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摘 要:目的:基于“中医传承辅助平台系统(V3.0)”探讨张钟爱教授治疗慢性胃炎的用药规律,为临

床慢性胃炎的治疗提供参考。方法:收集整理张钟爱教授于南京市中医院金陵名医馆门诊治疗慢性

胃炎的经验处方,将符合标准的278张中药处方依次录于中医传承辅助平台V3.0,运用频次统计、关

联规则分析、改进互信息法等方法进行用药规律及特点挖掘,探索并分析治疗慢性胃炎用药规律。结

果:张钟爱教授治疗慢性胃炎的278张处方中,用药频率排名前九的为陈皮(253)、半夏(241)、茯苓

(227)、黄连(220)、竹茹(202)、白及(193)、瓦楞子(168)、枳壳(147)、刀豆壳(141);所用药物四气多为

温、寒、平,五味多为苦、甘、辛,主归肺、脾、胃、肝、心经;药物功效排名前5的为理气类(999)、清热类

(570)、化痰类(547)、补虚类(479)、利水渗湿类(437);常用的药物组合为陈皮-半夏、陈皮-茯苓、半

夏-茯苓、陈皮-半夏-茯苓等。高频药物聚类得到5个聚类组。关联分析得出治疗核心方1个:黄

连、陈皮、半夏、茯苓、白及、竹茹、甘草;得出新方5个。结论:张钟爱教授治疗慢性胃炎,用药轻清,以

“理气健脾化湿”为主,擅用理气化痰、健脾和胃、清热化湿之药,其治疗具有清补兼施、中正平和、因势

利导的特点。
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Abstract:Objective:ToexplorethemedicationruleofProfessorZhangZhongaiinthetreatmentofchronicgastritis
basedontraditionalChineseMedicineinheritanceAuxiliaryplatformsystem(V3.0),soastoprovidereferenceforclin-
icaltreatmentofchronicgastritis.Methods:CollectandorganizesheetsProfessorZhangzhongai􀆳sexperienceprescrip-
tionforthetreatmentofchronicgastritisintheoutpatientclinicofJinlingFamousMedicalCenterofNanjingHospital
ofTraditionalChineseMedicine278TCMprescriptionsthatmetthecriteriaweresequentiallyrecordedontheTCM
InheritanceAuxiliaryPlatformV3.0.Methodssuchasassociationruleanalysisandimprovedmutualinformationmeth-
odwereusedtoexploretherulesandcharacteristicsofdruguseThelawofmedicationforthetreatmentofchronicgas-
tritiswasanalyzed.Results:AmongProfessorZhangZhongai􀆳s278prescriptionsforchronicgastritis,thetopninewere
tangerinepeel(253),Pinelliaternata(241),Poria(227),Coptischinensis(220),ZhuRu (202),BaiJi(193),Cor-
rugatedfruit(168),FructusAurantii(147),andKnifebeanshell(141).Mostofthefourqiusedwerewarm,cold,
flat,andthefiveflavorswerebitter,sweetandpungent,mainlytothelung,spleen,stomach,liverandheartmeridian.
Thetopfivedrugsareregulatingqi(999),clearingheat(570),resolvingphlegm(547),tonifyingdeficiency(479),diu-
resisanddampness(437).Thecommonlyuseddrugcombinationsare:Tangerinepeel-Pinelliaternata,Tangerine
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peel-Poriacocos,Pinelliaternata-Poriacocos,Tangerinepeel-Pinelliaternata-Poriacocosandsoon.Fivecluster
groupswereobtainedbyhighfrequencydrugclustering.Correlationanalysisshowedthatthecoreprescriptionsof
treatmentwereCoptischinensis,Tangerinepeel,Pinelliaternata,Poriacocos,BaiJi,ZhuRuandlicorice,and5new
prescriptionswereobtained.Conclusion:ProfessorZhangZhongaitreatschronicgastritiswithlightclearing,mainly
“regulatingqi,invigoratingspleenandresolvingdampness”,andisgoodatusingthedrugsofregulatingqiandresolving
phlegm,invigoratingspleenandstomach,clearingheatandresolvingdampness.
Keywords:RegulatingQi,InvigoratingSpleenandResolvingDampness;ChronicGastritis;ZhangZhongai;Auxiliary
PlatformforInheritanceofTraditionalChineseMedicine;RuleofDrugUse

