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摘  要 

慢性萎缩性胃炎是消化系统的常见疾病，通常起病隐匿且缺乏临床特异性，其发病率逐年递增引起了国

内外高度重视，对于疾病诊治方面现代医学效果不甚明显，而祖国医学基于辨证论治的诊疗思路具有其

独特优势并取得了令人满意的疗效。故本文从辨证分型论治的维度对慢性萎缩性胃炎进行论述，为当代

医家后续研究和治疗本病提供可行的依据。 
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Abstract 
Chronic atrophic gastritis (CAG) is a common disease of the digestive system, which usually has an 
insidious onset and lacks clinical specificity, and its increasing incidence has attracted great at-
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tention both at home and abroad. However, the effect of Western medicine is not obvious at 
present, Chinese medicine based on the diagnostic and therapeutic ideas of identification and 
typing treatment has its own unique advantages and has achieved satisfactory therapeutic effects. 
Therefore, this paper discusses CAG from the dimension of identification and typing, and provides 
a feasible basis for contemporary medical practitioners to follow up the research and treatment of 
this disease. 
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1. 引言 

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)是因感染幽门螺旋杆菌或自身免疫障碍而导致的以

胃痛、腹胀、嗳气、吞酸、嘈杂等为临床特征的消化系统疾病，可伴有异常精神状态[1]，目前其具体发

病机制尚不明确，研究表明亚洲属于 CAG 高发地区，其中中国和日本又是其重灾区[2]。对于 CAG 的治

疗，现代医学暂无明确有效的诊疗方案，且存在治疗周期长、价格高昂、愈后易复发及易产生耐药性等

不足之处[3]。而祖国医学以整体观念和辨证论治为治疗理念，可有效缓解 CAG 的临床症状和减轻药物

不良反应，其辨证分型论治的诊疗方式，能有效把控疾病的发展变化过程，具有疗效精准恳切的独特优

势。现将近年来有关中医药辨证分型治疗 CAG 的研究论述如下。 

2. 病因病机 

传统医学方面并无慢性萎缩性胃炎的病名，根据其症状多归属于“痞满”“胃脘痛”“吞酸”“嘈

杂”的范畴。痞满见于《素问》：“心胃生寒，胸膈不利，心痛痞满”，《内经》云：“胃病者，腹胀，

胃脘当心而痛”，首次出现关于“胃脘痛”的记载，吞酸见于《诸病源候论》：“流饮宿食者……脾得

湿气则不能消食，令人噫……或吞酸”，嘈杂见于《丹溪心法》曰：“嘈杂，是痰因动火，治痰为先”。

现代医学多将 CAG 归名于“胃痛”。 

2.1. 病因 

CAG 的致病因素不外乎内外两类。外因主要与外邪侵袭、饮食不节相关，《诸病源候论》云：“虚

劳损伤，血气皆虚，复为寒邪所乘……故令心腹痞满也”，阐述了外感寒邪可导致痞满。对于饮食方面，

《素问》言：“且如酒之味苦而性热，能养心火，久饮之，则肠胃怫热郁结，而气液不能宣通，令人心

腹痞满”，强调了饮食不节，日久郁热，一样可以导致心腹痞满。内因方面与情志不和、体质虚弱有密

切联系。《临证指南医案》云：“肝病必犯土，是悔其所胜也”，提出肝气不疏过克脾脏，导致脾胃病

变。《丹溪心法》曰：“有中气虚弱，不能运化精微为痞者……有湿热太甚为痞者”，提出痞证的发生

或和中焦虚弱或湿热有关。 
因此，CAG 的发病多与肝脾胃相关，通常以机体脾胃虚弱为基础，在外感邪气、情志不和、饮食不

节等其他内外因素影响下，各种病理产物蓄积损伤脾胃是导致 CAG 的关键。 
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2.2. 病机 

