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中医药治疗慢性萎缩性胃炎临床研究进展

陈瑜　陈俪帆

深圳市龙岗区人民医院　广东 深圳　518172

摘　要：慢性萎缩性胃炎（CAG）是一种难治的、常见的消化系统疾病，常被视为胃癌的高危因素，其病因及具体发病机制仍

不清楚，因此临床治疗中缺乏特效药物。近年来越来越多的研究表明，中医药能够减轻CAG患者的临床症状，延缓或逆转胃黏

膜萎缩、肠上皮化生。现笔者从病因病机、辨证论治、针灸治疗等方面对近年来中医药对CAG治疗的相关研究作一综述。
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引言

慢性萎缩性胃炎（chronicatrophicgastritis，CAG）是临

床常见的消化系统疾病，指各种病因反复长期作用于胃黏膜

上皮而导致胃黏膜的固有腺体广泛性或局部性萎缩、减少，

伴或不伴假幽门腺化生和（或）肠腺化生。CAG发病率呈逐

年上升趋势，目前已被公认为癌前状态。CAG患者临床上无

特异性表现，症状不明显，一些患者可出现上腹部不适、

腹痛、饱胀、反酸、嗳气、恶心呕吐、胃灼烧，大便异常，

贫血等，反复发作。目前，临床上尚无治疗CAG患者的特效

药，近年来不少的研究结果显示，中医药治疗CAG患者具有

显著效果和明显的优势。本文就CAG的中医病因病机以及中

医药治疗研究现状综述如下。

1  病因病机

CAG临床上无明显特征性表现，多表现为胃脘部疼痛，

以隐痛为主，腹胀，嗳气吞酸，呕吐呃逆，嘈杂痞满等不典

型症状。传统医学中无其病名的提出，但根据其临床表现多

归纳为“胃脘痛”“呃逆”“呕吐”“吞酸”“痞满”“嘈

杂”，但总属脾胃病范畴。《素问•举痛论》：“寒邪客于

肠胃之间，膜原之下，血不得散，小络引急，故痛”，《素

问•痹论》：“饮食自倍，肠胃乃伤”“肝胃气痛，痛久则

气血瘀凝”“不荣则痛”，该病病机与外感邪气、饮食失

宜、气滞血瘀等密切相关。《灵枢•经脉》：“肝足厥阴之

脉……是主肝所生病者，胸满呕逆”，《灵枢•四时气》：

“邪在胆，逆在胃，胆液泄则口苦，胃气逆则呕苦”，指出

呕吐之病与肝胆脾胃密切相关。张仲景提出外感病下之过早

致损伤脾胃，正虚邪陷，中焦气机升降失常而致痞的病机，

至李东垣进一步阐明脾虚湿困、湿阻中焦、脾胃虚弱等均可

致痞满。导致慢性萎缩性胃炎的原因除了脾胃虚弱、气滞瘀

阻之外，肝胃失和也是致病主要原因之一。慢性萎缩性胃炎

的病理机制为外邪入体对胃部黏膜造成损伤，随着邪气在体

内存在的时间增加，患者的病情也会随之加重，损伤逐渐累

积，作为五脏六腑枢纽的脾胃受损势必会对其他脏器产生影

响。中医认为血瘀的存在对CAG的发病起重要作用[1]，治疗

时应从活血化瘀角度着手才能更好取得疗效。

2  中医药治疗

2.1  辨证论治

CAG的常见证型为浊毒内蕴、胃阴不足、胃肝郁热、胃

肝气滞、胃络瘀阻、脾胃虚弱；常用的治疗方剂为百合乌药

散、当归芍药散、逍遥丸、香苏散、大承气汤、左金丸、清

中汤、枳实导滞丸等。根据临床经验可将CAG为3个证型，即

湿热内蕴、阴虚夹湿、血瘀气虚，治疗以通络止痛、益气活

血为宜，金铃子散合四君子汤加减具有运气消滞、濡润甘凉

之效；半夏泻心汤加减、益胃汤或左金丸均具有除湿健脾、

清热解毒之功；采用平胃散等治疗可明显改善患者的临床症

状。按照疾病进程的不同，可将CAG分为肝胃虚弱、阻滞湿

热，治疗以祛湿清热、和胃疏肝为主，对脾虚肝郁的患者主

要进行健脾疏肝治疗；对脾胃虚弱、瘀血阻滞的患者宜给予

补虚活血以及中西医结合治疗。按照中医辨证分型[2]，以脾胃

虚弱证最为多见，其次为脾胃湿热证、肝胃气滞证、胃阴不

足证、肝胃郁热证、胃络瘀血证。在“虚瘀毒”中医理论[3]指

导下治疗CAG，胃黏膜病理得到显改善改变，且不良反应发生

少，安全可靠。

2.2  经验方治疗

经验方是各位医者根据既往经验所使用的方剂，通常已

经经过了较长时间的临床实践。在使用半夏泻心汤作为基础

方治疗慢性萎缩性胃炎伴癌前病变患者的经验[4]中提到对患

