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杨韶华教授从肝论治慢性萎缩性胃炎经验∗
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　 　 摘要：慢性萎缩性胃炎是消化系统的常见病、难治病，属于一种癌前疾病，常常伴有肠上皮化生、上皮内瘤变及炎性反应，与胃

癌的发生有密切关系。 杨韶华教授从医 ３０ 余年，临床经验丰富，擅长治疗慢性萎缩性胃炎等脾胃系统疾病，其从肝论治慢性萎缩

性胃炎的临床疗法，疗效确切。 此文主要从辨证分型及临证要点等方面总结其思想与经验，以期共同学习。
　 　 关键词：胃脘痛；慢性萎缩性胃炎；杨韶华；肝；名医经验
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　 　 慢性萎缩性胃炎（Ｃｈｒｏｎｉｃ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）
是一种消化系统常见的难治性疾病，临床常无特异性

消化系统症状，主要以病理标本中出现胃黏膜固有腺

体的减少为特点，属于一种癌前疾病，常常伴发肠上皮

化生、上皮内瘤变等癌前病变，与胃癌的发生有密切关

系［１］。 由于 ＣＡＧ 易伴发癌前病变的特点，加之人们的

健康意识不断提高，“谈萎色变”越来越普遍化，严重

影响人民的健康追求，增加社会经济负担，加重人们的

焦虑抑郁情绪［２］。
杨韶华教授，山东中医药大学附属济宁市中医院

脾胃病科主任，主任医师，山东中医药大学兼职教授，
济宁医学院兼职教授，济宁市首批知名专家、济宁市名

中医，山东省中医药学会肝病专业委员会常委，山东省

中医药学会中西医结合肝病、消化病、脾胃病专业委员

会委员，济宁市亚健康管理协会消化病专业委员会名

誉主任委员，济宁市中医药学会肝病专业委员会副主

任委员、脾胃病专业委员会副主任委员，济宁市医学会

消化病专业副主任委员，国医大师唐祖宣教授弟子。
杨韶华教授从医 ３０ 余年，临床经验丰富，擅长治疗慢

性萎缩性胃炎等脾胃系统疾病，笔者跟随杨韶华教授

学习，受益匪浅。 兹就杨韶华教授从肝论治慢性萎缩

性胃炎的思想与经验总结如下。
１　 肝与脾胃的生理病理关系

肝与脾胃在生理上密切相关，病理上相互影响。
《素问·灵兰秘典论》说：“肝者，将军之官，谋虑出焉”，
《格致余论·阳有余阴不足论》提出：“主闭藏者肾也，
司疏泄者肝也”，《临证指南医案·肝风》有肝“体阴而

用阳”之说，说明肝为刚脏，其性是主升主动，喜条达

而恶抑郁。 《素问·宝命全形论》云：“土得木而达”，
《石室秘录·五脏生克》强调：“肝，克土也……然而肝

木未尝不能生土，土得木以疏通，则土有生气矣”，即
谓土之宣达全赖肝木之升发疏泄。 肝疏泄有权，气机

调畅，脾胃升降有司，胆汁疏利，输于肠道，则水谷精微

充足，气血生化有源，机体得以濡养。 《素问·六元正

纪大论》说：“木郁之发，民病胃脘当心而痛”，《证治准

绳·胃脘痛》指出：“惟肝木之相乘者尤甚，胃脘当心为

痛，上支两胁，饮食不下”，肝木乘克脾土，横逆脾胃，
脾失升清，胃失和降，则又生出“清气在下，则生飧泄，
浊气在上，则生月真胀”之候。 反之，脾失健运，也可

影响肝失疏泄，导致“土壅木郁”之证。
２　 肝在慢性萎缩性胃炎发病中作用

中医多根据其症状将慢性萎缩性胃炎归为“胃脘
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痛、胃痞、嘈杂、呃逆”等范畴，其病因多与外感六淫、
饮食不节、情志不畅、劳逸不调、素体脾虚等引起。 因

