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郑亮教授论治慢性萎缩性胃炎临证撷要

崔　奕１，２　　郑　亮２

（１．南京中医药大学，江苏 南京 ２１００２３；２．江苏省第二中医院，江苏 南京 ２１００１７）

摘　要：郑亮教授论治慢性萎缩性胃炎常用补气运脾、抑肝调脾、活血化瘀、除湿化痰、清化郁热、调补胃阴

法治疗。在辨病辨证的基础上，灵活遣方用药，随证加减；同时注重心理疏导；用药清灵醇正，颇具孟河神韵。
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　　郑亮教授，主任中医师，教授、博士研究生导

师。江苏省第二中医院脾胃病科主任及大内科主

任。业医３０余载，师从孟河医派，得其薪传；对慢

性萎缩性胃炎不断研究探讨并临证悉心观察，获

得相关国家专利。吾随师侍诊，深受教诲，受益颇

丰。现将老师郑亮教授诊治慢性萎缩性胃炎的相

关经验列举如下。

１　治疗特点

１．１　补气运脾以治其本　太阴脾土，阳明胃土，

此二者同属中焦，一脏一腑，一表一里，共司水谷

精微运化转输。李东垣在《脾胃论》中云：“百病皆

由脾胃衰而生。”脾胃健，则气血生化有源，脾胃

伤，则气机壅滞，中土不荣。《景岳全书》曰：“虚寒

之痞，凡过于忧思，或过于劳倦，或饥饱失时，或病

后脾气未醒，或脾胃虚弱之人而妄用寒凉克伐之

剂，以致重伤脾气者……又凡脾胃虚弱者，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。”症见：脘

腹满闷，喜温喜按，纳呆食少，嗳气嘈杂，神疲乏

力，少气懒言，舌质淡，苔薄白，脉濡细。证属脾胃

气虚，脾运失司，治当补气运脾，升清降浊。郑老

师常用温中和胃汤加减。药用：香附、枳壳、紫苏

梗、党参、炒白术、茯苓、炙黄芪、当归、川芎、炮姜、

桂枝、鸡内金、焦山楂、炒麦芽、法半夏、陈皮、薏苡

仁、炙甘草等健脾益气。郑教授健运脾气，喜用薏

苡仁，认为薏苡仁是健脾除湿的佳药，具补而不

滞，滋而不腻之特性，其甘能健脾，燥能除湿，淡能

渗湿，又可清热排脓，对于慢性萎缩性胃炎伴有肠

上皮化生或不典型增生的病家大有裨益。

１．２　抑肝调脾以畅情志　肝主情志，调节气机，

喜调达。若情志不舒，肝失疏泄，横逆犯胃，胃失

和降，则致胃脘痞满。如《临证指南医案·木乘

土》所言：“肝为起病之源，胃为传病之所”。临床

可见：脘腹痞闷不舒，胸胁胀满，性情急躁，善太

息，嗳气纳差，舌质淡红，苔薄白，脉弦。肝胃不和

之证，治疗应疏肝解郁，和胃消痞。因此，郑老师

在诊疗过程中，选用抑肝散加减。药用柴胡、钩

藤、炒白术、茯苓、当归、川芎、甘草等。抑肝散中

钩藤为君药，善于清热平肝；柴胡既能疏肝解郁，

又能升举阳气，使肝气调达，为臣药；炒白术、茯苓

益气健脾，使脾胃气血生化有源。当归养血柔肝，

川芎活血化瘀、行气止痛。加味抑肝散能明显改

善患者胃脘痛、腹胀、嗳气、反酸、夜寐差、抑郁多

思或烦躁易怒等症状，证候疗效总有效率明显优
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