  慢性胃炎是指各种因素导致的胃黏膜慢性炎症
或萎缩性病变的一种疾病[1],临床表现主要有腹痛、烧
心、反酸、嗳气、口苦等,具有高发病率、病程缠绵的特
点,是常见的消化系统疾病之一。根据慢性胃炎症
状,中医将其归于胃痞、胃痛、心下痛、吐酸、呃逆、嘈杂
等范畴,属中医脾胃系疾病。南京市名中医张钟爱教
授认为脾胃运化失调、气机条达欠畅、痰湿化生而成
慢性胃炎,并以理气化痰、健脾护胃、清热化湿为主要
治则。该病病因以外感污秽浊邪、饮食积滞、情志不
畅为主,病位在脾胃肝,脾主运化,胃主受纳,脾胃共
同运化饮食物,脾胃又为气机之枢纽,饮食物的消化
吸收全靠脾胃,肝主疏泄,影响脾胃的气机及水谷精
微的运化。若因饮食、情志、外邪影响脾胃的运化和
气机条达,气机上逆则反酸,中焦气滞则胃痛,水谷精
微运化失常则生胃痞等证,日久发为慢性胃炎。

张钟爱教授,主任医师,为南京市名中医,师从
金陵医派国家名中医谢昌仁先生,张教授勤习古籍,
取其精华,传承发展金陵医派学术思想,擅长治疗脾
胃疾病、神经系统及内科杂病,从事临床工作三十余
载,治病必求于本,强调顾护后天之本脾胃,重视气
血生 化 运 行。本 研 究 通 过“中 医 传 承 辅 助 平 台
(V3.0)”总结张教授治疗慢性胃炎的经验,旨在传承
发扬张教授学术思想,为慢性胃炎用药提供借鉴,同
时为中医药治疗慢性胃炎提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源
收集2022年1月-2023年3月,张钟爱教授在

南京市中医院金陵名医馆门诊接诊的慢性胃炎患者
资料,从中筛选出符合条件的慢性胃炎有效处方

278条。
1.2 诊断与纳入排除标准

慢性胃炎诊断标准参照西医《西医内科学》中慢
性胃炎的相关诊断标准;依据临床表现、四诊信息及
疗效改善等情况制定纳入标准[2];排除医案数据不
完整、单味中药处方、同一患者复诊与初诊相同及无
确切药物及剂量的处方。
1.3 药物名称规范

参考《中药学》《中华本草》《中华人民共和国药

典》中标准药名,对入选的278张方剂中所涉及到的
中药名进行规范化处理,药物名称皆以标准名录入,
如“全虫”以“僵蚕”录入;“白芨”以“白及”录入。生
品和炮制品均以标准名录入,如“麸炒枳实”以“枳
实”录入;“生薏苡仁”“炒薏苡仁”以“薏苡仁”录入。
道地药材以其原药名录入,如“川续断”录为“续断”。
1.4 处方录入与数据分析

对病名、证型及中药名称进行规范。根据《中医
内科学》对病名进行统一,如“脘痞”“胃痞”统一为
“胃痞病”;根据《中医内科学·胃痞》对证型名称进
行统一[3],如“肝气郁结证”“肝气犯胃证”统一为“肝
胃不和证”;“痰湿阻滞证”“痰湿停滞证”统一为“痰
湿中阻证;“湿热下注证”“湿热困脾证”统一为“湿热
阻胃证”等。数据全部录入excel表格后,由双人核
对保证数据的准确性,再采用“中医传承辅助平台
(V3.0)”进行数据挖掘和分析,对方剂中药物性味归
经、使用频次、功效分类、基于关联规则的组方规律、
基于复杂系统熵聚类的核心组合等进行统计分析。

2 结果与分析

2.1 一般资料
入选的慢性胃炎患者中,男性占45.32%、女性

占54.68%,无明显性别差异。年龄13~86岁,平均
年龄48.15岁,其中51~60岁95例,占34.20%;
41~50岁65例,占23.34%,患病年龄以41~60岁
的中老年人为主,中医认为“四十以上……衰退既
至,众病蜂起”,随着年龄增长,肌腠不密,人体衰微,
中老年人易感受外邪,出现“阳气日衰,损于日至”,
脾胃运化水谷津液失调,水聚为湿,湿聚为痰,痰湿
日久,反而阻滞气机,而脾胃作为气机枢纽,中焦气
机斡旋失职,则表现为脘腹胀痛、呃逆嗳气、反酸等
症状,发为慢性胃炎。
2.2 病证分析

