
仲景治痞对慢性胃炎饮食形态的启示

——不同形态饮食对慢性胃炎预防与康复182例临床观察

雷正荣胡陵静(重庆市中医院)

提要： 本观察依据仲景治痞半夏泻心汤等的煎服法再煎取三升“浓缩药汁”，减少饮水量

的启示，并据《内经》胃肠“更满更虚”运动，后世“胃肠抵抗疗法”等，对182例慢性胃

炎患者(慢性浅表性胃炎114例，慢性萎缩性胃炎68例)，在均采用辨证论治、饮食定时定

量基础上，分为粗食组(进食米饭、蔬菜、水果等固体食物，少饮或不饮汤水)95例和软食

组(进食稀饭，面条、牛奶、果汁等半流质、流质饮食)87例，观察其对慢性胃炎康复和复

发的影响．观察半年，结果经统计学处理证实：粗食组慢性胃炎康复串显著优于软食组；其

慢性胃炎复发率，粗食组也显著低于软食组。这对慢性胃炎患者日常饮食(除进食时间、食
量、品种、性质等外)的形态选择，有重要意义．表明：目前普遍对慢性胃炎患者医嘱：选

食易消化软食，流质饮食是不恰当的。
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慢性胃炎是由不同病因所致的一种慢性

胃粘膜炎症，该病是消化系统的常见病、多

发病，以慢性浅表性胃炎和慢性萎缩性胃炎

为多见。慢性浅表性胃炎。迁延日久转变成

慢性萎缩性胃炎(CAG)，其发病率在各种胃

病居首位，约占门诊胃镜检查病人的80％一

90％，年龄越大，发病率越高，国内翁强等对

4120例慢性胃炎统计，其中60岁以上者占

23．13％”j。特别是1978年WHO将CAG伴发的

中重度不典型增生和非完全肠化生列为胃癌

前状态，目前是公认的胃癌前病变，该病严

重危害了人类的身体健康，故慢性胃炎，尤

其cAG的诊治已成为当前研究的热点。而不

同形态结构饮食对慢性胃炎的预防和康复影

响的研究在国内则是空白，具有重要的社会

意义。

我院消化科从1993．3--2002．5在仲景

治痞的启发下，采用不同形态饮食结构观察

慢性胃炎患者182例，现将临床观察总结如

下：

I．—般资料与方法

1．1观察对象以门诊和病房病人作为

观察对象，所有病例均经胃镜检查确诊为慢

性浅表性胃炎或慢性萎缩性胃炎。诊断标准

和中医辨证参照1995年《中药新药临床研究

指导原则》。将182例病例分为粗食组和软食

组。粗食组95例，其中男性63例，女性32

例，年龄22—71岁，平均年龄(47．5±4．8)

岁，病程6个月一19年，平均病程(6．8±

2．8)年，慢性浅表性胃炎59例，慢性萎缩

性胃炎36例。中医辨证属肝胃不和证32例、

脾胃虚寒证21例、寒热错杂证23例、胃阴
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不足证19例。软食组87例，其中男性58

例，女性29例，年龄23—70岁，平均年龄

(46．2±4．3)岁，病程5个月一20年，平

均病程(7．2±2．1)年，慢性浅表性胃炎55

例，慢性萎缩性胃炎32例。中医辨证属肝胃

不和证29例、脾胃虚寒证19例、寒热错杂证

22例、胃阴不足证17例。

两组在年龄、性别、病程、证型经统计

学处理无明显差异，具有可比性。

1．2观察方法按不同形态结构饮食

分为两组

粗食组：瞩进食米饭、蔬菜、水果等固

体食物。并少饮或不饮汤水。

软食组：嘱迸食牛奶、果汁、稀饭、面

条等流汁、半流汁易消化之品。

两组均嘱其饮食定时定量，除粗食组和

软食组在饮食不同形态结构上的差异外，不

作其它饮食性质、内容要求。

两组均采用中医药汤药治疗：肝胃不和

证选用四逆散加减，脾胃虚寒证选用黄芪健

中汤加减，寒热错杂证选用半夏泻心汤加减，

胃阴不足证选用益胃汤加减。日I剂，煎取

汁3次，台计300ml，每于饭后服100ml，日

3次，每周服药5—6剂，服药3个月。

两组均观察半年，停用其他相关药物。

2．症状变化判定标准

痊愈：临床症状及体征完全消失，停药

3月内未复发：好转；临床症状及体征部分

消失；无效：临床症状及体征无好转，甚至

加重。

3．结果

3．1两组观察前后临床症状比较见表1

3．2两组两种疾病复发率比较见表2

裹1 两组观察前后临床症状比较

组别(例敷) 上腹癌满 不思饮食痛 胃腕疼 暖气 腹胀 恶心欲吐

前 95“ 8l。 75黼 68“‘ 3矿 262

粗食组(e5)

