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第三章  消化系统疾病★★ 

消化系统疾病 

急性胃炎★ 

慢性胃炎★ 

消化性溃疡★ 

胃癌 

肝硬化 

原发性肝癌 

溃疡性结肠炎★ 

上消化道出血 

第一节  急性胃炎 

急性胃炎指由不同病因引起的急性胃黏膜炎症。主要表现为腹胀、腹

痛等上腹部症状。 

本病与中医学的“胃瘅”  [dàn]相类似，可归属于“胃痛”“血证”

“呕吐”等范畴。 

中医病因病机 

病因:饮食伤胃、七情内伤以及寒邪犯胃等。 

★病位:胃，与肝、脾关系密切。 

病机：胃失和降，胃络受损。 

病性：多实证。 

四、实验室检查及其他检查（助理不考） 
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★内镜检查：胃黏膜弥漫性充血、水肿、渗出、出血和糜烂（腐蚀性

胃炎急性期禁行内镜检查）。 

诊断   

确诊：内镜检查，一般应在出血后 24～48 小时内进行。 

西医治疗 

1.治疗原则：祛除病因，保护胃黏膜和对症处理。 

2.严重疾病：H2 受体拮抗剂或质子泵抑制剂或胃黏膜保护剂。 

3.呕吐、恶心或腹痛——胃复安、东茛菪碱。 

4.脱水——补充水和纠正电解质紊乱。 

5.细菌感染——抗生素。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

胃脘暴痛，遇冷痛剧，得热痛减，喜

热饮食 

寒邪客

胃证 

温中散寒 

和胃止痛 

香苏散合良附

丸 

胃痛灼热，头身重着，口苦口黏肛门

灼热，大便不爽，舌苔厚腻，脉弦滑 

脾胃湿

热证 

清化湿热 

理气止痛 
清中汤★ 

伤食胃痛，饱胀拒按，嗳腐酸臭（臭

如败卵） 

食积气

滞证 

消食导滞 

调理气机 
保和丸 

胃部胀痛，痛窜胁背，气怒痛重，嗳

气呕吐，嘈杂吐酸，脉弦 

肝气犯

胃证★ 

疏肝和胃 

理气止痛 
柴胡疏肝散 
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胃脘痛如针刺，舌暗红或有瘀斑，入

夜尤甚，舌暗红或有瘀斑，脉弦涩 

胃络瘀

阻证 

活血通络 

理气止痛 

失笑散合丹参

饮 

胃脘隐痛，喜暖喜按，遇冷痛重，得

暖痛减 

脾胃虚

寒证 

温补脾胃 

散寒止痛 
黄芪建中汤 

胃热隐痛，口舌干燥，五心烦热，大

便干燥，舌红无苔 

胃阴不

足证 

养阴益胃 

和中止痛 

一贯煎合芍药

甘草汤 

第二节  慢性胃炎★ 

西医病因病理 

1.病因  ★幽门螺杆菌感染——最主要病因。 

2.病理（执业） ★炎症、萎缩、肠化生和癌前病变。 

中医病因病机 

病因：寒邪客胃、饮食伤胃、肝气犯胃、脾胃虚弱。 

病位：胃，与肝脾关系密切。 

病机：不通则痛，不荣则痛。 

实验室检查（胃镜） 

★ 1.浅表性胃炎  黏膜充血，色泽较红，边缘模糊，多为局限性，

水肿与充血区共存，形成红白相间征象。 

★ 2.萎缩性胃炎  黏膜呈淡红、灰色，呈弥散性，黏膜变薄，皱襞

变细平坦，黏膜血管暴露，肠化生。 

诊断 

1.确诊： 
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胃镜检查 + 胃黏膜活组织病理学检查。 

幽门螺杆菌检测【快速尿素酶试验和幽门螺杆菌培养（13C 或 14C

尿素呼气试验）】。 

怀疑自身免疫性胃炎应检测相关自身抗体及血清胃泌素。 

西医治疗 

根除幽门螺杆菌。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

胃脘胀痛或痛窜两胁，每因情

志不舒而病情加重，嗳气频

作，脉弦 

肝胃不

和证★ 

疏肝理气 

和胃止痛 

★柴胡疏肝

散★ 

胃脘隐痛，喜温喜按，纳呆，

便溏，神疲乏力，舌质淡红，

苔薄白，脉沉细 

脾胃虚

弱证★ 

健脾益气 

温中和胃★ 
四君子汤 

胃脘灼热胀痛，口干口苦，渴

不欲饮，身重肢倦，苔黄腻 

脾胃湿

热证 

清利湿热 

醒脾化浊★ 
三仁汤 

胃脘隐隐作痛，口燥咽干，五

心烦热，大便干结，舌红少津，

脉细。 

胃阴不

足证 

养阴益胃 

和中止痛 
益胃汤★ 

胃脘疼痛如针刺，痛有定处， 胃络瘀 化瘀通络 失笑散合丹
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拒按，入夜尤甚，舌暗红或紫