共录入门诊病案278例,排名前三的为肝胃不
和证、脾胃虚弱证和湿热阻胃证,证型分布比例见表

1。在 证 候 上 则 主 要 以 肝 胃 不 和 证 (105 例,
37.77%)、脾胃虚弱证(74例,26.62%)和湿热阻胃
证(59例,21.22%)三种证型为主。病位以胃、脾、肝
最常见,随着生活节奏的加快与工作压力的增大,食
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饮不节、饮食积滞、劳倦过度、情志不畅均能影响中
焦运化,脾胃虚弱为本、痰湿浊气滞为标。痰湿浊邪
又作用于胃肝脾,脾胃为气机之枢,肝肺左升右降,
脏腑协调维持气机条达,痰湿浊邪阻滞气机,气机失
常影响脾胃运化水谷津液,津液反为湿,水谷为痰
浊,津液运化失常又化生痰浊湿邪致中土不健,如此
形成恶性循环发为慢性胃炎。

表1 张钟爱教授治疗慢性胃炎证型分布情况

序号 证名 数量 占比(%)
1 肝胃不和证 105 37.77
2 脾胃虚弱证 74 26.62
3 湿热阻胃证 59 21.22
4 痰湿中阻证 28 10.07
5 胃阴不足证 10 3.60
6 饮食内停证 2 0.72

2.3 用药频次
本研究共收集治疗慢性胃炎处方278个,涉及

中药177味,有29味使用频次高于40次,排名前十
的为甘草(256)、陈皮(253)、半夏(241)、茯苓(227)、
黄连(220)、竹茹(202)、白及(193)、瓦楞子(168)、枳
壳(147)、刀豆壳(141)。用药频次见表2。
表2 张钟爱教授治疗慢性胃炎病方使用频次>40次的药物

序号 中药名称 频次 序号 中药名称 频次

1 甘草 256 16 娑罗子 88
2 陈皮 253 17 白术 85
3 半夏 241 18 薏苡仁 85
4 茯苓 227 19 瓜蒌皮 82
5 黄连 220 20 茯神 81
6 竹茹 202 21 香附 70
7 白及 193 22 紫苏 66
8 瓦楞子 168 23 苏子 62
9 枳壳 147 24 凤凰衣 55
10 刀豆壳 141 25 豆蔻 54
11 佛手 125 26 沉香曲 53
12 木香 119 27 川楝子 49
13 厚朴 110 28 柴胡 44
14 枳实 105 29 太子参 41
15 仙鹤草 88

2.4 药物功效分类
以《中药学》中所载功效为标准,按主要功效分

类,本组278个处方所用的中药,使用频次由高到低
依次为:理气类(999)、清热类(570)、化痰止咳平喘
类(547)、补虚类(479)、利水渗湿类(437)、止血类
(284)、化湿类(233)、解表类(108)、安神类(89)、温里
类(66)等。具体使用情况见表3。
2.5 药物归经及四气五味

药物归经分析可知,278个处方所用中药的归经
共涉及12条经络,以胃经(2585)、脾经(2552)居多,
具体情况见图1和图2。所用中药的“四气”以温性
药(1402)频次最高,其次为寒性(1370),热性药物

表3 张钟爱教授治疗慢性胃炎病方药物主要功效分类

序号 类别 频次 比例(%)
1 理气类 999 25.05
2 清热类 570 14.29
3 化痰止咳平喘类 547 13.72
4 补虚类 479 12.01
5 利水渗湿类 437 10.96
6 止血类 284 7.12
7 化湿类 233 5.84
8 解表类 108 2.71
9 安神类 89 2.23
10 温里类 66 1.65
11 收涩类 60 1.50
12 活血化瘀类 42 1.05
13 平肝熄风类 29 0.73
14 消食类 21 0.53
15 祛风湿类 12 0.30
16 驱虫类 8 0.20
17 泻下类 3 0.08
18 攻毒杀虫止痒类 1 0.03