肝与脾胃在生理病理上密切相关，故肝在慢性萎缩性

胃炎的发病中起到重要作用。 肝失疏泄，肝气郁结，作
为始动病机，引发诸多脾胃相关病机，造成慢性萎缩性

胃炎的发生、发展，反之慢性萎缩性胃炎的难治性特

点，无疑又加重肝失疏泄的程度，可见肝对于脾胃而

论，既为始动之脏，又为结果之脏。 概言之，肝与脾胃

在慢性萎缩性胃炎的发生、发展、演变中，主要表现为

气郁、郁热、湿热、气虚（虚寒）、阴虚（血虚）、血瘀六方

面的病机。 由于当今社会的快速发展，人们生活节奏

加快，工作、生活、家庭的压力越来越重，情志因素对慢

性萎缩性胃炎的发病起到越来越重要的作用［３］。 《金
匮要略·脏腑经络先后病脉证第一》云：“夫治未病者，
见肝之病，知肝传脾，当先实脾”，《丹溪心法》言：“气
血冲和，万病不生，一有怫郁，诸病生焉。 故人身诸病，
多生于郁”，《沈氏尊生书·胃痛》也说：“胃痛……惟肝

气相乘为甚，以木性暴，且正克也”。 慢性萎缩性胃炎

疾病之初，可由于肝气郁结，肝失疏泄，脾失升清，胃失

和降，造成胃脘胀痛、胁肋胀痛等症状。 “气有余则为

热”，肝胃气滞，日久化热，肝胃郁热而不达，则造成胃

脘灼痛或嘈杂不适、心烦易怒等症状，胃镜下可表现为

胃黏膜急性活动性炎性反应，胃蠕动增快，可伴有胆汁

反流［４］；“气不足则为寒”，肝气横逆脾胃，日久则脾胃

气虚，运化失司，肝郁脾虚，造成胃脘隐痛、神疲倦怠、四
肢无力、四肢不温等，胃镜下可表现为胃黏膜色泽呈苍

白或灰白，黏膜变薄，或伴黏膜水肿，黏膜下血管显露，
分泌物稀薄而多，胃蠕动较慢［４］；肝失疏泄，脾失健运，
水液不归正化，水反为湿，湿性黏腻，日久化热，湿热内

蕴，则造成胃脘闷痛，身重困倦等，胃镜下可表现为胃黏

膜充血水肿，明显糜烂，分泌物黏稠混浊［４］；“久病多

虚”，脾胃健运失司，气血生化乏源，胃失濡养，肝胃阴虚

（血虚），则造成胃脘嘈杂、似饥而不欲饮食，口干舌燥

等，胃镜下可表现为黏膜表面粗糙、厚度变薄、质地变

脆、黏液减少，皱襞呈龟裂样改变，伴变细或消失或伴黏

膜下小血管网显露［４］；《临证指南医案》云：“胃痛久而

屡发，必有凝痰聚瘀”。 久病多瘀、久病入络、久病多痰，
肝失疏泄，气血运行失畅，胃络瘀阻，则造成胃脘疼痛、
痛有定处，面色暗滞等症状，胃镜下可表现为胃黏膜呈

颗粒增生或结节状，伴出血点，分泌物呈灰白或褐色，可
透见黏膜下暗红色血管网［４］。
３　 辨证分型从肝论治慢性萎缩性胃炎

杨韶华教授从肝论治慢性萎缩性胃炎按虚实辨

治，病初正气尚盛，多为实证，随着病程发展，正气渐

虚，多为虚实夹杂，病程后期多以虚证为主。 杨韶华教

授认为，慢性萎缩性胃炎虚实夹杂证较单纯，实证、虚
证更为常见。 按虚实辨治，其中实证包括肝胃不和证、
肝胃郁热证，虚实夹杂证包括肝郁脾虚证、肝郁络阻

证，虚证包括肝胃阴（血）虚证，具体辨证论治如下。
３. １　 肝胃不和证 　 临床常表现为胃脘胀满疼痛，嗳
气，胁肋胀满，胸闷叹息，且症状随情绪变动而诱发或加

重，舌苔薄白，脉弦。 治则以疏肝理气和胃为主，常用方

剂为柴胡疏肝散加减，选药多为柴胡、白芍、枳壳、川芎、
陈皮、香附、佛手、香橼、炙甘草等。 如伴有恶心、呕吐等

胃气上逆之症，则可加姜半夏、丁香、柿蒂等降逆之品。
３. ２　 肝胃郁热证 　 临床常表现为胃脘灼热疼痛，嘈
杂，烦躁易怒，两胁胀急，口干口苦，舌质红苔黄，脉弦

或弦数。 治则以疏肝行气泻热为主，常用方剂为化肝

煎加减，选药多为柴胡、赤芍、青皮、龙胆草、黄连、吴茱

萸、栀子、甘草等。 若合并湿热之象，症见胃脘、腹部痞

满，身重困倦，舌红苔黄腻，脉滑数等，治则以疏肝行

气、清热化湿为主，常用方剂为化肝煎合黄连温胆汤加

减，选药则加用竹茹、黄芩、滑石、木通、石菖蒲、法半

夏、茯苓等清热化湿、芳香醒脾之品。
３. ３　 肝郁脾虚证　 临床常表现为胃脘隐痛或胀满，饮
食不慎则加重，胁肋胀闷不适，乏力气短，纳呆食少，四
肢不温，大便稀溏，舌淡或有齿印，苔薄白，脉弱。 治则

