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摘  要 

慢性萎缩性胃炎(Chronic Atrophic Gastritis, CAG)是一种具有癌变倾向的慢性消化系统疾病，其治愈率

低，复发率高，患者依从性差，患病率越来越高。研究表明，对CAG进行疾病防控具有重要意义。本文

总结了近年来慢性病管理模式的研究进展及其在CAG管理中的应用进展并作一综述，以期为有效地预防

胃癌前病变的发生提供新方法。 
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Abstract 
Chronic Atrophic Gastritis (CAG) is a chronic digestive disease with a tendency to cancer, with low 
cure rate, high recurrence rate, poor patient compliance, and increasing prevalence. Studies have 
shown that the prevention and control of CAG is of great significance. This article summarizes the 
research progress of chronic disease management mode and its application in CAG management in 
recent years, and reviews it, in order to provide a new method for effectively preventing the oc-
currence of gastric precancerous lesions. 
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1. 引言 

慢性萎缩性胃炎(Chronic Atrophic Gastritis, CAG)是消化系统常见的一种慢性炎症性疾病，系指胃黏

膜上皮受到反复损伤而引起固有腺体的减少，伴或不伴肠腺化生和(或)假幽门腺化生[1]。近年来，全球

范围内 CAG 的患病率随年龄增长[2]，日本和中国作为 CAG 高危地区其患病率高达 33%~84% [3]。我国

目前胃癌发病率在所有恶性肿瘤中高居第二位[4]，公共卫生形势逼人。世人已普遍认可 Correa [5]等提出

的肠型胃癌发病模式，即“慢性浅表性胃炎→萎缩性胃炎→肠上皮化生→异型增生→胃癌(gastric cancer, 
GC)”。目前 CAG 尚不属于国家慢性病病种，故对本病的慢性病管理研究尚少，而本病病程较长，患者

依从性差，临床治疗效果欠佳，预后不良，长期反复发作易形成癌前病变甚至胃癌。目前 CAG 的西医治

疗缺乏特异而疗效确切的方法，且常规管理无法满足对 CAG 的管控，因此，探索一种适合 CAG 的疾病

管理模式，是预防胃癌前病变及 GC 的关键。 

2. 慢性病管理模式的研究进展 

慢性病又称慢性非传染性疾病，该类病发病隐匿，病程较长，多病并存，迁延难愈，致残致死率和

治疗费用居高不下，对人类健康带来严重危害，给个人和家庭造成巨大负担[6]。目前慢性病的发病率呈

极度上升趋势，根据 WHO 2017 年慢病报告显示，目前全球每年慢病致死人数达 4000 万，占总死亡人数

的 70% [7]。慢性病已成为世界范围内重要的公共卫生问题之一[8]，加强慢性病防治工作刻不容缓。 
慢性病管理(Chronic Disease Management, CDM)简称慢病管理，就是通过早期筛查慢性非传染性疾病

及存在的高危因素并对可能风险进行预测后采取综合干预管理措施来实现健康促进和慢病过程延缓、并

发症较少、伤残率较低、延长寿命、生活质量有较大改善及医疗支出较少为目标的一种科学健康管理模

式[9] [10] [11]。随着人民群众医疗卫生需求与健康需求日益提高，以往以疾病为主的诊疗模式已经无法

有效化解医疗卫生需求与当前有限医疗资源之间的供求矛盾。所以，我国慢病管理模式的研究逐步向个

体化和群体化转变[12]。 

2.1. 慢性病管理的研究现状 

国外慢性病管理起步较早且模式多种多样。自 1988 年 Wagner 首次提出慢性病管理模型(chronic care 
model, CCM)，慢性病管理经历 20 年的不断演化、发展后，相继形成慢性病自我管理计划(chronic disease 
self-management program, CDSMP)、慢性病创新照护框架(innovative care for chronic conditions ramework, 
ICCC)，且以上三种模式已被世界各国普遍接受和应用，并具有如下共性：第一，重视基本健康知识宣传，

加深大众对慢性病的认识，改善生活行为习惯，做到防微杜渐；第二，主张在正确的时间和地点为“明

确患者”予以规范的护理服务；第三，管理需要社区义务人员的广泛参与，以满足患者的基本照护需求。

美国慢病管理领先于全球，重视慢性病危险因素及早介入，此外对于已经诊断出慢性病患者注重其疾病
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诊治、减少并发症和其他预后的处理推动美国总体健康状况；在开展慢性病健康管理后美国的脑卒中和

