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中医辨治慢性萎缩性胃炎研究进展*
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摘要：慢性萎缩性胃炎是现代发病率较高的消化系统疾病之一，其具有致病因素多、治疗难度大、病程长

等特点，且公认为胃癌的癌前病变，如不尽早有效治疗，可能会进展为胃癌，预后不良。目前西医尚无特效药

治疗此病，多采用对症治疗延缓其发展进程，而中医依据辨证论治此病疗效显著，可以很大程度上缓解患者

的不适症状，甚至使胃镜病理下胃黏膜病变实现逆转，有效预防胃癌的发生发展。此文结合近年来中医药对

不同证型慢性萎缩性胃炎的治疗，总结中医辨证论治慢性萎缩性胃炎的研究进展。
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慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis，CAG）
是指胃黏膜在致病因素的作用下，固有腺体萎缩，可

伴有或不伴有肠化生及假幽门腺化生等病理改变的

消化系统疾病。随着社会发展，CAG发病率越来越

高，且公认为癌前病变的一种，因此其早诊断和早治

疗愈发受到重视，也是预防胃癌的重要防线。临床

上无明显特异性症状，部分患者可表现为胃脘痛、反

酸烧心、口干口苦、食欲不振等［1］。西医通过胃镜及

病理组织学结果诊断CAG，并认为其发病最主要的

原因为幽门螺杆菌（Hp）感染，此外还有胃酸过多或

胆汁反流损伤刺激胃黏膜、长期药物影响、自身免疫

等原因［2］。采取的治疗方法多为对症治疗，但是疗

效不甚理想。而研究表明，中医治疗该病疗效较好，

遵循整体观念、辨证论治的原则，根据不同证型，随

证处方，可以有效缓解或消除患者的不适症状，提

高生活质量，胃黏膜的病理变化也有明显改善和逆

转［3］。现就近年来中医针对不同证型CAG的治疗方

法进行综述，旨在为治疗CAG提供系统理论依据。

1　CAG的病因病机

中医将CAG归属“胃脘痛”“胃痞”等范畴，主

要与饮食不节、情志失调、外邪犯胃、禀赋不足脾胃

虚弱有关［1］。此病病位在胃，与肝、脾关系密切，属

本虚标实、虚实夹杂之证［4］。目前主要病机学说为

瘀毒郁致病理论，本虚主要体现在脾胃虚弱、胃阴亏

虚，邪实主要体现在瘀血、气滞、湿邪等［5］。《脾胃

论·脾胃虚实传变论》提到：“元气之充足，皆由脾胃 

之气无所伤，而后能滋养元气。若胃气之本弱，饮食

自倍，则脾胃之气既伤，而元气亦不能充，而诸病之

所由生也。”胃主受纳，脾主运化，二者共同作用完成

后天水谷精微的运化以营养全身，如果脾胃功能受

损，气血难以运化会导致胃络失养、气机阻滞，进而

内生瘀血、气滞、郁热、湿浊等病理产物，这是CAG
炎癌转化的关键病机，随病情日久耗伤人体气血，会

加重胃黏膜病变，出现肠化生、异型增生等病理改

变［6］。肝主疏泄的功能有助于协调脾胃气机升降，

西医学认为肝主疏泄具有神经系统和内分泌系统的

双重作用，调节内脏神经的同时也影响消化酶的分

泌，因此如果肝的功能发生障碍，也会影响脾胃的 
运化功能［7］。

2　CAG的中医辨证论治

《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共识意见

（2017年）》［1］总结了现代医家对CAG的普遍辨证分

型，包括肝胃气滞证、肝胃郁热证、脾胃虚弱证、脾

胃湿热证、胃阴不足证、胃络瘀血证，分别采用柴胡

疏肝散、化肝煎合左金丸、黄芪建中汤、连朴饮、一

贯煎合芍药甘草汤、失笑散合丹参饮等加减治疗。

此文尝试探究治疗不同证型的其他中医治疗方法，

包括中药内服、针刺、艾灸等实验理论研究。

2.1　肝胃气滞证
肝胃气滞证多与情志刺激有关，肝气过旺会克

伐脾土导致脾胃功能失常、气机阻滞，气为血之帅，

气滞而血行不畅，不能濡润胃黏膜而发病。可出现

两胁肋及胃脘胀痛、嗳气、胸闷等症状，治疗多以和

胃降逆、疏肝理气为主［8］。
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赵先群等［9］发现使用柴胡舒肝丸联合胃痞消

