
中国中西医结合消化杂志 2023年

ChinJIntegrTradWestMedDig 31卷2期

引用本文:曹青林,王杰雨,董港,等.“脾胃培源”汤丸结合法辨治慢性萎缩性胃炎[J].中国中西医结合消化杂志,2023,

31(2):146-150.DOI:10.3969/j.issn.1671-038X.2023.02.15.

“脾胃培源”汤丸结合法辨治慢性萎缩性胃炎

曹青林1　王杰雨1　董港1　李学军2

1安徽中医药大学研究生院(合肥,230031)
2安徽中医药大学第二附属医院消化内科
通信作者:李学军,E-mail:lixuejun0308@126.com

　　[摘要]　慢性萎缩性胃炎作为胃癌癌前病变之一,被人们日渐重视。李学军教授从事中医临床及科研30余

载,在治疗慢性萎缩性胃炎方面理论知识深厚,临床经验丰富,认为脾胃气阴两虚乃病变之本,夹杂诸邪,瘀血贯

穿始终,并继承创新首届全国名中医马骏教授思想,结合自身经验提出了“脾胃培源”治疗大法及创制了脾胃培源

丸,汤丸结合,宏观微观相辅,对、角药灵活运用,效果卓著。该文就李学军教授治疗慢性萎缩性胃炎的临证经验

做如下总结。
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Abstract　 Chronicatrophicgastritis(CAG),asoneoftheprecancerouslesionsofgastriccancer,hasbeen
paidmoreandmoreattention.ProfessorLIXuejunhasbeenengagedinclinicalresearchandresearchofTradition-
alChineseMedicineformorethan30years,withprofoundtheoreticalknowledgeandrichclinicalexperienceinthe
treatmentofCAG.HebelievesthatSpleen-Stomach,QiandYindeficiencyaretherootcauseofthedisease,

mixedwithvariousevilsandbloodstasisthroughoutthewholetime.HeinheritedandinnovativetheideaofPro-
fessorMAJun,thefirstnationalfamousChineseMedicinedoctor,combinedwithhisownexperience,proposed
thetreatmentmethodof"SpleenandStomachPeiyuan"andcreatedSpleenandStomachPeiyuanpillanddecoction
combination.Macroandmicrocomplement,theflexibleuseofanglemedicine,theeffectisoutstanding.
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　　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,
CAG)是一种以胃黏膜固有腺体减少,伴或不伴肠

腺化生、假幽门腺化生为病理表现的常见消化系统

疾病[1],其临床表现不一,上腹部不适、饱胀、疼痛

等为主要症状,亦可伴食欲不振、反酸、嘈杂、烧心

等其他表现。CAG被认为是多步癌前级联反应中

的第一步,是慢性胃炎向胃癌转变的关键环节。胃

癌作为全球常见恶性肿瘤之一,位居2020年癌症

新发病例的第5位,导致相关死亡的第4位[2]。其

中2020年我国有47.9万例胃癌新发病例,37.4万

例死亡病例,分别占全球发病和死亡的44.0%和

48.6%[2],已成为我国一个主要的公共卫生威胁。

因此早期识别和治疗CAG是预防癌变的最有效方

法之一。李学军教授师承首届全国名中医马骏教

授,同时也是江淮名医,安徽省名中医,博士研究生

导师,临床诊治消化系统疾病30余载,勤耕不辍,
精益求精,结合现代消化内镜诊疗技术,临床辨治

CAG,精于妙道,汤丸结合,宏观微观相辅,善用药

对,相得益彰,效果卓著。吾常随诊左右,受益颇

多,本文就李学军教授治疗 CAG 的临证经验做如

下总结。
1　辨治思路

现代医学认为,导致 CAG 的最重要原因之一

为长期 Hp感染。据报道,在约2/3的 CAG 患者

中,常规方法可检测到活跃或过去的 Hp感染。通

过抗 Hp全细胞蛋白裂解物的血清免疫印迹法,在
所有CAG患者中均检测出有 Hp感染史[3]。同时
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胆汁反流、外源性损伤如非甾体类抗炎药、长期饮

