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经方合方“十八反”配伍辨治慢性萎缩性胃炎验案※

王 付 1，2，3∗ 王帮众 3，4 王帮民 3，5 关芳芳 1，2，3 王虎成 6

摘 要 笔者结合数十年运用经方合方“十八反”配伍辨治慢性萎缩性胃炎的临床实践，认为经

方合方“十八反”用药在改善临床症状、逆转或减轻胃黏膜病理变化等方面均具显著作用，且安全性

可控。附验案数则以为佐证。   
关键词 《伤寒杂病论》；张仲景；经方；经方合方；慢性萎缩性胃炎；十八反配伍    

慢性萎缩性胃炎作为一种常见的消化系统慢性

病变，其病理学改变主要体现在胃黏膜上皮及固有腺

体萎缩、数目减少，黏膜层变薄，黏膜肌层增厚，并可

伴肠上皮化生或不典型增生。现代医学常采用根除

幽门螺杆菌、抑酸或抗酸、胃黏膜保护及促胃动力等

治疗，可一定程度改善症状，但对逆转腺体萎缩、肠上

皮化生及不典型增生的确切疗效仍存局限。笔者在

临床实践中运用经方辨证施治，观察到经方合方“十

八反”用药在改善临床症状、减轻或逆转胃黏膜病理

形态（如萎缩、肠化、异型增生）等方面成效显著，且可

一定程度上预防并发症。据患者反馈，运用经方合方

“十八反”辨治慢性萎缩性胃炎，其疗效优于单纯西药

或非“十八反”合方辨治者。笔者认为，王怀隐《太平

圣惠方》、张子和《儒门事亲》所倡中药“十八反”配伍

禁忌之说，实有进一步商榷之余地[1-10]，经方合方“十

八反”治病既疗效显著，亦在监制得法时安全可

靠[11-17]。现将经方合方“十八反”辨治慢性萎缩性胃炎

的典型案例介绍于下。

1 桂枝人参汤、附子粳米汤、赤丸、
橘皮汤与藜芦人参汤合方辨治慢性萎缩

性胃炎合并腺体不典型增生及肠化生案

马某，男，57岁，2023年4月7日初诊。患者有多

年慢性胃炎病史，1年前经胃镜及组织病理学检查明

确诊断为慢性萎缩性胃炎，并伴有腺体不典型增生与

肠上皮化生，经中西药治疗（具体不详），1年后复检提

示上述病变持续进展。为求进一步诊治遂前来就诊。

刻诊：胃胀，痞满闷痛，胃脘嘈杂，不欲饮食，恶心呕

吐，嗳气，大便溏泻不爽，怕冷，畏寒肢冷，头昏沉，身

重倦怠，面黄神疲，小腿麻感，夜卧腓肠肌痉挛，舌淡，

苔白厚腻，脉虚软。西医诊断：慢性萎缩性胃炎。中

医诊断：①胃痛；②呕吐。证属寒痰内盛、正气亏虚、

风邪内动（寒痰虚风证）。治拟温通化痰、益气息风。

方选桂枝人参汤、附子粳米汤、赤丸、橘皮汤合藜芦人

参汤加减。药用：红参 10  g，桂枝 12  g，干姜 10  g，白
术 10  g，制附子 5  g，生半夏 12  g，粳米 12  g，茯苓    
12  g，制川乌 6  g，细辛 3  g，陈皮 12  g，藜芦 1.5  g，生
姜24  g，大枣12枚，炙甘草12  g。6剂，每日1剂。每

剂加清水 1000～1500  mL，先浸 30  min，武火煮沸转

文火续煎50  min，滤汁，早、中、晚三次温饮。

2023年4月14日二诊：患者胃脘部胀满闷痛之感

仅略有缓解，遂于原方基础上将陈皮增量至 30  g，细
辛调整为10  g。续服6剂。

2023年4月21日三诊：恶心呕吐症状虽有改善但

仍存在，故于原方中将生半夏加至24  g。续服6剂。

2023年4月28日四诊：头晕及精神疲惫状态虽稍

有转好但仍存，遂调整前方，将红参增至12  g，白术增

至15  g。续服6剂。

此后患者守原方续服 50 余剂，诸症基本消失。

为巩固疗效，又继续服用该方260余剂。复查结果显

示，慢性萎缩性胃炎伴腺体不典型增生及肠化生已达
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临床痊愈标准。随访1年，患者自述身体状况良好。

