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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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严光俊温中通痞汤治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎
经验

赵义宏 1，李哲 1，李洁 2*

（1. 湖北中医药大学，湖北  武汉  430065；2. 湖北中医药大学附属荆州市中医医院，湖北  荆州  434000）

摘要：慢性萎缩性胃炎是一种消化系统慢性疾病，伴有胃黏膜炎性病变，临床上以脾胃虚寒型多见。

严光俊教授总结多年临床经验，在“气机论”和“培土论”的基础上，自拟温中通痞汤加减治疗慢性萎缩

性胃炎脾胃虚寒型，在临床防治中具有显著优势。

关键词：慢性萎缩性胃炎；脾胃虚寒；痞证；温中通痞

中图分类号：R573.3　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.64.028 

本文引用格式：赵义宏，李哲，李洁.严光俊温中通痞汤治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎经验[J].世界

最新医学信息文摘,2022,22(064):152-155.

0   引言

慢性萎缩性胃炎（GAC）是消化系统常见

的慢性临床疾病，是指胃黏膜上皮反复受损后固

有腺体减少。胃黏膜慢性炎症病变，伴有或不伴

有纤维化、肠腺化生和/或假幽门腺化生[1]。其

临床表现无特异性，主要包括上腹部不适、饱胀

和疼痛，可能伴有厌食、反酸、打嗝等，或无明

显症状。其诊断主要依靠胃镜下观察及胃黏膜组

织病理学检查。慢性萎缩性胃炎属于癌前病变

的范畴，有肠化生和异型增生后胃癌的发病率可

达10%[2]。目前，现代临床医学治疗主要集中在

抑酸、护胃、消除HP感染等方面，COX-2抑制

剂可以改善和逆转胃粘膜萎缩、肠化生和异型增

生。单纯使用西药治疗可迅速缓解不适症状，但

对于CAG的复发及预后，缺乏特异性、优效性

及有效的干预措施，部分患者仍无法获得满意疗

效。胃癌癌前病变的概念由世界卫生组织于1971
年提出，并已应用于CAG的临床实践。中医药

在预防和治疗方面有其显著优势。2017年中国中

西结合协会消化系统疾病专业委员会将慢性萎缩

性胃炎分为肝胃郁热证、肝胃气滞证、脾胃湿热

证、脾胃虚弱证（脾胃虚寒证）、胃阴不足证、

胃络瘀血证，其中脾胃虚寒在临床上多见[3]。严

光俊教授是第六批全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师，国家重点专科的学科带头人，

享受国务院特殊津贴的中医专家，已从事中医临

床、科研、教学工作三十余年，临床经验丰富，

以温中通痞汤为主加减化裁，对治疗脾胃虚寒型

慢性萎缩性胃炎发挥了重要作用。

1   病因病机

慢性萎缩性胃炎在中医古代文献中没有相

关记录痕迹，是属于现代医学的病理学概念。

通过不断研究、归纳、总结其临床表现及发病

机制，发现与“痞症”、“嘈杂”、“呃逆”、

“胃脘痛”等中医病症密切相关，属于中医学

“痞证”范畴。脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎

与饮食不慎、情志失调、劳倦体伤有关。《素

问·异法方宜论》：“脾胃久虚之人，胃中寒则

生胀满，或脏寒生满病。”脾胃虚弱，脾阳亏

虚，运化无力，升降失常者，临床常表现为隐

作者简介：赵义宏（1997 －），女，2020 级硕士研究生。研究方向：中医内科学（脾胃病方向）；李哲（1997 －），

女，2020 级硕士研究生。研究方向：中医内科学（脾胃病方向）。

通信作者*: 李洁（1980 －），女，副主任医师，硕士研究生导师。研究方向：中医内科学（脾胃病方向）。
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隐胃痛、绵绵不断、喜按喜温、劳倦或受凉后

