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摘  要 

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)是消化系统的常见病，属于胃癌的癌前状态。目前临

床上以病因治疗和改善症状为主，尚无疗效确切的药物，且长期的西药治疗存在费用昂贵、易复发、不

良反应多等问题。近年来围绕整体观念和辩证论治为特点的民族医药方面的研究越来越多，在CAG的治

疗中逐渐展现出巨大的优势。现就近年来关于临床医学、中医、蒙医、藏医在CAG治疗方面的研究进展

进行总结和探讨，以期为CAG的临床治疗找到新思路。 
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Abstract 
Chronic atrophic gastritis (CAG) is a common disease of the digestive system, which belongs to the 
precancerous state of gastric cancer. At present, the main clinical treatment is etiological treatment 
and improvement of symptoms, and there is no drug with exact efficacy, and long-term western 
medicine treatment has problems such as expensive, easy to relapse, and many adverse reactions. 
In recent years, there has been more and more research on ethnic medicine, which is characterized 
by holistic concept and dialectical treatment, and has shown great advantages in the treatment of 
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CAG. The research progress of CAG in clinical medicine, traditional Chinese medicine, Mongolian 
medicine and Tibetan medicine in recent years was summarized and discussed in order to find new 
ideas for the clinical treatment of CAG. 
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1. 引言 

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)是胃黏膜上皮遭受反复损害导致固有腺体的萎缩或减

少，伴或不伴肠上皮化生、上皮内瘤变的慢性消化系统疾病。CAG 与幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)
感染、不良生活习惯、胆汁反流、长期使用非甾体类抗炎药、自身免疫等因素密切相关，其患病率随年

龄增长而增加，常表现为腹痛、腹胀、恶心、嗳气、食欲不振等，严重者可见贫血、消瘦等症状，具有临

床症状不典型、易反复发作、难以治愈的特点，严重影响患者的生活质量和生命健康。国际上普遍认可

的胃癌连级反应为慢性萎缩性胃炎→肠上皮化生→低级别上皮内瘤变→高级别上皮内瘤变→胃癌。当

CAG 逐步进展至上皮内瘤变时，则有癌变可能，而目前临床上尚无确切的根治方法。早期对 CAG 患者

进行有效干预和治疗成为预防胃癌的重要一环。积极治疗 CAG，能更有效地降低癌变的发生，提高患者

的生活质量，减轻患者的心理负担和经济负担。西医治疗该病大多是针对幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, 
Hp)展开。认为慢性萎缩性胃炎是由长期的 Hp 感染，导致胃黏膜反复损伤修复，逐步发展成为萎缩性病

变。因此国内外指南均推荐积极治疗 Hp 感染。其他治疗以对症治疗为主，结合患者症状给予保护黏膜、

抑酸、促动力、助消化治疗，其中高级别上皮内瘤变或进展为早癌者可进行内镜下治疗。但因病变早期，

症状不明显，患者不愿进行常规胃镜检查而早期发现几率低，失去早诊早治的机会，导致我国胃癌死亡

率高居不下。近年来，民族医药在慢性疾病的疗效逐渐被认可，越来越多的患者开始选择民族医药进行

治疗。下面对不同医学治疗慢性萎缩性胃炎的研究简要综述。 

2. 西医治疗 

2.1. 药物治疗 

2.1.1. 根除幽门螺旋杆菌 
幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, Hp)是 CAG 发生的重要危险因素，Hp 感染显著增加胃黏膜萎缩和

肠化的风险。西医治疗主要以根除幽门螺杆菌的基础上对症治疗为主。目前国内外根除幽门螺杆菌仍使

用质子泵抑制剂(proton pump inhibitor, PPI) + 两种抗菌药物的三联或含铋剂的四联疗法。因我国抗生素

耐药率高，临床上首选四联疗法。既往研究表明根除 Hp 可在一定程度上逆转萎缩，延缓肠化的进展，对

于逆转肠化尚存在争议[1]-[3]。高剂量双联方案疗效与铋剂四联方案相同[4] [5]。部分中药、益生菌可提

高铋剂四联方案根除率、减少不良反应。有研究显示含新型抑酸剂钾竞争性阻酸剂(potassium competitive 
acidblocker, P-CAB)的二联疗法(伏诺拉生 20 mg，bid + 阿莫西林 750 mg，qid)根除率更高[6]。王先令等

