
配合用和法，和枢机，解郁结，利三焦，化水饮。灵活变通加减

应用，在前人经验基础上去拓展新的诊疗思路。
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慢性萎缩性胃炎中医“虚证”证候的辨治思路
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　　摘要：慢性萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）是临床常见病，多见虚证或虚实夹杂证。中医辨证论治对
ＣＡＧ的临床诊治具有十分重要的意义，但现阶段缺乏系统的针对 ＣＡＧ“虚证”的辨治体系，文章以“虚证”为着力点，指
出纲领性的证病结合的辨证思路。结合内镜技术，简述了内镜及病理检查下 ＣＡＧ“虚证”的微观表现，并阐释了微观视
野下胃黏膜不同表征所体现的辨证意义。治疗上，指出须从气、阴、阳虚论治，并重视先、后天的作用，通过补益脾肾达到

更好的治疗效果，据此为临床多角度、多层次辨治ＣＡＧ“虚证”提供治疗思路。
关键词：慢性萎缩性胃炎；中医证候；虚证；辨治思路
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　　慢性萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）是以胃黏
膜固有腺体萎缩甚至消失、胃黏膜变薄，伴或不伴肠腺化生、幽

门腺化生，或有不典型增生为特征的慢性消化系统疾病。根据

主要症状的不同，可诊断为中医“胃痞”“胃痛”“嘈杂”等疾

病，是中焦脾胃常见病、多发病。临床上患者常出现上腹部隐

痛、胀满、纳呆、乏力、消瘦等症状。中医认为ＣＡＧ多因脾胃亏
虚而起，或夹痰瘀、或兼肝郁、或见湿热，其基本病机在于本虚

标实，正如《杂病源流犀烛》所云：“痞满，脾病也，本由脾气虚，

及气郁运化，心下痞塞满”。根据 ＣＡＧ“本虚”的病机特点，从
“虚证”角度多层次阐述ＣＡＧ的中医辨治思路，可为中医药防
治该病提供积极借鉴。

１　ＣＡＧ“虚证”的辨证思路
虽然中医学者对于ＣＡＧ的辨证分型存在差异，但对其病

因病机本质的认识是基本相同的。《慢性萎缩性胃炎中西医

结合诊疗共识意见（２０１７年）》［１］将 ＣＡＧ实证分为肝胃气滞
证、肝胃郁热证、脾胃湿热证、胃络瘀血证，虚证分为脾胃虚

弱证（脾胃虚寒证）、胃阴不足证。是中医学者运用中国传统

医药理论治疗疾病的基础与重要手段，通过辨证总结疾病发

展过程中某个阶段的病理本质，从而把握疾病的病因病机。

１．１　以辨病为纲，辨证与辨病相结合
辨证论治是中医诊治疾病的核心环节，中医辨证理论体

系，对ＣＡＧ的临床诊治具有重要的指导意义，但 ＣＡＧ临床表
现多样、轻重不一，缺乏特异性。脾胃属土，居中央灌四旁，为

全身气机升降之枢纽，同时受纳水谷，与外界相通。这些生理

特性及功能使脾胃成为易受邪之地，受药食、情志、气候等因素

影响，使症状时常发生变化。因此，中医辨证ＣＡＧ时常无确切
的症状为依据，使得辨证结果常缺乏准确性，且时效性较短。

同时，随着现代医疗检验技术与手段的迅速发展，通过体检发

现的ＣＡＧ的患者日益增多，此类患者常常无明显不适，但仍有
治疗的需求与必要性。因此，辨病也是必不可少的治疗手段，

在结合现代诊断技术之前，中医辨病多通过疾病的主要症状做

出诊断。以ＣＡＧ为例，当主症为胃脘疼痛时，可诊断为胃痛；
主症为胃脘胀满者，则诊断为胃胀，诊断依据存在原始、粗略等