发作甚则加重，神疲，清水上泛，纳呆，四肢

疲乏，手足不温，大便溏薄，舌淡，苔薄白，

脉细弱等。《素问·太阴阳明论》中也指出饮食

不慎，则阴邪易伤及五脏等。《脾胃论》提出

劳倦体伤者，脾胃衰，容易引发痞满不适的观

点。体虚劳倦者，阳气多亏虚，易感受寒邪，

运化失调，则中焦气机不畅。由于劳倦过度，

累及脾胃，从而脾胃虚弱、寒从中生，表现出

胃胀、胃痛、痞满、便溏、肢冷等胃痞症状[4]。

2   理论依据

“痞”，病名最早来源于《黄帝内经》，

“痞证”的概念明确提出于《伤寒论》，且有

经方治疗的具体描述 [5]。痞证多由于气血痰等

瘀滞不通，中焦气化失常而成，其症状多表

现为心下胀闷、痞满不舒，按之柔软，触之无

形，压之无痛等。治疗主以“通”字立法。

慢性萎缩性胃炎的脾胃虚寒证与饮食无

节、寒温不适、情志失调或劳倦所伤、久病等

因素相关。《黄帝内经》云：“饮食不节，起

居不时者，阴受之。”喜食寒凉之品，或暴饮

暴食，熬夜等生活规律失衡，则主内的经络

（如太阴经）所主的相关功能易失常，脏腑易

受阴邪所伤。《临症指南医案》中有关于郁伤

脾胃阳虚的相关病案，情绪失调后木郁乘脾

土，则胃脘部胀痛，日久则伤及脾阳，喜温喜

暖，饮食难化。《景岳全书》中有“盖脾胃之

伤于外者,惟劳倦最能伤脾。”的记载，长期疲

劳之人，身体虚弱，易感受寒邪，累及脾胃，

脾胃阳气亏虚，易寒从中生。

脾主运化，宜升则健，胃主受纳、腐熟水

谷，宜降则和。《黄帝内经》云：“脾胃者，

仓廪之官”，又云“六腑者，传化物而不藏，

故实而不能满也”，胃为腑脏，水谷气血之

海，以通为用，以降为顺，气机通降则生化有

源，出入有序，通降失常则传化无由，壅滞而

病。故，胃通降失调，气机失常，则表现出嗳

气、呃逆、恶心欲吐等胃气上逆的症状，也可

出现胃脘胀满、闷痛不适等胃气不降的表现。

“通降法”最早源于《黄帝内经》，在《伤寒

论》中得到应用与发展 [6]，“胃宜降则和”的

观点于清代叶天士提出后，调理脾胃以“胃主

和降”理论开始广泛应用。我国首次提出脾胃

“通降论”的是近现代著名中医药大师董建

华院士，通过不断探索、研究不同时期医家

对脾胃病的治疗，并结合多年临床诊治经验，

提出了以“脾胃生理上以降为顺，病理上因滞

为病，治疗上以通祛疾”为核心观点的“通降

论”[7]。严光俊教授在脾胃学说研究方面，受

到了董建华院士脾胃“通降论”学说的影响，

并结合江汉平原的常见脾胃病的证型特点，提

出了“气机论”、“培土论”的观点：（1）

气机论：气的升降出入运动简称为气机，气机

正常是人体生命健康的根本，升降出入平衡失

调，则各病始生。《素问·六微旨大论》云：

“出入废则神机化灭，升降息则气立孤危，故

非出入，则无以生长壮老已，非升降，则无以

生长化收藏。”《景岳全书·诸气》中有 “气之

为用，无所不至，一有不调，则无所不病。”

的记载。人体的整个生命活动离不开脏腑之气

的升降出入。如若升降失调、气机出入失常、

阴阳失衡，则精气不足，生机湮灭。明代，著

名医家龚居中在《红炉点雪》中言“气贵顺而

不贵逆，顺则百脉畅利，逆则四体违和”，人

体生命活动得以正常运行的基本条件是气机调

畅。脾胃乃气机升降的枢纽，脾气上升，则水

谷精微得以吸收、传输，诸脏得以提升，各安

其位；胃气下降则饮食下行，水谷精微经过初

步消化后下移于小肠，再供给于脾运化传输奉

养周身脏器。严光俊教授认为气机通降是胃的

生理特点的集中体现，胃气壅滞是慢性胃病的

病理特征。通降胃气是治疗慢性胃病的大法。

治疗脾胃病应做到降而不伤胃气，同时也应注

意脾气的运化。脾升胃降是气机通畅的关键，只
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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有胃气通降，脾胃功能正常，气机才得以通畅，

