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［摘要］慢性萎缩性胃炎（CAG）是胃癌最主要危险因素之一，萎缩程度与年龄及癌变风险呈正相关。徐

甦教授基于久病入络理论，认为老年 CAG 核心病机为气虚络瘀，治疗当以健脾益气、活血通络为主，以期延

缓逆转萎缩、肠化进程，防治癌变，并在此基础上创制健脾愈萎汤。
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Abstract：Chronic atrophic gastritis (CAG) is one main risk factor for gastric cancer，and the degree of

atrophy is positively correlated with age and cancerization risk. Based on the theory of chronic disease

entering collaterals，Professor XU Su believes that the core pathogenesis of senile CAG is qi deficiency and

collaterals stasis， and the treatment should mainly focus on fortifying the spleen and boosting qi， and

invigorating blood and unblocking the collaterals，so as to delay and reverse the process of atrophy and

intestinal metaplasia，and prevent and treat cancer. On this basis，he created Jianpi Yuwei Decoction.

Keywords：Chronic atrophic gastritis；Chronic disease entering collaterals；Boost qi，invigorate blood

and unblock the collaterals

慢性萎缩性胃炎（CAG）因临床表现缺乏特异性，

常在胃镜检查中被诊断，但作为胃癌最主要危险因

素之一，萎缩程度与癌变风险呈正相关，且萎缩范

围随年龄增长而扩大。目前主张在根除幽门螺杆

菌（Hp）感染的前提下，可予补充叶酸等治疗[1]，但仍

存在一定的争议，部分研究甚至得出补充抗氧化维

生素并不是控制高危人群胃癌的有效方法[2]。CAG 属

中医学胃脘痛、痞满、嘈杂等范畴，CAG 中医证型

分布以脾胃虚弱证最常见[3]，在既往的研究中，笔者

发现脾胃虚弱证最多见，单纯的胃络瘀血证较少，
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但胃络瘀血证发病年龄最高，病程最长，常与脾胃

