不健，术能补

之，胃虚不纳，术能补之。”白术苦、

温、刚燥，补脾益气擅长。②薏苡
仁，甘、淡、凉，利水渗湿，健脾止

泻，还能散结消肿。《本草纲目》

云：“薏苡仁，阳明药也，能健益脾

胃……土能胜水除湿，故泄泻、水

肿用之”。单教授用薏苡仁助芪术

健脾，还能化湿，可谓一举两得。

③半夏配麦冬：取“麦门冬汤”之
意，麦冬配半夏养胃生津而无滋腻

之弊；半夏伍麦冬降逆止呕而无温

燥之嫌。两药刚柔相济，润燥相

宜，具有生津养胃，醒脾开胃，和胃

降逆之功。④黄芩配仙鹤草：黄芩
苦寒，善清上焦肺胃之热，《名医别

录》云：“疗痰热，胃中热，消谷，利

小肠”。仙鹤草苦、涩、平，除能清

热、和血外，还能健胃补虚，二药相

伍，乃相辅相成，增强清泄中焦之

力，又无连、柏苦寒败胃之弊，现代

药理研究证实此品有一定抗幽门

螺杆菌作用［４］。⑤乌贼骨配大贝
母：二药相合，抑酸止痛。乌贼骨

能制酸止痛，敛疮生肌，其主要成

分为碳酸钙，能中和胃酸，降低胃

内ＰＨ值。现代药理研究证实，乌
贼骨与胃酸作用后可在糜烂的胃

粘膜表面形成保护膜，促进损伤粘

膜的修复［５］。⑥白及配木蝴蝶：二
药相合，能护膜生肌。白及，为收

敛止血之要药，兼能消肿生肌，常

用于糜烂性胃炎，溃疡出血的治

疗。《本草汇言》云：“白及，止血

消痈之药也……溃破可托，死肌可

去，脓血可洁，有托旧生新之妙用

也。”现代药理研究认为，白及可明

显缩短出血和凝血时间，对胃黏膜

损伤有明显保护作用，能促进肉芽

生长，促进创面的愈合［５］。木蝴蝶

又名千层纸，也能保护胃粘膜。

单兆伟教授在长期的临床实

践中发现并证实了许多中药、方剂

及中医疗法具有抗胃黏膜损伤、保

护胃黏膜的作用。除了木蝴蝶、白

及、凤凰衣等直接护膜药物外，根

据中医理论，对胃黏膜屏障具有保

护作用的中药大致可分为三类：健

脾益气类如党参、黄芪、薏苡仁等；

制酸止痛类如煅乌贼骨、煅瓦楞

子、大贝母等；清热解毒类如黄芩、

黄连、仙鹤草等。若患者有黑便，

内镜下见糜烂出血，疼痛较甚，可

予三七粉、白及粉等份，用藕粉调

服以生肌敛疮、活血化瘀、止血止

痛以促进糜烂和溃疡的愈合。

３　案例举隅
董某，女，５７岁，南京人，２０１１

年４月 １２日初诊。胃痛 ５年余，
其间胃痛反复发作，曾服用西药如

“奥美拉唑”等抑酸药，疗效不显，

停药后症状又著，遂寻求中医药治

疗。

初诊：胃中隐隐作痛，伴脘胀、
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嗳气，饭后加重，泛酸、烧心感，胃

中嘈杂，晨起口干口苦，乏力，二便

尚调，舌偏红，边有齿龈，舌下络脉

稍粗，苔薄黄，脉细。辅助检查：胃

镜检查示：胃窦部痘疮样糜烂

（２０１１－２－２５江苏省中医院，胃
镜号Ｇ２００７０７７８３９）；病理报告：中
度萎缩性胃炎伴肠化（２０１１－３－１
江苏省中医院，病理号１１０３８５０）。

四诊合参，证属气虚湿热，治

当益气清化，抑酸护膜，以“芪芩乌

贝汤”加减：黄芪１０ｇ，太子参１０ｇ，
炒白术１０ｇ，法半夏６ｇ，麦冬 １５ｇ、
仙鹤草１５ｇ，黄芩１０ｇ，薏苡仁１５ｇ，
煅乌贼骨 １５ｇ，大贝母 ６ｇ，白花蛇
舌草１５ｇ。７剂，水煎服，１剂／日，
每日２次。

