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慢性萎缩性胃炎中医辨证分型及其治疗近况

"

!杨维佳!俞佳!!浙江中医药大学!杭州 "#$$%""

摘要!综述慢性萎缩性胃炎辨证分型的发展近况!选取四个临床较多的证型"胃阴不足型!肝胃不和型!脾胃虚寒型!脾胃湿热

型#来论述本病的治疗进展!提出需要通过大样本的临床调查后统一分型标准!并确立相应的疗效判断标准以避免临床疗效

判别的差异$

关键词!慢性萎缩性胃炎%辨证分型%分型治疗

中图分类号!&'%()""!!文献标识码!*

!!慢性萎缩性胃炎 !+,-./0+12-.3,0+4152-0205#以下简称

6*7"是消化系统疾病中常见病和难治病之一#以胃粘膜萎

缩变薄#固有腺体减少或消失#粘膜肌层增厚及伴有肠上皮

化生$不典型增生为特征#临床上以胃脘胀满$疼痛$嘈杂纳

少#大便或干或稀为主要表现% 由于本病以慢性上腹部疼痛

为特点#所以归为中医范畴的&胃痛'$&胃痞'等% 89:将

6*7列为胃癌的癌前状态#其病因病机复杂#容易复发及癌

变#对人类威胁很大% 近年来#中医药治疗 6*7取得了较好

的疗效#本文将对慢性萎缩性胃炎中医辨证分型及其治疗概

况作一综述%

#!辨证分型

由于各地气候$环境各异#患者体质不同#以及不同医家

对6*7的认识$诊断经验和辨证分型依据不同#临床上对

6*7的辨证分型种类很多% 林氏(#)将 6*7分为脾胃虚弱$

脾胃虚寒$胃阴亏损 " 型% 康氏(')指出 6*7临床以脾胃虚

寒型$肝郁气滞型$胃阴不足型$湿热内蕴型 ; 型为多见% 王

氏(")临床中随病因$病机不同结合临床症状分为脾虚夹瘀

型$阴虚木横型和阴虚夹湿型% 李氏(;)临床分为肝胃气滞

型$胃热炽盛型$瘀阻胃络型辨证施治% 吴氏(%)将本病分为

脾胃虚寒型$胃阴亏虚型$肝胃郁热型$湿热内蕴型$寒热错

杂型$瘀血阻络型等 ( 型进行辨证施治#取得了显著的效果%

陈氏等(()选择了近 % 年来 %$ 篇辨证治疗 6*7的临床研究

文献#共计 %#$< 例#辨证分型共 '= 个型#其中肝胃不和型

="= 例*胃阴不足型 =$' 例*中虚气滞型 >;; 例*脾胃虚寒型

;#> 例*脾胃虚弱型 ;## 例*脾胃湿热型 '(> 例*其余分型所

占比例都在 %?以下%

'!分型治疗

')#!胃阴不足型!王氏等(<)通过临床分析表明胃阴不足型

的总体水平为 <#)>?#并常兼脾胃虚弱和胃络淤血% 姚氏(>)

认为6*7病因多为胃阴不足#病位在胃% 胃为阳土#喜润恶

燥#病久多寒湿化热#燥热伤阴#或气郁日久化火伤阴% 治以

甘凉养胃为主或佐以微酸#临床常用沙参麦冬汤加减% 宣氏

等(=)认为6*7患者腺体萎缩#胃壁变薄#胃酸及胃蛋白酶分

泌减少#甚至完全无游离酸#与中医所说胃阴$津液缺乏相

似#主张治疗本病当滋阴养胃#采用一贯煎加味治疗 ;' 例#

有效率为 =')=?% 陈氏(#$)结合临床实践#认为胃阴不足型

临床表现为胃脘嘈杂灼热似痛不适#饥不欲食#口干喜冷饮#

五心烦热#夜寐不安#溲黄便秘#舌红少苔#脉细数#治宜养阴

益胃散郁为主#常选用一贯煎$益胃汤$沙参麦冬汤加减% 金

氏(##)治疗 6*7养阴理气和胃#选用养胃汤合柴胡疏肝散加

减的&萎胃
!

