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摘  要 

慢性胃炎(CG)作为一种常见消化系统疾病，近年来受到广泛关注。随着生活方式的变化、环境污染的加

剧以及抗生素滥用导致的机体耐药率上升，慢性胃炎的诊疗面临新的挑战。本文旨在通过文献整理和总

结，探讨慢性胃炎的中医病因病机与现代医学对该病的认识，分析两者的优劣势，为临床上治疗该病提

供新的思路与方法。 
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Abstract 
Gastritis (CG), as a common digestive disorder, has received widespread attention in recent years. 
With the change of lifestyle, the intensification of environmental pollution, and the increase of 
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drug resistance rate caused by the abuse of antibiotics, the diagnosis and treatment of chronic ga-
stritis are facing new challenges. The purpose of this article is to explore the etiology and patho-
genesis of chronic gastritis in traditional Chinese medicine and the understanding of the disease in 
modern medicine through literature collation and summary, analyze the advantages and disad-
vantages of the two, and provide new ideas and methods for the clinical treatment of this disease. 
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1. 引言 

慢性胃炎(Chronic Gastritis, CG)是一种由多种因素引发的胃黏膜慢性炎症或萎缩性病变[1]。这种疾病

不仅会导致腹部疼痛、饱胀、烧心、反酸、嗳气、食欲不振等明显的临床症状，长期患病还可能伴随焦

虑、抑郁等心理问题[2]。该病分类复杂，病因多样，目前未形成统一标准。近年来，中医药在治疗慢性

胃炎(CG)方面取得了显著的疗效。研究结果显示，中医药不仅能有效改善临床症状，还能控制和逆转胃

黏膜萎缩，降低疾病复发率[3]。因此，中西医结合治疗为治疗慢性胃炎提供了新的、安全有效的途径。 

2. 现代医学对慢性胃炎的认识与治疗 

慢性胃炎的病因复杂，目前公认的病因有幽门螺旋杆菌感染、自身免疫反应、药物或毒素损伤、年

龄增长与环境因素等；临床上常根据内镜和病理诊断分为浅表性胃炎和萎缩性胃炎，此外，还存在一些

特殊类型的胃炎[4]。这种疾病的发病率与幽门螺杆菌感染的流行病学特征高度重叠，且随着年龄的增长

而增加[5]。幽门螺杆菌感染是慢性胃炎最常见的病因，但其并非唯一因素。胆汁反流、饮食习惯、年龄、

药物使用以及自身免疫等因素也可能导致慢性胃炎的发生。当幽门螺杆菌通过口腔进入胃部后，其产生

的毒素会触发胃黏膜的慢性炎症过程[6]。现代医学对该病的诊治思路“消除病因、舒缓症状、优化胃黏

膜炎症状况”，最新的指南[7]还特别强调了“预防并发症”的重要性。整体的治疗策略始终坚持个性化

原则，根据实际状况灵活调整药物使用，并鼓励患者建立健康的饮食和生活习惯。在此过程中，特别需

要注意食物的种类、饮食的频率以及餐量，以防止对特定食物过度依赖。 
由于该病主要治病因素为 HP 的感染，我国 2022 年的幽门螺杆菌(Hp)感染治疗指南[8]强烈推荐采用

铋剂四联疗法：即质子泵抑制剂(PPI) + 铋剂 + 两种抗菌药物。这种方案目前在临床实践中得到了广泛

采纳，并得到了国际权威共识的推荐[9]，在选择抗菌药物组合时，需要考虑到当地人群的幽门螺杆菌耐

药情况以及患者个人的抗菌药物使用史。常用的抗菌药物中，甲硝唑、克拉霉素和左氧氟沙星的耐药率

相对较高，而阿莫西林、呋喃唑酮和四环素的耐药率相对较低。因此，根据具体情况选择适当的抗菌药

物组合对于提高根除率至关重要。 

3. 中医对 CG 的认识与治疗 

3.1. 病因病机 

在中医古籍中，并未明确提及“慢性萎缩性胃炎”这一病名。然而，根据本病的症状表现，如上腹
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部隐痛、胀满、嗳气、食欲不振和消瘦等，其在中医理论中可被归类为“胃痛”、“胃脘痛”或“痞满”