二诊：服药后泛酸缓解，仍胃

痛隐隐，胃胀，嗳气，饭后加重，舌

脉同前。原方加鸡内金６ｇ消导助
运。续进１４剂。

三诊：药后尚合，泛酸已不著，

胃胀，嗳气缓解，胃痛隐隐。上方

去鸡内金，加丹参１５ｇ养血活血止
痛。续进１４剂。

患者以“芪芩乌贝汤”为基础

加减用药治疗５月余，诸证缓解，
唯有轻微脘胀不舒，复查胃镜显

示，糜烂消失，中度萎缩性胃炎变

成轻度萎缩性胃炎，肠化消失。

按　此案患者胃病时间较长，
中焦脾土虚损，气血生化乏源，运

化不健，胃脘腐熟受纳功能减弱，

故见胃脘痞胀不舒，嗳气，食后加

重。脾虚不运，加之饮食不节，湿

邪不化，内蕴化热，伤及胃络故见

胃中隐隐作痛，泛酸，嘈杂，口苦

等。因脾虚夹湿热，故见舌偏红，

有齿印，苔薄黄。四诊合参，单教

授认为此例胃痛当属中焦脾胃气

虚，湿热内蕴，而致气机不通，胃络

受损。虚实夹杂，本虚标实之证，

既有“不通则痛”的一面，又有“不

荣则痛”的一面，因此不可过用温

补，以防壅滞，也不可过于苦寒消

导，以免败胃，故投以益气健脾，清

利湿热，抑酸护膜之剂，标本兼顾。

黄芪、太子参、炒白术健益中

焦脾胃，固其根本。黄芩、仙鹤草、

薏苡仁清化湿热，且仙鹤草、薏苡

仁也有健脾之功，黄芩清热化湿又

无苦寒败胃之嫌。半夏配麦冬，刚

柔相济，润燥相宜，具有生津养胃，

醒脾开胃，和胃降逆之功；大贝母

配乌贼骨；制酸止痛，护膜生肌。

对胃镜或病理检查有萎缩性胃炎，

或伴肠化、异型增生者，单教授常

在辨证用药基础上加用白花蛇舌

草，此药微苦、甘、寒，有抗癌解毒

之效，在一定程度上可逆转肠化、

异型增生，防止癌变，此是截病之

法。二诊加入鸡内金以消导助运，

解除食后胀满。三诊加用丹参养

血活血止痛，原因有二：一是患者

胃痛时间较长，久病多瘀，叶天士

在《临证指南医案》中提出“初病

在气，久必入血，以经脉主气，络脉

主血”；二是因为患者舌下络脉增

粗。查看舌下络脉，此是单教授辨

是否有瘀血征象的常用方法。由

此可见单教授临证辨证之准确，组

方之严谨，更难能可贵的是善于利

用现代先进的检查技术为中医临

床用药服务。
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　中医文化　

“菟丝子”中药诗赏析
菟丝附女萝，引蔓故不长。

菟丝及水萍，所寄终不移。

注：本诗出自《广群芳谱》卷九十八药谱六，诗作者为

梁江淹。

按：菟丝子，又名菟缕、菟芦、菟丝、女萝、玉女、金线草

等。蔓生，处处有之。为旋花科一年生寄生性草本植物。

菟丝子之种子入药，生用、酒浸、酒炒或蒸熟制成菟丝

饼用。

菟丝子性味甘平，走肝、肾经，具有补肝肾的功能。主

治阳萎、遗精、尿频、不易孕育、腰膝冷痛、目昏不明及肾阳

不足之泄泻水肿等。如菟丝子丸（菟丝子、山药、莲子、枸

杞、茯苓）培补脾肾，五子衍宗丸（菟丝子、复盆子、枸杞

子、五味子、车前子）治阳萎不育。（田家声）