用烈酒损伤胃黏膜、自身免疫机制等共同促成本病

的发生[4]。
中医虽无CAG之相关记载,但据其临床表现

及特征,可归属为“胃痞病”“胃脘痛”“吐酸”“嘈杂”
等范畴,与情志不遂、饮食失调、外感邪气、劳倦失

度、先天禀赋不足等多种因素相关。吾师据数十年

临床辨治经验,结合自身深厚理论知识,认为“脾胃

气阴两虚”为CAG 病变之本,夹杂诸邪,瘀血贯穿

于始终。
1.1　脾胃气阴两虚为病变之本

《黄帝内经》言:“人以胃气为本。”《脾胃论·脾

胃虚则九窍不通论》云:“真气又名元气,乃先身生

之精气也,非胃气不能滋之。”皆言明脾胃之气于人

体之重要性。李教授遵先人之思想———“内伤脾

胃,百病由生”的观点,认为脾胃为人之本,CAG发

生、发展的根本要素为脾胃气阴两虚。饮食不节,
恣足口欲,损伤脾胃;情志不遂,肝气郁滞,失于疏

泄,横逆乘脾犯胃,或忧思伤脾,脾气受损;亦或感

受外邪,卫行不畅,气滞于内,或误下伤中,邪气乘

虚内陷,结于胃脘;又或先天禀赋不足,素体脾胃气

虚,皆可使正气渐耗,致脾胃气阴两虚。而日久耗

伤胃阴,胃体失于濡养,而致黏膜、腺体萎缩。
1.2　瘀血贯穿本病始终

“气为血之帅,血为气之母”,《脾胃论》云:“脾
胃不足皆为血病。”情志不遂,肝失条达,肝气横逆

犯脾,致气滞血瘀;或素体脾胃虚弱,气血生化乏

源,而因虚血瘀;外感寒邪或余因致阴寒内生,脾阳

受损,温煦不行,寒凝致瘀,若寒邪不得解,或感火

热之邪,蕴结在里,津血受煎致瘀;亦病程日久,中
气不足,饮食物不得运化,而脾虚聚湿生痰,痰阻气

机,亦可致瘀。马骏教授结合自身辨治脾胃病50
余载临床经验,认为 CAG病程日久,初病在气,久
必入血,提出“和法”之———“和气血”治疗法[5]。由

此可知,CAG 符合络病久病入络、久痛入络的特

点,正是吾师所言“瘀血贯穿CAG始终”。
2　施治特色

2.1　汤剂丸剂,相得益彰

汤剂,古称汤液,亦为煎剂,是将药物饮片浸泡

煎煮、去渣取汁而制成的液体剂型,其在临证中最

能体现“方之精,变也”的思维模式,具备其他剂型

所无法比拟的适应“个性化”治疗之优势。《圣济

经》云:“汤液主治,本乎腠理,凡涤除邪气者,用汤

最宜。伤寒之治,多先用汤者以此。”李杲曰:“汤者

荡也,去大病用之。”李教授继承新安医家“固本培

元”思想,结合自身诊治脾胃病数十年临床实践,以
首届全国名中医马骏教授“脾胃病诊治首当顾护脾

胃,在此基础上用调和之法达到中焦如衡状态”之

主张为指导,结合本病之病机“脾胃虚弱,气血不

和”,创新性提出“脾胃培源”的治疗大法,创制治疗

CAG行之有效的临床经验方“脾胃培源方”,通过

顾护脾胃、调和致中,终得“后天之本得固,气血生

化有源”之疗效,各种证型均可在此基础上加减使

用,临床应用广泛。吾师常将脾胃培源方加减用于

CAG疼痛等表现急性加重或症状明显的患者,叮
嘱其饭后服用常温煎剂,一日一剂,早晚分服,疗效

显著。课题组前期研究发现,脾胃培源方能有效改

善脾胃虚弱型CAG 患者的临床症状,降低病理量

化积分,调节血清胃蛋白酶原(PGⅠ、PGⅡ)水

平[6];进一步实验验证了脾胃培源方能有效缓解

CAG黏膜萎缩,抑制异型增生,促进受损胃黏膜的

修复[7],从而有效阻止其向胃癌方向发展。本方在

门诊与病房广泛应用,收效甚佳,深受患者好评。
脾胃培源方是由白术、炙黄芪、石斛、白芍、香