按 本案辨证思路如下：胃胀痞满闷痛、畏寒怕

冷，提示寒邪内侵；头沉、身体困重、苔白厚腻，提示寒

痰内蕴；精神疲惫、面色萎黄、脉象虚弱，提示正气亏

虚；小腿麻木、夜间小腿抽筋，提示风动之象。四诊合

参，辨为寒痰内盛、正虚风动之证（寒痰虚风证）[18]。

方剂配伍分析：人参、细辛、藜芦三药合用，协同

增强补益正气、息风化痰之功；制川乌、制附子、生半

夏相配，共同强化温通散寒、燥湿化痰之力；桂枝、干

姜、生姜同用，显著增强温阳通经、散寒止痛之效；人

参、白术、粳米、大枣、炙甘草联用，以加强补益中气、

化生气血之功；茯苓功擅通降益气、利湿化痰；陈皮取

其芳香之性，以理气宣降、化痰和中。全方诸药协同，

共奏温通化痰、益气息风之效。

2 竹叶石膏汤、白虎加人参汤、黄连
粉方、藜芦芍药汤与附子花粉汤合方辨
治慢性萎缩性胃炎伴腺体不典型增生及
肠化生案

梁某，女，62岁，2023年7月1日初诊。患者有多

年慢性胃炎病史，2年前确诊为慢性萎缩性胃炎伴不

典型腺体增生，经中西药治疗（具体不详），1年后复查

又诊断为慢性萎缩性胃炎伴腺体不典型增生和肠化

生。为求进一步诊治遂前来就诊。刻诊：脘腹胀满痞

塞，胃中嘈杂不舒，伴反酸、烧灼感，心胸烦热，面颊潮

红，纳呆，嗳气频作，大便燥结难下，头晕目眩，神疲乏

力，四肢肌肉不时颤动，口干渴而喜饮热水。舌淡红，

苔黄厚腻中夹白，脉虚软无力。西医诊断：慢性萎缩

性胃炎。中医诊断：①痞满；②便秘。证属热结内盛

兼正气不足，风痰内扰并夹寒象。治宜清泻热结，益

气温通，息风化痰。方用竹叶石膏汤、白虎加人参汤、

黄连粉方、藜芦芍药汤合附子花粉汤化裁。药用：竹

叶 20  g，石膏 50  g，麦冬 24  g，生半夏 12  g，粳米      
20  g，红参 15  g，藜芦 1.5  g，白芍 12  g，制附子 10  g，
天花粉12  g，知母20  g，黄连15  g，生姜10  g，炙甘草