冠心病死亡率较前明显下降。经过 30 余年实践，美国鲜明地提出：健康管理才是改善整个国家健康水平

的最为理性的战略[13]。 
在我国，慢病管理相关研究起步较晚，国家卫生健康委员在 1997 年出台《全国社区慢性非传染性疾

病综合防治方案(试行)》起，我国慢病管理不断发展和完善。近几年来，政府在健全全民社会医疗保险和

加强全科医学教育建设投入等工作上不断努力。由于得到国家政策的诸多支持，越来越多的社区医院及

慢性病防治社区医疗机构逐步建立起来并走上正轨，我国慢性病管理积累了一些经验[14] [15]。如老年高

血压患者采用社区慢病管理模式对于控制危险因素、稳定血压指标处于安全区间具有良好的作用，这是

传统高血压管理模式的延伸与改进；采用分层分级管理模式对血液透析患者进行管理，可以有效改善患

者治疗效果并提升管理质量；将慢性病管理模式运用到 2 型糖尿病病人的医院社区一体化模式中，科学

地提高了病人的依从性及自我管理能力，使病人的血糖水平得到有效控制、糖化血红蛋白升高至达标水

平、血糖得到维持，这有助于减少糖尿病并发症发生、延缓糖尿病的进展及改善患者的生活质量。但我

国现阶段的慢病管理整体上仍处于较低水平[10]，慢性病管理的整体现状不容乐观，主要表现在以下两个

方面：一是慢性病的开展主要集中几种常见慢性病，如高血压、糖尿病等，而其它慢病管理的开展较少。

二是慢性病管理的开展多集中在社区卫生服务中心[16]。 
目前，西医慢病管理模式在我国主要呈现以下八种形式：自我管理模式、分层分级管理模式、契约

式管理模式、家庭干预模式、互联网 + 管理模式、临床路径管理模式、知己健康管理模式和“信号灯”

[17]。但我国的慢性病健康管理暂未形成“中国特色”，还需要进一步落实、完善并使其达成共识。 

2.2. 慢性病的中医健康管理 

慢病管理模式虽源自西方，但早在数千年前便于中医学经典著作《黄帝内经》中提出“法于阴阳，

和于术数，饮食有节，起居有常”这一养生之法，标志着健康管理意识的萌芽。“圣人不治已病治未病，

不治已乱治未乱”，中医“治未病”思想由此而来。 
随着社会不断进步，人们群众的健康意识也随之发生变化，临床上对中医预防保健工作空前重视。

中医健康管理以全人群的为服务对象并覆盖生命的全过程[18] [19]，具有覆盖广泛、成本低廉、品质良好

等特征[20] [21]。健康“状态”是中医健康管理的重要内容，分为四种：未病态、欲病态、已病态和病后

态，根据不同状态在不同管理原则及模式下进行不同技术和方法的干预，通过辨识健康状态、预测疾病

风险、调理干预手段、综合评价反馈等构成服务闭环以实现“治未病”[22]。总之，治未病[23]是中医健

康管理最核心的内涵，中医健康管理全面揭示了治未病思想的内涵。 
中医慢病管理主要以整体观念为理论基础，以“整体、动态、个性化”理念为支撑，以收集患者三

观信息、建立个人健康管理档案为切入点，通过确定管理对象的健康状态，对其疾病风险进行预测，经

过对健康状况的全面评价和分析给予健康指导；反馈干预的效果，并依据干预效果对方案进行实时调整。

中医健康管理模式[24]顺应身体、心理、社会的和谐发展，体现现代人对健康的追求，其与现代医学慢病

管理的目标不谋而合。已有研究发现对不同偏颇体质人群采用中医诊疗技术加以调整对于有效预控社区

人群慢性病具有积极意义[25]。 

3. CAG 管理的研究进展 

3.1. CAG 的西医管理 

3.1.1. CAG 西医管理的现状 
目前，国内外对 CAG 的管理研究非常少。在我国，CAG 患病率高，知晓率低，共识意见[26]从一般
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治疗、药物治疗、内镜及手术治疗等方面概括了 CAG 的治疗方案，并指出西医治疗方法缺乏特异性，治

疗效果欠佳，规范随访和管理者较少，我国现阶段包括 CAG 在内的消化系统疾病的管理现状不容乐观，

CAG 管理的开展多集中在社区。刘强强[16]通过问卷调查及访谈等方式对济南社区 650 位居民进行关于

CAG 管理现状的调查研究，发现居民对 CAG 的知晓率低，并提出社区未开展 CAG 规范管理主要是由于

社区全科医生较少且水平有限、社区 CAG 有关诊疗设备不足、转诊机制不完善等。 
借鉴其他慢性病管理经验，CAG 的管理应总体分为两大块内容：一是患病前的预防保健，即建立健