暗 

阻证 和胃止痛 参饮★ 

急慢性胃炎比较： 

急性胃炎  慢性胃炎★★ 

证型 方剂（加减）  证型 方剂（加减） 

寒邪客胃证 香苏散合良附丸    

食积气滞证 保和丸    

脾胃湿热证 清中汤★  脾胃湿热证 三仁汤 

肝气犯胃证★ 柴胡疏肝散  肝胃不和证★ 柴胡疏肝散★ 

胃络瘀阻证 失笑散合丹参饮  胃络瘀阻证 

失笑散合丹参饮

★ 

脾胃虚寒证 黄芪建中汤  脾胃虚弱证★ 四君子汤 

胃阴不足证 

一贯煎合芍药甘草

汤 

 胃阴不足证 益胃汤★ 

第三节  消化性溃疡★★ 

西医病因病理 

1.病因 

★幽门螺杆菌（HP）感染和服用非甾体抗炎药是最常见的病因。 

2.病理 
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★ DU 多发生于十二指肠球部，GU 以胃角和胃窦小弯常见。 

在胃或十二指肠发生 2 个或 2 个以上溃疡称为多发性溃疡。 

溃疡直径一般小于 10mm，GU > DU。 

中医病因病机   

★病因：外邪犯胃、饮食伤胃、情志不畅以及脾胃素虚等。 

病变部位：主要在胃，与肝脾关系密切，病性总属本虚标实。 

脾胃虚弱为本， ★气滞、寒凝、热郁、湿阻、血瘀为标的虚实夹杂

之证。 

病机：胃气阻滞，胃失和降，不通则痛。 

临床表现 

（1）症状周期性、节律性上腹痛为主要症状。 

①性质：多为灼痛，或钝痛、胀痛、剧痛和/或饥饿样不适感。 

②部位：多位于上腹，可偏左或偏右。 

③典型节律性：DU 空腹痛和/或午夜痛；GU 餐后痛，偶有夜间痛。 

特殊类型的消化性溃疡 

  （1）复合性溃疡：指胃和十二指肠同时发生的溃疡。 

  （2）幽门管溃疡：易出现呕吐或幽门梗阻，易穿孔或出血。 

  （3）巨大溃疡：直径大于★2cm 的溃疡。 

并发症   

1.出血——最常见。 

2.穿孔  

3.幽门梗阻  
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    ①上腹胀满，餐后加重。②呕吐宿食，吐后缓解。③蠕动波，震

水声。 

4.癌变 少数★GU 癌变（DU 一般不癌变）。  

诊断与鉴别诊断 

（一）诊断要点 

3.X 线钡餐造影 

（直接征象）溃疡龛影——确诊。 

（间接征象）痉挛性切迹——提示可能有溃疡。 

4.内镜——确诊★ 。 

诊断要点 

（1）长期反复发生的周期性、节律性、慢性上腹部疼痛，制酸药物

可缓解。 

（2）上腹部可有局限深压痛。 

（3）X 线钡餐造影——龛影——确诊价值。 

（4）内镜——见到活动期溃疡——确诊。 

西医治疗 

1.一般治疗  生活规律，精神放松，定时定量进餐，忌辛辣，戒烟，

避免服用对胃粘膜有损伤的药物。 

2.根除幽门螺杆菌  三联疗法： 

（任选 1 种）保护胃黏膜（枸橼酸铋钾）或抑制胃酸（奥美拉唑、雷

尼替丁） 

（任选 2 种）抗菌药——克拉霉素、阿莫西林、甲硝唑 
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3.抗酸药物治疗 

    ★H2 受体拮抗剂  西咪替丁、雷尼替丁、法莫替丁、 

    ★质子泵抑制剂  奥美拉唑。 

4.保护胃黏膜  硫糖铝、胶体次枸橼酸铋和前列腺素类药物。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