10  g，大枣12枚。6剂。每剂加水1000～1500  mL，浸
泡 30  min，武火煮沸后改文火煎煮 50  min，滤渣取

汁，分早、中、晚3次温服。

2023年 7月 8日二诊：反酸及烧心感虽有缓解但

仍存，遂于原方中将黄连增至 24  g，石膏增至 70  g。
续服6剂。

2023 年 7 月 15 日三诊：大便干结状况仅略有改

善，故将前方石膏加至90  g。续服6剂。

2023年7月22日四诊：四肢肌肉颤动现象虽有所

好转但仍存，故调整处方，将藜芦增至 3  g，白芍增至

30  g。续服6剂。

此后患者守原方续服 120 余剂，诸症基本消失。

为巩固疗效，又继续服用该方200余剂。复查结果显

示，慢性萎缩性胃炎伴腺体不典型增生及肠化生已达

临床痊愈。随访1年，患者自述身体状况良好。

按 本案辨证依据如下：胃痞满胀闷、反酸烧心，

提示热邪内盛；大便干结，提示热结肠道；头晕目眩、

精神疲惫，提示正气亏虚[19]；四肢肌肉颤动，提示风动

之象；苔黄厚腻，提示痰湿内蕴；患者口渴喜饮热水，

苔黄厚腻中夹白，提示寒热互见。综合四诊资料，辨

证为热结正虚、风痰兼寒之候。

方剂配伍分析：竹叶、石膏、知母三药合用，协同

增强清热泻火、滋阴生津之功；黄连功擅清热燥湿解

毒；麦冬与天花粉相配，共同强化清热养阴之效；红

参、粳米、大枣、炙甘草联用，以加强补益中气之力；红

参、白芍、藜芦三味相合，可协同增强补气养血、息风

化痰之力；制附子、生半夏、生姜配伍，能显著提升温

阳降逆、燥湿化痰之效；制附子与天花粉同用，可使温

阳散寒与清热化瘀相互为用。全方诸药协同，共收清

泄热结、益气温通、息风化痰之功。

3 橘枳姜汤、枳术汤、栀子厚朴汤、
白虎汤、藜芦人参汤与附子半夏汤合方
辨治慢性萎缩性胃炎伴腺体不典型增生
和肠化生案

詹某，女，52岁，2023年4月2日初诊。患者有多

年慢性胃炎病史，2年前确诊为慢性萎缩性胃炎伴不

典型腺体增生，经中西药治疗（具体不详），1年后复查

又诊断为慢性萎缩性胃炎伴腺体不典型增生和肠化

生。为求进一步诊治遂前来就诊。刻诊：患者脘腹胀

满痞塞且伴疼痛，遇情志不畅则症状加重，胃中嘈杂，

神情淡漠，寡言少语，不思饮食，善太息，大便燥结，面

色萎黄无华，精神萎靡，夜间四肢出现麻木感，口干舌

燥不欲饮水。舌质淡红，苔腻呈黄白相间，脉象虚弱。

西医诊断：慢性萎缩性胃炎。中医诊断：①痞满；②郁

证。证属气郁正虚兼寒，风痰内扰并夹热邪。治拟行

气补虚、温通清热、息风化痰。方选橘枳姜汤、四逆

散、枳术汤、栀子厚朴汤、白虎汤、藜芦人参汤合附子

半夏汤加减。药用：柴胡 15  g，枳实 15  g，白芍 15  g，
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陈皮 50  g，白术 6  g，制附子 10  g，生半夏 12  g，红参

10  g，藜芦 1.5  g，栀子 30  g，厚朴 12  g，石膏 50  g，知
母 20  g，粳米 20  g，生姜 24  g，炙甘草 15  g，大枣 12
枚。6剂。每剂加水1000～1500  mL，浸泡30  min，武
火煮沸后改文火煎煮 50  min，滤渣取汁，分早、中、晚

