
通、 滑石清热除湿 , 同期再加清热解毒药物 , 诸药

合用 , 使热毒得清 , 湿浊得化 , 病证可除。

病至后期 , 余邪未尽 , 而正气已伤 , 治当扶正

祛邪 , 在滋阴或益气的同时加入清热解毒之品 , 既

清解余热 , 又助正气恢复。

总之 , 中医辨证治疗小儿手足口病 , 灵活方

便 , 副作用少 , 疗效满意 , 值得推广。

(收稿日期　2003-09-29)
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提要:浊毒是慢性萎缩性胃炎发生 、发展及迁延难愈的关键因素 , 临床宜从浊毒论治 , 化浊

利湿与清热解毒同时进行 , 使浊毒分离分消 。

关键词:慢性萎缩性胃炎　中医治疗　浊毒

　　慢性萎缩性胃炎 (CAG)是临床难治病之一 ,

其伴随肠上皮化生、 不典型增生者常被视为癌前病

变 , 现代医学尚无特效的治疗药物 , 因此 , 积极探

讨中医中药辨治本病的思路方法意义重大。我们结

合临床实际 , 从浊毒论治本病 , 取得了满意的效

果。

1　中医的浊毒理论

“浊” 最初包括两层含义:浊气、 浊阴。浊气

相对于清气而言 , 指呼出的废气和排出的矢气等。

浊阴则指体内消化、 代谢的产物 , 如二便等。至汉

朝 , 许多医家认为浊邪即湿邪。如 《金匮要略·脏

腑经络先后病脉证》 曰:“清邪居上 , 浊邪居下。”

后来 , 又有浊症之说 , 分为便浊与精浊 , 取其重浊

粘腻之意。可以这样认为 , 湿浊同类 , 湿轻浊重 ,

积湿成浊 , 湿易祛而浊难除。浊产生有两方面原

因:一是外感湿邪 , 由表入里 , 阻于中焦 , 湿邪困

脾 , 浊邪内生;二是肝气不舒 , 木旺克土 , 脾失健

运 , 湿邪内生 , 日久成浊。

“毒” 最初指毒草 , 如 《说文解字》 曰:“毒 ,

厚也 , 人之草。” 其在医学中包括多种含义:一 、

指药物或药物的峻烈之性。如 《素问·五常政大论》

云: “夫毒治病 , 十去其六 , 常毒治病 , 十去其

七。” 二、 指非时之气 , 戾气 、 杂气、 异气 、 山岚

瘴气等峻烈易传染之外感邪气 , 称为毒邪或毒气。

如《温疫论》 曰:“其年疫气盛行 , 所患者重 , 最

能传染……。盖毒气所钟有厚薄也……。” 《素问·

生气通天论》 曰: “虽有大风苛毒 , 弗之能害。”