以疏肝理气健脾为主，常用方剂为逍遥散加减，选药多

为柴胡、白芍、当归、茯苓、麸炒白术、生姜、薄荷、党参、
黄精、炙甘草等。 若病程日久，则虚寒象显，则见胃痛

隐隐，绵绵不休，喜温喜按等症状，治则以疏肝健脾，兼
以温中，常用方剂为逍遥散合黄芪建中汤加减，选药则

多加黄芪、桂枝、干姜、荜茇、荜澄茄等温中健脾之品。
３. ４　 肝郁络阻证 　 临床常表现为两胁胀满，甚或刺

痛，胃脘疼痛，痛所固定且拒按，面色晦暗，或有黑便，
胸闷气短，乏力纳差，舌质暗红或有瘀点、瘀斑，脉弦

涩。 治则以疏肝健脾、活血通络，常用方剂为经验方疏

肝活血方加减，选药多为柴胡、白芍、炙黄芪、郁金、白
术、党参、砂仁、三七、升麻、木香、延胡索、陈皮、丹参、
蒲黄、五灵脂、炙甘草等。 结合现代胃镜及病理学，若
伴有不典型增生或肠化生，则加用三棱、莪术、白花蛇

舌草、藤梨根、仙鹤草等散结抗癌之品。
３. ５　 肝胃阴（血）虚证 　 临床常表现为胁痛目涩，眩
晕耳鸣，五心烦热，虚烦失眠，口燥咽干，胃脘灼痛，嘈
杂似饥而不欲食，大便干结，舌红少津或有裂纹，苔少

或无，脉细或数，治则以养血柔肝、养胃益阴为则，常用

方剂为一贯煎合沙参麦冬汤加减，选药多为地黄、北沙

参、当归、枸杞子、麦冬、玉竹、天花粉、扁豆、女贞子、墨
旱莲、石斛、生甘草等。 若见头胀头痛、面红赤，阴虚阳

亢，则可加菊花、牛膝、牡蛎、石决明等平肝潜阳之品。
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４　 从肝论治慢性萎缩性胃炎临证要点