康管理档案，对疾病的风险进行评估和预测，对健康管理对象进行健康宣教并督促其定期进行早期筛查

等；二是患病后的综合干预，即对于已经确诊 CAG 的患者应提供全方位的健康管理和随访，对其潜在危

险因素进行评估后进行风险分层，规范疾病治疗并对患者进行规律随访等。而在对 CAG 进行规范管理以

预防胃癌方面则主要注意三个方面：一是通过健康教育使病人认识到 CAG 的危险因素并进行有效规避，

从而降低 CAG 的发生率。二是对诊断为 CAG 的患者采取综合干预措施，尽量减缓萎缩的发展，甚至使

某些萎缩达到逆转效果，从而减慢甚至阻止其进一步发展为胃癌。三、对萎缩控制不良、存在继续发展

的病人应重点关注，认真落实好胃镜、病理等随访工作，早期发现黏膜恶性倾向，并及时治疗，以增加

胃早癌检出率。 

3.1.2. CAG 的西医管理方案 
共识意见[26]指出，CAG 的西医治疗缺乏特异性手段，临床上应在遵循个体化治疗原则下聚焦病因，

紧紧围绕着去除病因、对症治疗展开治疗，并注意监测、随访，旨在缓解患者症状、减慢疾病进程、降

低癌变风险，具体措施分为以下三个方面： 
第一，一般管理。大量流行病学研究表明 CAG 的发生与多种因素有关，主要包括年龄、幽门螺杆菌

(HP)感染、化学刺激、精神心理因素以及不良饮食生活习惯等[27]。而在 CAG 诸多致病因素中，除年龄、

遗传因素不可避免以外，其他危险因素通过医患共同努力均可规避。现代医学认为，不少文献报道通过

降低 CAG 危险因素的暴露水平可以减少 CAG 的发生或改善 CAG 的结局。因此，CAG 患者在日常生活

中应纠正不良饮食生活习惯，调整不良饮食结构，低盐低脂、精蛋白饮食，注意新鲜果蔬的摄入，少食

或忌食熏烤、腌制、油炸等食物，避免饮酒、抽烟；注意加强自我情绪调节，保持舒畅的心情，树立积

极乐观的人生态度，避免过劳或过度紧张、焦虑，必要时进行心理咨询或治疗；同时注意适当加强运动，

科学合理地制定并执行锻炼计划，从根本上增强免疫力，通过饮食、情志、运动等多方面调摄来延缓疾

病进程。 
第二，药物治疗。首先，对于 Hp 感染患者，抗 Hp 治疗是 CAG 治疗的首选方案。慢性胃炎同时存

在胃黏膜萎缩及糜烂根除 Hp 的指征之一[28]，通过根除 Hp 可以有效减缓或消退甚至逆转胃黏膜萎缩，

从而降低 CAG 癌变率[29]。目前临床最常用的抗 Hp 方案为国内外指南推荐的四联疗法，即一种铋剂、

一种质子泵抑制剂和 2 种抗菌药物，抗菌药(注意耐药及过敏反应)服用疗程根据 Hp 感染程度选择 10 天

或 14 天，临床证实其根除率较高。其次，针对消化道症状明显的 CAG 患者可对症使用抑酸药、护胃药、

促动力剂等进行治疗。临床上常使用硫糖铝、枸橼酸秘钾等来保护和修复胃粘膜；而多潘立酮、莫沙必

利等促动力药可通过促进胃肠动力、加快胃排空来减少胆汁反流；铝碳酸镁制剂、熊去氧胆酸片等胆酸

类药物通过结合或抑制胆酸合成来降低胆汁反流对胃粘膜屏障的损害；消化酶制剂可加速物化消化、吸

收，对用于腹胀、消化不良症状明显的 CAG 患者。此外，适当服用维生素 B12、叶酸、β-胡萝卜素等可

在一定程度上降低 CAG 癌变风险，减慢其发展为胃癌的进程[30]。最后，对于因疾病反复发作而存在焦

虑抑郁状态的 CAG 患者，可韵情使用抗抑郁药物或抗焦虑药物。 
第三，内镜治疗。对于同时伴有重度异型增生情况的患者，可考虑选择内镜方案，包括黏膜切除术
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(EMR)、内镜下氩离子凝固术(APC)或黏膜剥离术(ESD)。大量临床研究证实，APC 术不仅能有效改善症