号方'!沙参 #' 4#麦冬 #' 4#柴胡 ( 4#木香 ( 4#

枳壳 ( 4#延胡索 #' 4#白芍 ( 4#石斛 #' 4#鸡内金 #' 4#乌梅 (

4#五味子 ( 4#甘草 ( 4"% 唐氏(#')观察了百合养胃汤!百合

"$ 4$沙参 #% 4$麦冬 #$ 4$黄芪 #% 4$白芍 '$ 4$鸡内金 ( 4$山

楂 #$ 4$黄连 ( 4$乌药 #$ 4$丹参 #$ 4$郁金 #$ 4$炙甘草 ( 4"

治疗此型 6*7的疗效#结果治疗组总有效率为 =$);>?#对

照组为 <$)$?%

')'!肝胃不和型!证见胃脘胀痛#攻窜不定#连及胁肋#饮

食减少#得嗳气或矢气则舒#遇抑郁$恼怒则复发或加重#大

便不爽#或结或溏#舌苔薄白或薄黄#脉弦% 乔氏(#")认为肝

胃不和型多见于发病的初期#患者常有平素情志不遂$烦燥

易怒#好生闷气等#胃镜下可见胃黏膜充血相间#胆汁反流#

胃蠕动快% 李氏(#;)认为肝气郁结#克伐脾胃导致肝胃不和#

气滞血瘀% 治疗常用柴胡$广木香$香附$赤白芍$枳壳等%

魏氏等(#%)采用苦润化瘀健胃冲剂!方由黄连$半夏$柴胡$神

曲$瓜蒌皮$白芍$三七$麦冬$陈皮等组成"

##############################################

治疗肝胃不和兼
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气滞挟瘀型 '$; 例#总有效率为 <;)%?% 魏氏(#()拟疏肝和