杨韶华教授从肝论治慢性萎缩性胃炎，在临证时

常仔细分辨，谨慎用药，以期扶正不留邪、祛邪不伤正，
综观之，可归纳为以下几点。
４. １　 疏肝柔肝 疏柔相兼 注重轻清解郁 　 “木曰曲

直”，性喜条达，肝气郁滞作为 ＣＡＧ 始动病机之一，疏
肝理气即为常用之法。 杨韶华教授强调疏肝必兼柔

肝，“疏”乃疏理肝气，“柔”乃养护肝阴（血），疏则勿

令太过，太过则伤肝之阴血，柔则勿令过于滋腻，过于

滋腻则有碍肝气条达，因此疏肝柔肝既可祛邪又可护

正。 因绝大部分 ＣＡＧ 患者存在焦虑抑郁等心理障碍，
且伴随疾病的发生发展，心理症状可加重或反复，从而

影响预后转归［５］，因此在疏肝柔肝的同时，注重轻清

解郁药物的应用。
临床处方时疏肝常选用柴胡、香附、川楝子、郁金、

八月札等药，柔肝常选用白芍、当归、生地黄、枸杞子、
何首乌等药，轻清解郁则常选用合欢花、合欢皮、玫瑰

花、绿萼梅、佛手花等药，根据患者病情，酌情加减用

量，以使刚柔并济，共奏疏肝柔肝解郁之效。
４. ２　 疏肝和胃 气机同调 注重理气 破气　 疏肝勿忘

和胃，肝胃同属中焦，肝为风木之脏，性喜条达而恶抑

郁，胃为阳土之脏，性喜润而恶燥，以降为用。 ＣＡＧ 病

情反复，常因郁伤肝，肝伤则郁滞更甚，气机郁滞于中

焦，升降失司而致痞满胀痛。
《素问·六微旨大论》云：“出入废则神机化灭，升

降息则气立孤危”，故对于肝胃气滞者，肝胃同调，旨
在调节气机升降，以使肝从左升、胃从右降。 临证之

时，常选用理气药如柴胡、青皮、陈皮、香附、川楝子、橘
核、生麦芽、枳实、厚朴等随证加减，且根据症状之轻

重，辨证选用理气药、破气药物，如气机郁滞不甚，其痞

满胀痛较轻，则选用陈皮、枳壳、佛手、香橼、甘松等轻

清理气药物；如气机郁滞明显，痞满胀痛较重，则选用

三棱、莪术、青皮、枳实、大腹皮、厚朴等味重破气消积

药物；其如肝胃气郁，甚则气逆，常伴嗳气、呃逆、吞咽

哽咽等症，则善选用旋覆花、丁香、赭石、龙骨、牡蛎、龙
齿等重镇降逆药物，但必随之加用少量生麦芽防重镇

太过，以随肝升发之性。
４. ３　 疏肝健脾 虚实兼顾 注重疏补勿过 　 凡治病勿

伤胃气，久病宜保脾土。 “正气存内、邪不可干”，ＣＡＧ
发病病机之本在于脾胃虚弱，因此在临证之时疏肝莫

忘健脾。 肝气易郁、脾气易虚，胃气易滞，肝宜疏泄，脾
宜健运，胃宜和降。

杨韶华教授常嘱需注意以下几点：①疏肝莫过强，
疏肝理气药物用量不宜大，选药不宜过于温燥，用药时

间不宜过长，以防耗伤脾胃之阴津，处方时常选用柴

胡、佛手、香橼、生麦芽等，并配以山药、黄精之品，且常

常中病即止，后期辅以健脾益气药物治疗；②养胃护胃，
ＣＡＧ 虽以胃黏膜萎缩为主，但发病常伴有胃黏膜水肿

充血、糜烂等表现，临床常加用白及、地榆、海螵蛸、煅瓦

楞子、浙贝母、白蔹等药以制酸护胃、促进黏膜愈合，且
护胃治疗基本贯穿疾病始终；③运脾开胃，脾虚胃弱，健
运失职，气血生化乏源、机体失养，因此临证处方，时时

兼顾运脾开胃，选药常选焦山楂、麸炒麦芽、焦六曲、炒
鸡内金、炒谷芽，或常选用少量莪术、三棱、鸡矢藤等药

以健脾开胃以助脾运。 ④饮食调养，黄承昊《折肱漫录》
所言：“勿以脾胃热冷物，勿以脾胃软硬物，勿以脾胃熟

生物”，尤以禁食寒凉生冷、辛辣刺激之品。
４. ４　 疏肝活血 气血同调 注重虫类药应用 　 肝主疏

泄，一身气机赖肝气的疏泄调节，肝郁则气滞，“气行则

血行，气滞则血瘀”，且胃为水谷之海，多气多血之腑，以
降为顺，病则易气滞，滞则瘀，故 ＣＡＧ 发病易出现气滞

血瘀、瘀血阻络之证。 临床以疏肝活血之法治疗，疏肝

则理气行气、调理气机，活血则化瘀通络、畅达血运。 处

方时常需注意养血、破血、通络之法的兼顾运用。
据中医辨证论治，并结合现代电子胃镜及病理检

查微观辨证，ＣＡＧ 发病之初未见胃脘刺痛、舌暗瘀点

等瘀血阻络之象，宜养血活血，多选用当归、鸡血藤、丹
参、三七等药；疾病后期诸证显著，且胃镜及病理均提

示肠化生或不典型增生时，以破血逐瘀，多选用莪术、
三棱、桃仁、红花等药，并常配伍少量延胡索、五灵脂、
蒲黄、乳香、没药、血竭等活血通络止痛药物。 另外，杨
韶华教授临证之时，重视虫类药物的使用，尤其在伴有

肠化生、不典型增生时，常选用蜈蚣、全蝎、九香虫、水
蛭、僵蚕等入络活血散结之品，以用虫类药搜风逐邪、
止痛抗癌［６］之特效，应病情顽固之病机。
４. ５　 养肝养胃 重养阴血 注重滋补勿腻 　 人身脏腑