CAG 病机复杂多样，大多是与气虚、气郁、血瘀、湿热、火邪、阴虚等有关，但其发病一般是几种

因素综合作用的结果[4]。周斌教授认为 CAG 是以脾胃虚弱为本，在此基础上或招致木乘，或产生痰瘀

毒等病理产物因素，或久伤肾阳，层层递进最终机体受损而发病[5]。吴勉华教授指出虚实夹杂贯穿 CAG
疾病演变全程，疾病发生是以脾胃虚弱和肝气郁滞为基础，痰热、瘀毒联结而致，且病久易耗伤阴津[6]。
姜莉云教授认为 CAG 是因先天肾阳不足，不充脾阳，脾胃运化无力，气机失调，痰瘀互结而来[7]。 

由此可知，CAG 是基于机体脾胃虚弱，脏腑功能失调，继而产生痰瘀热毒等病理产物，长期以往迁

延不愈耗气伤阴损伤脾胃而发病。 

3. 辨证论治 

目前，CAG 的分型标准尚未完全统一，对于疾病的辨证分型，当代医家各持己见、博采众长。刘启

泉教授指出，CAG 病机不外乎气、湿、热、瘀、阴五种，故分为气机郁滞、痰湿中阻、热毒蕴结、瘀血

停滞、阴液亏虚五种类型[8]。另外，劳绍贤教授采用个人独特诊法，运用舌象来诊断疾病，将 CAG 分

为湿热中阻、肝气犯胃、脾气亏虚三种证型，若脾气虚极，还可见其气阴两虚证[9]。王庆国教授以时相

规律为辨证基础，指出 CAG 的发展演变为三个阶段，分别为脾胃气虚、脾胃湿热和瘀阻胃络[10]。CAG
中医诊疗共识意见将其分为肝胃气滞、肝胃郁热、脾胃虚弱、脾胃湿热、胃阴不足、胃络瘀血等六种证

型[1]。基于众多医家经验论断和专家共识对 CAG 的阐述，再结合相关文献，发现本病总属本虚标实之

证，初期以本虚为主，久病不愈从而各种病理产物蓄积，易导致虚实夹杂，疾病发展后期可伤及阴津，

故将其分为肝胃气滞、脾胃湿热、脾胃虚弱、胃络瘀血、胃阴不足等五种证型来进行论治。 

3.1. 肝胃气滞型 

情志因素与 CAG 的发病有强相关性，抑郁焦虑状态是诱导疾病发生的重要因素，也是疾病发展过程

中的病理产物[11] [12]。由于平素情志不和，肝气郁结，横逆犯胃，胃失和降而发病，治应以疏肝和胃理

气法[13]。杨楚琪等人[14]观察 73 例肝胃气滞证的 CAG 患者，将其随机分为两组，治疗组给予柴胡疏肝

散加减，六个月后发现胃镜下炎症状态缓解，且胃脘胀痛和痞满等消化系统症状明显减轻。邓璐璐等人

[15]对 48 例肝郁脾虚的 CAG 患者在常规西药的基础上施予加味逍遥散治疗，结果显示有效率远高于普

通西药治疗的对照组，内镜下见组织学检查向愈，且幽门螺旋杆菌转阴率有所提高。赵先群等人[16]将
128 例肝胃气滞 CAG 患者随机分为四组，结果发现应用常规西药联合柴胡舒肝丸和胃痞消颗粒的联合组，