附、刘寄奴等六味药组成,用药精简而不杂,丝丝入

扣,效果显著。方中白术、炙黄芪补气健脾,兼以和

气血,合而为君;香附健脾疏肝理气,白芍、石斛益

胃养阴,调和营卫,使气机营卫阴阳得调,脾胃升降

得以有序,共为臣药;刘寄奴入脾经,可破血行气,
消积止痛,为佐使药。全方诸药合用,共奏健脾益

气、理气活血、固本培源之功效。
课题组前期基于网络药理学研究发现方中君

药白术-黄芪可能通过癌症通路、PI3K-Akt等多种

信号通路及调控细胞的损伤、增殖、凋亡等多种生

物过程而起到防治胃癌的作用[8]。现已将其制成

院内制剂———脾胃培源丸,丸剂是将药材磨成细粉

或药材提取物加辅料制作而成,与汤剂相比,虽吸

收缓慢,但具药效持久、节约药材、方便服用携带等

特性,治疗缓症最宜,如李杲云:“丸者缓也,舒缓而

治之也。”吾师在 CAG患者临床症状明显缓解后,
再予丸剂服用,缓缓图之,以求长效。
2.2　宏观微观,相辅相成

胃镜下观察是中医望诊的深入,能助医者直视

脏腑内部的微观改变,是对司外揣内、见微知著的

进一步延伸[9]。李教授兼任消化内镜中心主任,从
医30余载来,胃镜操作不胜枚举,经验颇丰。CAG
辨证时,除望闻问切之宏观表现外,再结合现代诊

疗技术,可为治疗 CAG 提供强有力的辨证及用药

基础(表1)。如若见宏观辨证与微观表现不一致,
甚至矛盾相反时,则据患者临床表现、舌脉等象,以
宏观辨证为主,微观表现辨证为辅。
2.3　对药角药,灵活运用

药对,是由传统方剂中成对出现、具有一定配

伍关系的药材组成,同时又是对疾病主证具有主要

治疗功能的药品。其作用可能是“协同配对”“反佐

配对”或“特殊配对”[10]。角药是临床配伍中的一

·741·曹青林,等.“脾胃培源”汤丸结合法辨治慢性萎缩性胃炎第2期 　



种特殊形式,以中医基础理论为指导、辨证论治为

前提,据中药性味归经、升降浮沉、七情和合等原

则,为提高临床疗效将三味中药配伍形成。其具

“三足鼎立”之特点,通过三味药的相互促进或相反

相成,达协同增效、减毒增效之功,并扩大药物治疗

范例。吾师善用药物间相辅相成、相互制约之性,
精心配伍,灵活运用对、角药。

表1　CAG证型、微观表现及宏观施治

证型 微观表现 宏观施治

肝胃气滞证 胃镜下见黏膜红白相间,以红为主,或见黏膜粗糙,
甚至花斑样改变,伴或不伴胆汁反流

脾胃培源方加减,重用香附、枳壳、青陈皮等药物以

疏肝和胃、行气解郁

湿热蕴结证 胃镜下见黏膜红白相间,以红为主,局部见隆起或平

坦、凹陷型糜烂,或见充血、新鲜出血,伴或不伴胆汁

反流,热毒炽盛者或可见赤斑

脾胃培源方加减,酌加黄连、黄芩、吴茱萸等药物以

清肝和胃,热毒盛者酌加蒲公英、银花、连翘等清热

解毒

寒凝血瘀证 胃镜下见黏膜苍、灰白或红白相间,以白为主,黏膜

变薄,皱襞变平或消失,或见丝状血管,呈树枝或结

节状改变

脾胃培源方加减,酌加桂枝、炮姜、干姜等药物以温

阳散寒

痰瘀互结证 胃镜下见黏膜红白相间,以白为主,可见颗粒样、结
节状改变,或息肉样隆起,血管纹络见暗红色树枝

样,或伴肠上皮化生、不典型增生

脾胃培源方加减,酌加夏枯草、刘寄奴、瓜蒌等药物

以化痰散结、破血消癥

气阴两虚证 胃镜下见黏膜粗糙,红白相间,白相凹陷或黏膜变

薄,血管显露,或血管结节状改变,甚至呈龟裂样改

变,或见黏液分泌量减少,蠕动缓慢

脾胃培源方加减,重用白术、炙黄芪、石斛等药物以