状，且能缓解病人胃镜下胃粘膜病变、病理肠化或非典型增生，治疗有效率达 98.1% [31]。EMR 在治疗

扁平或无蒂且直径 < 2 cm 的黏膜或黏膜下病变疗效良好，且安全可靠[32]，ESD 通过内镜下剥离黏膜下

直径 > 2 cm 的病灶不仅能有效治疗胃癌癌前病变及胃早癌，而且其所得病理结果也更精准[33]。 

3.2. CAG 的中医健康管理 

中医药的应用是 CAG 中医健康管理的重要内容。目前国内中医药对 CAG 的治疗已积累较多临证经

验，治疗的方式方法多样，可选择性较高，大量临床研究已证实它不仅能减轻 CAG 病人临床症状，就胃

蛋白酶等实验学指标而言也能起到一定的调节作用，且对黏膜萎缩、肠化甚至异型增生有延迟或逆转的

作用，从而减少胃癌发生，较单纯西医而言显示出更加广阔的发展前景。 
CAG 的中医治疗主要包括三个方面：一是中药治疗；二是中成药治疗；三是中医外治治疗。在中药

治疗方面，共识意见[26]中将 CAG 分为六大证型，即脾胃湿热、肝胃气滞、胃络瘀血、肝胃郁热、脾胃

虚弱(脾胃虚寒)、胃阴不足证。针对这六大证型可使用柴胡舒肝散、连朴饮、失笑散合丹参饮、化肝煎合

左金丸、黄茂建中汤、一贯煎合芍药甘草汤等作为基础方来随证加减以治疗疾病。此外，大量研究证明，

某些中药对 CAG 具有特定疗效，其对恶性肿瘤的预防和治疗具有增效减毒作用，从而有效地改善肿瘤有

关不适症状、减缓 CAG 病理恶性进展[34] [35]。在中成药治疗方面，共识意见明确指出对证使用胃复春、

摩罗丹、达立通颗粒等中成药能有效治疗 CAG，摩罗丹适用于脾虚气滞证或胃络瘀阻证，达立通颗粒适

用于肝胃郁热证，而肝郁气滞证可选用气滞胃痛颗粒，脾胃虚寒证则选用小建中胶囊。研究表明，胃复

春、摩罗丹、三九胃泰等中成药的使用可以在一定程度上逆转 CAG 患者的腺体萎缩和癌前病变[36]。而

中医外治治疗 CAG 手段多样，常见的有针灸治疗、穴位敷贴等，大量文献报道外治治疗 CAG 疗效确切

[37]。除辨证用药及中医外治之外，CAG 的中医管理还应注重以下几个方面： 
第一，药膳食疗。根据不同证型 CAG 患者对证施膳，体现中医“治病求本”的治病原则。如肝胃气

滞证患者可食用百合、玫瑰花、小麦等理气解郁；胃阴不足证患者应减少辛辣伤阴食物，进食石斛、生

地、沙参、芝麻、糯米、绿豆等滋阴益胃。生活中要注意五谷、五畜及果蔬之间的合理搭配，亦注意结

合四时养生理念，如生发之春季时加菊花、薄荷等以养肝疏肝；多暑多湿之夏季时加绿豆、苦瓜、薏苡

仁、莲子、佩兰等以清热解暑祛湿；秋燥时加贝母、百合、麦冬等润肺养阴；冬寒时则食用羊肉、狗肉、

韭菜等以适当温补御寒。平素应饮食清淡，多食用易于消化的食物，选择汤类或粥类等以达到健康长寿

的目的。 
第二，中医特色运动疗法。八段锦又称“易筋经”，其作为中医特色运动代表之一，历史悠久，

坚持练习不仅有强身健体的作用，而且能治疗多种疾病。它以阴阳学说为理论基础，包括八个动作，

主要分为坐式运动和立式运动两类，强调人体内外环境之间的相互协调。八段锦的编排思路符合气功

规律，其注重锻炼“意”、“气”、“行”，功法柔中有刚、圆活一致、松紧相宜、动静相济、形神

相合、气寓于中，遵循运动学和生理学的规律，安全可靠[38]。研究证实八段锦不仅能够加速血液循环，

提高神经体液调节机能，起到温和按摩脏器的功效，还能很好地调节心理状态，治疗多种慢性疾病[39] 
[40] [41]。 

第三，中医心理疗法。主要包括念中医意念疗法、中医五音疗法、中医气功疗法[42]。中医意念法又

分情志相胜疗法、顺时调神法、宁神静志法等。情志相胜疗法以五行相胜为指导，运用以惊恐胜喜、以

喜胜悲、以悲胜怒等多种手段，其目的在于减轻病人的不良情绪，让其树立乐观向上的人生态度并积极

配合治疗。顺时调神法注重把握病时气候特点来指导病人的日常饮食起居，从而达到调畅心气、固护脾

胃之功效。宁神静志法注重病人心态平和，心静如水，从而达到从内到外调节心情的作用，情志不宁导
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致气机逆乱，进而影响人体气血阴阳平衡而发病。中医五音疗法基于“角、徵、宫、商、羽”，用不同