无论是在临床症状的治疗有效率还是增高血清胃泌素和胃动素水平上，都明显优于单纯使用西药和西药

联合单独一种中药方剂的其它三组，且疾病好转之后的复发率也远低于另外三组。另有动物模型研究发

现，给予柴芍六君汤的肝郁脾虚组大鼠，用药后精神活动状态良好、组织细胞受袭程度较轻、且代谢紊

乱得到调节纠正[17]。 
因而可知，传统医学运用疏肝理气疗法可缓解肝胃气滞型 CAG 患者的临床症状，保护胃黏膜组织并

减轻炎症因子对其的损害，在疾病向愈上具有积极意义。 

3.2. 脾胃湿热型 

随着现代科技水平的进步和社会经济快速发展，居民生活习惯和饮食结构发生变化，越来越多的人

好肥甘厚味，长此以往，饮食不节日久蓄积化热，脾胃运化无权，湿热内生而致 CAG，应以清热利湿和

胃法治之。黄焱等人[18]将脾胃湿热 CAG 患者随机分为两组，对照组单纯使用西药兰索拉唑片，观察组

在西药的基础上施以清热祛湿方加减，结果表明观察组不仅临床症状明显好转，而且可改善机体氧化应
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激反应和降低炎症因子水平。王伟东[19]将三仁汤给予 60 例脾胃湿热的 CAG 患者，治疗 6 个月后结果

表明应用三仁汤的观察组总有效率远高于使用常规西药治疗的对照组，且不良反应发生情况明显降低。

刘倩[20]将 78 例脾胃湿热型 CAG 患者随机分为两组，其中治疗组在常规西药的基础上加以经典名方半

夏泻心汤，临床观察发现治疗组患者不仅精神状态有所好转，且胃功能水平得到改善，结果表明半夏泻

心汤通过调节胃黏膜分泌水平，以此缓解 CAG 患者的临床症状。干晓花等人[21]给予 47 例脾胃湿热型

CAG 患者胃复春片和健脾清热化湿汤，12 周后结果显示研究组联合用药不但可改善胃黏膜萎缩情况，且

能缓解胸闷气短、食欲不佳等 CAG 疾病的伴随症状。 
因此，祖国医学通过清热化湿法不仅能提高脾胃湿热型 CAG 疾病治疗有效率，调整机体内环境，延

缓其病理进展，还可以改善患者的心理状态，有利于疾病的治疗。 

3.3. 脾胃虚弱型 

在古代就有百病皆由脾胃生的论述，先天禀赋不足或久病体虚皆可造成脾胃虚弱，脾胃运化无力，

脏腑功能失调，从而引发它病，对于此种类型的 CAG，应以补脾益胃法来对证治疗。叶国繁等人[22]给
予 30 例脾胃虚弱 CAG 患者中药汤剂胃祺饮，六个月随访发现使用中药治疗的治疗组疗效率远高于使用

莫沙必利和硒酵母胶囊的对照组，且研究发现胃祺饮可阻碍胃腺癌细胞的增值，从而有效减缓萎缩病变

进程甚至逆转癌变的发展。时艳华等人[23]对 39 例脾胃虚弱型 CAG 患者在西药奥美拉唑和阿莫西林的

基础上给予扶正消萎汤治疗，发现胃镜下见组织学检查胃粘膜病变减轻，且幽门螺旋杆菌转阴率增高。

蒙仕祥等人[24]将 102 例脾胃虚弱型 CAG 患者随机分为两组，观察组采用香茶花芽汤治疗，两周后发现

患者胃痛胃胀等临床症状有所缓解，内镜下病变得到改善，且免疫功能得到增强。马丹等人[25]给予 48
例 CAG 伴肠化生脾胃虚弱型患者固本通络汤，治疗后观察发现总有效率增高，且胃黏膜萎缩程度得到了