胃脘胀痛，痛引两胁，情志不

遂而诱发，嗳气泛酸，舌淡红，

苔薄白，脉弦 

肝胃不和证★ 
疏肝理气 

健脾和胃 

柴胡疏肝散合 

五磨饮子★ 

胃痛隐隐，喜温喜按，畏寒肢

冷 
脾胃虚寒证 

温中散寒 

健脾和胃★ 
黄芪建中汤★ 

胃脘隐痛，饥而不欲食，手足

心热，口干而不欲饮，手足心

热，舌红少津少苔，脉细数 

胃阴不足证 
健脾养阴 

益胃止痛★ 

一贯煎合 

芍药甘草汤 

胃脘灼热疼痛，胸胁胀满，泛

酸，口苦口干，烦躁易怒，大

便秘结，舌红，苔黄，脉弦数

（气郁化火） 

肝胃郁热证★

★ 

清胃泻热 

疏肝理气★ 

化肝煎合左金

丸 

胃痛如刺，舌质紫暗 胃络瘀阻证 
活血化瘀 

通络和胃★ 

活络效灵丹 

合丹参饮★ 
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第四节  胃癌 

1.病因 

★ （1）幽门螺杆菌感染（HP 感染）是人类胃癌发病的重要因素。 

★癌前状态包括： 

①慢性萎缩性胃炎。 

②慢性胃溃疡。 

③胃息肉。 

④残胃炎。 

⑤巨大黏膜皱襞症。 

病理 

1.胃癌的发生部位：胃窦部、胃小弯及前后壁。 

★ 2.大体形态分型： 

早期胃癌——不超过黏膜下层，而不论有无淋巴结转移。 

中期胃癌——侵及肌层 

晚期胃癌——侵及浆膜或浆膜外 

胃癌以腺癌为主。 

4 种转移途径： 

1.直接蔓延。 

2.淋巴结转移： ★最早、最常见。 

3.血行转移：★肝脏。 

4.腹腔内种植。 

中医病因病机 
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病因：饮食不节、情志失调、素体亏虚而致痰凝、气阻、血瘀于胃而

发。 

病位：胃，与肝、脾、肾等脏关系密切。 

病机本虛标实： 

    本虚★：胃阴亏虚、脾胃虚寒和脾肾阳虚为主。 

    标实★：痰瘀互结。 

3.并发症 

（1）出血 

（2）梗阻 

（3）穿孔 

实验室检查及其他检查 

1.X 线钡餐检查  ①胃壁僵硬（皮革胃）、皱襞中断，蠕动波消失，

②凸入胃腔内的充盈缺损，③恶性溃疡直径大于 2.5cm，边缘不齐，

半月征、环堤征。 

2.内镜检查  胃镜 + 黏膜活检确诊。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

满闷作胀，呕吐痰涎，苔白腻，脉

弦滑 
痰气交阻证★ 

理气化痰 

消食散结 

海藻玉壶汤

★ 

胃脘痞满，窜及两胁，嗳气频繁，

脉弦★ 
肝胃不和证 

疏肝和胃 

降逆止痛 
柴胡疏肝散 



金英杰直播学院                                                                  4006061615 

直播笔记（直播习题）                                       奋斗没有终点，任何时候都是一个起点   

胃脘隐痛，喜按喜暖，食生冷痛剧，

进热食则舒，或朝食暮吐，暮食朝

吐 

脾胃虚寒证 
温中散寒 

健脾益气 

理中汤合 

四君子汤 

胃脘嘈杂灼热，口干喜冷饮，五心

烦热，便结尿赤，舌质红绛★ 
胃热伤阴证 

清热和胃 

养阴润燥 
玉女煎★ 

肌肤甲错，眼眶暗黑，舌质紫暗 瘀毒内阻证 
理气活血 

软坚消积 

膈下逐瘀汤

★ 

呕吐痰涎，舌体胖大有齿痕，苔白

厚腻，脉滑 
痰湿阻胃证 

燥湿健脾 

消痰和胃 
开郁二陈汤 

神疲乏力，面色无华，少气懒言，

自汗 
气血两虚证 

益气养血 

健脾和营 
八珍汤★ 

第五节  肝硬化 

肝硬化是一种由多种病因引起的慢性肝病，以肝细胞广泛变性坏死，

纤维组织弥漫性增生，再生结节形成导致肝小叶结构破坏和假小叶形

成，使肝脏逐渐变形、变硬为特征的疾病。 

本病与中医学中的“水臌”相类似，可归属于中医学“单腹胀”“鼓

胀”等范畴。 

西医病因 

我国以病毒性肝炎所致的肝硬化为主，西方国家以慢性酒精中毒多

见。      

中医病因病机 
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病因：酒食不节、情志失调、感染血吸虫、黄疸积聚等病迁延日久，