才能正常发挥胃的传化腐熟、脾的运化升清作

用。（2）培土论：严光俊教授认为，中焦之痞

满不通，责之于脾虚、脾失健运、寒湿困脾，

可致脾气不温，其病理关键在于通痞。只有脾

具有正常的生理功能，其根本问题才能得以解

决。故，严光俊教授提出了以补脾、运脾、温脾

治法为基础的“培土论”。禀赋不足，长期饮食

不节，或过虑多思，或久病失治等导致脾虚。补

脾：脾虚，一则运化失常，易生痰湿，或凝而为

饮，或积而为水，从而产生许多慢性疾病；又或

运化失常，无法使水谷精微正常化生气血，导

致脏腑失养，使得诸多疾病发生或久治迁延难

愈。运脾：张景岳有云：“是皆脾虚不运而痞塞

不开也。”运脾是治疗中焦痞证重要治法，是

治疗通痞的关键。温脾：由虚寒导致的痞证，忧

思所伤，亦或劳伤体倦，或饥饱失节，或脾气失

运，或平素脾胃虚弱，或滥用寒凉之品而重伤脾

胃所致。治宜温补脾胃，使痞满开而饮食渐进，

元气恢复，痞满自通。

3   中药组成

严光俊教授针对脾胃虚寒型慢性萎缩性胃

炎，依据其温中通降理论，并结合其多年临床经

验自拟温中通痞汤加减进行防治。该方由黄芪

30g、白术15g、大枣20g、吴茱萸6g、肉桂10g、

白芍15g、赤芍15g、木香12g、金不换10g、沉香

曲6g等组成。方中黄芪可“壮脾胃、益元气”，

擅长补益中气，且有研究显示黄芪中含有的有效

成分黄芪总苷可以起到保持组织结构的完整性、

调节胃酸分泌、保护胃部黏膜屏障的作用[8]；佐

以白术、大枣加强补气健脾，现代药理学研究

证实白术有增强胃肠道蠕动，促进胃肠分泌，

增强胃黏膜修复功能，加速慢性胃炎愈合的作

用[9]；吴茱萸，味辛、苦、热，归脾、胃经，具

有温中散寒、止呕、止痛之功。《本经》有云：

“（吴茱萸）主温中下气，止痛，咳逆寒热，除

湿……”《本草纲目》记载：“（吴茱萸）开郁

化滞，治吞酸……”故严光俊教授好用吴茱萸治

疗脾胃虚寒之证，且有研究显示吴茱萸中含有的

吴茱萸次碱对胃粘膜有保护调节作用[10]；木香，

辛、苦、温，归脾、胃、三焦经，有行气健脾，

消食止痛之功；金不换可健胃止痛，且有研究显

示其含有金不换总生物碱可消炎、抗氧化、改

善胃黏膜血液循环以保护胃粘膜[11]；沉香曲，性

温，归肝、肺、胃经，是由多种中药研粉压制而

成，有健脾和胃、疏肝行气之功；虚寒较甚者可

再加肉桂以补火助阳、除积冷、通血脉；虚寒可

致气血凝滞，故以白芍养血，赤芍活血散瘀，木

香行气止痛。白芍性微寒，有清凉之功，可防温

热太过。

4   病案举例

雷某某，男，56岁。中上腹反复胀痛5年

余，偶 有嗳 气，胃脘 部嘈 杂，伴 头昏，乏 力

无反酸、烧心，畏寒，纳差，寐一般，大便时

溏，小便频。舌淡红，苔白，根部苔微黄，脉

沉。病检示：慢性萎缩性胃炎并糜烂。中医属

胃脘痛，证型属脾胃虚寒、气机郁滞、胃失和

降。自拟温中通痞汤加减，药用黄芪30g，吴茱

萸6g，黄连3g，赤芍15g，白芍15g，甘草6g，

肉桂10g，山药20g，薏苡仁20g，乌贼骨20g，

浙贝母20g，茯苓15g，白术15g，木香12g，苍

术12g，黄檗12g。15剂，每日1剂，水煎取汁

300mL，分3次饭前半小时服用。二诊患者诉

中上腹胀痛不适减轻，嗳气减轻，胃脘部嘈杂

减轻，头昏乏力缓解，仍畏寒，纳食好转，寐