益气养阴

2.3.1　白术-黄芪　白术味甘、苦,性温,具补气健

脾、燥湿利水之功,如《药性赋》言:“利水道,强脾

胃”,被前人誉为“脾脏补气健脾第一要药”。黄芪

味甘、微温,功擅补气升阳,兼具固表、利水、生津养

血、敛疮生肌等功用,临床应用较为广泛。二者相

配为对使用,增强补脾益气之功,同时有助于燥湿

利水,正中CAG病变之本。气足则血行,血瘀问题

而随之解决,为吾师常用之“扶正祛邪”药对。现代

药理研究表明,白术提取物具有抗菌抗炎、抗肿瘤、
调节胃肠功能等多种生物活性[11]。其中有实验发

现,白术内酯Ⅱ(atractyylenolide-Ⅱ,AT-Ⅱ)能在

人胃癌细胞 HGC-27和人胃腺癌细胞 AGS中以浓

度和时间依赖性的方式抑制细胞增殖、运动和诱导

细胞凋亡,发挥抗胃癌作用[12]。相关研究表明,黄
芪甲苷可能通过 Kras/p53信号通路,延缓胃黏膜

组织恶变,减轻轻、中度胃癌前病变大鼠胃黏膜损

伤,预防胃癌发生[13]。两者合用,共同抑制“炎癌

转化”。李 教 授 临 床 常 用 量 白 术 12~15g,黄

芪10~20g,此药对也为脾胃培源方(丸)之君药,
对于脾胃虚弱型CAG疗效尤为显著。
2.3.2　黄连-吴茱萸　黄连味苦,性寒,具清热燥

湿、泻火解毒之功,尤长于清泄中焦脾胃湿热,《珍
珠囊》中载:“其用有六:泻心火,一也;去中焦湿热,
二也;诸疮必用,三也;去风湿,四也;治赤眼暴发,
五也;止中部见血,六也。”[14]吴茱萸味辛、苦,性

热,归肝脾胃肾经,长于散寒止痛,降逆止呕。两者

6∶1合用出自《丹溪心法》所载之“左金丸”,功擅

清泻肝火,降逆止呕,主治肝火犯胃证。常用此对

治疗 CAG 患者症见口苦口干,嘈杂吞酸,或见呕

吐,舌红苔黄,脉弦数。研究表明,黄连提取物涵盖

了广泛的药理谱,包括抗菌、抗病毒、抗炎、抗真菌、
抗肿瘤等作用[15];吴茱萸有抗肿瘤、抗炎镇痛、抑
菌、抗氧化等多种药理作用,其中吴茱萸水提物主

要对胃肠道有影响[15-16]。王旭华等[17]对黄连-吴茱

萸药对配伍后的作用进行归纳,总结出二者存在协

同效应,配伍使用的功效优于单味药。李教授临床

上用量黄连多为5~12g,吴茱萸2~3g,合而为

用,辛开苦降,肝胃同治,疗效颇佳。
2.3.3　乌贼骨、浙贝母、煅瓦楞子　乌贼骨又名海

螵蛸,味咸涩,性温,具收敛止涩,制酸止痛,收湿敛

疮之功。现代研究发现,乌贼骨可抑制胃酸分泌,
避免胃黏膜受大量刺激,从而起到镇痛之效[18]。
浙贝母味苦、性寒,功为清热化痰止咳,解毒散结消

痈。两者合而为用,来自于验方乌贝散,载录于《中
华人民共和国药典》,具制酸止痛,收敛止血之功

效,常用治疗肝胃不和引起的胃脘疼痛、吐酸嘈杂

等症。正如《施今墨对药》中所记载,“乌贼骨以收

敛为主,浙贝母以清散为要。二药为对,一收一散。
一温一寒,降泄肝火,清热抑酸,和胃止痛之力

彰”[18]。瓦楞子味咸性平,归肺、胃、肝经,有消痰

化瘀、软坚散结之功,煅用后制酸止痛之效尤显,
《山东中草药手册》言其:“制酸止痛,治溃疡病。”因
而,李教授认为,三者合为角药所用,达制酸止痛之

奇效,乌贼骨、煅瓦楞子临床常用量多在20~40g,
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浙贝母8~15g,随症加减。
3　验案举隅