属性的音乐来调畅各经络脏腑、调节情绪、缓解疾病，在疾病治疗过程中，可根据患者具体情况适当运

用。中医气功疗法能挖掘机体本身抗病潜能，八段锦这种有氧运动就是以调气机、和脏腑为表现形式来

刺激机体本身阳气、提高抵抗力，从而达到预防和治疗身心疾病之目的。 
第四，生活方式管理。主要包括四时养生和饮食有节。四时养生就是根据四季阴阳消长来规范养生

方式，它强调顺应自然规律，意在掌握阴阳变化规律，探讨宇宙运行法则。《黄帝内经》中提出了很多

关于养生的思想，如起居有常、食饮适度、精神调摄等。饮食有节，意在达到“谨合五味”的目的，若

嗜食甘则甘入于脾，火气进入脾土就会伤心火而发生喘满，脾土无法约束肾水则呈现脸色晦暗、肾气失

衡之态。饮食的关键在于五味各得其所，食物种类及比例合理，实现营养美味和保健之目的。 

3.3. CAG 中西医联合慢性病管理模式的应用优势 

共识意见[26]肯定了中西医结合治疗 CAG 的优势，明确提出中西医结合治疗 CAG 是符合我国国情，

亦是顺应时代发展之举。一方面，应用西医理论予以中药治疗，如患者病理伴随癌前病变时，可予口服

逆转萎缩及癌前病变疗效确切的中成药(如摩罗丹等)，或在辩证基础上配合抗癌相关的特效中药(如白花

蛇舌草等)；患者存在 Hp 阳性时可在辩证基础上配伍使用抗菌良好的中药(如黄连、蒲公英、仙鹤草等)；
而对于胃动力障碍者则予行气药(如陈皮、枳实等)调节胃肠道动力。另一方面，可以应用中医理论进行西

药治疗，即以中医辨病辨证为主，辅助以西医治疗，如对于肝郁不舒的病人可加强心理疏导或韵情使用

抗抑郁药；鉴于痞满气滞实则多为胃运动功能障碍，可选用促胃肠动力剂；鉴于热证实则多为胃黏膜炎

症或者 Hp 阳性，镜下表现为胃粘膜充血水肿或糜烂，可适当选择使用黏膜保护剂、抑酸剂或抗 Hp 治疗。

医师在实际临床工作中应病证合参，结合病人西医临床资料以辨病，如病史症状、内镜病理及生化指标

等进行综合判断，明确患者病理生理改变，同时以中医基本理论为指导对患者进行辨证，最终实现中西

医个体化治疗。 
中医治疗疾病以治病求本、调整阴阳、标本论治等为总则，全面动态把握人体生理病理信息，这种

整体性治疗对于病因复杂、多脏腑相关的慢性病具有明显优势性[43]。将传统中医辨证论治与现代西医的

诊疗技术相结合，在疾病健康管理中贯穿中医“治未病”理念，融入食疗、情志疗法、中医特色运动等

中医慢病管理元素，形成独具特色的中西医慢性病管理模式，实现防控结合，体现立足长远、扬长避短

的精神，医生能够方便获取病人资料和数据，减少耗材，更好地随访和管理病人；患者能够节约就诊时

间，提高依从性，缓解负面情绪，改善生活质量。因此，中西医联合慢病模式是符合我国国情的管理模

式，该模式将是使患者和医生都获益的一种简便、高效、依从性高、医患互动性强、医患和谐的健康管

理模式，在当今社会显示强大生命力。 

4. 小结 

综上所述，CAG 作为一种具有癌变倾向的消化内科疾病，西医缺乏特异而疗效确切的治疗方法，治

疗目标仅仅是改善病患症状、减慢疾病进程、降低癌变风险。而采用中医、西医、饮食调护、健康运动、

心理疏导、非药物疗法等多种综合管理方案，对延缓疾病，改善症状有较好的作用。在中西医联合慢性

病管理模式在 CAG 的应用中，充分发挥中医诊疗及慢病管理优势，对患者实行个体化慢病管理，通过加

强对患者的全面随访和管理，可以及时收集患者信息并进行数据统计分析，从而有效地为患者提供咨询

和个体化指导，促进医患的互动式医疗，加强患者的自我管理，从而减缓慢性萎缩性胃炎的发展，减少

胃癌的发生率，提高早期胃癌的检出率，有效降低治疗费用，改善胃癌患者生存率，最终实现对 CAG 的

动态防控。 
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