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李定祥运用益气活血解毒汤治疗慢性萎缩性胃炎经验
周　爽，李清扬，彭熠彬，李定祥

（湖南中医药大学，湖南　长沙， 410208）

［摘要］　介绍李定祥教授运用益气活血解毒汤治疗慢性萎缩性胃炎（chronicatrophicgastritis，CAG）的经

验。李教授结合国内 CAG 流行病学特征与 Correa 级联癌变规律，认为本病核心病机为“脾胃气虚为本、血瘀

为枢、热毒为癌变关键”，契合“气虚致瘀、瘀久化热、热盛成毒、毒损胃络”的病理演变特点。其以明代保元

汤为基础方化裁创制益气活血解毒汤，确立培元益气、活血化瘀、清热解毒、调畅气机的治则，全方补而不燥、

活血不伤正、清热不伤脾，兼顾扶正固本与祛邪防变，适配本病本虚标实、虚实夹杂的复杂病机。附验案 1 则，

以资佐证。
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慢 性 萎 缩 性 胃 炎（chronicatrophicgastritis，

CAG）是以胃黏膜固有腺体萎缩为特征的消化系统

常见病［1］，被公认为胃癌的癌前病变［2］。西医常规

干预以根除 Hp、抑酸、保护黏膜为主，但存在 Hp 耐

药加重、无法修复萎缩腺体、难以阻断癌前病变等

局限［3］。中医药具有整体辨证、多靶点干预的优势，

在延缓、逆转 CAG 癌前病变方面具有独特价值［4］。

李定祥教授深耕脾胃病领域三十余载，结合现代胃

镜病理与国内流行病学特征，构建了 CAG 气虚、血

瘀、热毒三位一体的核心病机，其化裁明代保元汤

创制益气活血解毒汤，分期辨证治疗 CAG，疗效稳

定，现将其诊疗经验总结介绍如下。

1 国内 CAG 流行病学特征与 Correa 级联癌变对应

规律

我国为 CAG 与胃癌的高发区域，人群胃病疾

病负担沉重［5］。全国多中心胃镜统计显示，就诊人

群慢性胃炎总检出率接近 90%，病理确诊 CAG 占

17.7% ；单纯胃黏膜萎缩检出率为 25.8%，肠上皮化

生为 23.6%，上皮内瘤变为 7.3%，超半数患者合并

两种及以上癌前复合病理改变，远期恶变风险显著

升高［6-7］。

Hp 感染是胃黏膜损伤的首要诱因，国内成人

Hp 整 体 感 染 率 为 42.58%，城 市 中 青 年 感 染 率 为

27.08%［8-9］。李教授认为，脾胃气虚人群胃黏膜屏

障薄弱，Hp 更易定植侵袭，契合中医学“正气亏虚，

毒邪内侵”理论。

肠型胃癌经典演变路径 Correa 级联反应为正

常胃黏膜→慢性浅表性胃炎→慢性萎缩性胃炎→

肠上皮化生→异型增生→胃癌，病程可达十至数十

年，其病理进展与李教授提出的“气虚致瘀、瘀久化

热、热盛成毒、毒损胃络”递进病机一一对应，可实

现宏观辨证与微观病理的统一［10］。李教授认为，

浅表性胃炎阶段，饮食、情志、劳倦耗伤脾胃中气，

仅气机壅滞，无腺体器质性损伤，属单纯气滞，正气

尚足，干预后可完全恢复；单纯萎缩阶段，患者久病

气虚无力行血，胃络瘀血内生，黏膜失气血濡养，腺

体逐步萎缩，内镜可见黏膜灰白变薄、血管显露，是 

“气虚夹瘀”的典型微观征象，亦是逆转腺体萎缩
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的黄金窗口期；肠上皮化生阶段，瘀血久郁化热，叠