3次温服。

2023年 4月 9日二诊：情志因素诱发的胃脘痞胀

疼痛虽有缓解但仍存，遂于原方中将柴胡、枳实、白

芍、炙甘草均调整为20  g。续服6剂。

2023 年 4 月 16 日三诊：神疲乏力状态仅略有改

善，故将前方中红参与白术分别增至 12  g。续

服6剂。

2023年4月23日四诊：胃中嘈杂感及夜间肢体麻

木现象有虽有好转但仍存，故调整处方，将生半夏加

至24  g，藜芦增至3  g。续服6剂。

其后患者坚持服用原方80余剂，诸症大致消退。

继服 200余剂，病情未再反复。为稳固疗效，又守方

续服 80余剂。复查提示，慢性萎缩性胃炎合并腺体

不典型增生及肠化生已获临床治愈。随访1年，患者

自述身体状况良好。

按 本案辨证思路如下：胃痞满胀闷疼痛因情志

不畅而加重，提示气机郁结[20]；精神疲惫、脉象虚弱，

提示正气不足；夜间四肢麻木，提示风邪内动；头沉、

苔腻，提示痰湿上蒙；口干舌燥却不欲饮水、舌质淡

红，此为寒热互结之象。结合全部临床表现，辨证为

气郁正虚兼寒，风痰内扰并夹热邪。

方剂配伍分析：柴胡、枳实、厚朴、陈皮四药合用，

协同增强行气解郁、降逆泄浊之功；红参、白芍、藜芦

相合，可协同增益补血益气、息风化痰之效；人参、白

术、粳米、大枣、炙甘草共用，能加强扶助正气之力；制

附子、生半夏、生姜配伍，可显著提升辛散温通、燥湿

化痰之功；栀子、石膏、知母相伍，能协同增强清热燥

湿、生津止渴之能。全方诸药协力，共达行气补虚、温

通清热、息风化痰之目的。

4 桂枝茯苓丸、橘枳姜汤、小陷胸汤
合藜芦人参汤及附子白及汤化裁辨治慢
性萎缩性胃炎伴不典型腺体增生与肠化
生案

夏某，男，49 岁，2023 年 7 月 30 日初诊。患者有

多年慢性胃炎病史，1年前经胃镜及病理确诊为慢性

萎缩性胃炎伴不典型腺体增生及肠化生，曾接受中西

药物治疗（具体方案不详）。1年后复查显示，上述病

变仍呈持续进展态势，遂前来寻求进一步诊疗。刻

诊：脘腹胀满痞塞，胃中嘈杂不适，胃痛性质如针刺样

固定不移。神情淡漠，胃脘部有闷热感，肢体困重乏

力，精神萎靡不振，身体不自主颤抖。舌质淡红并夹

有瘀紫斑点，苔黄腻中兼见白色，脉象虚弱而兼涩滞。

西医诊断：慢性萎缩性胃炎。中医诊断：①胃痛；②痞

满。证属瘀血内停兼痰热互结，气郁正虚并风邪内

动。治宜温补化瘀、清热化痰、行气息风。方用桂枝

茯苓丸、橘枳姜汤、小陷胸汤、藜芦人参汤合附子白及

汤化裁。药用：桂枝20  g，茯苓20  g，桃仁20  g，牡丹

皮20  g，白芍20  g，陈皮50  g，枳实10  g，制附子10  g，
白及6  g，藜芦1.5  g，红参10  g，生半夏12  g，黄连3  g，
全瓜蒌30  g，生姜24  g，炙甘草10  g，大枣12枚。6剂。

每剂加水 1000～1200  mL，浸泡 30  min，武火煮沸后

改文火煎煮 50  min，滤渣取汁，每日分早、中、晚 3次

温服。

2023年 8月 6日二诊：针刺样胃痛虽有缓解但仍

存，遂于原方中将白及增至10  g。续服6剂。

2023年8月13日三诊：胸中闷热感及肢体困重状

态仅略有改善，故调整处方，将黄连加至10  g，茯苓增

至30  g。续服6剂。

2023年8月20日四诊：身体不自主颤抖现象虽有

改善但仍存，遂于前方中将白芍增至 30  g，藜芦调整

为      2.5  g。续服6剂。

其后患者守原方续服 100 余剂，诸症大致消除。

继服 200余剂，病情未见复发。为巩固疗效，又守方

服用 50余剂。复查提示，慢性萎缩性胃炎合并腺体

不典型增生及肠化生已获临床治愈。随访1年，患者

自感身体状况良好。

按 本案辨证依据如下：胃痛如针刺、舌质夹瘀

紫、脉涩，提示瘀血内停；胃胀痞满、苔腻，提示痰湿壅

滞；胸中闷热，提示热邪内蕴；表情淡漠，提示气机郁

结；身体颤抖，提示风动之象；精神疲惫、脉虚弱，提示

正气亏虚[21]。综合诸症，辨为瘀血夹痰热、气郁正虚

兼风动之证。

方剂配伍分析：桂枝、牡丹皮、桃仁三药合用，协

同增强温通化瘀、调和寒热之功；制附子与白及相配，

共同强化温散寒凝、化瘀生新之力；红参、白芍、藜芦

同用，协同增益补益气血、息风化痰之效；制附子与全

瓜蒌相伍，使温通化瘀之中兼有清热，清热化痰之内

富有温通；制附子与生半夏同用，可显著提升温通化
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瘀、燥湿化痰之效；茯苓功擅益气渗湿、化痰蠲饮；陈

