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闫清海教授辨治慢性萎缩性胃炎的经验

王萍，闫清海

（安阳市中医院，河南 安阳 455000）

　　摘要：慢性萎缩性胃炎为现代医学概念，中医学将其归属于“胃脘痛”“胃痞”“嘈杂”等疾病范畴。该病具有发病隐

匿、病程长、病情复杂的特点，临床大多患者表现为本虚标实，寒热错杂，且病久多损伤正气，湿、热、瘀血等实邪阻络耗损

营阴，胃膜失于滋养，引起萎缩。闫清海教授根据自身多年临床经验指出，慢性萎缩性胃炎为本虚标实之证，本虚为脾胃

气虚，运化无力；标实为湿热壅阻中焦，或肝郁气滞、肝胃不和，气血运行不畅。在治疗方面，慢性萎缩性胃炎多以健脾益

气为基本治则，同时辅以清热化湿、疏肝和胃等治法，结合闫教授自身临床实践，提出补法、祛法、调法相结合的综合论

治。健脾益气、和胃降逆、清热化湿三者结合是治疗慢性萎缩性胃炎的常用且有效之法。针对此，闫教授提出辨病与辨

证相结合，宏观与微观相结合，治疗与调心相结合，治病扶本、祛邪除湿、调和脾胃气血三法相结合治疗慢性萎缩性胃炎，

患者症状改善良好，临床效果显著。
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Professor YAN Qinghai＇s Experience in Treating Chronic Atrophic Gastritis D isease

WANG Ping，YAN Qinghai
（Anyang Traditional Chinese Medicine Hospital，Anyang 455000，Henan，China）

Abstract：Chronic atrophic gastritis is a modern medical concept，which is categorized in traditional Chinese medicine as

“epigastric pain”，“stuffiness of stomach”，“epigastric upset”and other diseases.The disease has the characteristics of insidious

onset，long course and complexity.Most of the patients in the clinic show deficiency in origin and excess in superficislity，mix of

cold and heat，and the prolonged disease often damages the positive Qi.And the real evils such as dampness，heat，blood stasis

and other excess evils block the meridians and depletion of nutrient -Yin，and the loss of nourishment in the gastric mucosa leads

to atrophy.Professor YAN Qinghai points out that according to his many years of clinical experience，chronic atrophic gastritis is

the syndrome of deficiency in origin and excess in superficislity.The deficiency is Qi deficiency of spleen and stomach，leading to

inability to transport and transform.The excess in superficislity is damp -heat obstructing the middle Jiao，or liver depression and

Qi stagnation，liver -stomach disharmony，and poor circulation of Qi and blood.In the treatment of chronic atrophic gastritis，

chronic atrophic gastritis is mostly treated with the basic principle of strengthening spleen and nourishing Qi，supplemented by

methods such as clearing heat and dampness，soothing liver and harmonizing stomach.Combined with YAN Qinghai＇s own clinical

practice，he has proposed a comprehensive treatment approach that combines tonifying，dispelling and regulating methods.

Strengthening spleen，tonifying Qi，harmonizing stomach and descending adverse Qi，and clearing away heat and dampness are the

common and effective methods for treating chronic atrophic gastritis.In this regard，Prof.YAN Qinghai has proposed the combi-

nation of disease differentiation and syndrome differentiation，the combination of macro and micro perspectives，the combination of

treatment and mind regulation.The treatment combines the methods of treating the root，dispelling evil and dampness，and harmo-

nizing spleen and stomach qi and blood.The patients＇symptoms improved well and the clinical outcome was more significant.