[7]的研究显示 P-CAB 类药物伏诺拉生三联七日疗法与标准铋剂四联两周疗法根除 Hp 的效果相当。有研
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究表明用头孢呋辛代替阿莫西林的铋剂四联疗法，根除 Hp 的效果与阿莫西林无显著差异[8]。有学者[9]
开展的一项随机临床试验中米诺环素–甲硝唑、米诺环素–头孢呋辛和头孢呋辛–甲硝唑四联疗法对青

霉素过敏患者一线 Hp 根除效果无显著差异。益生菌联合铋剂四联疗法在一定程度上能提高 Hp 根除率，

减少腹痛、腹胀、腹泻等不良反应的发生[10] [11]。 

2.1.2. 保护胃黏膜和促进胃黏膜再生的药物 
萎缩性胃炎是在胃黏膜损伤的基础上发生的病理改变，临床治疗应重视对胃黏膜的保护治疗。使用

胃黏膜保护剂可增强 CAG 患者胃黏膜的屏障，使其免受各种侵袭因子的损害，抑制胃黏膜的炎症反应，

促进损伤愈合和黏膜组织再生。目前，国内外广泛应用的内源性胃黏膜保护剂有瑞巴派特、替普瑞酮、

吉法酯等，外源性胃黏膜保护剂有铝碳酸镁、铋剂等。其中替普瑞酮能够提高胃黏膜前列腺素的合成，

改善胃黏膜血供，促进胃黏膜再生。何邦立等[12]的研究表明替普瑞酮治疗 CAG 疗效显著，能改善患者

胃镜下胃黏膜组织病变，降低炎症因子水平。有研究显示 CAG 患者应用替普瑞酮治疗 1 年可显著改善胃

黏膜组织学病变[13]。国外的一项随机对照试验表明瑞巴派特治疗 CAG 患者可显著改善胃窦的萎缩和肠

化[14]。同时复方制剂在临床上也逐步开始应用，张璐瑶等[15] [16]给予 CAG 患者羔羊胃提取物维 B12
胶囊治疗，结果均显示羔羊胃提取物维 B12 胶囊可逆转胃粘膜的萎缩和肠化生，降低 CAG 患者的胃癌

发生风险。 

2.1.3. 促进胃动力的药物 
促胃动力药物有助于胃排空和胃功能恢复，减轻胆汁反流，减少胃酸等对胃黏膜的侵蚀作用，改善

CAG 患者腹胀、恶心呕吐等症状。临床常用的药物有盐酸伊托必利、莫沙必利和多潘立酮、西尼必利等。

其中西尼必利是一种新型的促胃肠动力药，双靶点作用于 5-羟色胺 4 受体和多巴胺 D2 受体，对胃肠道

促动力作用选择性较高，且药物相互作用的风险小，联合胃黏膜保护剂可显著改善患者临床症状和胃黏

膜病理状况[12]。 

2.1.4. 抗氧化治疗 
某些维生素(维生素 C、维生素 B12)，β-胡萝卜素、微量元素硒、大蒜素、叶酸等可用于 CAG 的治

疗和预防胃癌[17]-[20]。叶剑飞等[17]用叶酸和维生素 B12 治疗 CAG 患者，结果显示给予叶酸联合疗法

能缓解患者腹痛、腹胀、食欲不振等临床症状，改善胃黏膜组织学变化，从而阻止和延缓胃黏膜萎缩进

展。有学者给予 CAG 患者每天补充 5mg 叶酸治疗 6 个月后改善了胃萎缩状态[21]。一项 Meta 分析纳入

13 项研究，结果表明补充叶酸能预防胃癌，甚至能逆转萎缩性胃炎、肠化生[22]。但这些疗法的有效性

仍然需要大量的临床试验来证实。 

2.2. 内镜治疗 

内镜不仅可以用来诊断 CAG，也是一种治疗手段，胃癌发生的风险通常随着异型增生的组织学分级

(低到高级别)而增加。目前临床上内镜下治疗 CAG 常用的有内镜下黏膜切除术(Endoscopic mucosal resec-
tion, EMR)和内镜下黏膜剥除术(Endoscopic submucosal dissection, ESD)。内镜下微创治疗较常规手术治疗

具有高效、创伤小、恢复快、术后并发症少等优点，但对于术者的操作要求高。EMR 能切除的病变较小，

无法完整切除直径 > 1.5~2.0 cm 的肿瘤，组织学的不完整增加早期胃癌局部复发的风险。ESD 是在 EMR
的基础上发展起来的新技术，能将病灶处黏膜、黏膜下层与肌层完全分离并将病灶大块、完整地切除。

