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摘要：慢性胃炎（CG）是临床上具有较高发生率的消化系统疾病，因具有病情易反复、彻底治愈率低等特点，已经成为目前临床上治疗的

重难点。通过文献查阅和临床经验总结发现，联合应用中西医治疗 CG 效果理想，在缓解临床症状及改善预后上具有优势[1]。本文旨在探讨

中西医治疗的应用效果，以期为肝胃不和型 CG 治疗提供有价值的参考，具体如下： 
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CG 作为消化科常见病，源于多种致病因子对胃黏膜

的长期侵袭，使机体胃黏膜发生慢性炎症性改变，病变

主要局限于胃黏膜层。患者患有 CG 后常见的不适症状

包括胃部胀满不适、上腹部隐痛、灼痛等，部分患者还

伴随烧心、嗳气以及痞满等症状[2]。临床上用于诊断 CG

的方式包括胃镜或病理确诊，病理改变不仅会影响身体

舒适感，生活质量，还可能导致疾病反复发作，给患者

带来长期的困扰。若病情未得到有效控制，疾病会进一

步发展，易发生肠化生、黏膜腺体萎缩，一旦演变成胃

癌将威胁患者生命安全。在治疗方面，单纯的中医或西

医治疗往往难以达到根治慢性胃炎的目的，近年来中西

医结合治疗 CG 的策略在临床实践中逐渐显示出其独特

的优势，通过结合中医的辨证施治和西医的精准用药，

可以更全面地调理患者的身体状况，改善胃黏膜的病理

改变，达到更好的治疗效果，提高生活质量。 

1. 慢性胃炎的病因病机 

在中医理论中，并无慢性胃炎之称，根据其临床表

现和病因病理将其归类于“胃痛”“痞满”“吐酸”“嘈杂”

等范畴。通过查阅古籍文献发现，多将 CG 归因于多方

面的因素，如长期情绪压抑焦虑、忧郁，过量或不当的

饮食，风寒暑湿等外界不利因素侵入人体，长期的慢性

疾病或身体虚弱，导致气机不畅，血液循环受阻，引发

胃黏膜的慢性损伤[3]。辩证后将 CG 分为多种证型，其中

肝胃不和型较为常见，不同证型有不同的用药干预。 

在西医病因及病理机制中，将 CG 进一步划分为慢

性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎和特殊类型胃炎。约 90%

的 CG 患者疾病发生与幽门螺杆菌（Hp）感染有关，HP

是 CG 发生的首要因素，其次是十二指肠-胃反流，导致

胃黏膜发生慢性炎症；此外是自身免疫，最后是年龄因

素，多见于老年人。其他多种因素也与慢性胃炎的发生

存在着一定的相关性，例如，长期的药物和食物刺激、

不良的生活习惯、环境因素、遗传因素以及地域差异等，

这些因素单独或共同作用，导致胃酸分泌失调，胃黏膜

受损或退化，进而引发疾病。 

2. 肝胃不和型慢性胃炎的治疗 

2.1 中医治疗 

肝胃不和之证治以疏肝理气和胃、清热消积化滞为

主，其中肝郁气滞型采用疏肝理气和胃的治疗方法，而

肝胃热郁型应用清热降逆和胃的治疗方法，其中前者使

用四逆散治疗，能够达到缓解肝气郁结的效果。有利于

减轻胃黏膜萎缩及活动性胃炎的病理变化；柴胡疏肝散

同样具有疏肝理气的作用，通过药物调控表皮生长因子

受体的表达对胃酸的分泌进行抑制；加味逍遥散有利于

促进各种核转录因子的磷酸化，可以改善胃功能，修复

胃粘膜。在后者清热降逆和胃法治疗中，半夏泻心汤能

够抑制白细胞介素-17 等炎症因子的表达，利于胃黏膜

修复，起到消痞散结、和胃降逆的效果；金铃调胃汤能

够有效激活相关血管生长因子的表达和释放参与胃黏膜

修复和愈合过程。近年来因为中成药具有便于携带、安

全有效的优势，在临床上被广泛推广应用，常见药物包

括养胃舒胶囊五、香砂六君子丸、气滞胃痛冲剂、三九

胃泰等。其他外治方法包括推拿、传统针刺、艾灸、穴

位贴敷治疗等。常见的辅助治疗手段有中医情志护理、

饮食调护等，具有提高疗效、改善心理状态等效果。 

2.2 西医治疗 

常见治疗方法有以下几种，首先四抗 Hp 治疗，对于

Hp 阳性患者来说，该治疗是关键，近年来对治疗方法进

行优化，在原有三联药物干预的基础上应用序贯疗法；

同时将原有 10 天的治疗方案改为 2 周，推荐使用传统铋

剂四联方案和非铋四联疗法。其次是抑酸治疗，适用于

缓解腹痛、胃黏膜糜烂、胃酸分泌过多以及反酸等症状

的治疗，常用药物有质子泵抑制剂和 H2 受体阻滞剂，

前者应用效果更理想，常见临床用药有奥美拉唑、兰索

拉唑、 雷贝拉唑等，但是需要警惕长期用药的不良反应。
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此外是胃黏膜保护治疗，主要用于缓解胃黏膜糜烂和出