Keywords：chronic atrophic gastritis；YAN Qinghai；etiology and pathogenesis；syndrome differentiation and treatment；fa-

mous doctor experience
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　　慢性萎缩性胃炎是由于胃黏膜反复损伤、慢性炎症，导致
胃腺体萎缩、数量减少，胃黏膜变薄，伴或不伴有肠腺化生或假

幽门腺化生，是一种消化系统常见疾病［1 -2］。慢性萎缩性胃炎

背景下的肠上皮化生因具有明显的癌变倾向，被认为是胃癌前

病变。调查数据显示，2020 年我国胃癌的发病人数和死亡病
例分别占全世界范围内胃癌发病和死亡总量的 44%和 48.
6%。慢性萎缩性胃炎患者发生胃癌的风险是健康人的 1 0 倍
以上，其胃癌发病率可达 0.5% ~1%［3 -5］。胃癌作为慢性萎

缩性胃炎进展的终末阶段，因此控制慢性萎缩性胃炎发展是预

防、阻断胃癌发病的有效途径。慢性萎缩性胃炎临床多无典型

症状，患者可表现为胃脘疼痛胀满、反酸烧心、食欲不振等。当

前西医多以清除幽门螺杆菌感染、抑制胃酸、保护胃黏膜以及

调节胃动力为主，但对于改善胃黏膜萎缩和逆转肠化生仍缺乏

有效手段，且容易反复发作［6 -7］。中医具有辨证论治和治病求

本的特点，在慢性萎缩性胃炎的治疗方面存在诸多优势。研究

表明，中医药治疗慢性萎缩性胃炎在改善患者临床症状和胃黏

膜病理状态等方面均获得较好疗效［8 -9］。闫清海教授从事中

医的临床、预防保健以及教学科研工作数十年，作为河南省名

中医、河南中医学院教授，通过辨证论治、个体化治疗在慢性萎

缩性胃炎的治疗上拥有独特优势，积累了丰富的临床经验。

1 　慢性萎缩性胃炎特点与病因病机述略
在中医传统医学中慢性萎缩性胃炎属于“胃脘痛”“胃痞”

“嘈杂”等范畴，《内经》早载有“胃脘痛”之名。如《灵枢·经

脉》云：“脾，足太阴之脉，……入腹络胃，……是动则病，舌本

强，食则呕，胃脘痛，腹胀善噫。”明·龚廷贤《寿世保元·心胃

痛》说：“胃脘痛者，多是纵恣口腹，善好喜酸，恣饮热酒煎煿，

复食寒凉生冷，朝伤暮损，日积月累，自郁成积，自积成痰，痰火

煎熬，血亦妄行，痰血相杂，妨碍升降，故胃脘疼痛。”可以看出

此病在胃，与饮食不节（洁）密切相关。闫清海教授总结认为，

现代生活方式下饮食不节，表现为过食辛辣腌制烧烤、生活节

奏过快致操劳过度等损伤脾胃，使脾失健运，湿邪内生，同时或

因恼怒郁闷（工作或生活压力大、长期紧张焦虑、生活不规律、

性格偏执）肝失疏泄，致使肝郁脾虚或肝胃不和，以致脾虚湿

困，郁而化热，湿热之邪壅滞中焦，使脾胃升降失司［1 0 -1 1］。故

萎缩性胃炎的基本病机是本虚标实。本虚乃为脾胃气虚，运化

功能低下；标实即湿热壅阻中焦，气血运行不畅。所以，慢性萎

缩性胃炎患者常出现胃脘胀满、食欲不振、口干口苦、大便黏滞

不爽、舌苔黄腻、舌下脉络青紫迂曲等症状，有的患者还伴有胸

胁胀痛、焦虑失眠等肝郁化火症状。

2　辨证诊疗思路
2.1　辨病与辨证相结合　临床上慢性萎缩性胃炎因其黏膜炎
症反应呈阶梯性进展，有发展成胃癌的趋势而受关注。目前认

为胃癌发生模式为“慢性非萎缩性胃炎 -萎缩性胃炎 -萎缩
性胃炎伴肠化-不典型增生-胃癌”，慢性萎缩性胃炎伴中重
度肠上皮化生和异型增生，与胃癌的发生关系密切，是胃癌前

