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摘  要 

慢性萎缩性胃炎是目前我国发病率较高的消化系统疾病之一，且癌变倾向较高，西医对本病尚无有效的

治疗方案，而中医药治疗慢性萎缩性胃炎具有良好的疗效。因此笔者通过查阅近年来中医药治疗CAG的
有关文献，将近期CAG的中医研究进展进行综合阐述，期望能对CAG的临床治疗起到一定的帮助。 
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Abstract 
Chronic atrophic gastritis is one of higher incidence of diseases of the digestive system in China at 
present, with high canceration tendency, western medicine has no effective treatment for the dis-
ease, and traditional Chinese medicine in the treatment of chronic atrophic gastritis has good cur-
ative effect. Therefore, by referring to the relevant literature on the treatment of CAG by tradi-
tional Chinese medicine in recent years, the author comprehensively elaborated the recent re-
search progress of traditional Chinese medicine for CAG, hoping to play a certain role in the clini-
cal treatment of CAG. 
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1. 引言 

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)是目前临床上常见的发病率较高的消化系统疾病，其

特征是以胃黏膜腺体萎缩、数量减少甚至消失，亦可伴有肠上皮化生或者不典型增生，因此 2010 年《WHO
消化系统肿瘤病理学和遗传学》将它列入胃癌的早期诊断范围[1]。虽然在中医学中并无特指 CAG 的病

名，但历代医家根据其临床表现，将它归纳为“胃痞”“胃脘痛”“痞满”“嘈杂”“纳呆”等范畴。

而目前西医治疗 CAG 多采用根除幽门螺旋杆菌(常用质子泵抑制剂 + 铋剂 + 2 种抗生素)、保护胃黏膜

(常用铋剂、铝碳酸镁等)、抑制胃酸分泌(常用拉唑类药物)、增强胃动力(常用伊托必利等)等方法[2]，但

因其发病率较高，易反复发作，且病情缠绵难愈，故治疗效果欠佳。近年来，中医药治疗 CAG 取得了明

显进展，现将近 5 年来 CAG 的中医药研究进展作简要阐述。 

2. 病因病机 

目前中医认为 CAG 的主要病因包括邪气侵袭、饮食失节、情志内伤、脾胃虚弱等，而近代各医家对

此又持有不同的见解。唐江山教授[3]认为本病病程相对较长，大部分都是由其他慢性胃炎缓慢发展所致，

因此素体脾胃虚弱、正气亏损是该病关键因素。其次如果饮食、情志、劳逸等调摄失常，也会对脾胃造

成更大的伤害。李佃贵教授[4]首次提出了“浊毒理论”，他认为浊毒不单是一种病态产物，同时也是一

种致病因素，其是本病的基本病理变化，本病是从气到血，由经入络，逐渐演变而形成的一种病变。单

兆伟教授[5]则将本病病机归纳为本虚标实，本虚为脾胃虚弱，标实则为湿热血瘀。王道坤教授[6]强调本

虚是其发病的根本病因，虽然本病发病初期为脾胃阳虚，但因该病病程较长，迁延日久就会耗气伤阳，

逐渐导致肾阳虚衰，所以脾肾阳虚也是该病的一个重要病机。吕文良教授[7]认为其病机以脾胃虚损为主，

这不但会引起气机的升降出现紊乱，也会引起食积、痰浊等病理产物的形成。尽管该病的病位在胃，但

其发病亦与肝脾有关。 

3. 辨证论治 

根据《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共识意见》(2017 年)，CAG 的主要证型包括以下 6 个：1) 肝
胃气滞证(选用柴胡疏肝散加减)；2) 肝胃郁热证(选用化肝煎合左金丸加减)；3) 脾胃虚弱证(选用黄芪建

中汤加减)；4) 脾胃湿热证(选用连朴饮加减)；5) 胃阴不足证(选用芍药甘草汤合一贯煎加减)；6) 胃络瘀

血证(选用丹参饮合失笑散加减)。而这其中又以脾胃虚弱、肝胃气滞多见[8]。因为近代各医家对 CAG 的

病因病机有着各自独到的认识，故在辨证论治过程中也存在着差异。刘国安主任医师[9]认为本病虚实夹

杂、寒热错杂，治疗需顾及其兼证，在对经方半夏泻心汤进行灵活应用的同时，又结合病人的临床表现，

辨证其病因，巧妙地进行加减。伴有胃脘冷痛者，多为感受寒邪或肝气犯胃所致，因此可以加用良附丸

以温胃疏肝，散寒止痛；伴有胃脘胀满较重者，可能是由于多种病因导致脾胃运化失常，气机升降失调，

故加用木香、砂仁以理气和中，醒脾和胃；伴有反酸者，主要是由于肝气郁结，久而化热，导致肝气上
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逆犯胃，胃气失于和降，因此可加用左金丸以清肝泻火、降逆止呕。黄柳向教授[10]认为“虚、滞、痰、

瘀、湿、毒”为本病的主要病机，并将本病分为 4 期：1) 脾虚气滞期，2) 湿阻期，3) 痰瘀互结期，4) 阴
虚期，同时根据不同的病机采用适宜的方药。吴光炯教授[11]将 CAG 的基本病机归纳为“虚、滞、湿、

