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摘  要 

文章总结冯全生教授辨治慢性萎缩性胃炎经验。冯全生认为本病与湿浊关系密切，湿浊阻滞是疾病进展

的重要因素，治疗上多种思路并用，如益气降浊、理气降浊、芳香降浊、淡渗降浊、活血降浊。 
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Abstract 
This article summarizes Professor Feng Quansheng’s experience in diagnosing and treating chronic 
atrophic gastritis. Professor Feng believes that this condition is closely related to damp-turbidity, 
and the obstruction of damp-turbidity is an important factor in disease progression. The treatment 
employs multiple approaches, such as supplementing qi and reducing turbidity, regulating qi and 
reducing turbidity, using aromatic herbs to reduce turbidity, promoting diuresis to reduce turbidity, 
and activating blood circulation to reduce turbidity. 
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1. 引言 

冯全生系成都中医药大学教授，硕士、博士研究生导师，四川省名中医，师从全国著名温病学专家

张之文教授，长期从事温病理论与消化系统疾病研究，临床经验丰富，对辨治慢性萎缩性胃炎有丰富经

验，临床屡获良效，笔者有幸门诊跟师学习，收获颇丰，现整理冯全生教授辨治慢性萎缩性胃炎的特色

用药经验，以期为临床治疗提供参考。 
慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)是慢性胃炎的一种类型，是指胃黏膜上皮遭受反复

损害导致固有腺体减少，伴或不伴肠腺化生或假幽门腺化生的一种慢性胃部疾病[1]。全球 CAG 患病

率约 23.9%，已对健康状况造成严重威胁，其中胃粘膜萎缩和肠上皮化生两种类型易进展为胃癌[2]。
CAG 临床表现多隐匿且缺乏特异性，常见症状包括上腹隐痛、饱胀、纳差、嗳气等，部分患者可伴有

乏力、消瘦等全身表现。因症状与情志、饮食密切相关，易反复发作，迁延难愈。现代医学尚无防治

CAG 的特效药物，对慢性萎缩性胃炎的治疗多集中于根除幽门螺杆菌、改善胃黏膜微循环及对症处

理，但难以有效逆转腺体萎缩与肠化病变[3]。中医药治疗 CAG 疗效可靠，且不良反应小。导师认为

湿浊内蕴为 CAG 核心病机，贯穿疾病始终。导师强调，急性期应该以化湿降浊、理气和胃为要，缓

解期则以健脾益气、疏肝活血为主，兼顾化湿降浊，防止湿瘀互结，防止癌变进展，临床应用疗效显

著，值得推广。 

2. CAG 的中医病因病机 

CAG 在古代文献中并无记载，以其症状特点和疾病演变规律，常将其归属“胃痞”、“胃脘痛”等

范畴。导师认为湿邪黏滞重浊易阻遏气机，影响中焦升降出入，导致清气不升、浊气不降，脘腹胀满、嗳

气纳差等症状反复发作。湿浊久羁，气机阻滞，津血运行不畅，瘀热渐生，湿浊与瘀血互结，胃络失养日

益加重，胃黏膜萎缩渐深，甚则肠上皮化生或异型增生，癌变风险随之升高。导师指出，湿浊内蕴贯穿

疾病全程，尤以中焦气机失调为枢机，临证须审证求因，结合舌脉辨识湿浊偏盛与否，灵活施治，方能

阻断病势进展。治疗上，导师主张分期辨治，急性期以化湿降浊、理气和胃为要，缓解期则以健脾益气、

疏肝活血为主，兼顾化湿降浊，防止湿瘀互结，逆转黏膜萎缩。 

3. 治法治则 

3.1. 益气降浊 

《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。是以升降出入，无器不有。”导师指出，脾胃为气机升降之枢，CAG
患者多因脾胃虚弱，清气不升，浊阴不降，致使中焦痞塞，水液代谢失常，湿浊内蕴遂成关键病机。治

宜益气健脾以扶正，佐以降浊化湿。临证常以七味白术散加减，重用党参、白术益气健脾，茯苓、甘草

助运和中，佐以木香、藿香辛散化湿，葛根升清降浊，兼顾气机升降。全方共奏健脾益气、化湿降浊之
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功，使中焦气机复常，胃黏膜得以修复[4]，从而延缓或逆转腺体萎缩与肠化进程。若脾气虚甚者，重