缺陷。现代医学的发展与应用，可通过检查结果明确诊断，或

排除某些疾病，使中医辨病更加科学、准确。因此，对 ＣＡＧ不
应拘泥于固有思维，粗略地根据症状进行辨病，应结合现代技

术，以辨病为纲，辨证为目，进一步准确的判断、评估病情，选择

最适宜的治疗方法。现代医学所诊断的“病”和中医辨证的

“证”相结合，称为病证结合模式。这种辨病、辨证相结合的模

式，在近年临床实践中，已被证实是一种可行和务实的

方法［２］。

１．２　结合现代诊疗技术的“微观”辨证
王清任云：“……病因之于内，必形于外”。随着现代医学

的发展，中医学者就逐渐意识到，此“外”已非只是肉眼所及之

处，“微观”辨证应运而生。１９８６年，沈自尹首先提出微观辨证
的概念，在微观辨证提出之初，就与现代诊疗技术有着不可分

割的联系。《慢性胃炎中医诊疗专家共识意见（２０１７）》［３］中提
出了内镜下的微观辨证，指利用消化内镜技术，观察胃黏膜的

颜色、质地、蠕动、分泌物及黏膜血管等表象，以黏膜像为切入

点，指导辨证分型，为中医辨证论治提供了新方法和新思路，提

高了ＣＡＧ辨证的准确性。尤其是在患者未见明显不适、无证
可辨的情景下，结合现代诊疗技术，如电子胃镜、病理检查等，

辨析ＣＡＧ的中医证型，为下一步论治提供可靠的临床依据。
在ＣＡＧ“虚证”微观辨证过程中，已有学者［４－５］提出，不同证型

在胃镜下的黏膜像有着不同的表现，如属脾胃虚弱证 ＣＡＧ患
者胃黏膜多苍白或灰白，黏膜变薄，皱襞细少、低平，黏液稀薄

而多，或黏膜水肿，黏膜下血管清晰可见，胃蠕动减弱；胃阴不

足证黏膜像则表现为黏膜表面粗糙不平，变薄变脆，分泌物少，

皱襞变细或消失，呈龟裂样改变，或黏膜下小血管网透见，较少

见出血点。上述胃镜下黏膜象变化基本符合对应证型的病理

改变。微观辨证不仅可借助消化内镜，还可通过病理检查来完

成更进一步的“微观”辨证，为中医分型提供更多的客观依据。

研究发现，普通白光内镜下萎缩与病理诊断萎缩的符合率较

低，尤以轻度萎缩的符合率最低［６］。病理检查是诊断疾病的

金标准，积极探索、分析病理检查层面的微观表现，可进一步增

强中医辨证的严谨性和准确性。有研究［７］证实，脾胃虚弱证

患者胃黏膜组织中、重度萎缩发生率较高；胃阴不足证患者胃

黏膜组织轻度萎缩发生率最高，可达７３．３％。而 ＣＡＧ辨证属
虚证者，发生肠化、糜烂的概率明显低于“脾胃湿热”“胃络瘀

阻”等实证［８］。上述病检的结果亦可与所属证型的病理特征

相对应，虚证者与实证者相比，较少发生肠化、糜烂等正邪剧烈

交争的病理改变。这些研究结果提示，电子胃镜、病理检查可

提供可靠的辨证依据。作为传统中医视、触、叩、听的延伸，临

证可将中医辨证应用于电子胃镜及病理检查中，以提高辨证的

准确性。ＣＡＧ作为公认的癌前疾病，特别是伴有异型增生、肠
化时，更应警惕恶化的风险。这种特殊性使得中医的宏观辨证

无法充分了解病情，也无法准确评估治疗效果。将电子胃镜、

病理检查等作为辨证对象进行微观辨证，可进一步开阔临床视

野，发挥中医善治疑难杂症的优势，提高诊治疗效。

２　ＣＡＧ“虚证”的治疗思路
２．１　从气、阳虚论治

“萎”可解说为枯萎、衰落，“缩”亦有后退、减小之意，即可

·５２·
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见ＣＡＧ“虚”的病机本质。《素问·评热病论篇》曰：“邪之所
凑，其气必虚”，在辨治 ＣＡＧ时，应注重从“虚”论治。有学者
认为脾胃气虚是ＣＡＧ发病的根本原因，并贯穿疾病的始终［９］。