加 Hp 外来毒邪，瘀、热、毒胶结伏于胃络，内镜下黏

膜粗糙、颗粒隆起、散在糜烂，病变进入癌前高危

阶段 ；异型增生阶段，热毒持续侵蚀胃黏膜上皮，

细胞修复分化紊乱，出现异型改变，毒邪是加速炎

癌转化的核心诱因，未及时扶正解毒则可进展为

胃癌。

2 病因病机阐释

CAG 归属于中医学“胃痞”“胃脘痛” 范畴，

《黄帝内经》最早记载 “痞塞” 病证，《释名》提出痞

证的病机为气机壅滞。外感湿热、先天脾胃不足、

饮食失节、情志失调均为本病诱因。李教授结合流

行病学与胃镜微观征象，确立了本病核心病机，即

脾胃气虚为本，血瘀为枢，热毒为癌变关键，全程本

虚标实、虚实夹杂。

2.1 脾胃气虚为发病之本 久病迁延易耗损脾胃，

致气血生化无源，为慢性胃病迁延难愈的重要病

机。李定祥教授认为，CAG 多由浅表性胃炎日久发

展而来，患者素体脾胃偏弱，加之久病耗伤正气，正

虚难以御邪，病程缠绵难愈。本病以脾胃气虚为核

心病机，气虚则运化失常、气血亏虚，胃黏膜及腺体

失于精微濡养，逐渐萎缩退变，临床多见胃脘隐痛、

神疲乏力、气短懒言等气虚表现，内镜下可见胃黏

膜色淡、黏膜变薄等特征［11］。

2.2 血瘀为致病之枢 《临证指南医案·胃脘痛》

载“所云初病在经，久病在络”，揭示了慢性胃病由

气及血、由经入络的演变规律。CAG 病程迁延，脾

胃气虚日久，运血无力，血行迟滞而络脉瘀阻；加

之胃为多气多血之腑，气机壅滞极易累及血分，最

终形成气虚致瘀、瘀血碍气的恶性循环。李教授认

为，胃脘固定刺痛、痛有定处是胃络瘀血的典型体

征。胃镜下黏膜粗糙颗粒样改变、血管透见等微观

表现，与中医学瘀血阻络病机高度契合［12］。

2.3 热毒为癌变之关键 李教授提出，单纯气虚血

瘀仅致胃黏膜萎缩，而肠化生、异型增生等癌前病

变多责之于热毒内蕴。基于《素问·评热病论篇》

“邪之所凑，其气必虚”理论，脾胃气虚为 Hp 感染

的根本前提，若正气虚弱、黏膜屏障不固，则毒邪易

侵、定植胃络。久病气虚瘀阻、郁久化热，形成瘀、

热、毒胶结络脉的核心病机。内镜下胃黏膜粗糙不

平、颗粒样增生、糜烂出血等微观征象，可客观印

证毒瘀热结的病理状态［13］。热毒持续腐蚀胃黏膜，

诱发黏膜异常增生，是 CAG 恶变的关键诱因。

3 治法方药

李教授紧扣“虚 - 瘀 - 毒”三维复合病机，确

立培元益气、活血化瘀、清热解毒、调畅气机综合治

则，以明代保元汤为基础，化裁而成益气活血解毒

汤，全方补而不燥、活血不伤正、清热不伤脾，契合

CAG 虚实夹杂的复杂病机。基础方：黄芪 30 g，人

参 10 g，炙甘草 10 g，丹参 30 g，牡丹皮 15 g，玄参

30 g，白花蛇舌草 30 g，鱼腥草 20 g，土茯苓 30 g，陈

皮 10 g，砂仁（后下）10 g，茯苓 30 g。

3.1 方药来源与化裁思路 本方由明代魏桂岩

《痘疹博爱心鉴》所载保元汤化裁而来，原方由黄

芪三钱、人参一钱、炙甘草一钱、肉桂五至七分（春

夏减量二至三分，秋冬六至七分）组成，全方功专大

补元气、温阳扶正。益气活血解毒汤以黄芪、人参、

炙甘草为君，保留保元汤的补气固本托元之功，去

肉桂，除其温阳之用，避其辛热耗气伤阴、助热动

火；以丹参、牡丹皮、玄参为臣，凉血化瘀、养阴通

络；白花蛇舌草、鱼腥草、土茯苓为佐，清热解毒、

抑杀 Hp、散结防癌；陈皮、砂仁、茯苓为使，健脾化

湿、理气和中。

3.2 方解 脾胃为后天之本、气血生化之源。脾

胃气虚是 CAG 发病根本，贯穿疾病全程，故益气健

脾为核心治则。本方选取黄芪、人参、炙甘草为君

药，甘温补中、健运脾胃、固本培元，恢复脾胃运化

功能，修复萎缩损伤的胃黏膜。现代药理研究表明，

黄芪多糖、人参皂苷、甘草活性成分可修复胃黏膜、

调节机体免疫，有效改善本病气虚状态［14-16］。《素

问·至真要大论篇》提出调气和血为治病要旨。本

方取丹参、牡丹皮凉血活血、疏通胃络壅滞；玄参滋

阴解毒、清散胃腑郁毒，三药配伍为臣，活血不伤

正、凉血不碍脾，可阻断“瘀 - 热 - 毒”的病机进展、
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祛瘀生新以保护胃黏膜。现代药理研究证实，丹

