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辨证结合胃镜诊治上消化道疾病的体会
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    上消化道疾病是常见病、多发病，根据我院统计约占全门诊病人10％以上。我们从2002年1月—

2003年2月，运用中医的辨证论治宏观手段与胃镜的微观检查相相合的方法治疗本病，取得了较好疗

效。今报道如下。 

1  食管炎 

    患者自感从咽部至胸骨后有灼热感，或有吞咽不舒，纳食后症状明显，有口干、口苦、口臭。多

数舌质偏红，舌苔薄黄，脉弦。胃镜检查，多见食道粘膜充血、红赤，或表面有黄色渗出物，或可见

糜烂等。 

   例1，胃火上犯型：方某，男性，39岁，职工，2002年2月18日初诊。自述：从咽部至剑突处有烧

灼感，吞咽不舒，偶有泛酸水已6个月，目前口中干苦，夜眠差。诊见：唇红，舌质赤，舌苔薄黄，

脉来弦缓。胃镜所见：食道粘膜红赤、水肿，有黄色渗出液。诊断为食管炎。根据中医辨证，结合胃

镜检查，证为胃火上犯，治当清泄胃热，方以三黄甲心方加减。药用：枯黄芩l0g，生栀子l0g，川黄

连l0g，蒲公英30g，粉丹皮l0g，生地黄15g，粉甘草3g。嘱进5剂。次诊：药进5剂后，食道灼热感已

明显改善，吞物亦感舒适，夜眠已安。药已应证，病已好转，嘱患者耐心治疗，忌食辛热刺激食品，

守方续服。前后诊治7次，服药40余剂，症状全部消失，胃镜复查：见食道粘膜呈淡红色，水肿已消

失，未发现渗出物。 

2  慢性胃炎 

   患者往往病程时间较长，上腹部闷胀、闷痛，嗳气，纳后尤剧，空腹较舒，口苦或无味，纳少，

肢体乏力，多数呈神疲状态，面无华；舌淡红或偏红，苔白或薄黄，脉弦缓等。胃镜检查，多见胃粘

膜充血，或苍白、水肿，有白色或黄色渗出液。 

   例2，脾胃虚寒型：梁某，男性，46岁，干部，2002年8月3日初诊。自述：上腹部闷胀痛已半年

余，每 

于受凉后症状加剧，喜热饮食，偶有吐清涎，纳少，神疲乏力。诊见：面肤无华，舌质淡红，舌苔薄

白，脉象弦缓。胃镜检查：胃粘膜色淡红、水肿，幽门螺旋杆菌(+++)。诊断为慢性胃炎。脉症互

参，拟为胃脘痛，脾胃虚寒。处以温中散寒，方取自拟参夏良姜汤加减。药用：西党参30g，泡半夏

l0g，高良姜l0g，制香附l0g，川厚朴l0g，京丹参l0g，炒白芍15g，广陈皮l0g，炒枳壳l0g，炙黄芪

30g，桂枝尖l0g，炙甘草3g。嘱进5剂。次诊：药进5剂后，自感症状全部消失，方已对证，拟步前方

再进。前后诊治7次，服药38剂，症状全部消失，胃镜复查：见胃粘膜浅红，无水肿现象，幽门螺旋

杆菌(+)。 

   例3，脾胃湿热型：余某，33岁，男性，汽车司机，2002年9月11日初诊。自述：上腹部闷痛已年

余，纳后尤剧，局部烧灼感，偶有泛酸水，口中干苦，心烦眠差，曾服过洛赛克、滑莫替丁等无效。

诊见：唇红，舌边赤，舌苔薄黄，脉弦微数。胃镜检查见胃粘膜红赤、充血、水肿，亦可见糜烂出血

点，幽门螺旋杆菌(+++)。辨证与胃镜检查相结合，诊断为胃炎，脾胃湿热型。治当清热化湿，方以

半夏泻心汤增损。药用泡半夏l0g，枯黄芩l0g，川黄连l0g，太子参15g，蒲公英30g，白花蛇舌草



30g，白茯苓30g，生白芍l0g，粉甘草3g。嘱进5剂。次诊：药后症状好转，闷痛与灼热感已消失，夜

眠亦安，偶胀而不舒。药已对症，症状改善，无需更方，仍步前方再进。前后诊治13次，服药60余

剂，症状全部消失，胃镜复查，见胃粘膜偏红，未见明显水肿和充血，溃疡和出血点已消失，幽门螺

旋杆菌(+)。 

3  胆汁返流性胃炎 

    患者多有上腹部闷痛，牵引胁下，有烧灼感，呕吐酸水苦水，心烦口苦，可见舌边红赤，舌苔薄

黄，脉弦等。胃镜可见胃粘膜红白相间，胃小弯多见粘膜水肿，有糜烂或出血点，还可见胆汁淤积、

返流。 

   例4，胆火犯胃型：高某，男性，48岁，个体户，2002年6月10日初诊。自述：上腹闷痛牵引胁

下，伴有灼热感，纳后尤剧，呕吐苦水，口苦纳少眠差，大便较坚，小便色黄，已半年。诊见：唇红

舌赤，舌苔黄白相淆较厚，脉来弦缓。胃镜检查：见胆汁淤积、返流，胃粘膜红赤、水肿。诊断为胆

汁返流性胃炎。中医辨证为胆火犯胃。治当清热利湿，疏肝和胃。处以蒿芩清胆汤加减。药用：嫩青

蒿l0g，枯黄芩l0g，鲜竹茹10g，泡半夏l0g，赤茯苓30g，炒枳壳10g，广陈皮10g，川黄连l0g，碧玉

散30g，蒲公英30g，炒柴胡10g，生白芍15g。嘱进5剂。次诊：药后症状好转，闷痛与灼热均少。诊

见：舌由赤转红，黄苔已祛，大小便正常。药已应症，病已转机，仍守前方再进。前后诊治11次，服

药50余剂，症状全部消失，胃镜复查：未发现胆汁淤积、返流，胃粘膜淡红无水肿。 

4  体会 

   上消化道疾病是一种多发病、常见病，往往迁延难愈。医者必须有耐心，患者必须有信心坚持治

疗。中医的辨证论治与胃镜揭示的局部体征相结合，可以获得更加满意的效果。根据初步体会，胃镜

所见充血明显，或粘膜红赤、充血，或有黄色液体渗出，多为实证、热证，用药可拟清泄胃火、泻除

湿热，或佐以疏肝理气；若见胃中粘膜苍白、水肿，渗出白色粘液，则应考虑为虚证、寒证，用药方

面多温中、补脾、健胃可获得较好的疗效。 

   现代医学认为胃炎是幽门螺旋杆菌感染，所以我们在辨证施治中注意适当加入川黄连、蒲公英、

白芍等以提高疗效。(收稿日期：2003-05-08) 
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