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健脾丸治疗脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎的思路探讨
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摘要：我国流行病学调查显示慢性萎缩性胃炎发病率位居胃病之首，约占 20%，且有年轻化的趋势。西医治疗目前没有成熟的针对

病理改变的靶点药物，缺乏特效性，中药成方作用是多靶点的，且中医药治疗慢性萎缩性胃炎可以部分逆转病理改变，毒副作用小，

适合长期治疗，对于治疗慢性萎缩性胃炎有着自身独特的临床疗效优势。故本文就健脾丸治疗脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎展开，以期

为中医药治疗慢性萎缩性胃炎提供思路。
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0   引言
慢性萎缩性胃炎是以胃黏膜变薄、腺体萎缩、黏膜肌层

增厚及肠上皮化生、不典型增生为特征的常见慢性消化系统
疾病，世界卫生组织将慢性萎缩性胃炎列为胃癌发展的癌前
状态。其发病机制尚未完全阐明，可能涉及幽门螺杆菌感染、
环境因素、胆汁反流、免疫、遗传、年龄、高盐及低维生素饮食
等多种因素。大部分萎缩性胃炎患者伴有情绪障碍，目前尚
不明确心理因素与萎缩性胃炎的因果关系。故而慢性萎缩性
胃炎为多种生理、心理和社会因素共同参与作用的疾病。其
临床多表现为胃脘及上腹部胀痛不适、食欲差、恶心等消化
不良的症状，还可伴有反酸、嗳气、焦虑、抑郁等，在病情进展
中可并发出血、溃疡、穿孔等严重并发症 [1]。西医根据症状可
采用促动力药、消化酶制剂、抑酸药，精神因素明显者可加用
抗抑郁或抗焦虑药物进行治疗。多数患者反复发作，缠绵不
愈，给患者带来很大的身心痛苦。大量的临床实践证实，中
医的指导理论是先进的甚至超前的，中药成方作用是多靶点
的，且中医药治疗慢性萎缩性胃炎可以部分逆转病理改变，
毒副作用小，适合长期治疗，对于治疗慢性萎缩性胃炎有着
自身独特的临床疗效优势。

1   病因病机
古代并无“慢性萎缩性胃炎”的记载，其临床表现与胃

痛、痞满、泄泻相似，故应属于以上范畴。脾胃虚弱是本病发
病的关键病因，脾胃虚弱，则内外之邪乘虚而入，导致脾失健
运，胃失和降，气机升降失常，发为痞满。《素问·藏气法时论》
云：“脾病……虚则腹满肠鸣，飱泄，食不化”，阐述的是脾胃
虚弱，气机升降失常可致痞满、泄泻、纳呆之症。《素问·异法
方宜论》曰：“脏寒生满病”，及李东垣在《兰室秘藏·中满腹胀
满论》中提出：“脾胃久虚之人，胃中寒则生胀满，或脏寒生满
病”，进一步阐释了脾胃虚寒而致痞满的病机。《普济方·虚劳
心腹痞满》中曰：“夫虚劳之人，气弱血虚，荣卫不足，复为寒
邪所乘，食饮入胃，不能传化，停积于内，故中气痞塞，胃胀不
通，故心腹痞满也”，可见脾胃虚弱，气血不足，复中寒邪，亦
是导致痞满的重要病机。《景岳全书》有云“虚寒之痞，凡过
于忧思，或过于劳倦，或脾胃素弱之人而妄用寒凉剋伐之剂，
以致重伤脾气者，皆能有之。又凡脾胃虚者，多兼寒证，何也？
盖脾胃属土，土虚者多因无火，土寒则气化无权，故多痞满，
此则寒生于中也。”意在表明脾胃虚弱，内外之邪乘虚而入，
导致胃纳呆钝，脾运失健，气机升降失调，而为窒寒痞满。以

上论述可以看出痞满之根当归于脾胃虚弱，而病机正如《张
氏医通·诸气门上》所论述的“脾胃虚弱，转运不及”。故在治
疗上，针对本病脾胃虚弱的病机应选择补中益气，健脾和胃
的治疗法则。

2   方义分析
健脾丸为《证治准绳》中收载，原方由白术、木香、黄连、

甘草、白茯苓、人参、神曲、陈皮、砂仁、麦芽、山楂、山药、肉豆
蔻十三味药物组成，治脾虚食停证。食少难消，脘腹痞闷，大
便溏薄。白术、茯苓共为君药，补中益气，健脾升阳之功。现
代药理研究发现白术有效成分可以抑制胃液分泌，降低胃酸
浓度，保护胃粘膜；增强唾液淀粉酶活性的作用，促进消化；
促进胃黏膜细胞的增殖，并且对胃肠运动有促进作用 [2-3]。
现代药理学研究发现茯苓有效成分通过抑制伤处肉芽肿的
以达到抗炎作用 [4-6]。本方人参、甘草、山药、山楂、神曲、麦
芽、豆蔻共为臣药，山楂味酸，有开胃之功，与麦芽、莱菔子以
消食和胃，下气除积。佐以木香、砂仁、陈皮以助运消痞，并
助君药，使补而不滞。

纵观全方，补而不壅滞，消而不伤正，且本方所采用中药
大都具有抗炎、促进胃肠动力、保护胃黏膜、调节免疫的药理
作用，故针对脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎颇有疗效。

3   结语
慢性非萎缩性胃炎是折磨相当一部分人的疾病，健脾丸

针对脾胃虚弱型本病颇有疗效，但其具体作用机制及作用靶
点还需进一步探讨，以减少本病的发生率及治愈率。
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