患者,女,55岁,2022年9月2日初诊,见形体

消瘦,面色萎黄。患者因“胃脘胀痛伴反酸烧心3
年,加重1个月余”就诊于安徽中医药大学第二附

属医院消化内科门诊。现病史:患者3年前因与家

人争吵后出现胃脘部胀痛,反酸烧心明显,后症状

反复发作,遂就诊于当地医院,查 Hp(+),予西药

杀菌治疗后症状缓解,但仍反复,一直未再复查及

做相关诊治。刻下症:胃脘部胀满或隐痛,情绪波

动较大时痛可窜及胁肋,反酸烧心、嗳气明显,偶有

口干口苦,时有乏力,情绪变化较大。纳寐尚可,大
便稍溏,日1~2行,质不黏,小便调。舌淡暗苔白,
边有齿痕,脉细弦滑。辅助检查:2021年3月于外

院查胃镜示 CAG(C2)伴胆汁反流。Hp(+)。病

理示:(胃窦、胃角)中度萎缩,(胃窦)轻度肠上皮化

生。西医诊断:CAG;Hp感染。中医诊断:胃痞

病;辨证:脾胃虚弱证伴土虚木乘。治则治法:健运

脾胃,疏肝理气。处方用药:脾胃培源方加减:柴胡

8g,蛇舌草20g,半枝莲15g,浙贝母8g,乌贼骨

40g,煅瓦楞子40g,姜半夏9g,苏梗10g,姜竹茹

10g,预知子 10g,石 斛 15g,炒 白 术 15g,莪

术8g,炒薏苡仁米30g,太子参15g,香附10g,茯
苓20g,炙甘草6g。7剂,水煎服,1日1剂,每日

早晚饭后各温服250mL。
二诊(2022年9月9日):患者反酸烧心较前缓

解,胃脘部胀满减轻,偶有胃隐痛,无明显口干口

苦,情绪不佳较前好转,纳寐尚可,服药期间大便每

日2~3行,不成形,质不黏,排便畅,小便调。舌淡

偏暗苔白,边齿痕,脉细滑。处方以初诊方为基础,
据症化 裁:去 蛇 舌 草、半 枝 莲、姜 竹 茹,加 炙 黄

芪10g,山药20g。14剂,水煎服,1日1剂,每日

早晚饭后各温服250mL。
三诊(2022年9月23日):患者诉症状均减轻,

偶有嗳气,纳眠可,排便通畅,次数较前减少,成形

质常,小便正常。舌淡偏暗,齿痕减弱,脉细滑。处

方守二诊方去姜半夏、预知子,加枳壳10g。14
剂,水 煎 服,1 日 1 剂,每 日 早 晚 饭 后 各 温

服250mL。
以初诊方为基础方,随症加减,前后凡诊6次,

至四诊时患者诸症已不甚明显,故改用脾胃培源丸

(安徽中医药大学第二附属医院制剂室,50g/瓶,3
次/d,6g/次,饭后服,温开水送服)继续巩固治疗,
以补益脾胃,改善萎缩。2022年11月4日于安徽

中医药大学第二附属医院查 Hp(-),胃镜示:
CAG(C1)。病理示:(胃窦)轻度萎缩、轻度肠上皮

化生,(胃角)胃黏膜轻度慢性炎。
按语:“脾胃虚弱,气血不和”为 CAG 发生、发

展的根本要素。患者胃脘胀痛伴反酸烧心3年有

余,以脾胃虚弱为本,初诊方炒白术、太子参、茯苓、
炒薏苡仁米健运脾胃,拨运中州。脾胃虚弱,运化

失职,而招木乘,肝脾不和。肝失疏泄,气机不畅,
致患者情绪不佳,甚则痛可窜及胁肋;肝脾不和致

胃脘不适,大便稍溏;肝胃不和致反酸、烧心、嗳气

及口干口苦。舌脉与证基本相符。方中柴胡、香
附、预知子和苏梗疏肝解郁,理气宽中。如此一来,
肝气畅而土木和。患者肝胃不和之反酸烧心嗳气

症状明显,以浙贝母、乌贼骨及煅瓦楞子这一常用