因此，当ＣＡＧ虚证表现突出时，治疗上更应重视脾气亏虚。在
中医学中，“气”可分为元气、水谷之气及清气。这里的脾胃之

“气”，主要指的是水谷之气。脾胃之气推动脾胃发挥正常生

理功能，促进全身气、血、津液的生成与输布，且具有抵御外邪、

促进自身修复的作用。当脾胃气虚时，无力运送精微物质营养

胃腑，胃腑失于温养，则见腺体萎缩，黏膜变薄，发为萎缩性胃

炎。胃主受纳、腐熟水谷，与外界相通，易受邪扰，且胃为多气

多血之腑，最易滋生邪毒。当脾气虚弱、无力顾护时，邪毒致

病，则发生胃黏膜炎症、糜烂、异型增生，甚至进展为恶变。气

虚日久，则易逐渐进展为阳虚，病变进一步加重，更难逆转，即

所谓“气虚乃阳虚之渐，阳虚乃气虚之甚”，阳虚多责之脾肾，

表现为中阳不足、元阳虚衰。有研究［１０］显示，阳虚患者更易发

生中、重度肠化。因此，从阳虚论治阻断疾病的进一步发展，对

辨治ＣＡＧ有重要意义，如《素问》中云：“阳气固，虽有贼邪，弗
能害也”。

２．２　从阴虚论治
疾病初期，辨证以脾胃气虚为主，而阴虚不甚。当脾胃久

虚，耗精伤血，则可致胃阴不足，出现胃脘隐痛、灼烧感、痞闷嘈

杂等ＣＡＧ常见的临床症状。“胃阴”有着十分广泛的内涵，既
指胃中液体，也指胃通降下行、喜润的生理功能与特性。叶天

士在《临证指南医案· 脾胃》中云：“太阴湿土，得阳始运，阳

明燥土，得阴自安，以脾喜刚燥，胃喜柔润也”“胃为阳土，非阴

柔不肯协和”。可见，胃之本性喜润而恶燥，治疗时投以甘凉、

濡润等养阴之品，则胃阴得安，则诸症除。现代医学将胃内分

泌物统称为胃液，主要成分有水、电解质、胃蛋白酶原、脂肪酶

等［１１］，这些由各种腺体分泌的物质，中医均称之为“阴液”“阴

津”，是“胃阴”的重要组成部分。胃黏膜、腺体萎缩及分泌物

减少等ＣＡＧ的重要病理改变，也属于“胃阴不足”的范畴。胃
的生理功能、特性及病理特点，均体现出“胃阴”在 ＣＡＧ辨治
过程中的重要实践意义。

２．３　从先、后天不足论治
ＣＡＧ病位在脾胃，可涉及肝、肾等脏腑，尤以脾、肾为主。

本病病程较久，多由外感邪气、饮食不节、七情内伤等因素所

致。多种实邪反复侵袭脾胃，使脾胃日渐衰弱，致虚实夹杂，甚

或至虚无实。脾胃为后天之本，气血生化之源，输布水谷精微

至五脏六腑、四肢百骸。机体病变均与脾胃有着不同程度的联

系，故有“百病皆由脾胃衰而生”之说。脾胃乃机体营养之“源

泉”，肾则为“脏腑之气”的根本。中医学对 ＣＡＧ与肾关系的
论述较少，肾为水、火共生之脏，可推动脏腑气化、调节脏腑功

能。同时，肾藏真阴而寓元阳，为水火之宅、一身阴阳之根本，

故肾有先天之本之称。ＣＡＧ的发病率随年龄增长而不断增
高［１２］，提示该病的发生与肾气渐衰密切相关，如陈世铎《辨证

录·中满门》中曰：“人有患中满之病……人以为脾气之虚，谁

知是肾气之虚”。张景岳在《求证录》中言：“命门为元气之根

……五脏之阳气，非此不能发，五脏之阴气，非此不能滋”。

脾、肾二脏在机体中各自发挥着至关重要的作用，在生理

上也相辅相成、相互资生，共同维持、协调人体生长发育及代谢

等机能，在病理上更可相互影响。脾胃阳气虚衰日久，“穷极

必肾”，可使肾阳不展，火不暖土，又可致脾胃失于温煦，肾阴

亏虚，则胃阴失于濡养。《医宗必读》有云：“肾兼水火，肾安则

水不挟肝上泛而凌土湿，火能益土运行而化精微，故肾安则脾

愈安”；《景岳全书》曰：“水谷之海赖先天为之主，而精血之海

又必赖后天为之资”。因此，脾、肾机能充沛是防治 ＣＡＧ的重
要基础。

遗传因素也是ＣＡＧ发生的重要病因之一。中医学认为，
先天禀赋不足、脾胃素虚，可致胃腑损伤，变生疾病。《灵枢·

决气》曰：“两神相搏，合而成形，常先身生，是为精”。禀赋“遗

传”自父母之精，禀于先天，在于肾，肾藏精，精生髓，决定人体

生长壮老已，并极大影响着疾病的发生与转归。要从根源上防

治ＣＡＧ，首先需从先天论治。但遗传倾向也并不意味着必发
此病，亦受后天所处环境、饮食等影响。

３　小结
中医药对ＣＡＧ的治疗虽有独特优势，但也存在着中医药

研究的常见弊病，如缺乏临床证据、科学评价标准尚未建立完

善等。因此，临床辨治 ＣＡＧ时，应结合现代医学将辨病、辨证
紧密结合，不断完善病证结合的诊疗模式，以期进一步提高临

床疗效。应总结本病不同证型在电子胃镜、病理活检中的微观

表现，建立系统、科学、联系实际的中医辨证分型新标准，使临

床诊治及疗效评价更具说服力，利于进一步推广应用。
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