胃法#方选柴胡疏肝饮加减!紫苏梗$枳壳各 #' 4#当归$白

芍$香附$木香$川楝子$延胡索各 #$ 4#佛手 ( 4#柴胡 % 4"治

疗收到较好疗效% 陈氏等(#<)用疏肝健脾#调肝和胃法治疗

脾虚肝胃不和型 #; 例#其中胃镜示胃底及胃体局灶性小血

管显露萎缩者 #$ 例#胃窦小弯侧血管显露者 ' 例#粘膜苍白

伴小血管显露者 ' 例#方用疏肝健脾调胃汤+柴胡$当归$香

附$旋覆花!包"各 = 4#炒黄芩$生白术$赤芍$白芍$麦芽各

#' 4#炙甘草$炒枳壳各 ( 4#八月札$平地木$代赭石各 #% 4#

炙乌梅 % 4#总有效率为 =')>(?% 应氏等(#>)用益气治萎汤

加五花芍药汤!黄芪 "$ 4#太子参 "$ 4#莪术 #$ 4#蛇舌草 "$

4#蒲公英 "$ 4#香茶菜根 "$ 4#土茯苓 "$ 4#炮山甲 % \#$ 4#

川朴花$佛手花$玫瑰花$代代花$绿萼梅$白芍"治疗 "' 例此

型患者#总有效率为 =()>>?%

')"!脾胃虚寒型!李氏等(#=)认为脾胃虚寒型常见于久病

患者#由于失治或多方服药效果不著#以致正气渐伤#病情加

重#反复发作#症见胃脘隐痛#胀满#喜热食#食少#便溏#舌淡

而胖#苔薄白或白腻#脉沉细#胃镜下见胃粘膜变薄$桔红色

中混有不同程度的灰白色#粘膜下血管呈红色细网状分布#

胃粘液比较清% 贾氏等('$)提出 6*7若病久不愈#胃阴过

耗#阴津枯竭#阴损及阳#由热转寒而为脾胃虚寒#症见胃脘

隐痛#喜按喜嗳#食后胀闷#便溏乏力#四肢酸软% 舌质淡胖#

苔薄白#脉细弱% 张氏('#)对于此型治以温胃健脾#用温中养

胃冲剂 !黄芪$桂枝$延胡索$苦参等"治疗#总有效率为

>%]#=?% 阮氏('')拟温中健脾#和胃止痛治疗此型#处方+当

归$茯苓各 #$ 4#黄芪$炒白芍各 '$ 4#桂枝$甘草各 ( 4#佛

手$法半夏各 > 4#疗效较好% 李氏('")治疗 '> 例脾胃虚寒型

患者#方用黄芪健中汤加减以健脾温中和胃#疗效较好% 朱

氏(';)亦用加减黄芪建中汤!炙黄芪 "% 4#白芍 '$ 4#桂枝 #$

4#饴糖 %$ 4#生姜 " 4#大枣 #' 4#人参 #$ 4#白术 #> 4"治疗此

型获得显著疗效% 李氏等('%)采用消萎汤
"

号方!黄芪$太子

参$蒲公英$焦三仙各 '$ 4#云苓$薏苡仁各 "$ 4#高良姜 #$

4#延胡索 #% 4#荜澄茄$栀子$川楝子$莪术各 #' 4#乌梅$苏

梗各 #% 4#甘草 ( 4"治疗此型患者#疗效较佳%

');!脾胃湿热型!郝氏('()认为胃之病#湿为因#治脾胃病#

应以祛湿立论% 提出祛湿理气$健脾和胃法*温中和胃$健脾

化湿法*清热化湿$健脾和胃法% 李氏等('<)亦认为湿邪为

6*7发生的主要病理因素#患者在临床上所表现的脘闷$纳

呆$便溏$舌苔厚腻及病情缠绵难愈等#无一不与湿邪内停有

关#治疗当以祛湿为要务% 王氏('>)辨证与辨病相结合#根据

胃粘膜相进行分析#发现脾胃湿热型胃粘膜充血$水肿$糜

烂% 李氏('=)辨证此型治宜清热化湿#健脾和胃#用藿朴夏苓

汤加减#取得较好疗效% 王氏("$)认为一般可用藿朴夏苓汤

合连朴饮作为基本方治疗此型患者% 李氏("#)治疗湿热困阻

脾胃#拟清热化湿#醒脾和胃#方选芩连平胃散加减#效果显

著% 包氏等("')认为本证多有瘀血#由于病程顽长#病情发展

缓慢#湿邪阻塞血道#血行迟缓#常可导致瘀血内停% 症见胃

脘满闷#暖气嘈杂#身重不扬#便溏不爽#舌淡红#苔薄黄腻#

脉弦滑% 治以清热除湿#活血化瘀#方用三仁汤加减% 常用

药为薏苡仁$白蔻仁$滑石$云苓$车前草$大黄$白扁豆$三

棱$莪术$丹参%

"!小结

综上所述#中医药在治疗 6*7上确实具有较好的临床

疗效#总结出了很多有效的经验方#不仅改善了临床症状#且

毒副作用小% 但是也注意到 6*7的临床辨证分型繁多#比

较杂#缺少统一的辨证分型标准#迫切需要通过大样本的临

床调查后统一分型标准#并确立相应的疗效判断标准以避免

疗效判别的差异%
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穴位敷贴防治支气管哮喘的研究进展

"

!吴艳松#

!张元兵'

!刘良胊'

!!#)江西中医学院 '$$( 级硕士研究生!南昌 """$$$*')江西中医学院附

属医院呼吸科!南昌 """$$$"

关键词!穴位敷贴%支气管哮喘%综述

中图分类号!&'%()#'!!文献标识码!*

!!中药穴位敷贴作为中医的一种特色疗法#因其

疗效确切已被广泛应用于咳喘病的临床治疗#现就

近 % 年来穴位敷贴治疗哮病的研究进展作一综述+

#!穴位敷贴沿用张氏之方及其加减

#)#!张氏之方应用!依据-素问,四气调神大伦.