的使用频次最低;“五味”以苦味(2082)居高,甘味
(1751)和辛味(1608)次之,远高于酸味(394)和咸
味(249)。具体情况见图3-图6。

图1 张钟爱教授治疗慢性胃炎病方药物

归经使用频次统计

图2 归经统计雷达图
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图3 张钟爱教授治疗慢性胃炎病方

中药物的四气使用频次统计

图4 张钟爱教授治疗慢性胃炎病方

中药物的五味使用频次统计

图5 四气统计雷达图

图6 五味统计雷达图

2.6 基于关联规则分析的组方规律
应用关联规则分析方法,使用软件根据样本量

将支持度设置为0.60、置信度设为0.90,将药物组合
按出现的频次由高到低进行排序,去除含甘草药对
(甘草以调和药性为主要用法,故不纳入药对的分析
讨论),常用的药物组合为:陈皮、半夏(226);陈皮、
茯苓(209);半夏、茯苓(207)等。本研究278个处方
药物的组方规律分析见表4;药物组合关联规则见
表5。
表4 张钟爱教授治疗慢性胃炎病方药物组方规律分析

序号 药物模式
出现

频次
序号 药物模式

出现

频次

1 陈皮,半夏 226 13 陈皮,半夏,竹茹 181
2 陈皮,茯苓 209 14 陈皮,白及 181
3 半夏,茯苓 207 15 半夏,茯苓,黄连 178
4 半夏,黄连 205 16 茯苓,竹茹 178
5 陈皮,黄连 201 17 半夏,黄连,竹茹 175
6 陈皮,半夏,茯苓 196 18 陈皮,半夏,白及 174
7 半夏,竹茹 193 19 黄连,白及 173
8 陈皮,半夏,黄连 191 20 陈皮,茯苓,黄连 173
9 茯苓,黄连 187 21 茯苓,白及 171
10 陈皮,竹茹 185 22 半夏,茯苓,竹茹 171
11 半夏,白及 183 23 陈皮,黄连,竹茹 167

12 黄连,竹茹 182 24
陈皮,半夏,
茯苓,黄连

167

表5 张钟爱教授治疗慢性胃炎病方药物组合关联规则分析

序号 规则 置信度 序号 规则 置信度

1 陈皮,竹茹→半夏 0.98 15 白及→陈皮 0.94

2
陈皮,茯苓,黄连→
半夏

0.97 16 半夏→陈皮 0.94

3 黄连,竹茹→半夏 0.96 17 半夏,黄连→陈皮 0.93
4 陈皮,白及→半夏 0.96 18 黄连→半夏 0.93
5 茯苓,竹茹→半夏 0.96 19 茯苓,黄连→陈皮 0.93
6 竹茹→半夏 0.96 20 竹茹→陈皮 0.92
7 茯苓,黄连→半夏 0.95 21 黄连,竹茹→陈皮 0.92
8 半夏,茯苓→陈皮 0.95 22 茯苓→陈皮 0.92
9 白及→半夏 0.95 23 半夏,竹茹→黄连 0.91
10 陈皮,黄连→半夏 0.95 24 茯苓→半夏 0.91
11 半夏,白及→陈皮 0.95 25 黄连→陈皮 0.91
12 陈皮,茯苓→半夏 0.94 26 竹茹→黄连 0.9
13 半夏,竹茹→陈皮 0.94 27 陈皮,竹茹→黄连 0.9

14
半夏,茯苓,黄连→
陈皮

0.94

2.7 药物核心方及新方分析
以改进互信息法的药物间关联度分析结果为基

础,设置支持度0.6、置信度0.9,基于复杂系统熵聚
类,演化出5个新方,包括陈皮-半夏-茯苓-黄连

-佛手-竹茹-白及、陈皮-半夏-茯苓-茯神-
黄连-白及-竹茹和半夏-黄连-陈皮-竹茹-茯
苓-瓦楞子-白及等,药物核心组合具体见表6,核
心方为黄连-陈皮-半夏-茯苓-白及-竹茹-甘
草,核心方中药物关系见图7。核心方中黄连、陈皮、
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半夏、竹茹、甘草取自黄连温胆汤之意[4],主治“中焦
失健,湿聚成痰”,有清热利胆化痰之效,核心方中茯
苓理气健脾,白及消肿生肌、收敛止血,防止慢性胃
炎的转化出血[5,6]。