安，大便较前成形，小便频。舌脉同前。复查

电子胃镜，病检回报：慢性中度萎缩性胃炎。

根据病情，改肉桂12g，苍术15g，加白花蛇舌

草30g。15剂，每日1剂，煎服法同前。三诊，

患者畏寒减轻，偶有腹胀，余症消失，舌淡

暗，苔白，脉细。守上方去黄檗、苍术、海螵

蛸、浙贝母，加党参15g，丹参30g。服用15剂
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后，诸症消失。

患者发病期间未行系统化的中医中药治疗，

四诊合参，属脾胃虚寒证，治宜温中健脾，理气

和胃止痛。方中黄芪甘温，补气健脾为君。黄连

与吴茱萸联用，根据二者剂量配比不同，灵活

应用左金丸与反左金丸，前者治疗胃热证，后

者治疗胃寒证。左金丸的组方特点为黄连六倍

于吴茱萸，用治肝火，最早出自《金匾钩玄》卷

一《火》，后收于《丹溪心法》而广泛流行。此

方中吴茱萸用量反重于黄连，故为之名约“反

左金”丸”，严光俊教授喜灵活应用“左金丸”

与“反左金丸”，其中吴茱萸辛热微苦，行气下

气、散寒燥湿，少佐黄连，以苦助其燥，以寒制

其热，调整用量，可以辛开苦降而相辅相成。肉

桂既能温补脾胃，又兼温阳通脉之功效。再加患

者患病已久，久病入络，病久必瘀，再配赤芍以

行瘀止痛，白芍以健脾缓急止痛。患者大便溏

泄，乃脾虚运化失司，湿邪内生，下迫肠道，故

加用山药、苡仁、茯苓、白术、苍术健脾渗湿止

泻。方中海螈蛸、浙贝母，乃严光俊教授常用药

对，以制酸止痛之功效，凡伴有糜烂、溃疡、反

酸等表现时，均可应用之。木香，味辛、苦，性

温，归脾、胃、肝、大肠经，温中行气止痛，健

脾消食导滞，使补而不滞，患者首诊舌根部苔微

黄，恐下焦有热，加用黄檗清下焦热，另可防诸

药温热太过。诸药合用，共凑温中健脾，和胃止

痛之功，温补而不滞，温而不热。二诊患者症状

较前均有好转，继续一诊治疗方案，加强温中健

脾之效，白花蛇舌草微苦，甘寒，清热凉血、解

毒消痈，可达到防癌抗癌的功效，凡慢性萎缩性

胃炎伴肠上皮化生、不典型增生者，严光俊教授

加白花蛇舌草、白英等清热解毒散结之品。三诊

患者胃脘疼痛消失，根部苔黄已消失，故去海螵

蛸、浙贝母、黄檗、苍术；考虑“病久入深，营

卫之行涩”，病程日久，病邪深入，营卫滞涩，

病久致瘀，阻滞胃络，故胃络气血空虚，血行不

畅，“不通则痛”，致使胃脘部疼痛逐渐加重，

故加用丹参活血祛瘀，通络止痛。

慢性萎缩性胃炎属于癌前病变，具有病程

长、易反复发、易癌变等特点，其治疗对于患

者的预后有至关重要的影响。随着对其研究的

不断深入，治疗方法也在不断进步，中医药在

治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎中有一定优

势。严光俊教授重视脾胃病的研究，他认为治

疗脾胃病需遵循胃以通为补，以降为顺的基本

法则，结合自身多年经验总结，灵活运用温中

通痞汤加减治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎，

做到补中有通、温中有降，使补而不滞、温而

不壅，使痞症得解，诸症自消。
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