一项关于 ESD 与 EMR 治疗早期胃癌的 Meta 分析显示，ESD 整块切除率、完全切除率和治愈性切除率

均高于 EMR，并且局部复发风险低[23]。一项回顾性研究发现早期胃癌行 ESD 治疗和手术治疗的总生存

率和无复发生存率无显著差异[24]。相对 EMR 和手术治疗，ESD 治疗早期胃癌及癌前病变更安全有效。
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目前国内外对于胃黏膜高级别上皮内瘤变和早期胃癌建议首选 ESD 治疗，术后仍需配合抑酸和保护胃黏

膜治疗促进患者尽快恢复。 

3. 民族医药治疗 

3.1. 中医治疗 

中医将 CAG 归属于“胃脘痛、痞满、嘈杂、纳呆”等范畴，认为饮食不节、忧思郁怒、外邪内侵、

身体劳倦是其主要病因。《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共识意见(2017)》[25]中 CAG 辨证分为肝胃

气滞证、肝胃郁热证、脾胃虚弱证、脾胃湿热证、胃阴不足证、胃络瘀血证六个证型，推荐相应的方剂及

加减应用。近年来众多中医学家以中医学理论为基础通过中药内服，针灸治疗、穴位埋线等中医外治联

合辨证分型治疗 CAG 取得了显著疗效。目前临床上诸多中医药治疗 CAG 疗效明显，包括胃复春、摩罗

丹、左金丸、胃苏颗粒等中成药，黄芪建中汤、半夏泻心汤等中药汤剂，辩证分型治疗均取得了显著的

治疗效果。齐乐等[26]研究表明摩罗丹能显著改善 CAG 患者的组织病理学，同时能显著减轻患者胃脘疼

痛的临床症状。陶鸣浩[27]用参芪桃红汤治疗脾虚瘀阻证 CAG 患者 40 例，对照组口服胃复春片，研究

发现参芪桃红汤和胃复春均能有效减轻 CAG 患者的胃疼、腹胀、反酸、嗳气等临床症状，改善胃黏膜

萎缩、肠化，且参芪桃红汤疗效更显著。梁超等[28]用应氏胃灵散配合奇穴埋线治疗 CAG 患者，充分

发挥针药并用，内外同治，针药互补，可改善 CAG 患者腺体萎缩、肠化等病理组织学，改善临床中医

症候，提高临床疗效。随着近年来中医药在 CAG 临床疗效和药理机制方面的研究越来越多，具有巨大

的探索价值。 

3.2. 蒙医治疗 

CAG 在蒙医中称为“胃衰病”。参照《中国医学百科全书·蒙医学》[29]分为赫依型、希拉型、巴

达干型和包如型。蒙医认为该病是由于体内的“三根”“七素”平衡失调，“巴达干”偏盛，导致胃火衰

退，胃内清浊生化不利，影响胃的正常功能产生疾病。CAG 属热能下降虚证范畴，治疗时以祛巴达干、

温胃火为原则辨证施治，采用升胃火，破痞，改善清浊生化，抑巴达干赫依，通畅赫依、戳斯脉，调节体

素的蒙药制剂，疗效独特。目前文献报道比较常用的蒙药制剂有查干乌日勒(洁白丸)、阿那日-14 味散、

壮西-21 味、通拉嘎-5 味、哈日嘎布日-10 味等。有研究显示[30] [31]用蒙药查干乌日勒治疗 CAG，能明

显改善 CAG 患者餐后饱胀不适、早饱感、厌食等临床症状，上调血清胃蛋白酶原 I、胃泌素 17 水平，改

善胃黏膜组织病理学。罗小军[32]用蒙医辨证疗法治疗 64 例 CAG 患者，以壮西-21 味、巴特尔-7 味、通

拉嘎-5 味、查干乌日勒为主药，辨证施治辅以其他蒙药，治疗后能显著改善患者临床症状和胃黏膜组织

病理学。恩和[33]以龙森布如-13 味、石榴-6 味、通拉嘎-5 味、查干乌日勒为主药，根据分型随症加减，

治疗 98 例慢性萎缩性胃炎患者。治疗组患者临床症状的减轻和胃镜下胃黏膜的萎缩和肠化生的恢复均高

于对照组。赖图雅[34]使用龙森布如-13 味、阿木日-6 味、壮西-6 味、通拉嘎-5 味、查干乌日勒等蒙药制剂