参［17］、牡丹皮［18］、玄参［19］可改善胃微循环、减轻

黏膜炎症及腺体萎缩。针对 CAG 热毒内蕴病机，李

教授选用白花蛇舌草、鱼腥草、土茯苓清热解毒、祛

湿散结，清化中焦湿热，改善胃黏膜炎症糜烂［20-22］。

CAG 属本虚标实之证，气机失调贯穿病程始终，脾

胃气虚、瘀毒内阻、升降失司是其重要病机。李教

授遵“治脾胃先调气”之古训，以调畅中焦气机为

重要治则。取陈皮、砂仁理气醒脾、斡旋升降，消除

胃脘痞满气滞，以防补益药物滋腻壅滞之弊，使补

而不滞、气机条达，引药归经、契合脾胃病调气和中

的组方主旨。玄参、白花蛇舌草、土茯苓兼具解毒

散结、抗癌防变之功，无需待重度肠化、异型增生阶

段施用，可于胃黏膜萎缩早期提前干预。本方可抑

制胃黏膜细胞异常增生，阻断“炎癌转化”进程，将

中医学“未病先防、既病防变”理念融入胃癌前病

变全程防控，契合现代早期防癌干预的治疗思路。

4 典型病案

胡某，女，27 岁，2023 年 8 月 24 日初诊。主诉：

胃脘胀痛、乏力 1 年余。现病史：患者 1 年前确诊

慢性萎缩性胃炎，间断服药，症状反复。刻下症：胃

脘隐痛，腹胀，肠鸣，神疲乏力，纳可，眠差，二便调，

面色少华，精神欠佳，舌淡暗，有齿痕，苔薄白，脉沉

细而涩。西医诊断：慢性萎缩性胃炎。中医诊断：

胃痞·脾胃气虚兼血瘀证。治法：益气健脾，活血

化瘀，清热解毒。方药：益气活血解毒汤加减。处

方：人 参 10 g，黄 芪 30 g，炙 甘 草 10 g，丹 参 30 g，

牡丹皮 15 g，玄参 20 g，土 茯 苓 30 g，白 花 蛇舌草

30 g，鱼腥草 20 g，柴胡 15 g，茯神 30 g，桂枝 10 g，

白术 15 g，香附 15 g，干姜 10 g。30 剂，每日 1 剂，

水煎 400 mL，分早晚温服。9 月 27 日二诊：服用

上方后，胃脘胀痛、乏力明显减轻，睡眠改善。舌淡

暗，有齿痕，苔薄白，脉弦细。辨证为肝胃气滞、余

邪未清。治法：疏肝理气，益气活血，清解余毒。予

初诊方去茯神、干姜、桂枝，加陈皮 10 g，枳实 15 g，

白芍 15 g，防风 5 g，延胡索 15 g，蒲公英 30 g，黄芩

10 g。30 剂，煎服法同前。10 月 28 日三诊：服用上

方后，胃脘痛、腹胀、胁痛诸症悉除，脘腹舒和，精神

转佳，纳眠正常，二便调，舌淡红，有齿痕，苔薄白，

脉细弱。西医诊断：慢性萎缩性胃炎（缓解期）。中

医诊断：胃痞·脾胃气虚、邪去正虚证。治法：益气

健脾，活血解毒。方药：益气活血解毒汤加减。处

方：人参 10 g，黄芪 30 g，炙甘草 10 g，白芍 10 g，白

术 15 g，牡丹皮 15 g，丹参 30 g，土茯苓 30 g，玄参

20 g，白花蛇舌草 30 g，鱼腥草 20 g，延胡索 15 g，桂

枝 9 g。30 剂，煎服法同前。患者坚持服药 3 个月

后，2024 年 3 月复查胃镜：慢性非萎缩性胃炎，腺体

萎缩逆转。

按语：本例患者病程日久，本虚标实，以脾胃气

虚为本，瘀血毒蕴、肝气失调为标。初诊气虚血瘀

显著，以益气活血解毒汤为核心，配伍温通安神之

品标本共治；二诊肝郁显露，增疏肝柔肝、清热解毒

药疏通气机、清残留毒热；三诊邪毒消退，减少攻破

苦寒药，专注益气固本、调和气血。全程依据病机

动态调方，虚实兼顾、补泄有度，紧扣 “虚 - 瘀 - 毒” 

递进病机，实现胃黏膜病理逆转，充分体现李教授

分期个体化辨证优势，证实本方可阻断 Correa 癌变

级联反应。
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