用党参、白术，加用黄芪以补中；胃阴不足者，用沙参、麦冬以养胃阴；气滞明显者，加佛手、香橼以

疏肝和胃。 

3.2. 理气降浊 

CAG 与情志关系密切，肝主疏泄，调畅气机，情志不遂则肝气郁结，肝失疏泄则横逆犯脾，致脾不

升清、胃失和降，湿浊内生发为本病。导师认为肝气不舒，是 CAG 发病的另一大关键因素，治当疏肝理

气以助降浊，调达气机使升降有序，湿浊无由滞留。常用柴胡疏肝散加减，以柴胡疏肝解郁，配香附、郁

金助其理气解郁之功，佐以白芍柔肝缓急，陈皮、枳壳理气和中，使肝气条达而脾不受侮。若肝郁化热

者，加牡丹皮、山栀子清解郁热；兼瘀血阻络者，加丹参、桃仁活血通络。导师强调，调肝与健脾并重，

升降复常则湿浊自化，胃络得养，病势可趋缓解。 

3.3. 芳香降浊 

脾胃为湿土之脏，易受湿邪困遏，湿性黏滞，最易阻滞气机。导师认为芳香之品性善行散，能醒脾

化湿，拨开黏滞之邪，畅通中焦气机，使湿去而脾运得复，湿浊无从蕴结。临证以《温病条辨》中五个加

减正气散灵活运用，以化湿运脾、行气和胃为核心，针对湿浊中阻之脘闷纳呆、呕恶苔腻等症，每能应

手取效。常用藿香、佩兰芳香化湿，厚朴、陈皮行气除满，茯苓、薏苡仁健脾渗湿，佐以菖蒲、半夏化浊

开胃，共奏化湿降浊、调理中焦之功。若湿盛，重用藿香、佩兰，加苍术、草果以增强燥湿运脾之力；若

湿郁化热，见苔黄腻者，配伍黄连、滑石清热利湿；湿阻气机致腹胀甚者，加木香、大腹皮行气消胀。湿

去则脾运自健，气机升降复常，腺体萎缩之势得以遏制，临床症状亦随之缓解。 

3.4. 淡渗降浊法 

淡渗降浊法以利水渗湿、通调三焦为要，使湿有去路，浊得降泄。尤适用于湿浊内盛、困遏中焦之

证，症见脘腹胀满、纳呆便溏、舌苔厚腻、脉濡滑等。临证常用藿朴夏苓汤，以茯苓皮、大腹皮、泽泻、

薏苡仁淡渗利湿，竹叶、车前子、木通、通草清热利尿，使湿浊从前阴而去；配伍半夏、厚朴、藿香辛开

苦降，行气化湿，宣畅三焦，使中焦得运，湿浊下行，下窍得通，中满自除。湿去则脾运自复，浊降则胃

气得和，三焦气化通畅，中州斡旋有序。正如《温病条辨》所言：“治中满者，但利其湿，宣展气机，即

可愈也。此法尤重三焦气机的宣畅，湿浊虽去，若气机不展，则中焦仍痞塞，湿邪易复聚。故常佐以苏

叶、枳壳等轻灵理气之品，以宣畅肺气，行气化湿，使三焦气机上下贯通，湿去而气行，气行而湿不复

聚，中焦自无壅滞之患。” 

3.5. 活血降浊 

湿浊久羁，气机阻滞，血行不畅，终致瘀血内停，形成湿瘀互结之候。导师认为，活血降浊法应当贯

穿疾病全程，应当早用，足量使用。湿瘀互结则病情缠绵，非活血无以行滞，非降浊无以祛邪。临证常选

丹参、桃仁、红花、莪术等活血化瘀之品，常用剂量 30 g，配伍半夏、陈皮、茯苓、泽泻以化痰降浊，使

瘀去则络通，浊消则脾健。若瘀重者，加三棱、水蛭以破血通络；胃痛明显，刺痛固定，舌质紫暗者，则

合失笑散活血化瘀止痛。痰瘀交阻者，合用涤痰汤加减，旨在痰化则气展，瘀除则血和。正如《血证论》

所言：“瘀血去则新血生，气机畅则脾胃安。”活血降浊法不仅改善胃黏膜微循环，更可逆转腺体病理改

变[5]，如此气血调畅，痰瘀自消，胃络得养，病势可望逆转。 
在临证过程中，导师将萎缩性胃炎伴肠上皮化生者，视为癌前病变之兆，尤加警惕，强调早期干预

以截断病势。主张在辨证基础上结合现代医学检查结果，结合病理变化，适时加用白花蛇舌草、半枝莲
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等具抗癌变作用的中药，以期抑制病邪进展，防止恶性转归[6] [7]。同时强调医患协作的重要性，CAG 是

一大慢性疾病，患者须调摄情志、节制饮食、规律作息，避免过劳及辛辣油腻之品，以防助湿生热，影响

疗效。同时重视随访观察，定期复查胃镜及病理，动态观察腺体萎缩、肠化程度变化，评估中医药干预

效果，适时调整方药配伍。 

4. 验案一则 

笔者取得患者同意后，记录导师从湿浊辨治慢性萎缩性胃炎病例一则，以飨诸君。患者某，女，45
岁，2023 年 4 月 9 日初诊，患者右上腹胀痛 2 月余，于金牛区人民医院行胃镜检查提示：慢性萎缩性胃