气虚相兼为病，表现为虚实夹杂之候[4]。徐甦教授结

合自己多年临证经验，结合久病入络学术思想，指

出气虚络瘀是 60 岁以上老年人群 CAG 的核心病机，

健脾益气、活血通络法是其常用治法。

1 益气活血通络治疗 CAG理论渊源

《黄帝内经》首次提出经脉及络脉的概念，指出

水谷精微入于五脏，在里生成营气充盈于脉中，溢

于络脉与孙络，在外表现为神气，络脉是气血流通

的通道，也是邪气入侵人体的途径，且脏腑气血亏

虚随年龄增长而加重，指出男子“五八，肾气衰，

发堕齿槁”，女子“五七，阳明脉衰，面始焦，发始

堕”。张仲景在《金匮要略》首篇《脏腑经络先后病

脉证》中着重阐述了“经络受邪入脏腑”等脏腑经

络先后病的传变规律，提出“络病证治”用药经

验，如行气活血通络法、辛散宣通通络法、虫蚁搜

剔通络法等。叶天士承《黄帝内经》络脉学说及张

仲景“络病证治”用药经验，首创“久病入络”“久

痛入络”理论，并应用在胃病的治疗当中，提出了

“病经数载，已入胃络”“胃痛久而屡发，必有凝痰

聚瘀”的学术观点，提出经络当分经论治的思想，

创立诸多治络之法，如辛润通络、辛温通络、虫蚁

通络、补气通络等。同时，叶天士认为奇经八脉为

经脉之海，是络脉气血灌注的源头，特别强调“参

之奇经为治”的原则，治络脉病的同时不忘补益奇

经，结合其在《临证指南医案·胃脘痛》治程氏胃

病案，补络气与补络血相结合的治法是其常用治

法。王清任进一步明确了络病与瘀血的关系，重视

气血，详细阐述气虚致瘀，其补气防瘀的观点具有

深刻的治未病思想，并创立了补气活血通络法。张

锡纯对久病入络亦有研究，同时重视气在人体的作

用，治络病常以补气活血法取效，补气首推黄芪，

并用党参、白术、山药等，通络喜用三棱与莪术

等。现代医家吴以岭创立“三维立体网络系统”作

为络病学说的理论框架，“络病证治”作为辨证论治

体系，指出络脉是“行血气”的通路，总结出络病

的病理变化有络气郁滞、络脉瘀阻、热毒滞络、络

虚不荣等不同，提出“络以通为用”的治疗原

则 [5-6]。燕东等 [7]提出胃络瘀阻是 CAG 发病的关键因

素。单兆伟认为瘀血阻络是致使 CAG 向肠化、不典

型增生，甚至癌变转化的症结所在[8]。徐甦教授在治

疗老年 CAG 中，受叶天士及张锡纯影响颇多，认为

老年患者，脏气亏虚是 CAG 癌前病变的病理基础，

加之病久，气滞、血瘀、食积及毒邪互结进一步耗伤

气血，最终导致毒损胃络，胃络瘀阻是其基本病机。

2 老年 CAG病机特点

老年 CAG 患者内镜下表现为腺体萎缩变薄，固

有腺数目减少，黏膜粗糙呈颗粒状改变，肠上皮化

生明显，甚至伴随不典型增生等。胃黏膜象与萎缩

性胃炎中医证型具有明显相关性[9]。徐教授认为，中

医望诊需拓宽视野，镜下表现及病理应作为中医望

诊的重要部分，如内镜下胃黏膜色淡，以白像为

主，黏膜变平薄，胃壁蠕动减弱，病理显示腺体萎

缩，属中医气虚之象；黏膜粗糙呈颗粒状，病理肠

化明显，甚至伴随不典型增生，为中医血瘀之证。

临证中徐教授重视舌脉的诊断，尤其舌下络脉的观

察，认为舌下脉络的色泽、充盈度、扭曲度及脉络

的分支密度可辨别血瘀的轻重程度，脉象跳动的沉

细程度可辨别气虚的严重程度。徐教授认为内镜望

诊及脉诊先于舌下络脉，因奇经八脉初期的代偿作

用，络病初期舌下络脉未必有明显瘀血征象。然脾

胃气虚为本，病久迁延，气虚血液运行不畅则致络

脉瘀阻为标，如叶天士在 《临证指南医案》 中提

出：“初病在经，久病入络，以经主气，络主血，则

知其治气治血之当然。”徐教授认为，胃属阳明，本

为多气多血之府，然随年老体衰，气血必将衰败，

胃络从胃之大络分出，无处不到，纤细微小，血流

之速渐缓，加之易受外邪侵袭或饮食自伤，则易于

凝滞，迁延日久，络脉不通则生瘀血，久而不化，

积聚成瘤。当然，徐教授认为气虚络瘀虽为老年

CAG 的核心病机，但临证中仍需辨证，仍有肝胃不

和、脾胃湿热、胃阴亏虚、寒热错杂等不同，不可

以偏概全。

3 老年 CAG用药规律

现认为 CAG 和肠上皮化生属于癌前状态，Hp 被

认为是急性胃炎发展为慢性胃炎，到萎缩性胃炎并

最终发展为恶性肿瘤的主要驱动力之一[10]。根除 Hp
可消退炎症，减轻萎缩，并降低胃癌的发生风

险 [11- 12]。针对老年萎缩性胃炎，同样需要根除 Hp，
但基于老年生理病理特点，老年患者常合并其他疾

病，如高血压、糖尿病、肾病等，常规含铋剂 14 天

四联疗法虽根除 Hp 效率较高，但易产生不良反应，
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如肝肾损害，甚至如克拉霉素等因应用时间长，有