者使用半夏泻心汤加减治疗取得了良好效果，加减方为清半

夏、干姜、黄芩各10g，黄连8g，太子参、黄芪、酸枣仁、谷

芽各30g，生姜6片、大枣3枚。共6剂以水煎服，半月后复诊

主诉痞满症状减轻，食欲及失眠情况改善不佳。在原方基础

上增加枣仁至60g，苍术、白术各30g，12剂以水煎服。半月

后三诊，患者的临床症状均明显改善，照前方继续使用12剂

后，患者临床症状全部消失，后续随访患者无病症复发。王

晶晶等[5]使用参芪健胃饮经验方与替普瑞酮胶囊联合进行治

疗后，患者的异型增生、肠上皮化生和腺体萎缩等方面的评
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分、明显有所改善，证明了经验方联合西药治疗慢性萎缩性

胃炎的有效性。贾靖等[6]证明健脾益气方能够有效缓解中医证

候，调节胃蛋白酶原水平，改善胃黏膜病变程度，控制疾病

进展。此外，还有四君子汤加减治疗[7]也在CAG的疗效中取得

显著功效。综上所述，使用经验方治疗慢性萎缩性胃炎具有

良好的效果。在较长的临床实践中总结出的经验方通常已经

取得了良好的治疗效果，是经过不断积累和修改应用总结出

的精华，因而其应用价值已经得以证实。但在治疗中应结合

西药治疗以提升临床效果，达到更为满意的治疗效果。

2.3  针灸治疗

针灸治疗作为中医学重要成员，在治疗CAG方面亦发挥

着重要作用[8-9]。通过针刺足三里、内关、中脘、三阴交、

公孙等穴位，能够显著改善CAG患者腹痛腹胀，恶心呕吐，

嗳气反酸等症状，同时升高胃泌素、胃动素水平，影响胃酸

及胃蛋白酶源的分泌，促进胃黏膜修复和改善胃肠蠕动，加

速胃排等。针刺背俞穴配合穴位埋线治疗可明显减轻CAG患

者胃胀痛、爱腐吞酸、食欲减退等症状。在研究滋胃饮联合

穴位注射对胃阴不足型CAG疗效中发现滋胃饮联合双侧足三

里穴位注射可以调节脾胃经气，增加胃肠黏膜血液分布，改

善胃部微环境，增加胃黏膜、胃腺体的抗损伤与自我修复能

力，抑制肠上皮化生。另有学者发现，艾灸大鼠胃经穴位能

够抑制CAG癌前病变大鼠胃黏膜细胞增殖因子的表达，抑制

异性增生，促进胃黏膜的修复。同时通过针刺双天枢、上

脘、中脘、下脘、气海、足三里、内关等治疗CAG伴肠上皮

化生患者，除缓解其临床症状，同时可以缓解胃黏膜腺体的

萎缩及肠上皮化生程度。此外还发现，通过艾灸患者足三

里、中脘可以显著改善患者的临床症状，同时增加了幽门螺

旋杆菌的清除率，并有效预防了其复发的发生，认为其可能

与调控胃蛋白酶原及受体、胃泌素水平有关。此外唐志纯教

授团队研究成果证实针刺联合穴位埋线对脾胃虚弱型CAG患

者的临床症状、炎症程度、肠上皮化生、腺体萎缩甚至异型

增生均有较好的治疗作用，为慢性萎缩性胃炎的治疗提供了

新的治疗方法。还有，针刺足三里可以降低CAG患者体内的

内皮素同时增加降钙素相关基因肽、一氧化氮的水平，从而

改善胃黏膜供血，促进胃黏膜自身修复功能；与此同时降低

患者体内表皮生长因子水平，从而在一定程度上抑制肠上皮

及异性增生，延缓病变发展的进程。

结束语

慢性萎缩性胃炎患者常见腹痛、胀气、烧心和消化不

良症状，严重者可能导致恶性贫血、消化系统障碍及胃出血

等症状，对患者生命安全造成较大威胁。由于对其发病机制

的了解尚不完全，因此治疗效果也并不满意。中医药治疗近

年来呈现出良好的发展态势，临床上对其应用的实践也越来

越多。研究近年来中医药治疗慢性萎缩性胃炎的相关文献发

现，治疗多以对症施治、经验方加减治疗和针灸治疗为主，

方式多样，在实践中都获得了较为满意的效果，可见中医治

疗该病的前景广阔。在对各种治疗方式进行分析中也发现，

对慢性萎缩性胃炎的病症辨证临床上并无统一标准，治疗所

用方剂的选择也存在较大的差异性，因此在未来的研究中还

应针对性地对各种方剂和治疗方式的效果进行分析。此外，

在各种治疗方式中间偶有使用西药的治疗，也取得了相应的

效果，但中西医结合的相关研究并不完善，期望在未来研究

中注重中西医结合的相关治疗。
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