血，控制病情发展和降低复发风险是关键临床上具有保

护胃黏膜的常用药物有米索前列醇、硫糖铝等，其中兼

具抗酸效果的药物是铝镁加、胃达喜等；而兼具杀菌效

果的药物是胶态铋类药物。最后是促胃肠动力药物，首

选药物为潘多立酮，药物有利于促进食管的蠕动，能够

有效改善患者进食后的饱胀感，缓解嗳气症状，属于对

症治疗方案，常用药物还有盐酸伊托必利、马来酸曲美

布汀等。在西医其他治疗中，还包括抗焦虑、抑郁镇静

治疗，属于辅助治疗方案，给予心理安慰增加治疗信心

和降低并发症严重程度，临床多应用阿米替林、舍取林

等药物。若疾病进一步发展，已经从慢性浅表性胃炎发

展成慢性萎缩性胃炎，甚至有可能进一步演变为胃癌时，

可以实施镜下氩离子电凝电切术配合抗 HP 治疗，治疗

效果较好，有效抑制病情发展。 

2.3 中西医联合治疗 

中西医结合治疗 CG 是近年来应用较多的联合干预

方案，将中医治疗和西医治疗有机结合在一起，使治疗

效果最大化。临床上经过多项理论研究和实践证实了联

合治疗的应用价值，在谢晓吟[4]等人的研究中，将肝胃不

和型 CG 患者分为两组，其中一组服用潘立酮片、奥美

拉唑肠溶片；另一组在西药治疗基础上应用理气和胃汤

治疗，针对胃脘胀满、嗳气频繁者，加用旋复花和沉香；

针对明显呕吐者加用神曲、柿蒂等，结果发现联合治疗

效果理想，不仅能够改善临床症状，还能够改善心理状

态，降低不良反应发生率。在张世军[5]等人的研究中，分

组后观察治疗效果，其中对照组西药治疗，所用药物是

奥美拉唑肠溶胶囊、铝碳酸镁咀嚼片、克拉霉素片以及

阿莫西林胶囊；实验组在此基础上给予柴胡疏肝散加减

治疗，结果发现柴胡疏肝散加减联合西药治疗效果显著，

在改善疾病症状、炎症因子水平上具有优势，显著降低

疾病复发风险，同时安全性得到认可。在肖灵辉[6]等人的

研究中，一组应用三联疗法治疗，另一组加用三合汤加

减方进行联合治疗，最终结果发现联合治疗具有经济安

全、有效、减轻痛苦等优势，同时还能够控制抗生素药

物滥用和耐药性问题。研究结果进一步证实了中医结合

治疗优于单纯西药或中药治疗，同时起效快，不良反应

少。 

3. 结论 

胃病受人们饮食作息改变以及生活节奏加快影响，

CG 发生率呈现上升趋势，影响机体正常生活和工作，其

中肝胃不和型发生率高，疾病发生主要与肝气犯胃、情

志不调、脾胃虚弱有关[7]。在现代医学中，西药治疗 CG

以其靶点准确、作用迅速、服药方便和见效快的优势而

广受认可，然而依然存在不足，包括不良反应多、易复

发率高以及病程较长等问题。中医在治疗慢性胃炎方面

展现出了其独特之处，强调整体观念和辨证论治，旨在

通过调理身体的内在环境来达到治疗的目的，治疗方式

灵活多样，包括中药汤剂、针灸、推拿等多种手段，不

仅能够降低长期服用西药对身体的损害，还能够很好地

调理身体、改善体质，实现“正气存内，邪不可干”的

效果。然而目前中医观点缺乏统一性，作用机制不够明

确，推广受到一定限制，难以在大范围内普及和应用。

为了充分发挥中西医各自的优势并克服其局限性，可以

考虑采用中西医结合的方法来治疗 CG，这种方法将西医

的精确性和中医的整体观念相结合，旨在实现二者的相

辅相成。通过综合运用中医和西医的治疗手段，更好地

改善患者的症状、降低复发率，并减少不良反应的发生。

在治疗慢性胃炎的过程中还应注重调整生活方式和饮食

习惯，有助于增强身体的抵抗力，促进疾病康复。 
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