表6 张钟爱教授治疗慢性胃炎病方药物核心组合

序号 核心组合   
1 陈皮,半夏,茯苓,黄连,佛手,竹茹,白及

2 陈皮,半夏,茯苓,茯神,黄连,白及,竹茹

3 半夏,黄连,陈皮,竹茹,茯苓,瓦楞子,白及

4 陈皮,半夏,白及,黄连,茯苓,竹茹,枳壳

5 陈皮,枳实,木香,半夏,茯苓,厚朴,白术

图7 张钟爱教授治疗慢性胃炎病方

药物组合关联规则网络

3 讨论

现代名中医认为慢性胃炎与“虚”“痰”“瘀”“毒”
关系密切[7,8],临证多选用健脾和胃、化瘀解毒、凉润
通降、化痰散结之法[9,10],以改善胃部不适。张钟爱
教授认为慢性胃炎为本虚标实,治疗当以益气健脾、
化痰祛湿为主,健脾不宜太过滋腻,以免过而为滞为
邪,祛邪应注意顾护后天之本,因四肢皆禀气于胃,
脾为胃行其津液,清阳达四肢脏腑而滋养人体,脾胃
衰而百病生,脾胃运化水谷津液滋养人身之正气,正
气存内,邪不可干,临证用药轻清,清补兼施,通降相
因,因时因地制宜,顺应自然节律。
3.1 理气健脾和胃,用药对改善兼症

数据分析表明慢性胃炎患者多为四旬以上的中
老年人,根据内经理论,人四十后,阴气自半,气血衰
微,邪之所凑,其气必虚,且慢性胃炎病程缠绵,痰湿
浊邪沉着黏腻难祛,对此,张教授采用益气健脾和胃

以益气扶正、祛邪外出。脾胃为中焦气机之枢纽,临
床应用益气健脾和胃之法以调气机助气血运化生
成;太阴脾土喜燥恶湿,主运化而升清,阳明胃土喜
润恶燥,胃主受纳而肃降,脾胃升降相因、燥湿相济,
临床采用凉润通降法以顺其性,擅用药对改善兼症
以助脾胃纳化、燥湿、升降之功中正平和有序。

经关联规则分析,本研究278个处方用药,所用
药物寒温占比相当,甘苦为多,脾胃归经最多。24个
常用药对中,位列第一的是陈皮和半夏(226),二者
理气化痰,散降有序,升降相因;第二、第三分别为陈
皮和茯苓(209)行气健脾,半夏和竹茹(193)寒热相
济,性归平和,降胃平肝,兼顾无遗;脾不升清、中气
下陷者,常以升麻、柴胡、葛根升阳举陷;胃气不降,
浊阴上逆者,常以乌药、百合、合欢皮理气解郁,稻
芽、鸡内金等消积除满;临证健脾亦不忘醒脾,运用
藿香、砂仁等芳香健脾;脘腹恶寒者,黄连吴茱萸散
寒除湿;胃痞中满者,枳实、厚朴分清中消,清热燥
湿;反酸严重时,加以瓦楞子、海螵蛸;伴有泄泻时,
薏苡仁、泽泻健脾渗湿止泻;肝胃不和证疼痛明显
时,醋柴胡、白芍取四逆散之意,疏敛相合,疏肝理
脾,透邪解郁;明显肝郁导致焦虑者,予小剂量柴胡
轻清上升,郁金味苦善泄善降,二者升降相因,畅达
全身气机;兼有失眠者,辨证选用百合、合欢花解郁
安神,茯苓、茯神宁心安神,龙骨、牡蛎重镇安神;脾
虚下肢水肿时,阳虚者选用桂枝、甘草通阳利水,气
虚明显者炙黄芪、炒白术益气利水。
3.2 核心方化痰利湿,用药轻清顾正气

化痰利湿、祛邪扶正是慢性胃炎治疗的关键。
《医方集解》云:“中不和则痰涎聚;清气在下,则生飧
泄;浊气在上,则生月真胀。”痰湿作为病理产物,同
中焦脾胃关系密切。脾为生痰之源,脾胃失常,气机
不畅,痰浊内生,上遏肺之气机,中困脾胃运化,常表
现纳呆呕恶、脘腹痞塞等典型慢性胃炎症状,故治宜
燥湿化痰、清热利湿。故张教授遵循“治中焦如衡,
非轻不举”之法,常化痰利湿祛浊以恢复脾胃功能为
首要,用药轻清以防碍脾胃运化之功。数据分析表
明,慢性胃炎病患多为中老年人群,其体质不似青年
壮实,攻邪不可过伐,因而所用药物应轻清,中药方
剂不可过大,药味不可过多且不可过于温燥寒凉。