状态［1 2 -1 4］。目前慢性萎缩性胃炎主要病因明确，与脾胃虚弱、

情志失调、饮食不节、药物刺激、外邪（HP）侵袭等多种因素有

关，以上因素损伤脾胃，致运化失司，升降失常，而发生气滞、湿

阻、寒凝、火郁、血瘀等，表现为胃痛、胀满等症状［1 5］。闫师认

为，辨病是对疾病发生、发展过程的纵向认识，有助于抓住贯穿

整个病程的基本病理变化（基本矛盾）；辨证是对疾病发生、发

展过程中某一阶段的横断面认识，包括对病人的体质辨析、证

候表现、舌脉变化等，找出疾病的主要矛盾和矛盾的主要方面。

病证结合，才能全面认识疾病的本质，进行针对性地治疗。他

指出在萎缩性胃炎未出现肠化及不典型增生阶段临床病机多

为脾胃气虚，湿热阻滞，可以用健脾抗萎汤基本方治疗：伴有肠

化，痰湿加重，瘀血明显；加浙贝母、瓜蒌以化痰散结，加丹参、

醋莪术、泽兰、三七以活血化瘀［1 6 -1 7］。对于不典型增生闫师常

言其乃湿郁化毒，久病入血，加白花蛇舌草、藤梨根清热解毒散

结，加莪术、石见穿活血破瘀。

2.2　宏观与微观相结合　根据 201 7 年发布的《慢性萎缩性胃
炎中西医结合诊疗共识意见》［1 8］，就内镜下表现提出微观辨证

的概念及阐述：以胃镜为工具，在胃镜直视下，观察胃黏膜颜

色、色泽、质地、分泌物、蠕动及黏膜血管等情况，来识别证

型［1 9］。在临床诊疗中全面系统地了解病人的证候表现和舌脉

变化同时结合胃镜下胃黏膜的具体变化（比如黏膜的色泽，有

无红肿糜烂、黏膜厚薄稀疏营养状况），从而辨别寒热虚实，进

行针对性的治疗［20 -21］。总结认为对胃黏膜的红白相兼，以白

为主，或颜色发白，多提示脾气亏虚，寒湿较盛，治疗重在健脾

化湿、温中和胃，在原方基础上加陈皮、法半夏、干姜、砂仁、木

香或以香砂六君子汤（党参、白术、茯苓、陈皮、木香、砂仁、法

半夏、甘草）为主。胃黏膜充血明显，红肿糜烂，分泌物较多

者，多提示湿热较盛，热毒蕴结，治疗重在清热化湿解毒，可在

原方基础上重用蒲公英、连翘，酌加白花蛇舌草、虎杖、藤梨根、

瓜蒌，以清热解毒，散结消肿［22 -23］。胃黏膜充血，黄色分泌物

较多，或胃液呈黄色，（如胆汁反流性胃炎）多提示肝胆湿热，

逆而上攻，可在原方基础上加柴胡、枳壳、虎杖、金钱草、炒栀

子，以清利肝胆湿热，利胆和胃，或选用半夏泻心汤（法半夏、

黄芩、黄连、太子参、干姜、生甘草）［24 -25］。若胃黏膜变薄较

重，黏膜稀疏而干，营养不良者，提示脾胃气虚，阴血不足，黏膜

失于濡养［26 -27］。治疗应侧重健脾和胃，益气养血。基础方重

用太子参，加北沙参、石斛、当归、白芍。

慢性萎缩性胃炎患者病理学检查可见胃黏膜腺体与上皮

萎缩、数目变少，多伴有肠腺化、幽门腺化生与不典型增生等，

多因胃黏膜表面的分泌腺体受感染、炎症浸润反复损伤所

致［28 -30］，因其易癌变的特性，诊治备受关注。因此，探究有效

方式逆转胃黏膜病变是改善 CAG预后的关键靶点。闫老认为
瘀阻胃络是 CAG患者病久所见关键的病机特点，治宜用丹参、
莪术、三七活血化瘀通络。

2.3　治疗与调心相结合　现在社会生活节奏快，工作压力大，
易致情志不遂，情志不遂既是萎缩性胃炎的发病原因更是影响

治疗和恢复的重要因素［31］。尤其是萎缩性胃炎患者，因其有

癌变的可能，所以许多患者产生恐癌情绪，因此对于萎缩性胃

炎患者出现胃脘胀满、嗳气频频、食欲不振、口干口苦、大便黏
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滞不爽、舌苔黄腻等症状，或伴有胸胁胀痛、焦虑失眠等肝郁化