炎，C2？活检：胃体，慢性萎缩性胃炎。HP (+)刻下症见：右上腹胀痛，餐后尤甚，伴嗳气频繁，偶有反

酸，纳差，眠可，二便调，舌质淡红，苔白腻，脉濡缓。西医诊断：慢性萎缩性胃炎(C2)；中医诊断：胃

痞(湿浊中阻，脾胃气滞证)。治法：化湿降浊，理气和胃。予以加减正气散化裁，处方：藿香 25 g，厚朴

15 g，陈皮 15 g，茯苓 15 g，薏苡仁 20 g，佛手 20 g，乌药 20 g，炙甘草 5 g，炒麦芽 25 g，焦山楂 25 g，
莱菔子 25 g，三棱 25 g，莪术 25 g。7 剂，每 2 日 1 剂，水煎 800 ml，早晚两次温服。并嘱咐患者注意

饮食清淡，忌生冷油腻，调畅情志，规律作息。 
二诊(2023 年 4 月 23 日)：患者右上腹胀痛较前减轻，嗳气减少，纳食稍有增加，仍感胃脘痞闷，舌

淡红，苔白腻较前薄，脉濡。上方有效，湿浊渐化，气机稍畅。守上方去薏苡仁，加佩兰 25 g，以芳香

降浊，化浊行脾，增强运化之力。继服 10 剂，煎服法同前。 
三诊(2023 年 5 月 7 日)：患者右上腹已无明显胀痛，偶有轻微痞闷感，嗳气、反酸消失，纳可，二

便调，舌淡红，苔薄白，脉缓。复查呼气试验：HP (−)。湿浊已去大半，脾胃功能渐复。治以健脾益气，

兼化湿浊，巩固疗效。予七味白术散加减，处方：党参 25 g，白术 15 g，茯苓 15 g，炙甘草 5g ，陈皮 15 
g，佛手 20 g，乌药 20 g，芦根 25 g，藿香 25 g，炒麦芽 25 g，焦山楂 25 g，莱菔子 25 g，三棱 25 g，莪

术 25 g。10 剂，煎服法同前。 
四诊(2023 年 5 月 21 日)：患者诸症消失，饮食、精神如常。舌淡红，苔薄白，脉和缓。为巩固疗效，

防止复发，予香砂六君子丸调理 1 月，每日 3 次，每次 6 g，温水送服。并嘱咐患者定期复查胃镜。半年

后随访，患者未再复发，胃镜复查提示：慢性萎缩性胃炎 C1。 
按语：本案患者以右上腹胀痛、餐后尤甚、嗳气纳差为主症，结合舌淡红、苔白腻、脉濡缓，显系湿

浊中阻、脾胃气滞之候。湿浊黏滞，阻遏中焦气机，脾胃升降失常，故见脘腹胀痛、嗳气；湿困脾土，运

化无力，则纳差。导师首诊以一加减正气散为基础化裁，方中藿香芳香化湿、醒脾开胃为君，厚朴、陈皮

行气除满、燥湿运脾为臣，茯苓、薏苡仁健脾渗湿，佛手、乌药理气和胃、疏肝解郁，炒麦芽、焦山楂、

莱菔子消食导滞、助脾运化，三棱、莪术活血化瘀，行气止痛，针对湿浊久羁易致血瘀之虞，防患于未

然，炙甘草调和诸药。全方共奏化湿降浊、理气和胃之功，使湿浊得化，气机调畅。二诊时，患者胀痛减

轻，嗳气减少，纳食稍增，苔腻渐薄，示湿浊渐化，气机稍畅，但仍有胃脘痞闷，故去薏苡仁之渗利，加

佩兰增强芳香化湿之力，以助脾运。三诊时，湿浊已去大半，脾胃功能渐复，胀痛、嗳气、反酸等症消

失，此时病机已转向脾虚为本，湿浊为标，故转以七味白术散加减，健脾益气以固其本，佐以藿香、陈皮

等化湿理气以杜其标，并加芦根清热生津，防湿郁化热伤阴，三棱、莪术活血化瘀，防止湿瘀复结。四诊

时诸症悉除，予香砂六君子丸健脾益气、和胃化湿，巩固疗效，防止复发。整个治疗过程，导师紧扣湿浊

内蕴、脾胃气滞之核心病机，急性期以祛邪为主，化湿降浊、理气和胃；湿浊渐化则兼顾扶正，健脾益气

以杜生湿之源，体现了“急则治标，缓则治本”及“分期辨治”的学术思想。同时，辅以饮食调摄、情志

疏导，终获良效，不仅改善了患者的临床症状，且成功逆转了胃黏膜萎缩程度，充分展示了中医药治疗

CAG 的独特优势。 
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