治疗慢性萎缩性胃炎患者，发现治疗后血浆胃动素水平提高，生长抑素和白细胞介素-6 水平降低，胃黏膜

萎缩的病理改变明显恢复。道日娜[35]对 100 例慢性萎缩性患者进行蒙医火疗的同时给予蒙药制剂口服，

疗效显著。 

3.3. 藏医治疗 

藏医理论认为，慢性萎缩性胃炎是因培根偏盛、紊乱失调引起的一种慢性疾病。在藏医学中称为“普

如病”，归属于“胃剑突培根症”、“胃铁锈症”、“胃衰症”等范畴。藏医和蒙医的理论基础相近，藏

医理论认为，胃的“三火”功能的失衡，导致消化功能减弱，精华与糟粕不能充分分离引起慢性萎缩性
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胃炎[36]。藏医经典著作《四部医典》中记载胃萎缩病出现胃部持续疼痛，无时或忘。胃是消化食物的基

地，饮食起居以温性为宜[37]。根据藏医理论的寒性和热性分类法，将萎缩性胃炎分为赤巴型、隆型和培

根型。藏药复方在 CAG 治疗中具有显著的疗效[38]。才项仁增[39]研究表明佐志达协组(佐志达协、安置

精华散、佐太、十五味黑药散、八味沉香散和五味石榴散合剂)和能安均宁组(能安均宁散、六味能消散、

六味木香散、安置精华散和佐太)治疗隆、培根型 CAG 患者，帕朱散组(帕朱散、十味黑冰片散、六味寒

水石散和三味甘露散)和五味珍珠组(五味珍珠散、十味黑冰片散、大月晶丸、十五味黑药散和佐太合剂)
治疗赤巴型 CAG 患者，临床症状效果显著。多杰才昂[40]用安置精华散、六味安消散、六味广木香散加

佐太合剂治疗隆、培根型 CAG 患者，用仁青常觉、十五味黑药散、大月晶丸治疗赤巴型 CAG 患者，对

于改善恶心、腹胀、嗳气、纳差等症状效果明显。才让东智[41]对 90 例慢性萎缩性胃炎患者进行辨证施

治的藏医治疗：培隆型普如病(寒性)给予口服夏萨坐珠达西丸和夏萨多久丸；赤巴型普如病(热性)给予

口服仁青常觉和夏萨德西丸治疗，发现上述藏药可显著改善患者症状和胃黏膜病变。周加太等[42]使用

坐珠达西和仁青芒觉治疗 100 例慢性萎缩性胃炎患者，有效率为 80%，显著高于对照组。完玛扎西[43]
使用仁青常觉、佐志达协丸剂、十五味黑药散治疗慢性萎缩性胃炎患者，发现可明显改善临床症状和

胃黏膜病变。 

4. 结语与展望 

根据最新数据显示，胃癌在我国恶性肿瘤中排列第三，成为死亡率高的肿瘤之一。而作为胃癌的癌

前状态–萎缩性胃炎患者基数庞大。因此早期对此类患者进行干预和治疗是降低胃癌发病率及死亡率最

有效的方法，对整个社会和个人具有重大意义。目前国内外尚无疗效明确的治疗慢性萎缩性胃炎药物，

指南和共识中也只是建议根除幽门螺杆菌和对症治疗为主。因 CAG 病程长、难治愈，易复发，长期反复

使用西药，不良反应多，患者很难接受。作为传统医疗手段，民族医药在我国具有悠久的历史，在数千

年的临床实践中，针对 CAG 的治疗积累了大量经验，更注重辨证分型，整体调理，个体化治疗，标本兼

治，尤其在综合改善患者症状、逆转胃黏膜病理改变中有一定的优势。近年有一些民族医药治疗慢性萎

缩性胃炎的报道，但样本量少、无多中心大样本的研究。另外民族医药以辨证施治为主要原则，个体化

治疗差异较大，每个医生的用药习惯也不同。若每种民族医学能够开展多中心大样本研究，并制定出诊

疗标准，将会积极推动我国慢性萎缩性胃炎的诊疗水平。CAG 是一种慢性、顽固性病变，患者需正确认

识，克服焦虑、恐惧的情绪，做好打“持久战”的准备。医生应给予积极的心理引导，间断治疗、定期随

访，避免过度治疗。 

基金项目 

内蒙古科技创新引导项目“蒙药十味黑冰片散和洁白丸对萎缩性胃炎胃黏膜的保护作用及临床疗效

观察”(DS1107)。 
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