后 6 7 8 lO 5

有效率 (％) 93．7％ 9l“ 89．蹦 85．雅 84 8％ 84 65

前 B7 ∞ 42 ∞ 20 18

软食组(87)

后 16 11 9 4 g 8

有效事 (％) 81％ 7l-89I 67．嚣 80．I 5雕 55 6％

+与软食组比较存在显薯差异(P<o．05)

+·与轼食姐比较无显著差异(P>乱05)

襄2 两组两种疾病复羞率比较

慢性浅衰性胃炎 慢性萎缩性胃炎
组别 倒 倒

复发 复发率(争6) 复发 复发率(％)

粗食组 59 4 6．8 36 3 儿．1

较食组 55 12 2l 9 32 11 34．4

两组两种疾痛复发率比较有显著性差异(P<n 005)



4讨论：

4．1本观察取法仲景治痞，当少饮水，

勿碍中焦气机升降。

慢性胃炎，最多见的是慢性浅表性胃炎

和慢性萎缩性胃炎，临床主要表现为上腹胀

瞒、食欲减退，恶心、嗳气等，多属于中医

“痞满”，今称“胃痞病”范畴。

对“痞满”的阐述，最早见于《内经》，

在《内经》中称痞、满、否膈、否满等。认

为其病因多为饮食不节、起居不时、寒邪内

侵等，《素向·异法方宜论》云：“脏寒生满

病”。《素问·阴阳应象大论》云：“寒气生

浊，⋯⋯浊气在上，则生( )胀”。

仲景对痞满的认识更加深入，并奠定了

痞满辨证论治基础。《伤寒论》云：“满而不

痛者，此为痞”，“脉而紧，而复下之，紧反

入里，则作痞。按之自濡，但气痞耳”。认为

误下伤中，中虚邪陷，中焦脾升胃降气机困

阻，是痞证的主要病机。列有半夏泻心汤，

生姜泻心汤，附子泻心汤，大黄黄连泻心汤

等治痞证。其药用辛开苦降等昧，复其脾升

胃降气机运行生理功能。半夏、生姜、甘草

等泻心汤煎服法，‘‘．⋯”以水一斗，煮取六升，

去渣，再煎取三升，温服一升，日三服。”水

饮属阴，赖阳气蒸化，又有碍阳气升发。“再

煎取三升”，其用意似在浓缩药汁，减少饮水

量。以防饮水多而碍中焦脾升胃降气机运行。

又如仲景桂枝汤服用：“忌生冷、粘滑、肉面、

五辛、酒酪、臭恶等物，”其意在勿碍脾升胃

降化生营卫之源泉。

李东垣倡脾胃内伤论，《兰宣秘藏·中满

腹胀论》云：“脾湿有余，腹满食不化。⋯⋯

亦有膏粱之人，湿热郁于内有成胀满者。⋯⋯

或多食寒及脾胃久虚之人，胃中寒则生胀满，

或脏寒生满病PPO《脾胃论》“补脾胃泻阴火升

阳汤”服法云：“大温服，⋯⋯服药之时，宜

减食，宜美食；服药讫，忌语话一、二时辰

许及酒、湿面、大料物之类，忌大湿热之物
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复助火邪而愈损元气也。亦忌冷水及寒凉、

淡渗之物及诸果，恐阳气不能生旺也。宜温

食及薄滋味以助阳气。大抵此法此药，欲令

阳气升浮耳”。

可见，仲景治痞用半夏泻心汤等方，“再

煎取三升“，浓缩药水，少予饮水量，同时

药用辛开苦降之品，在助脾升胃降气机运行。

《千金方》记载：“肠胃之中，常留谷二

斗四升，水一斗一升，⋯⋯”说明一般情况

下，胃肠中以谷(固体食物)为主，以水(液

体食物)为辅的。

江氏”主张：“萎缩性胃炎病人在用膳时

及用膳后2,1,3小时，应尽量少饮水，以免冲

淡本来就少的胃液。”