热、瘀”，他将益气养阴、清热活血、调畅气机的治法作为出发点，归纳总结出化一煎、石斛养胃汤、

柴胡温胆汤等一系列具有良好疗效的方药。周信有教授[12]因受到“久病久虚致瘀”“气滞血瘀”“寒凝

血瘀”等理论的启发，常常在临床中同时采用益气健脾法和活血化瘀法，并取得了良好的疗效。 

4. 中药经验方、自拟方治疗 

近代各医家在经过长时间的临床实践后发现经验方、自拟方往往能够取得良好的治疗效果，具有较

高的临床价值，值得进一步推广应用。柏林[13]治疗肝郁脾虚型 CAG 时，采用柴芍六君子汤加减进行治

疗，结果显示治疗后总有效率为 97.50%，而 Hp 转阴率达到了 92.50%。窦志强[14]针对寒热错杂型 CAG
患者采用半夏泻心汤加减进行治疗，研究结果表明显效 36 例，有效 11 例，总有效率达到 87.04%。谢建

军、程宏辉等[15]运用黄芪建中汤加减治疗 CAG 患者，结果显示黄芪建中汤加减对 CAG 的治疗具有较

好的辅助作用，能有效地改善 CAG 患者的临床症状，同时表明该方副作用小，安全性较高，可在临床治

疗中广泛采用。余倩体、张志辉等[16]研究发现，补中益气汤加减对 CAG 病人的胃粘膜有保护作用，可

加速修复 CAG 病人的异型增生上皮细胞，同时可有效减轻病人的临床症状。沈妙燕[17]采用自拟慢萎康

方治疗脾胃虚弱型 CAG 患者 60 例，研究结果表明慢萎康方在改善患者临床症状及调节胃肠功能方面具

有显著效果。姚轶、孙洁等[18]运用自拟愈胃四君汤治疗 CAG 患者，结论：愈胃四君汤对 CAG 有明显

的治疗作用，能显著减轻 CAG 患者的临床不适症状，改善 CAG 患者的日常生活质量，对 CAG 患者的

病情有明显的改善作用。马志勇[19]通过自拟调胃升降汤治疗 CAG 50 例，总有效率为 94%，结果表明调

胃升降汤治疗 CAG 的具有显著的临床效果，其对胃黏膜能起到较好的保护作用，同时增强胃黏膜的修复，

提升胃黏膜的抗病能力。 

5. 中西医结合治疗 

据研究显示[20]，中西医结合治疗 CAG 较单纯中医或西医治疗都更具有优势，同时还能够兼顾临床

疗效与安全性，值得推广与应用。伏思燕[21]研究表明健脾通络汤联合多潘立酮片、硫糖铝咀嚼片治疗可

对病变的胃黏膜进行有效的逆转，从而提升疗效。费芹芹等[22]发现乌梅丸加减联合艾司奥美拉唑镁肠溶

片治疗不仅可以明显减轻 CAG 患者的诸多临床不适症状，同时还能使胃粘膜的萎缩得到明显的改善，并

且副作用较小，在临床上有很高的应用价值。 

6. 针灸治疗 

研究结果显示，针灸能够通过对中枢神经通路进行调控，从而提高机体的免疫功能，此外还可以调

节胃肠激素，改善胃黏膜血流量，调节细胞因子，增强胃动力，对胃酸分泌进行控制，同时还可以对炎

症反应进行改善，对细胞增殖和凋亡进行调控，对胃粘膜屏障进行强化，这也是临床上对 CAG 进行有效

治疗的方法之一[23]。陈智昌等[24]将 62 例 CAG 患者分为穴位埋线联合温针灸治疗组和克拉霉素、胃复

春治疗组。结果表明：采用穴位埋线联合温针灸治疗 CAG 疗效显著，不仅能显著改善 CAG 患者的临床

症状，同时还可以有效的修复胃黏膜，对 CAG 患者的预后具有很大的帮助作用。曹雯等[25]采用隔姜灸

联合胃复春片治疗老年 CAG 患者的临床观察，研究结果显示在特定穴位采用隔姜灸治疗老年 CAG 患者

具有良好的疗效，其能够明显减轻老年 CAG 患者的临床不适症状，同时还能使胃黏膜的萎缩得到有效的

改善。 
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7. 结语 

综上所述，中医药治疗 CAG 具有很大的优势，可以明显改善患者的临床不适，延缓甚至逆转胃黏膜

的萎缩，抑制其向胃癌的发展。但是目前仍然缺乏对于中医特色治疗以及基础药理作用的深入研究，此

外现有临床研究多为小样本，且研究质量参差不齐，未来还需更加严谨地设计临床试验，从而更加客观、

规范地评估中医药在 CAG 中的疗效；中医药治疗 CAG 的具体机制目前还未完全阐明，今后还需要加强

研究以提供更加客观的临床与理论证据。同时还应该加强中西医结合治疗 CAG 的进一步研究，以进一步

提高临床疗效，充分发挥中医药治疗的优势。 
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