引起肝、脾、肾亏损，气滞、血瘀、湿阻腹中所致。 

病变脏腑：肝，与脾、肾密切相关，初起在肝脾，久则及肾。 

基本病机：肝、脾、肾三脏功能失调，气滞、血瘀、水停腹中（鼓胀)。 

肝功能失代偿期 

肝

功

能

减

退 

全身症状 
营养状况较差，消瘦乏力，精神不振，皮肤粗糙，

面色晦暗、黝黑呈肝病面容，不规则低热和黄疸。 

消化道症

状 
食欲减退，厌食，上腹饱胀不适，恶心呕吐，腹泻 

出血倾向

及贫血 

 

内分泌紊

乱 

男性患者常有性欲减退、睾丸萎缩、毛发脱落及乳

房发育等；女性患者有月经不调、闭经、不孕等。

蜘蛛痣及肝掌 

门

静

脉

高

压 

脾大  

侧支循环

的建立和

开放 

食管下段与胃底静脉曲张、腹壁静脉曲张、痔静脉

曲张 

腹水 最突出的体征 
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（三）并发症 

★（1）上消化道出血  最常见。 

★（2）肝性脑病  最严重的并发症（氨中毒），亦是最常见的死亡

原因。 

实验室及其他检查 

肝活组织检查  有确诊价值（假小叶的形成）。 

西医治疗 

1.一般治疗 

（1）休息。 

（2）饮食 

高热量、高蛋白、富含维生素、易消化食物，禁酒，避免食用粗糙、

坚硬食物； 

肝功能严重损坏或有肝性脑病先兆者应限制或禁食蛋白。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

腹大胀满，胁下胀痛，舌苔薄白腻，

脉弦 

气滞湿阻证★★ 

疏肝理气 

健脾利湿 

柴胡疏肝散 

合胃苓汤 

腹大胀满，按之如囊裹水，下肢浮肿，

怯寒懒动，脘腹痞胀，得热则舒，食

少便溏 

寒湿困脾证 

温中散寒 

行气利水 

实脾饮 

腹大坚满，面目肌肤发黄，小便短黄， 湿热蕴脾证★ 清热利湿 中满分消丸合 
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大便秘结或溏滞不爽，苔黄腻，脉弦