三、 指病症 , 如:疮毒 、 痈毒 、 湿毒 、 暑毒、 阴

毒、 痰毒 、 温毒等。如 《温病条辨》 曰:“温毒咽

痛喉肿 , 耳前耳后肿 , 颊肿…… , 普济消毒饮去柴

胡、 升麻主之。” 四 、 指一些特殊的致病因素 , 如

漆毒 、 水毒、 沥青毒等。目前认为毒之成因 , 一般

有两种途径 , 或由于外感火热 , 从血分而为毒;或

由于脾虚湿盛 , 积湿成浊 , 久郁化热 , 热蕴成毒。

可见 , “毒” 之形成 , 与 “浊” 有密切的关系。

故而浊毒并称 , 其演变规律为:先有肝郁气滞 , 木

旺克土 , 脾虚湿盛 , 继而积湿成浊 , 浊郁化热 , 热

蕴成毒 , 浊毒之邪深伏胃脉血分 , 最终形成慢性萎

缩性胃炎繁杂的病理改变。以上为 CAG 从浊毒论

治的理论基础。

2　慢性萎缩性胃炎 (CAG)的病因病机

慢性萎缩性胃炎 , 临床多表现为胃脘痞满 、 嗳

气、 纳呆 、 舌红苔黄、 脉弦细滑等症状 , 在中医学

归属为 “痞满” 、 “胃脘痛” 等范畴。历代医家认为

其病因病机或因外感邪气 , 内伤饮食情志 , 脏腑功

能失调等导致气机郁滞 , 胃失调养 , 或因外邪内

陷 , 饮食不化 , 情志失调 , 脾胃虚弱等导致中焦气

机不利 , 或因虚气留滞 , 升降失常而成。我们通过

多年的临床实践以及对目前人们的生活饮食规律的

观察 , 认为慢性萎缩性胃炎多因饮食内伤 、 情志不

舒 , 导致肝胃不和 、 胃气失和、 通降失职 、 清阳不

升、 浊邪内停 , 日久则脾失健运 , 水湿不化 , 湿浊

中阻 , 郁而不解 , 蕴积成热 , 热壅血瘀而成毒 , 形

成 “浊” 、 “毒” 内壅之势。浊毒进一步影响脾胃气

机升降 , 气机阻滞则胃脘痞满、 疼痛 、 嗳气反复不

解 , 缠绵难愈;热毒伤阴 , 浊毒瘀阻胃络 , 导致胃

体失滋润 , 胃腺萎缩。

现代研究表明 , 慢性萎性胃炎的主要病理改变
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为:胃粘膜由桔红色变为苍白色;粘膜变薄 , 血管显

露;腺体广泛萎缩破坏 , 损失半数以上;出现肠上皮

或假幽门腺化生;粘膜颗粒状隆起 , 皱壁粗大;胃液

减少 , 胃酸分泌不足。这些病理变化 , 恰符合以上所

阐述的慢性萎缩性胃炎的中医发病机理。

3　慢性萎缩性胃炎从浊毒论治

我们在治疗慢性萎缩性胃炎的临床实践中 , 总

结出了一套辨证和施治 “浊毒” 的理论 、 方法。

浊、 毒虽性质不同 , 浊属阴邪 , 毒为阳邪 , 然两者

关系甚密 , 常胶结致病。而临床上 , 两者当辨孰轻

孰重 , 分而治之 , 使浊毒分离 , 或外泄或内彻 , 或

于呼吸外泄 , 或从汗出 , 或从二便而出。徒清热解

毒则浊邪不去 , 单化浊利湿则毒邪不除。

诊断浊邪主要通过三个方面:(1)舌苔:舌苔

色泽或黄或白或黄白相间 , 苔质或薄或薄腻或厚

腻 , 此为中焦浊邪熏蒸所致;(2)脉象:脉有滑

象 , 或弦滑或细滑或弦细滑 , 以上舌苔 、 脉象为浊

邪内伏必具之征;(3)排泄物、 分泌物:浊邪内

伏 , 可见大便粘腻 , 臭秽不爽 , 小便或浅黄或深黄

或浓茶样 , 汗液垢浊有味。以上只要具备其中两方

面 , 便可诊断浊邪。而对于浊邪的治疗 , 途径有

三:(1)用淡渗利湿之法如茯苓 、 猪苓 、 泽泻等 ,

此类药除具祛浊之功效外 , 尚可健脾助运 , 保护后

天 , 并防止苦寒伤胃;(2)用苦寒燥湿之法 , 如黄

芩、 黄连 、 黄柏 、 大黄、 龙胆草等 , 此类药既可燥

湿 , 又能存阴 , 防止胃阴大伤;(3)用芳香化浊之

法 , 如砂仁、 蔻仁、 藿香 、 佩兰等 , 芳香温化之品

能悦脾醒脾 , 内消湿浊 , 此乃浊邪图本之治。

诊断毒邪主要通过两个方面:(1)舌质:舌质

或红或红绛或紫 , 此为毒邪深伏血络之象;(2)脉

象:脉有数象。治疗毒邪多根据毒之轻重而用药。

如毒重者可用黄药子 、 狼毒等力猛之药;毒介于轻

与重之间者用红景天 、 半边莲 、 半枝莲 、 白花蛇舌

草、 败酱草等;毒轻者则常用黄连、 黄芩、 黄柏 、

大黄、 绞股蓝 、 板蓝根 、 连翘 、 银花等 , 以上药

物 , 对于治疗慢性萎缩性胃炎伴随的肠上皮化生 、

典型增生 , 对于防止其癌变有显著作用。

4　典型病例

病例 1.某男 , 57岁 , 退休干部 , 首诊日期:

2003年 1月 4 日。主诉:胃脘痞满 、 疼痛 2年加

重 1个月。现病史:二年前由于饮食、 喝酒 、 吸烟

等不良习惯始出现胃部胀满不适偶伴烧心 、 嗳气 、

疼痛 , 生气及食冷后明显 , 未到医院系统检查治

疗 , 只间断服用过疏肝健胃丸 、 快胃片 、 胃速乐等

药 , 病情无明显好转 , 且逐渐加重趋势。一个月

前 , 自觉胃脘部痞满 , 较前加重 , 且疼痛明显。此

患者来诊时 , 症见胃脘部痞满、 疼痛 , 饭后明显 ,

纳呆 , 口中粘腻 , 有异味 , 面色萎黄垢浊 , 大便 2

～ 3次/日、 排之不爽 , 小便浅黄 , 舌红苔黄根部

腻 , 脉弦细滑。胃镜及病理为:CAG 伴重度肠化

HP (+)。肝胆脾 B超示:胆囊息肉。中医诊断:

痞满 (肝郁犯胃 , 浊毒内伏);西医诊断:CAG。

治疗:疏肝健脾 , 化浊解毒 , 活血止痛。处方:百

合、 紫蔻 、 郁金、 银花 、 茵陈各 12g , 白芍、 蒲

黄、 黄连 、 黄芩、 大黄各 9g , 白芷 、 元胡 、 内金、

砂仁 、 柴胡 、 白花蛇舌草 、 半枝莲 、 半边莲各

15g , 云苓 5g , 白术 6g , 三七粉 2g。药后自觉胃

脘痞满、 口中粘腻较前减轻 , 仍疼痛 、 纳呆。后仍

依化浊解毒、 疏肝活血健脾为法则调整方药 , 治疗

3个月后复查胃镜:肠上皮化生消失。目前患者改

为 3日 1剂药以巩固疗效。

按:本患者长期饮食不节 , 情志不疏 , 导致肝胃

不和 , 脾失健运 , 湿浊中阻 , 积浊成热 , 热壅血瘀成

毒 , 最终浊毒内伏血络。故而胃脘痞满、 疼痛、 口中

粘腻无味、 舌红苔根部黄腻、 脉弦细滑 , 且胃镜病理

示:CAG伴重度肠化。治疗上紧紧抓住上述主要矛

盾 , 采用化浊解毒、 疏肝健脾、 活血止痛之法 , 使肝

气条达 , 脾胃健运 , 浊邪得化 , 毒邪祛除 , 瘀血不

留 , 胃络畅通 , 从而病症好转 , 肠化消失。

病例 2.患者女 , 60岁 , 农民。首诊日期:2002

年12月11日。主诉:胃脘及肝区胀痛5年。现病史:

5年前出现胃脘及右胁下胀满 , 伴嗳气、 食欲不振。

至当地医院查胃镜示:CAG。间断服用中药、 西药 ,

病情无明显好转。既往史:乙肝小三阳 10年。患者

首次就诊时:胃脘及肝区胀痛 , 伴嗳气、 喜太息、 大

便不爽、 小便发黄。舌淡紫苔薄黄 , 脉弦细。中医诊

断:胃脘痛(肝脾不和 , 脾虚胃弱 , 浊毒内伏);西

医诊断:(1)CAG , (2)乙肝。治疗:健脾和胃 , 疏

肝化浊。处方:白术 6g, 云苓、 党参、 紫蔻、 砂仁、

元胡各9g, 柴胡、 陈皮、 清夏、白芷、 乌梅、 公英各

12g , 三七粉 2g。服 1周后 , 患者胃脘及肝区胀痛不

适明显减轻 , 依上述治疗法则加减药物 , 三个月后临

床症状消失。

按:本患者系情志不遂 , 饮食不节 , 导致肝气

不疏 , 脾虚胃弱 , 湿邪不化 , 积湿成浊 , 日久发为

浊毒之邪。故出现胃脘及肝区胀痛不适 , 嗳气 , 排

便不爽 , 小便发黄。根据其病因病机特点 , 采用健

脾和胃、 疏肝化浊之法 , 使肝气得疏 , 脾胃得健 ,

湿邪得化 , 浊毒祛除 , 从而病情好转。

(收稿日期　2003-09-29)
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