皮与枳实相须，能协同增强行气降逆、化痰散结之力；

黄连与全瓜蒌配伍，可共同加强清热燥湿、化痰散结

之功；红参、大枣、炙甘草合用，能增强补益正气之能。

全方诸药协同，共收温补化瘀、清热化痰、行气息风

之效。

5 苓桂术甘汤、橘皮汤、五苓散、四
逆汤合藜芦人参汤及附子半夏汤化裁辨
治慢性萎缩性胃炎伴腺体不典型增生与
肠化生案

蒋某，女，58 岁，2023 年 5 月 28 日初诊。患者有

数年慢性胃炎病史，1年半前经相关检查被诊断为慢

性萎缩性胃炎合并不典型腺体增生，曾接受中西药物

治疗（具体方案不详）。1年后复查提示，慢性萎缩性

胃炎伴腺体不典型增生及肠化生呈持续进展态势，遂

前来寻求进一步诊疗。刻诊：胃脘部沉闷痞塞胀满，

胃中嘈杂不舒，咽部似有痰涎阻塞感，心胸区域烦热。

神情淡漠，寡言少语，头部沉重，肢体困重乏力，全身

畏寒怕冷，精神萎靡不振。大便溏稀，夜间四肢肌肉

不自主颤抖。舌质淡红，苔白厚腻中兼见黄色，脉象

虚弱。西医诊断：慢性萎缩性胃炎。中医诊断：痞满。

证属痰湿郁结兼风动，阳气不足并夹热邪。治拟温化

痰湿、益气清热、行气息风。方用苓桂术甘汤、橘皮

汤、五苓散、四逆汤、藜芦人参汤合附子半夏汤化裁。

药用：茯苓 24  g，桂枝 10  g，白术 10  g，陈皮 12  g，泽
泻 24  g，猪苓 12  g，制附子 10  g，生半夏 12  g，藜芦

1.5  g，红参 10  g，生附子 5  g，干姜 5  g，生姜 10  g，炙
甘草 10  g，大枣 12 枚。 6 剂。每剂加水 1000～     
1200  mL，浸泡 30  min。先武火煮沸后改文火煎煮  
40  min，关火后将生附子投入药液中浸泡约5  min，再
次开火，武火煮沸后文火续煎10  min，滤渣取汁，每日