延长 Q-T 间期风险而导致心脏不良反应，产生心血

管意外。徐教授认为，健脾益气、理气活血有助于

改善胃黏膜微环境及胃黏膜血流，减轻黏膜的炎症

反应，抑制 Hp 的黏附和定值，有条件地区可在 Hp
药敏试验的基础上，采用 10 天四联根除方案联合中

药可能对老年患者更为合适。Hp 根除后，逆转萎

缩、延缓肠化的进展，预防胃癌的发生为治疗的重

点，现代医学尚无有效方法。针对老年 CAG 气虚络

瘀的病机特点，徐教授临证中以补气健脾为主，常

选用党参、茯苓、白术、山药、甘草等；活血以辛

味药为主，常选用莪术、川芎、香茶菜、丹参、红

景天等。在补气通络的同时，不忘理气，避免过补

壅滞，加重胃痞症状，常选用枳壳、香附、陈皮、

莱菔子、沉香曲、槟榔、木香、紫苏梗等。若患者

反酸症状明显，常选用黄连、制吴茱萸、浙贝母、

海螵鞘、乌贼骨等。若患者胃脘疼痛明显，常加用

延胡索、预知子。此外，除结合患者病机组方用药

外，还结合患者内镜下表现及病理特点选择一些特

定药物，如有明显肠化者，加用白花蛇舌草、香茶

菜，伴不典型增生者，加用九香虫、藤梨根等。徐

教授治疗 CAG 经验方为健脾愈萎汤，全方由茯苓、

炒白术、陈皮、党参、炒枳壳、厚朴、香茶菜、川

芎、桂枝、炒白芍、延胡索、鸡内金、炙甘草、炮

姜组成，患者若有时煎药服用不便，徐教授常以中

成药胃复春与汤药交替使用，胃复春由红参、香茶

菜和枳壳组成，同样具有健脾益气、活血通络的功

效，研究发现胃复春可有效改善萎缩性胃炎的临床

症状及病理组织学情况[13-14]。徐教授虽认为益气活血

通络为老年 CAG 常用治法，但并不拘于此，临证中

仍需仔细辨证，若患者胃阴亏虚口干少苔明显，则

以养胃阴为主，辅以通络，常选用北沙参、麦冬、

石斛、生地黄等；若见患者口中黏腻不爽，苔白厚

或黄厚，脉濡，则以化湿为要，常选姜半夏、苍

术、草豆蔻、荷叶、藿香等。若见胃脘灼热，口苦

口渴，口臭，舌红苔黄，则需清胃热，常选用蒲公

英、白茅根、黄芩、焦栀子、芦根等。若常法不

效，则思大开大合，用血肉有情之品，常选用醋鳖

甲、牡蛎、羊肉等。

4 病案举例

沈某，男，68 岁，2021 年 8 月 31 日初诊。主

诉：胃脘部疼痛不适半年，加重 1 个月。病史：患

者半年前出现胃脘部疼痛不适，伴进食后腹胀，查

胃镜示：CAG 伴糜烂，病理提示：“胃窦、胃角”中

度萎缩，轻度肠化，Hp 阴性。间断服用奥美拉唑、

胃苏颗粒等药，症状无明显好转。现症见胃脘部剑

突下疼痛，上腹部胀满不适，神疲乏力，恶心，无

呕吐，胃纳较差，二便正常。查体：腹部平软，剑

突下压痛，无反跳痛，肝脾未触及肿大，墨菲氏征

阴性，心肺听诊未见异常。舌淡红，舌下络脉青紫

增粗，苔薄白，脉细涩。西医诊断：CAG 伴肠上皮

化生。中医诊断：胃脘痛（气虚血瘀证）；治则治

法：健脾益气，活血通络，予健脾愈萎汤加减。处

方：茯苓、炒白术各 15 g，党参、香茶菜、川芎、厚

朴、炒白芍、鸡内金各 10 g，陈皮、延胡索、桂

枝、炒枳壳各 6 g，沉香曲 9 g，炙甘草 3 g，炮姜

5 g。7 剂，每天 1 剂，早晚 2 次煎服。

2021 年 9 月 7 日二诊：诉胃脘部偶有隐痛，腹

胀好转，于初诊方药基础上减沉香曲，加莪术 10 g，
继服 14 剂。

2021 年 9 月 21 日三诊：诉胃脘部无疼痛不适，

无腹胀，神疲乏力感不明显，胃纳好转，于二诊方

药基础上减延胡索、炮姜。

调治 3 个月后面色红润而有神，脉平复，继续

以胃复春胶囊每次 4 粒，每天 3 次，口服 3 个月后

复查胃镜：慢性浅表性胃炎，病理：“胃窦”轻度浅

表性胃炎，“胃角”轻度浅表性胃炎，轻度肠化。

按：本例属 CAG，胃脘痛典型案例，患者老年

男性，长期剑突下疼痛，腹胀，神疲乏力，胃纳

差，结合舌下络脉青紫增粗，苔薄白，脉细涩，辨

证属气虚血瘀证。气虚血液运行不畅，络脉瘀阻，

治疗当以健脾益气、活血通络，方选健脾愈萎汤加

减。方中茯苓、白术、党参、甘草具四君子汤之

意，善健脾益气；陈皮理气健脾；川芎、延胡索辛

散温通，活血行气止痛；香茶菜活血散瘀解毒，现

代药理研究发现其所含的二萜类成分具有抗肿瘤作

用[15]，徐教授在萎缩伴肠化，甚至不典型增生时常喜

用；桂枝合甘草温阳化气，助血运行，合炮姜温胃

止恶；枳壳、厚朴行气除满；沉香曲由沉香、柴

胡、砂仁、郁金、乌药、前胡、白芷、藿香等 20 余

味中药制成，善疏肝健脾，和胃化滞，《饮片新参》

谓之其能“理脾胃气，止痛泻，消胀满”，李乾构认

·· 208



新中医 2023年10月第55卷第19期
NEW CHINESE MEDICINE October 2023 Vol.55 No.19

为气痞宜用沉香曲[16]，现代药理研究发现沉香具有促

进胃肠排空及抗溃疡等作用[17]，徐教授临证中喜用沉

香曲，认为其融合多种药性，功效丰富，而 CAG 有

时病机繁杂，常相兼为病，故能针对繁杂的病机起

到一药多用的作用；白芍合甘草其义有二：一为缓

急止痛，二为酸甘化阴，顺“胃喜湿而恶燥”之

性，防辛温药耗气伤阴；辅以鸡内金健胃消食。二

诊时患者腹胀腹痛好转，因沉香曲价格较昂贵，故

减之，加用莪术以增强行气活血止痛之力。三诊时

患者无疼痛不适，减延胡索，继续予川芎、莪术活

血行气，减炮姜防长期温燥伤及胃阴，患者诸症平

复后续予胃复春胶囊口服益气活血通络。

5 小结

徐教授认为随着年龄的增长，气血渐衰败，络

脉为气血运行通道，加之病久，气滞、血瘀、食积

及毒邪互结进一步耗伤气血，最终导致毒损胃络、

胃络瘀阻是老年 CAG 患者的基本病机，络脉当以通

为用，治疗以健脾益气、活血通络为主。徐教授基

于“久病入络”理论创制的健脾愈萎汤，具有健脾

补气、理气活血、消痞止痛之功，将在今后的临床

及科研中进一步论证其治疗 CAG 的作用机理。
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