火症状者，重在身心同治。在治疗萎缩性胃炎患者的时候，嘱

其劳逸结合，培养业余爱好，适时缓解压力，保持乐观豁达的心

情，树立战胜疾病的信心，即“安养心神，调治脾胃”［32］。对于

情志郁结严重，出现焦虑不安，烦躁失眠者，可在原方基础上加

柴胡、合欢花、酸枣仁、生龙骨，以疏肝解郁，安神定志。

2.4　扶正祛邪，标本兼治　早在《内经》有“四季脾旺不受
邪”，《景岳全书》亦曰：“……胃气虚者，攻之不去”，对于慢性

萎缩性胃炎患者，早期多以湿热中阻、肝胃不和、气滞血瘀等邪

实为主［21，33］。湿热中阻者，临证多用苍术、厚朴、黄芩、连翘、

佛手等行气以清热化湿；肝胃不和者，常以柴胡、枳实、陈皮、香

附等疏肝行气止痛；气滞血瘀者选用丹参、当归等活血化瘀。

随着病程延长、反复发作，出现脾虚运化无力之证，临床患者出

现胃脘胀满不适，食少纳呆，喜温喜按，伴见神疲乏力，气短懒

言，面色 白等症状，脾胃贵在运化，此时则应通运相佐，补中

寓通。偏气虚者可加太子参、黄芪、白术、山药等健脾补气，偏

阴虚者可用熟地黄、黄精等滋阴而化瘀。患者发展至该阶段，

胃镜下可见黏膜变薄、腺体萎缩等病理改变［34 -35］。另外根据

“久病必瘀、久病必虚”中医理论［36］，闫清海教授治疗慢性萎

缩性胃炎主张扶正祛邪，不宜偏颇，药性以平和为主，纠偏救

弊，缓图求本。

2.5　活用经方，善用药对　慢性萎缩性胃炎病因较多，病机错
综复杂，所以证型及临床表现也多种多样。闫清海教授临症善

用经方，主张活用经方。对于肝胃不和者，临床多见胃脘胀痛，

串及胁肋，常伴嗳气、反酸，急躁易怒或善太息，胀痛与情绪波

动相关。处方可以柴胡疏肝散、逍遥散、左金丸为基础，另根据

患者症状进行加减，如枳壳、青皮、陈皮、木香、槟榔、黄芩、山

楂、莱菔子之类［37 -38］。脾胃虚弱患者多表现胃脘隐痛，喜暖喜

按，得温痛减，食欲不振，大便不成形或溏泻。经方可选黄芪建

中汤、小建中汤、香砂六君子汤、理中汤，酌情加减黄芪、饴糖、

桂枝、姜、枣［39 -40］。湿热中阻证患者胃胀痛常伴口粘或苦，呕

恶，身体困倦或酸沉，大便黏滞不爽。闫清海教授常以连朴饮、

三仁汤加减化裁以清热化湿，辛开苦降［41］。此外，对于寒热错

杂者予以半夏泻心汤加减，胃阴不足者予以益胃汤、沙参麦冬

汤加减，胃络瘀阻者予以丹参饮加减［42］。

3　病案举例
王某，女，56 岁，2023 年 1 月 1 6 日初诊。患者间断胃脘胀

痛 1 年余，时轻时重，未予治疗，1 月前生气后胃脘疼痛加重，
伴食少纳呆，恶心，嗳气呃逆，就诊当地医院行胃镜检查示：慢

性萎缩性胃炎伴糜烂，予以瑞巴派特、莫沙必利片以及摩罗丹

等药物口服，症状缓解不明显，遂就诊。现症见胃脘胀满疼痛，

时有窜及两胁，食欲差，伴胸闷、喜叹息，无胸痛、心慌、出汗，情