颗粒治疗肝胃气滞证CAG，共奏疏肝解郁、活血行

气、消痞散结之功，可以有效改善患者的临床症状及

胃黏膜病变，升高血清胃泌素-17（G-17）和胃动素

（MOT）水平，进而提高胃动力，改善消化功能，且总

有效率、不良反应发生率和复发率都优于单纯西药

治疗。王建平等［10］将 40例肝胃气滞型CAG患者分

为观察组和对照组，各 20例，予奥美拉唑口服，观察

组在对照组基础上联合脐针，脐针选穴为神阙，并按

照四隅位依次取艮、巽、坤、乾 4个方位进行针刺，留

针 20分钟，不予行针手法。2组治疗后胃脘及胁肋

胀满、嗳气等症状积分均低于治疗前，观察组各症状

积分低于对照组，且观察组临床有效率（95.0%）显著

高于对照组（75.0%）。脐针通过刺激内脏神经、血管

以及内分泌系统等调节全身脏腑气血循环，疏畅气

机，以缓解气滞等症状。

2.2　肝胃郁热证
肝胃郁热证CAG患者多表现为胃脘灼痛、心烦

易怒、口干口苦、反酸烧心、大便干燥等症状，胃镜

下常可见胃黏膜萎缩伴有胆汁反流［11］，治疗用和胃

止痛、清肝泻火之法。

刘俊等［12］予加味小柴胡汤（柴胡、黄芩、党参、

茯苓、郁金、人参、清半夏、炙甘草、生姜、大枣）治

疗该证型CAG患者 4周后发现，观察组的总有效率 
（94.74%）及Hp转阴率（86.84%）分别高于对照组单纯 
西药治疗的总有效率（78.95%）和Hp转阴率（65.79%）， 
且该中药方剂可降低血清白细胞介素-32、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、Toll样受体 4（TLR4），升高胃泌素

（GAS）、生长抑素（SS）水平，提示加味小柴胡汤具有

疏肝解郁、健脾和胃、清热燥湿的作用，可以明显影

响胃肠激素指标，抑制胃黏膜脂质过氧化和炎症反

应，减轻胃黏膜损伤并促进黏膜修复［13］，提高临床

疗效。郑成［14］将 64 例该证型的CAG患者，分为对

照组 32例，予达立通颗粒；试验组 32例，予调气平

萎方（柴胡、白芍、枳壳、白术、佛手、当归、白花蛇舌

草、白及、半枝莲、夏枯草、浙贝母、黄连、吴茱萸）治

疗。治疗后发现，试验组患者中医证候和胃镜及病

理下胃黏膜萎缩、肠化生改善情况明显优于对照组，

但在改善异型增生方面差异无统计学意义。并且通

过网络药理学研究发现，调气平萎方治疗CAG的有

效成分有 129个，可通过作用于AR、RELA、STAT1、
AKT1、MAPK1等靶点以及AGE-R AGE、PI3K/Akt、
TNF、白细胞介素-17 等信号通路起到干预CAG进