百骸皆赖气血之濡润滋养，润则健，养则旺，其脏腑百

骸功能健全。 肝为多血少气之脏，胃为多气多血之脏，
两者在生理上均表现为多血，其病理应少阴血（阴津）
亏虚之证，但阴为质，阳为用，肝为刚脏，体阴而用阳，
其用赖阴血的滋养。 胃为阳腑，体阳而用阴，以通降为

顺，喜润而恶燥，因此其生理特点决定其患病则易有阴

血（阴津）亏虚之证。 结合胃镜表现，ＣＡＧ 发病的自始

至终均存在着黏膜的萎缩变薄这一征象，这也提示胃

失濡养这一病机存在病程的始终。
杨韶华教授在治疗 ＣＡＧ 时特别重视阴血（阴津）

的养护。 秉着“无则兼顾，有则重护”的原则，在治疗

ＣＡＧ 时始终勿忘生津滋阴养血。 主要表现为两方面：
一者在他证辨治之时，少量加用养阴生津养血的药物

如石斛、玉竹、麦冬、沙参、天花粉等药以防祛邪伤正、
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理气伤阴，达到固护津液之功，以治病于未发之时；一
者在津血亏虚之时，重用养阴生津之品，除选用上药之

外，常加用当归、乌梅、地黄、黄精等养血滋阴之品，以
扶正御邪，补养阴液，防病之进展。
４. ６　 疏肝泻热 清化痰湿　 《柳州医话》云：“木热则流

脂，断无肝火盛而无痰者”。 肝胃郁热，疏肝泄热是为正

治，但临床所见，ＣＡＧ 肝胃郁热之证，常兼夹痰湿之邪，
正如“怪病多由痰作祟”“顽疾多痰”“久病多痰”，这也

与 ＣＡＧ 病程长、病情反复、治疗困难的特点相符。 究其

兼夹痰湿之机，乃脾虚为 ＣＡＧ 致病之本，且脾为生痰之

器，脾虚失运，水谷不归正化，则聚留而为痰湿。
《丹溪心法》云：“百病中，多有兼痰者世所不知

也”，且“痰之为物，随气升降，无处不到”，痰湿停于胃

则为呕吐，为嘈杂，为嗳气，为痞满，为癥瘕积聚。 因此

疏肝泄热和胃之时，除选用郁金、茵陈、栀子、预知子、
柴胡、龙胆等清热泄热之品，常酌加薏苡仁、茯苓、车前

草、土茯苓、绵萆薢、木通、泽泻等清热利湿或淡渗利湿

之品，且尤喜大量使用生薏苡仁以清热化痰祛湿，且有

抗癌之功［７］；在 ＣＡＧ 伴发肠上皮化生、不典型增生等

内镜下表现为白色扁平样隆起时，加用白花蛇舌草、半
枝莲、半边莲、姜黄、僵蚕等散结化痰之品；并宗“善治

痰者，不治痰而治气，气顺则一身之津液，亦随气而顺

矣”，处方时多配理气、行气之品，如陈皮、枳壳、橘核、
木香、香附等药。

５　 小结

杨韶华教授临证 ３０ 余年，对于慢性萎缩性胃炎的

诊治有独到见解。 结合 ＣＡＧ 目前发病环境，提出从肝

论治慢性萎缩性胃炎，总结其病机不离气郁、郁热、湿
热、气虚（虚寒）、阴虚（血虚）、血瘀，常辨证分型为肝胃

不和、肝胃郁热、肝郁脾虚、肝郁络阻、肝胃阴（血）虚等

证，并辨证处方，且常嘱临证注意正邪兼顾，以达扶正不

留邪、祛邪不伤正之目的。 杨韶华教授从肝论治慢性萎

缩性胃炎的思想与经验值得临床工作者学习。
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　 　 骨质疏松症（Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＯＰ）为一种全身性骨骼 疾病，其特征是骨量低，骨组织微结构退化，骨脆性和

骨折易感性增加［１］。 随着年龄的增长，骨质流失，ＯＰ
的患病风险随之增加，其主要表现为全身性多关节疼

痛、乏力、形体短缩、并发骨折等症状。 老年性骨质疏

松症（Ｓｅｎｉｌｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，ＳＯＰ）的发病率与人口老龄化

密切相关，通常发生在 ７５ 岁以上的男性和 ６５ 岁以上

的女性中［２ － ４］，该类人群易发生髋部脆性骨折，危及生

命，骨折后的治疗及康复不仅影响患者生活质量也为

社会经济带来巨大负担［５］。 因此临床中应用行之有
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