等范畴[10]，中医认为该病主要与脾胃虚弱、情志失调、饮食不节、药物损伤以及外邪感染等因素有关。

这些因素共同作用，损伤脾胃的正常功能，使得脾胃的纳化失司，升降失常。在此基础上，气滞、痰湿、

郁热、血瘀等病理因素得以产生，进一步加剧了疾病的进程[11]。  

3.2. 中医证型 

关于慢性胃炎的辩证分型，参照《慢性胃炎中医诊疗专家共识》(2023)，将该病分为肝胃不和、脾胃

湿热、脾胃虚弱、胃阴不足、胃络瘀阻五个证型[12]，赵亮等[13]对 276 例慢性胃炎患者进行观察，发现

该病脾胃虚寒证型最为常见，且女性患者以肝胃不和型最多见，且随着年龄的增加，脾胃虚寒证型的占

比在进一步的增长，张长军[14]对 158 例慢性胃炎患者观察，在各证型中，脾胃虚寒最多、其次是肝胃不

和，由此可知，慢性胃炎的中医证型在临床上以脾胃虚寒证最常见。 

4. 中医治疗 

4.1. 单味中药治疗 

目前大量研究表明部分单味中药对胃粘膜具有修复作用，部分可以杀免或抑制 HP [15]，临床上常使

用甘草、黄连、黄芩、蒲公英、半夏等药物作为治疗该病核心药物[16]。这些药物在中医学中具有一定的

历史背景和理论依据，经过长期的临床实践和现代科学研究证实，它们对抑制和杀灭 Hp 具有一定的效

果[17]。王建平[18]等人通过动物实验研究了单味中药对慢性胃炎抑制作用，发现黄连、黄芩、大黄、黄

柏、地丁、玫瑰花、土茯苓、山楂、高良姜等中药具有明显的抑菌作用，而乌梅、苍术、苦参则具有中

度抑菌作用。这些结果为中药治疗慢性胃炎提供了实验依据，并表明中药治疗在抗慢性胃炎方面具有一

定的潜力和优势。王杰等[19]通过研究大鼠发现黄连中某些成分可以抑制炎症，从而发挥保护胃黏膜的被

炎症因子的侵害，柳嘉茜等[20]通过对白芍的活性成分研究发现，白芍中的山柰酚可以对不同的炎症有抑

制作用，而且对胃粘膜的修复具有促进作用，另有研究表明黄芩可以下调胃中某些蛋白的表达从而，促

进胃粘膜的修复[21]。 

4.2. 中药复方的治疗 

相关研究表明中药复方可以促进慢性胃炎患者胃粘膜的修复，同时也有抑菌的作用，肖志承[22]对
98 名慢性胃炎伴焦虑患者进行随机分组研究，实验组采用雷贝拉唑联合柴胡疏肝散治疗，对照组仅使用

雷贝拉唑。研究结果显示，实验组能有效调节炎症因子表达，刘兵等[23]采用半夏泻心汤联合四联，与常

规四联诊治慢性胃炎，结果表明四联联合半夏泻心汤可以显著根除 Hp，路祖科等[24]采用化肝煎加减联

合四联疗法，与常规西药对比研究发现，化肝煎加减联合四联可以显著降低胃蛋白酶原的表达，彭文婉

等[25]收集慢性胃炎患者随机分为两组，实验组予以黄芪建中汤合理中汤加西药常规治疗，对照组仅西药

常规治疗，研究表明该方剂可以抑制炎症的侵润，贺新国等[26]黄连温胆汤联合四联疗法与常规四联疗法

诊治慢性胃炎做实验比较，发现联合疗法可以显著调节胃胃粘膜蛋白的表达，并且减少了炎症的反应。 

4.3. 自拟方的治疗 

占华平等[27]自拟行气化湿方联合四联疗法(太子参、藿香、蒲公英、茯苓薏苡仁、陈皮、白术，制

半夏、黄芩各，厚朴、甘草、三七)与常规四联疗法治疗慢性胃炎作对照，该自拟行气化湿方可以提高胃

泌素的分泌，减轻炎症，温永平等[28]自拟理气清热化湿汤(黄连、黄芩、陈皮、党参、枳实、白芍、法

半夏、茯苓、石莒蒲、车前草、甘草、砂仁)与常规四联诊治慢性胃炎作对照，结果表明该自拟方显著改
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善了胃黏膜功能，郑梦丹等[29]采取自拟养胃汤加减(枳壳，白术，丹参，蒲公英，石斛，瓜蒌，干姜，

甘草，茯苓，佛手，丹参，甘草)与常规四联对照，研究结果表明该自拟方可以减少复发率且副作用较少，

司徒淳羽[30]等自拟疏肝泄热和胃汤加减(薏苡仁，茯苓，厚朴，柴胡，香附、佛手 1，蒲公英，白蔻，

砂仁，黄芩，黄连，黄芪，白术，甘草)联合四联与常规四联做对照，研究结果显示自拟疏肝泄热合胃汤

联合四联较对照显著降低其血清炎症因子。 

4.4. 中成药的治疗 

胃苏颗粒是诊治慢性胃炎常用的中成药，有研究表明该药可以改善慢性胃炎黏膜的损伤，维护胃部

功能，抑制炎症，促进患者康复[31]，另有研究表明该胃苏颗粒具有显著的保护胃黏膜作用，特别能够改

善由幽门螺杆菌(Hp)感染引起的胃黏膜损伤症状，有效抑制炎症反应[32] [33]。吕栋等[34]摩罗丹联合西

医常规治疗慢性胃炎，研究表明摩罗丹可以提高 HP 的根除率，改善胃肠的激素水平，于颖兰等[35]的研

究表明，在常规抗 Hp 和抑酸治疗的基础上，联合使用胃复春片可以显著减轻慢性萎缩性胃炎患者的胃

部炎症反应，加速胃黏膜的修复过程，并改善胃黏膜的萎缩与肠上皮化生现象。目前临床上主要采用中

药与西药联合的方式治疗慢性胃炎。虽然西药在短期内疗效显著，但长期使用可能会导致不良反应增加，

且药物敏感度可能下降。而联合使用中药，则能够有效缓解西药的不良反应和耐药性，进一步增强抗菌

效果[36] [37]。 

5. 讨论 

中医在慢性胃炎的诊治方面积累了丰富的经验和方法。通过个体化治疗和综合调理，中医能够有效

地改善慢性胃炎患者的症状，提高生活质量。然而，目前中医在慢性胃炎的诊治方面仍存在一些挑战和

问题，如缺乏统一的辨证标准和疗效评价体系等。因此，未来的研究应进一步加强中医在慢性胃炎诊治

方面的规范化、标准化和科学化水平，以推动中医在慢性胃炎领域的进一步发展。 
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