绪不佳，嗳气，心烦，嘈杂反酸，偶有口苦、恶心欲吐，睡眠差，多

梦，无潮热汗出，大便不调，小便可。舌质偏红，苔薄黄微腻，脉

沉弦。中医诊断：胃痛，辨证：脾虚气滞，湿热中阻。治疗原则：

益气健脾，疏肝行气，清热化湿。处方：生黄芪 1 5 g，太子参 1 5
g，茯苓 1 5 g，白术 20 g，黄芩 1 2 g，黄连 3 g，蒲公英 1 5 g，连翘

1 5 g，枳壳 1 2 g，丹参 1 5，佛手 1 0 g。共 7 剂，1 剂/d，水煎服，分
早晚各 1 次饭后温服。二诊：胃脘胀满疼痛明显好转，食欲可，
嗳气、嘈杂反酸消失，时有情绪不佳，急躁，仍大便不调，眠差。

舌淡红，苔薄黄，脉弦。处方：上方酌加瓜蒌 30 g，柴胡 9 g，郁
金 9 g。继服 7 剂，上述症状皆显著改善或消失。

按　本方以四君子汤为基础加减化裁而来，方中黄芪、太
子参、茯苓、白术益气健脾，用以改善患者胃脘胀满疼痛、食欲

不佳等症状；患者时有窜及两胁，伴胸闷、喜叹息，情绪不佳，嗳

气，心烦，为肝郁气滞、肝胃不和之证，方中用枳壳、丹参、佛手

疏肝解郁，行气活血；另外患者嘈杂反酸，偶有口苦、恶心欲吐，

为脾虚所致湿热内蕴，方中以黄芩、黄连、连翘、蒲公英清热化

湿。患者睡眠差为肝郁化火扰神所致，肝气得舒自然症状好

转。现代研究表明，四君子汤具有抗炎、调节胃肠功能的作

用［43 -44］。另根据临床实践体会，对于慢性萎缩性胃炎多从脾

胃虚弱论治，此类病人多以胃脘胀满疼痛、食少嗳气等为主症；

胃镜下伴糜烂、充血水肿者则提示湿热中阻，所以，临床多虚实

并见，故治疗应将整体辨证与局部辨病相结合，标本同治，通补

兼施。

4　结语
综上所述，慢性萎缩性胃炎由于其发病隐匿，病程较长，所

以病情比较复杂，很少出现单纯的虚证、实证、热证、寒证，大多

表现为本虚标实，寒热错杂，由于病久，湿热瘀血阻络耗损营

阴，胃膜失于滋养，引起萎缩。闫清海教授认为，慢性萎缩性胃

炎的基本病机是本虚标实。本虚乃为脾胃气虚，运化功能低

下；标实即湿热壅阻中焦，气血运行不畅。所以，萎缩性胃炎的

治疗，大多需要健脾益气、清热化湿、疏肝和胃综合论治，结合

多年临床经验他提出：补法：健脾益气，其目的在于治本扶正；

祛法：祛除湿邪、活血化瘀；调法：疏肝和胃，调畅气机。健脾益

气，和胃降逆，清热化湿，解毒化瘀三者结合治疗慢性萎缩性胃

炎。针对此，闫师提出辨病与辨证相结合，宏观与微观相结合，

治疗与调心相结合，治病扶本、祛邪除湿、调和脾胃气血三法相

结合治疗慢性萎缩性胃炎，创“健脾抗萎汤”健脾和胃、清热化

湿、解毒化瘀治疗慢性萎缩性胃炎，临床疗效显著。
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