经数据挖掘分析出的核心方中黄连苦寒清热燥
湿、泻火解毒;白及、竹茹微寒,化痰止呕止血;陈皮、
半夏辛温,理气健脾化痰;茯苓甘淡性平利水渗湿,
健脾止泻;甘草甘平,调和诸药。衍生的新方药味偏
少,因为张教授师从金陵医派大家,素有用药轻清的
特点,且张教授认为中老年人脾胃功能较差,亦不可
服用大量药物增加脾胃负担。张教授治疗慢性胃炎
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在化痰利湿祛邪外出的同时,佐以少量的黄连防止
药性温燥伤阴,亦佐以茯苓、白术等健脾护胃之品顾
护正气。脾喜燥恶湿、胃喜润恶燥,二者一阴一阳,
润燥得当则气血生化无穷,故需注意益气养阴不可
壅滞,理气不可耗气伤津,药物四气五味阴阳属性须
兼顾,以平为期。常以党参、薏苡仁、山药等药食同
源之品,补而不滞,佛手、香附、绿萼梅等运气健脾而
不伤阴。治痰当以温化为主,化痰祛湿药多温,加以
菊花、决明子、连翘以清温兼施,防止过温伤胃阴,有
文献表明清热化痰理气药有助胃肠蠕动、改善消化
系统不适的功效[11-14]。
3.3 因时因地制宜,因势利导清源头

张教授治疗慢性胃炎讲究因时因地制宜,认为
疾病具有时间性和区域性。因时制宜最早见于《内
经》,《素问·四时刺逆从论》记载:“春者,天气始开,
地气始泄,冻解冰释,水行经通,故人气在脉。夏者
……冬者盖藏,血气在中,内着骨髓,通于五脏。”可
见随着季节的更替,人体气血亦存在春生夏长秋收
冬藏之动态变化,据此张教授治疗慢性胃炎遵循“春
夏养阳,秋冬养阴”“冬不用白虎,夏不用青龙”等准
则[15],胃炎方中夏季较少使用人参、黄芪等辛温燥热
之品,冬季较少使用大黄、石膏、黄芩等苦寒之品,秋
冬之季宜收敛内藏,擅用膏方调养胃炎;而一日之内
阴阳气亦存在变化,平旦人气生,日中阳气隆,日西
阳气已虚,气门乃闭,在疾病症状上则表现为旦慧昼
安,夕加夜甚,若胃炎方以补益升阳为主,张教授嘱
患者上午晨起服用以益气升阳,若患者胃炎兼有失
眠,方中含有安神药物则嘱病人睡前服用以助宁心
安神;胃炎患者若晨起口苦,因少阳犹如日之初升,
天人相应,晨起口苦多为少阳之气郁而不升,张教授
常据此诊治脾虚胆郁进而嘱其晨起用药。

古籍中关于因地制宜最早见于《素问·异法方
宜论》:“南方者,天地所长养,阳之所盛处也,其地
下,水土弱,雾露之所聚也,其民嗜酸而食胕,故其民
皆致理而赤色……”张教授根据江苏气候及饮食习
惯因地制宜,常嘱慢性胃炎患者少食蛋糕、水果、甜
食等滋腻碍胃之品,因甜易生湿,湿阻气机,病常难
痊。《备急千金要方》亦曰:“凡用药皆随土地所宜,
江南岭表,其地暑湿,其人肌肤薄脆,腠理开疏,用药
轻省。”江南之人易感热伤湿,正如温病医家叶天士
所言:“外邪入里,里湿为合。在阳旺之躯,胃湿恒
多;在阴盛之体,脾湿亦不少,然其化热则-。”外湿
和内湿易伤脾胃,影响受纳运化导致脾失健运,脾虚
又易生湿,循环往复,呈脾虚湿盛之态。张教授尊先

贤之旨,依《临证指南医案》“纳食主胃,运化主脾,脾
宜升则健,胃宜降则和”之言,临床用药时注意健脾
祛湿中药的使用,如茯苓、白术、薏苡仁等;湿邪日久
化热,湿热者用药注意寒热配伍,多用黄连、竹茹燥
湿清热,甚少用大黄、栀子等苦寒直射之品。因脾胃
为气机枢纽,脾升胃降协同发挥作用,用药务必维持
中焦气机畅达,总在升降相因、纳运相继、燥湿相济。

4 结语

综上所述,张教授治疗慢性胃炎多理气健脾和
胃以扶正,化痰清热化湿以祛邪,用药轻清具有因势
利导、以平为期的特点。本研究通过数据挖掘整理
张教授治疗慢性胃炎的用药规律及治疗思想,以期
为慢性胃炎的治疗提供理论依据。
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