改善，病情进展速度得到了有效缓解。 
总之，中医药治疗脾胃虚弱型 CAG 具有明显优势，利用中药方剂扶正、健脾益胃，可有效修复损伤

胃黏膜细胞，减缓疾病病变进程，增强机体抗邪能力，疗效较好，值得推广。 

3.4. 胃络瘀血型 

本证型或由气虚无力推动津血，或气痰火湿食等实质性产物瘀堵脉管而致，应采用活血化瘀通络法

治疗。胡兴萍等人[26]给予 29 例胃络淤血 CAG 对照组患者常规西药替普瑞铜胶囊，治疗组在对照组的

基础上予以中药汤剂胃祺饮口服，一个月后观察发现胃祺饮除改善腹胀、嗳气、烧心等消化道临床症状

外，还可降低炎症因子指标、调节胃肠激素水平、修复损伤的胃黏膜细胞。研究结果表明胃祺饮对脾胃

虚弱无力推动血液运行而致的胃络淤血型 CAG 有显著的临床疗效，王德芳等人[27]对 76 例胃络瘀血型

CAG 患者施予加味丹参汤治疗，结果发现患者痞满、嗳气泛酸等临床症状得到明显缓解，丹参汤通过调

节胃蛋白酶原和炎症反应状态来改善病变情况，从而控制疾病发展。马学慧等人[28]将 65 例气虚络瘀型

CAG 患者随机分为两组。治疗组(33 例)采用扶正活萎汤治疗，3 个月后发现治疗组有效率远高于使用胃

复春片的对照组(32 例)，且内镜下胃黏膜病变进展得到明显缓解。有动物模型实验发现，应用健脾化瘀

方的大鼠模型胃黏膜组织形态最接近空白组胃部状态，且炎性细胞较少，此自拟方对损伤的胃黏膜细胞

有一定的保护作用[29]。 
由此可见，中草药对于胃络瘀血型 CAG 的治疗具有极大优势，不仅可以通过益气扶正法或者活血化

瘀法缓解嗳气、吞酸等常见胃部疾病临床症状，而且其中的特殊成分能有效控制病情的进展。 

3.5. 胃阴不足型 

胃阴不足是 CAG 发病最常见的原因之一，在 CAG 疾病发展过程中，“虚”证贯穿全程，因久病阴
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虚或药食伤阴或年老体虚而致，应采用滋阴补益法来治疗。郑玉等人[30]对30例治疗组的胃阴不足型CAG
患者施以二参芍麦汤，30 例对照组患者给予养胃舒胶囊口服，3 个月后观察结果显示治疗组的临床有效

率和症状改善情况明显优于对照组，且研究指出二参芍麦汤可改善受损的胃黏膜情况，改善患者生活质

量，而且其不良反应少，因此具有显著的安全性和有效性。褚雪菲等人[31]给予观察组 56 例胃阴不足型

CAG 患者芍药甘草汤合一贯煎联合用药治疗，16 周后观察发现观察组临床治疗有效率远高于使用常规西

药的对照组，且患者生活质量有了显著提高。彭芃等人[32]自拟滋阴养胃汤来治疗胃阴亏虚型 CAG 患者，

胃痛、痞满、乏力等临床症状均有所减轻，总有效率远高于使用养胃舒胶囊的对照组。周永添等人[33]
将 64 例胃阴不足型 CAG 患者随机分为两组，治疗组在常规西药的基础上给予滋培汤治疗，结果表明治

疗组中医证候评分有所降低，其有效率也高于使用西药的对照组，对于延缓 CAG 疾病的发展具有积极的

作用。 
所以，中药方剂不仅可以有效缓解 CAG 患者临床症状，提高其生活质量，而且能减轻胃镜下胃黏膜

受损情况，具有独特的优势。 

4. 结语 

慢性萎缩性胃炎是公认胃癌前状态中重要的一环，CAG 的诊治成功对逆转胃癌的发生有积极正向的

作用。随着近年来中医药诊治疾病的深入发展，其辨证论治的个体化治疗方案受到越来越多人的青睐，

具有有效缓解临床症状、修复内镜下胃黏膜、提高患者生活质量等疗效。但中医药辨证论治 CAG 还有一

些现实问题需要迫切解决：1) 因各派医家众说纷纭，故未有统一完整的 CAG 辨证分型标准和治疗模式。

2) 因临床研究的样本量较小且有地域性限制，故试验缺乏严谨性。3) 对于临床研究结果的有效性评判标

准，主要依据患者主观症状改善情况，缺乏客观性。4) 由于 CAG 病程较长，短期的疗效结论可能会出

现偏差的风险，因此需要以年为单位的长期治疗及疗效观察方式。总之，对于 CAG 的临床观察的进一步

完善和如何将 CAG 的诊疗方案规范化是后续医家研究重要的课题。 
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