分早、中、晚3次温服。

2023年 6月 4日二诊：胃脘沉闷痞塞及嘈杂感虽

有缓解但仍存，遂于原方中将陈皮增至 30  g，生半夏

调整为15  g。续服6剂。

2023年6月11日三诊：咽部痰阻感及头部沉重虽

略有改善但仍存，故调整处方，将茯苓加至30  g，白术

增至24  g。续服6剂。

2023年6月18日四诊：神疲乏力及夜间肢体肌肉

颤动现象有所好转但仍存，遂于前方中将红参增至

12  g，藜芦加至3  g。续服6剂。

此后患者守原方续服 100 余剂，诸症基本消失。

又继续服用该方250余剂，症状完全消除。为巩固疗

效，再守方治疗 200余剂。复查结果显示，慢性萎缩

性胃炎伴腺体不典型增生及肠化生已达临床痊愈。

随访1年，患者自述身体状况良好。

按 本案辨证思路如下：胃脘沉闷痞满、咽中似

有痰阻，提示痰湿内蕴；表情淡漠、寡言少语，提示气

机郁滞；夜间四肢肌肉颤抖，提示风邪扰动；周身怕

冷，提示寒邪外束[22]；精神疲惫、脉象虚弱，提示正气

不足；心胸烦热，提示热邪内伏。综合诸症，辨为痰郁

夹风、寒虚夹热之证。

方剂配伍分析：茯苓与白术相伍，协同增强益气

利湿、燥湿化痰之功；红参与藜芦同用，共同强化益气

息风化痰之力；制附子、生附子与生半夏三药合用，显

著增强温通化痰之效；桂枝、干姜、生姜共奏温通宣

散、驱散寒凝之能；红参、大枣、炙甘草联用，以加强补

益正气之功。陈皮功擅行气降逆、燥湿化痰；泽泻与

猪苓相配，协同增强清热利湿化痰之效。全方诸药协

同，共奏温化痰湿、益气清热、行气息风之功。

6 半夏泻心汤、干姜黄连黄芩红参汤、
栀子豉汤、桂枝茯苓丸、藜芦人参汤与
附子半夏汤合方辨治慢性萎缩性胃炎伴
腺体不典型增生和肠化生案

汤某，男，58 岁，2023 年 3 月 31 日初诊。患者有

多年慢性胃炎病史，1年半前曾被明确诊断为慢性萎

缩性胃炎伴不典型腺体增生，在接受中西药物治疗 1
年后复查时，病情已进展为慢性萎缩性胃炎合并腺体

不典型增生及肠化生，遂前来诊治。刻诊：胃脘沉闷

痞满食凉加重，胃痛如针刺，心胸烦热，手足不温，怕

冷，面色少华，精神萎靡不振，大便溏稀。夜间四肢出

现抽筋及麻木感。舌质淡红并夹有瘀紫斑点，苔厚腻

呈黄白相间，脉象虚弱兼涩滞。西医诊断：慢性萎缩

性胃炎。中医诊断：①痞满；②胃痛。证属寒热错杂

兼瘀血内停，正气亏虚并风痰内扰。治宜清热散寒、

益气活血、息风化痰。方选半夏泻心汤、干姜黄连黄

芩红参汤、栀子豉汤、桂枝茯苓丸、藜芦人参汤合附子

半夏汤加减。药用：黄连 10  g，生半夏 24  g，黄芩    
10  g，红参10  g，干姜10  g，栀子30  g，淡豆豉10  g，制
附子 10  g，桂枝 20  g，白芍 20  g，茯苓 20  g，桃仁       
20  g，牡丹皮 20  g，藜芦 1.5  g，生姜 24  g，炙甘草     
10  g，大枣 12 枚。6 剂。以水 1000～1500  mL 浸泡   
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30  min，大火烧开，以小火煎煮 50  min，取药液，分早

中晚3次温服。

2023年 4月 7日二诊：遇寒凉饮食加重的胃脘沉

闷痞塞感虽有缓解但仍存，遂于原方中将干姜与制附

子均增至12  g。续服6剂。 
2023 年 4 月 14 日三诊：心胸烦热症状仅略有改

善，故调整处方，将黄连与黄芩均加至 15  g。续

服6剂。

2023年 4月 21日四诊：神疲乏力、大便溏稀及夜

间四肢抽筋麻木现象虽有缓解但仍存，遂于前方中将

红参增至 12  g，茯苓加至 30  g，藜芦调整为 3  g。续

服6剂。

此后患者守原方续服 100 余剂，诸症基本消失。

为巩固疗效，继续服用该方 270 余剂。复查结果显

示，慢性萎缩性胃炎伴腺体不典型增生及肠化生已达

临床痊愈。随访1年，患者自述身体状况良好。

按 本案辨证依据如下：胃脘沉闷痞满且遇冷加

重，提示寒邪内伏[23-25]；心胸烦热，提示热邪内扰；胃痛

如针刺、脉象涩滞，提示瘀血阻络；面色少华、精神疲

惫，提示正气亏虚；夜间四肢抽筋麻木，提示风邪内

动；大便溏稀、苔腻，提示痰湿内蕴。综合诸症，辨为

寒热错杂兼瘀血，正虚夹风痰之证。

方剂配伍分析：黄连、黄芩、栀子三药合用，协同

增强凉血、清热、燥湿之功；制附子与生半夏相配，共

同强化温阳化瘀、燥湿化痰之力；淡豆豉取其宣泄之

功，以调理气机升降；人参、白芍、藜芦三味相合，可协

同增强补气养血、息风化痰之力；桂枝、干姜、生姜共

用，能发挥宣通阳气、温散寒凝之效；桃仁与牡丹皮配

伍，可调和寒热、活血祛瘀；人参、大枣、炙甘草同用，

能加强补益气血之功。全方诸药协力，共达清热散

寒、益气活血、息风化痰之目的。
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