展的作用。

2.3　脾胃虚弱证
脾胃为后天之本，若脾胃虚弱，气血生化乏源，

可导致脾胃自身运化失司、失于濡养，进而产生气

滞、痰浊、湿热、瘀血等病理产物，此乃CAG病机的

本虚，患者多伴有胃部喜暖、食欲欠佳、便溏腹泻、

乏力少气、懒言、舌淡、脉细弱等临床表现，多治以

温中健脾、益气和胃止痛。

蔡宗宗等［15］予健脾益胃通络方（黄芪、丹参、白

芍、党参、麸炒白术、厚朴、柴胡、法半夏、莪术、砂

仁、陈皮、炙甘草）联合四联疗法治疗，结果为联合治

疗总有效率（94.23%）高于单纯四联疗法治疗的总有

效率（80.77%），且联合组患者的Hp转阴率以及胃镜

病理改善情况，包括胃黏膜萎缩、肠化生、异型增生

等都优于西药组，提示治疗中加入健脾益气、运中和

胃的中药治疗脾胃虚弱型CAG的效果更明显。陈君

等［16］应用隔姜灸脐法和胃复春胶囊联合治疗。结果

为患者的临床症状明显好转，胃黏膜病理组织学评

分降低，治疗后血清GAS、胃蛋白酶原（PG）Ⅱ、胃动

素（MTL）水平均较治疗前升高。胃复春胶囊具有健

脾益胃、益气活血的作用，隔姜灸神阙可益气养血、

温通元阳、扶正祛邪、健运脾胃，二者合用可以有效

调节胃肠激素，提高临床疗效。

2.4　脾胃湿热证
研究表明，脾胃湿热证CAG多伴有Hp感染［17］，

Hp分解尿素会产生毒性作用、损伤自由基、影响免

疫功能、造成维生素缺乏等，都会加速CAG的发生

发展［18］。该证型胃镜下多显示胃黏膜隆起糜烂、皱

襞肿胀粗大、花斑样充血、胃液白浊黏稠等特点［11］，

治疗用具有和中止痛、化湿清热功效的中药。

范普雨等［19］予连朴泻心汤（黄连、黄芩、厚朴、

清半夏、茯苓、陈皮、广藿香、竹茹、郁金、鸡内金、

甘草）治疗后发现，患者临床症状明显改善，且该方

具有一定清除Hp的功效。依据网络药理学研究结

果显示，连朴泻心汤中清半夏、黄芩、黄连等中有效

成分可以通过影响MAPK14、ICAM-1、PPAR-γ蛋白

表达，降低炎症因子水平，从而改善萎缩性胃炎的相

关不适症状，改善胃黏膜病理情况。麦联任等［20］将

76例脾胃湿热证CAG患者分为对照组 38例（常规西

医治疗），试验组 38例（在西药常规治疗基础上采用

清热化湿通阳汤辅助治疗）。试验结果显示，试验组

有效率（94.74%）明显高于对照组（78.95%），前者中

医证候评分较后者更低。此外，试验组生化指标胃

黏膜丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）水平改变

程度也较对照组明显，其中MDA低于对照组，SOD
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高于对照组，且 2组治疗后PGⅠ、PGⅡ水平均升高，