&圣人春夏养阳#秋冬养阴以从其根'论述#结合哮

病夏缓冬剧的特点#多采用&冬病夏治'法防治支气

管哮喘% 药用+白芥子$延胡索$甘遂$细辛以 ' '̂ #̂

#̂配伍#以姜汁调和成糊状!方出-张氏医通."% 用

于哮病缓解期#选肺俞$定喘$心俞$膏肓$膈俞$大椎

等穴#在夏月三伏#每 #$ 天敷贴一次#每次贴敷时间

约 # \( 小时不等#" 次为 # 疗程% 通过温通经络$

温阳逐饮等作用#以期涤除哮病&宿根'#临床有较

好疗效#广泛应用于临床% 张氏等(')报道中药穴位

敷贴治疗哮喘 >> 例#总有效率 >%)'"?*傅氏(")报

道中药穴位敷贴治疗小儿哮喘 #'< 例#总有效率

=$)(?#临床控制率高达 %<)"?%

#)'!张氏方加减!寒痰伏肺为哮病之宿根#依据

&病痰饮者#当以温药和之'原则#为了提高穴位敷

贴的治疗效果#多数医家在张氏方基础上加用具有

较强&温通'$&温散'$&温化'作用的药物进行敷贴

治疗% 余氏(;)根据洋金花具有解痉平喘$拮抗胆碱

能神经受体$扩张皮肤血管的作用#在张氏方上加用

洋金花#并加用白酒加强温通作用#加入凡士林保护

皮肤粘膜$减少不良反应#治疗哮病 ($ 例!其中痰

热壅肺型 '$ 例$寒痰阻肺型 #$ 例$肺肾气虚型 "$

例"#总有效率达 =")""?% 张氏(%)在加用白酒基础

上同时加用具有化痰平喘的苏子#治疗哮病 #%$ 例

!其中痰热壅肺型 '# 例$寒痰阻肺型 ;$ 例$肺肾气

虚型 >= 例"#总有效率达 ><)""?#其中治愈率高达

%")"?% 范氏等(()利用麻黄发汗解表$宣肺平喘作

用#冰片芳香走窜作用#在张氏方上加用麻黄$冰片#

治疗哮病 %( 例!病程 $)% \%> 年不等"#连续贴敷 "

年总有效率达 >=]"?#其中治愈率高达 %")(?% 王

氏(<)则在加用麻黄的基础上#再加用具有良好行气

活血作用的川芎$麝香#治疗过敏性哮喘患者 >' 例

!其中急性发作期 '" 例"#总有效率为 ;>)"?#同时

显示+肺寒型近期疗效最高!>;]('?"#肾虚型疗效

最差!'>)%<?"#且与病情程度无关% 陆氏等(>)在

常规药物上加用辛热助阳的肉桂治疗小儿哮喘 ($

例!轻度 #' 例$中度 ;' 例$重度 ( 例"#总有效率

>%?% 石氏等(=)则在常规药物上加用洋金花$
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('')阮玉东)辨证分型治疗慢性萎缩性胃炎 (" 例(N))浙江中医杂

志#'$$$#"%!""+=( Q=<)

('")李国甫)辨证治疗慢性萎缩性胃炎 <' 例(N))中华实用中西医

杂志#'$$;##< !#%"+''<= Q''>$)

(';)朱名宸)加减黄芪建中汤治疗慢性萎缩性胃炎 %( 例(N))中国

临床医药研究杂志#'$$"#!=("+=(=$ Q=(=#)

('%)李克强#段西道#韦晓峰)中医辨证治疗慢性萎缩性胃炎(N))中

国中西医结合脾胃杂志##==>#(!""+#<% Q#<%)

('()郝俊良)从湿论治慢性萎缩性胃炎(N))河北中医#'$$"#'%!'"+

##% Q##()

('<)李慧苹#朱曙东)从湿论治慢性萎缩性胃炎(N))江西中医药#

'$$<#">!##"+#= Q'$)

('>)王天龙)辨证结合辨病治疗慢性萎缩性胃炎 >:例(N))江苏中

医##==>##=!""+'% Q'%)

('=)李剑波)辨证分型为主治疗慢性萎缩性胃炎 %$ 例(N))广西中

医药#'$$$#'" !%"+"> Q"=)

("$)王新建)慢性胃炎癌前病变证治举隅(N))湖南中医药导报#
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