滑数 

攻下逐水 茵陈蒿汤★★ 

腹大胀满，胁腹刺痛，口干不欲饮，

或大便色黑，舌质紫黯，或有瘀斑 

肝脾血瘀证 

活血化瘀 

化气行水 

调营饮★★★ 

腹大胀满，神疲怯寒，脘闷纳呆，下

肢浮肿，小便短少不利 

脾肾阳虚证 

温肾补脾 

化气利水 

附子理中汤 

合五苓散★ 

腹大胀满、青筋暴露，面色晦滞，口

干舌燥，心烦失眠，小便短少，舌红

绛少津，少苔或无苔，脉弦细数 

肝肾阴虚证 

滋养肝肾 

化气利水 

一贯煎合 

膈下逐瘀汤★

★ 

第六节  原发性肝癌 

病因   慢性病毒性肝炎。 

2.病理 

（1）大体型态分型 

①块状型，最多见。 

（3）转移途径 

肝内转移：最早发生。 

肝外转移：①血行转移：最常见——肺。 

                 ②淋巴转移：最常转移到——肝门淋巴结。 

临床表现 

1.肝区疼痛  最常见的症状，持续性胀痛或钝痛。 

2.肝大 
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3.黄疸。 

4.肝硬化征象  脾大、腹水、门静脉侧支循环形成等表现。 

5.全身表现 

6.转移灶症状  胸腔转移以右侧多见。 

相似点鉴别： 

肝癌并发症 

（1）肝性脑病  最严重 

（2）上消化道出血。 

（3）肝癌结节破裂出血。 

（4）继发性感染 

肝硬化并发症 

★（1）上消化道出血  最常见 

★（2）肝性脑病  最严重、死亡原因。 

  （3）感染。 

  （4）原发性肝癌。 

  （5）肝肾综合征。 

  （6）电解质和酸碱平衡紊乱 

实验室及其他检查 

1.肿瘤标记物检测  甲胎蛋白★ （AFP）普查、诊断、疗效判断和

预测复发。 

2.超声显像  筛查首选。 

3.肝穿刺活检  病理学检查，确诊。 
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诊断标准 

1.影像学标准：两种影像学检查均显示有>2 cm 的肝癌特征性占位

病变。 

2.影像学+AFP： 

影像学：>2 cm 的肝癌特征性占位病变 

AFP≥400 μg/L。 

3.组织学诊断：穿刺活检。 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

两胁胀痛，腹部结块，舌质暗红，有瘀斑 

气滞血瘀

证★ 

疏肝理气 

活血化瘀★ 

逍遥散合 

桃红四物汤★ 

胁下结块坚实，痛如锥刺，面色晦暗，肌

肤甲错，或高热烦渴，口苦咽干，小便黄

赤，大便干黑，舌质红有瘀斑，苔黄腻 

湿热瘀毒

证 

清利湿热 

化瘀解毒★ 

茵陈蒿汤合 

鳖甲煎丸★ 

腹大胀满、积块膨隆，潮热盗汗，头晕耳

鸣，腰膝酸软，两胁隐隐作痛，舌红少苔

或光剥有裂纹，脉弦细或细数 

肝肾阴虚

证 

养阴柔肝 

软坚散结 

滋水清肝饮合

鳖甲煎丸 

第七节  溃疡性结肠炎 

溃疡性结肠炎是一种直肠和结肠慢性非特异性炎症性疾病，病变主要

累及★大肠黏膜和黏膜下层。主要表现为腹泻、腹痛和黏液脓血便。 

临床表现 
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消化系统表现 

腹痛：有“疼痛-便意-便后缓解”的规律。 

中医病因病机 

本病以脾胃虚弱为本，以湿热蕴结、瘀血阻滞、痰湿停滞为标。 

实验室检查 

纤维结肠镜检查：最有价值的诊断方法。  

（1）黏膜血管纹理模糊、紊乱，黏膜充血、水肿、 ★易脆、出血及

有脓性分泌物附着，亦常见黏膜粗糙，呈细颗粒状。 

（2）病变明显处可见弥漫性多发糜烂或溃疡。 

西医治疗 

1.一般治疗  休息、饮食和营养、心理治疗 

2.药物治疗 

    轻型：柳氮磺胺吡啶制剂 

    中型：水杨酸类制剂。 

    重型：激素 

3.手术治疗 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

腹痛，脓血便，里急后重，肛门灼热，

舌红苔黄腻，脉滑数 
湿热内蕴证 清热利湿 白头翁汤 

大便时溏时泻，食少，腹胀，肢体倦怠， 脾胃虚弱证 健脾渗湿 参苓白术散 
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神疲懒言 

腹痛喜温喜按，腹胀，腰膝酸软，形寒

肢冷，神疲懒言 
脾肾阳虚证 

健脾温肾 

止泻 
四神丸 

腹泻前有情绪紧张或抑郁恼怒等诱因，

腹痛即泻，泻后痛减，食少，胸胁胀痛，

嗳气 

肝郁脾虚证 疏肝健脾 痛泻要方 

大便秘结，腹痛隐隐，盗汗，五心烦热，

头晕眼花，舌红少苔，脉细数 
阴血亏虚证 

滋阴养血 

清热化湿 
驻车丸 

胸胁胀痛，肌肤甲错，舌紫或瘀斑 气滞血瘀证 化瘀通络 膈下逐瘀汤 

第八节  上消化道出血（不重要） 

临床表现 

    1.呕血与黑便  ★特征性表现。 

    2.失血性周围循环衰竭。 

    3.贫血和血象变化。 

    4.发热  低热。 

    5.氮质血症 

实验室检查   

胃镜   首选方法。 

出血严重程度的估计和周围循环状态的判断 

出血量 临床表现 
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＞5mL  粪便隐血试验（+） 

50～100mL  黑便 

胃内蓄血 250～300mL 呕血 

＜400mL 不出现全身症状 

＞ 400～500mL 乏力、心慌等全身症状 

＞1000mL 周围循环衰竭（休克、血压下降、心脑肾低灌注） 

 

中医诊断治疗： 

证候 证型 治法 方剂（加减） 

吐血紫黯或咖啡色，口干喜

冷饮，胃脘胀闷灼痛，舌红

苔黄，脉滑数 

胃中积热证 
清胃泻火 

化瘀止血 

泻心汤合 

十灰散 

吐血鲜红，口苦目赤，胸胁

胀痛，心烦易怒，脉弦数 
肝火犯胃证 

泻肝清胃 

降逆止血 
龙胆泻肝汤 

吐血黯淡，面色苍白，神疲

乏力，纳少 
脾不统血证 

益气健脾 

养血止血 
归脾汤 

吐血倾盆盈碗，面色苍白，

大汗淋漓，四肢厥冷，脉微

细 

气随血脱证 
益气摄血 

回阳固脱 

独参汤或 

四味回阳饮 
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