试验组也高于对照组。清热化湿通阳汤中柴胡、葛

根、芦根、茵陈等共同作用，共奏泻热祛湿通阳之功，

可显著改善生化指标，提升清除MDA的能力，增强

SOD的活性，减少对胃黏膜的损伤，有助于胃黏膜修

复，具有较好的临床治疗效果。

2.5　胃阴不足证
胃阴不足证也是CAG的常见证型之一，其病因

可分为饮食不当、年老素体津液亏虚、感受温热燥

邪，或不当服用辛温药物不当、久病大吐大泄等，造

成胃阴液亏虚、虚火灼络、胃络失养，久之引起胃黏

膜萎缩等病理表现［21］。胃镜下多表现为胃黏膜凹陷

糜烂、萎缩程度较为明显、胃液白透稀少［11］，患者多

伴有口干口渴、饥不欲食、大便干燥、消瘦等表现，

治以滋阴润燥、理气和胃止痛。

蒋冰等［22］运用滋培汤（炙甘草、牛蒡子、玄参、

陈皮、生赭石、白芍、白术、山药）治疗胃阴不足证

CAG患者 2 周后发现，总有效率高达 100%，患者

MOT、GAS以及ELISA法测定生长激素（hGH）、CD4+T
细胞水平等指标水平均明显升高，SS水平、可溶白细

胞介素-2受体、CD8+T细胞水平均降低。滋培汤以

山药为君，发挥滋养脾阴的作用，以白芍为臣，可化

阴并补脾阴；胃阴不足证CAG患者多虚火亢盛，因

此加入玄参、牛蒡子凉血滋阴，泻胃火，调节脾胃气

机。此外，白术可加强细胞免疫功能，促进机体清除

自由基；炙甘草中有效成分甘草总黄酮可以抗炎、保

护胃黏膜［23］。各药物配伍共同作用可减轻胃黏膜的

炎症反应，并提高机体免疫功能，有助于CAG的治

疗。陈萍［24］论述胃阴不足证CAG病位在脾和胃，其

病机为不荣则痛，胃失于濡养阴液亏虚会导致胃黏

膜一系列病理变化，出现胃灼痛、隐痛、胃黏膜萎缩

等症状，迁延不愈。中药多采用沙参、玉竹、黄精、

麦冬、石斛、百合等治疗，现代药理研究发现，北沙

参、麦冬可以调节机体免疫功能、抗肿瘤、减轻炎症

反应；百合还可以抗炎、抗氧化以保护胃黏膜，诸药

合用可以防止胃“炎-癌”转化，为中药治疗CAG提

供了诊疗思路和理论支持。

2.6　胃络瘀血证
胃络瘀血证多为CAG本虚标实病机的实证阶

段，已有瘀血等有形实邪，一般病情较重，患者会出

现胃脘部疼痛拒按且痛处相对固定，可能出现黑便、

面色晦暗、舌紫暗、脉弦涩等临床症状。治疗以活血

化瘀、理气止痛为主。胃镜下可见血管网及胃黏膜

粗糙、有散在陈旧性出血点，病理学表现多与异型增

生呈正相关［25］，该证型胃黏膜的炎性反应、萎缩程

度（OLGA）也较强，在CAG的病情进展过程中起着至

关重要的作用，是防治胃癌的关键环节［26］。

陆祖煜等［27］应用自拟活血温通方（丹参、浙贝

母、赤芍、郁金、薏苡仁、檀香、鸡内金、川芎、虎杖、

砂仁、三七粉、炙甘草）。治疗 8周后，患者的临床症

状、舌象脉象及胃黏膜病理表现改善明显，检测血

清前列腺素E2（PGE2）、降钙素基因相关肽（CGRP）含

量也明显较前升高。PGE2 是胃黏膜保护因子，可反

映胃黏膜的防御能力强弱，CGRP是一种血管活性

肽，可促进胃黏膜血流量增加，提高胃黏膜自我修

复能力，活血温通方中各中药共同作用健运脾胃、

活血化瘀，还可以抗炎、抗肿瘤、增强免疫、调节肠

道菌群、抗氧化、保护胃黏膜等，能有效促进胃黏膜

的修复，改善患者症状。康文婷等［28］通过研究 86
例该证型CAG患者，发现健脾活血方联合针刺疗法

总有效率高达 95.35%，可以有效缓解患者不适症

状，减轻胃黏膜的炎性活动、萎缩、肠化生以及异

型增生程度，可以有效清除Hp，降低中性粒细胞 / 
淋巴细胞比值、白细胞介素-1β，升高PGⅠ、PGⅡ
和G-17 水平，且治疗过程中不良反应发生率也较

低。健脾活血方具有调和寒热、健脾和胃、活血抗

炎抑瘤的作用，通过网络药理学研究分析，其中核

心有效成分槲皮素、姜黄酮、β-谷甾醇、姜黄素、豆

甾醇等作用于核心靶点肿瘤蛋白 p53、苏氨酸蛋白

激酶 1、信号转导和转录激活因子 3、TNF、表皮生长

因子受体影响基因表达、细胞凋亡、炎症反应、蛋白

磷酸化等发挥治疗CAG的作用。再配合针刺胃俞、

中脘、足三里等进一步调节中焦脾胃气机、活血化

瘀，可以在一定程度上逆转胃黏膜的病理变化，提

高治疗CAG的有效率，阻止CAG进一步向胃癌方向 
发展。

3　总结与展望

近年来，中医疗法以辨证论治为原则治疗各种

证型的CAG具有很好的临床疗效，不仅可以有效缓

解患者的临床症状，还可以有效改善胃黏膜的病理

改变，延缓其向胃癌的发展进程甚至实现逆转。中

药治疗通过作用于多靶点、多通路对CAG起到干预

作用，可以调节胃肠道激素水平、减轻胃黏膜损伤及

炎症反应、抗肿瘤、增强免疫功能等。针刺治疗主要

以调节全身脏腑气机鼓舞正气抗邪。此外，中医其

他疗法如艾灸、刮痧等对治疗CAG是否有作用的研

究目前较少，有待进一步完善。
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