本观察在伸景治痞启示下，并考东垣“补

脾胃泻阴火升阳汤”饮食忌宜法等，在辨证

论治的同时，将慢性胃炎分为粗食组(固体

食物，少予饮水)与软食组(液体食物)，观

察饮食形态对慢性胃炎预防与康复的影响。
． 4．2本观察以租食助胃肠“更满更虚”

运动，促进慢性胃炎康复。

中医关于脏腑生理认为：胃肠“更满更

虚”运动，是人体气机升降、五脏安定的重

要因素。《灵枢·平人绝谷》云：“平人胃

满则肠虚，肠满则胃虚，更满更虚，故气得

上下，五脏安定，血脉和利，精神乃居。”

胃被称为“水谷之海”，与脾紧密联系，互

为表里，共同完成饮食物营养的消化吸收，

胃主受纳水谷，其性属阳，恶刚燥喜凉润，

其气主降，有腐熟和传输食物到小肠的作用，

故“其气降则顺”：脾主运化水谷、水湿，

化生气血，其性属阴，体柔润喜温燥，其气

主升，以将水谷精微输转全身，故“其气升

则安”。胃肠“更满更虚”交替运动，是脾

升胃降“气得上下”功能的基础，也是“五

脏安定，血脉和利”⋯⋯等的重要前提。

粗糙食物有利胃肠运动，促进胃肠“更

满更虚”。近代，杨志一《胃病研究》记“孙
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总理疗胃法”，称之为胃抵抗疗法，“令病者

戒除一切肉类及溶化流动之物，及粥糜、牛

奶、鸡蛋、肉汁等，而食坚硬之蔬菜鲜果，

服取筋多难化者，以抵抗肠胃，使自发力，

以复其自然之本能。””

现代研究认为：一般食物与胃排空的速

率和留在胃内食物的平方根成正比，胃内容

物刺檄胃窦粘膜释放的胃泌素不仅促进盐酸

的分泌，而且对胃运动也有中等强度的刺激

作用，促进胃排空。⋯⋯胃粘膜血流量增加

可保证粘膜营养物质供应，维持能量代谢，

促进上皮细胞HCO’。的分泌，以中和H+保护

胃粘膜屏障”。粗糙食物久留在胃中，可以

刺激胃持久运动，胃在持久运动状态下，可

增快胃组织的血液循环，改普对胃的供氧和

营养，促进上皮细胞Hc∽的分泌，以中和H

+，保护胃粘膜屏障，促进胃健康和胃炎的

康复。

据此，本观察将患者饮食形态构成分为

粗食(圆体食物)组、软食(液体食物)组，

观察结果证实：慢性胃炎患者以固体食物为

主，对胃炎康复有显著促进作用。这可能与

固体食物较液体食物更能促进胃肠“更满更

虚”运动，助脾升胃降气机运行，使脾胃本

身“血脉和利”、“安定”有关。
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Enlightenment on diet Modaley ofChronic Gastritisby studyIng therapeutics of Zhongjin9
—．cl|nI∞IO蛔ery硎矾湘甘婚e如cIofPrevent矾lhealofl82CasesofChronicGastrltis

Abstract：According to the directionabout the way of preparing the herbs of Zhi Pi Banxia Xie Xjn Tang．a

concentrated decoction Isdone．and according to lhe doctdne of Nei Jing．182 CaSas SUfiered from chronic

gastritis(114csses from chronic superficialgastritis．68cases from chronic at,'oph；cgastritis)weredivided

into two groups aftersyndrome differentiation．Fixedquanth咛ofdiet．The诺mmon dietgroup{95cases)ate

rice．vegetable．fruit，lessor 110 soup and the softdietgroup(87cases)ateliquidor semUiquid diet such as

conjee．noodleand milk．觚erhalfa yeat,lhe resullwrite statisticsshowed lhat Ihe healingrate and lhe mte

of relapse in Ihe foml鄂group was higher than those in the latter．Thisresultindicatesthe importanca of diet

for chronicgastritis．Itshows thatthe doctor'sadvice about semiliquidend food easy to digest is not always
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