角药达制酸止痛之效,同时配姜竹茹除烦和胃止

呕。随CAG发展会致痰阻、湿热、络瘀等,加用姜

半夏、姜竹茹防痰内阻,莪术、预知子活血止痛,防
瘀而成,即所谓“先安未受邪之地”。石斛养阴益胃

生津,兼顾 CAG气阴两虚之本,蛇舌草、半枝莲可

清热解毒,治疗癌症,起阻炎-癌转化之功;终以炙

甘草调和诸药。二诊症状减轻,热像不显,去寒凉

之蛇舌草、半枝莲,加炙黄芪、山药健脾益气,固本

培元,即“脾胃培源”治疗大法。三诊时诸证明显好

转,主以补益脾胃兼疏肝气为主,故改寒性较大之

预知子为枳壳,无痰阻之象而去姜半夏。至四诊时

患者诸症已不甚明显,疾病后期缓者丸剂治之,以
脾胃培源丸继续巩固治疗,改善萎缩,防止癌变。
治疗2个月后复查,虽萎缩仍在,但见明显减轻。
此患者脾胃虚弱伴肝脾不和,以脾胃培源治疗为基

础,兼疏肝理气,汤剂丸剂结合,不仅对控制症状、
延缓病情,乃至部分或后期甚至完全逆转胃组织病

理学情况等都有重要意义。
4　小结

CAG作为胃癌前疾病,是胃癌的一种高危红

灯状态。西医治疗以改善胃黏膜炎症、延缓进展为

主,包括使用胃黏膜保护剂、抑酸剂,根除 Hp四联

疗法,补充叶酸、维生素药物等,但长期使用不可避

免会引起一定耐药情况及不可忽略的不良反应。
目前西医治疗已进入瓶颈期,尚缺乏特效药。但中

医药治疗有着广阔的应用前景,李教授临证30余

年,继承创新首届全国名中医马骏教授思想,结合

自身经验形成了极具价值的辨治思路与施治特色。
其认为CAG病变之根本为脾胃气阴两虚,夹杂气

滞、痰湿、湿热等,而瘀血贯穿始终。施治时结合现

代内镜诊疗技术,宏观微观相辅,中医西医结合,珠
联璧合;对、角药灵活运用,扶正祛邪、清肝和胃、活
血化瘀、制酸止痛等药对、角药信手拈来;急则用汤

剂,缓者丸剂治之,两者结合,相得益彰。李教授创

新性提出的“脾胃培源”治疗大法及创制的脾胃培

源丸在门诊与病房广泛应用,收效甚佳,深受患者

好评。此外,也倡导患者自我养护,同时建立一个

积极、乐观的心理状态,所谓“三分治,七分养”,治
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养结合,以图良效。
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《中国中西医结合消化杂志》2022年度优秀专家

　　律回春晖渐,万象始更新。《中国中西医结合消化杂志》衷心感谢全体作者、读者、编委、审稿专家及学

界同仁在过去的一年里对我刊的关心、支持和厚爱! 本刊通过审稿数量、质量和审回时效等方面进行综合

评定,最终遴选出以下21位专家为"《中国中西医结合消化杂志》2022年度优秀专家"。具体名单如下(按
姓氏拼音排序):

陈 瑞 胡玲 姜莉云 李军祥 李天望 李岩 刘成海

刘华一 钦丹萍 沈洪 时昭红 唐旭东 汪龙德 王垂杰

谢春娥 谢胜 杨胜兰 张声生 赵文霞 郑培永 朱金水

　　对于每一位专家的辛勤付出我们都心怀感激。在新的一年里,《中国中西医结合消化杂志》诚挚地祝

愿大家身体健康、阖家幸福、平安喜乐!
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