
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(9), 918-925 
Published Online September 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693121  

文章引用: 张智磊, 张宇, 赵颖, 王瑶, 顾天顺. 社区场景下慢性胃炎的多学科诊治进展[J]. 临床医学进展, 2026, 
16(9): 918-925. DOI: 10.12677/acm.2026.1693121 

 
 

社区场景下慢性胃炎的多学科诊治进展 
张智磊1*，张  宇2#，赵  颖1，王  瑶1，顾天顺1 
1上海市浦东新区惠南社区卫生服务中心中医全科，上海 
2上海市浦东新区光明中医医院消化内科，上海 
 
收稿日期：2026年8月7日；录用日期：2026年9月1日；发布日期：2026年9月8日 

 
 

 
摘  要 

慢性胃炎(CG)是消化系统常见疾病，常分为幽门螺旋杆菌(Hp)感染和非Hp感染，社区条件下全科医学科

常提供首诊完成CG患者的病史询问、查体、基本的检查与化验，并予以CG患者药物治疗，必要时进行双

向转诊。中医参照“胃脘痛”“胃痞”单独或联合西药提供草药治疗CG患者，根据证型特点治疗。针灸

科的针灸疗法能迅速改善CG患者消化道症状。护理中心或健康管理中心则提供健康宣教与管理，从认知

与行为上改善患者生活饮食习惯。心理门诊通过疗愈、管理可提供负面情绪干预。康复医学科则通过手

法和物理治疗改善患者症状。社区条件下的多学科诊治能改善慢性胃炎患者病情，提高生活质量，有望

成为社区常规慢性病诊疗模式。 
 
关键词 

慢性胃炎，社区场景，多学科诊治，全科医学 
 

 

Advancements in Multidisciplinary 
Diagnosis and Management of Chronic 
Gastritis within Community  
Healthcare Settings 
Zhilei Zhang1*, Yu Zhang2#, Ying Zhao1, Yao Wang1, Tianshun Gu1 
1Traditional Chinese Medicine General Practice, Huinan Community Health Service Center, Pudong New Area, 
Shanghai 
2Department of Digestive Medicine, Guangming Traditional Chinese Medicine Hospital, Pudong New Area, 
Shanghai 
 
Received: August 7, 2026; accepted: September 1, 2026; published: September 8, 2026 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693121
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693121
https://www.hanspub.org/


张智磊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693121 919 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Chronic gastritis (CG) is a prevalent condition within the digestive system, typically categorized into 
Helicobacter pylori (Hp)-associated and non-Hp-associated forms. In community healthcare settings, 
general practice departments commonly undertake initial consultations for CG patients, encom-
passing medical history taking, physical examination, basic diagnostic tests, and laboratory anal-
yses, while also prescribing pharmacological treatments. If necessary, bidirectional referrals are 
arranged. Traditional Chinese Medicine (TCM) offers herbal remedies for CG patients, tailored to 
their specific syndrome patterns, either as standalone therapy or in conjunction with Western med-
icine, drawing upon diagnostic principles akin to “epigastric pain” and “abdominal distention”. Ac-
upuncture therapy administered by specialized acupuncturists can swiftly alleviate gastrointesti-
nal symptoms in CG patients. Nursing centers or health management centers deliver health educa-
tion and management interventions aimed at modifying patients’ dietary and lifestyle habits through 
cognitive and behavioral approaches. Psychological clinics provide interventions for managing neg-
ative emotions through therapeutic techniques. Rehabilitation medicine departments employ man-
ual and physical therapies to ameliorate patient symptoms. The implementation of multidiscipli-
nary diagnosis and treatment within community settings has the potential to enhance the clinical 
outcomes and quality of life of CG patients, thereby establishing itself as a standard model for man-
aging chronic diseases in the community. 
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1. 引言 

慢性胃炎(chronic gastritis, CG)是一级医疗单位中的常见消化系疾病，其有症状者常以上腹痛、嗳气、

餐后易饱胀等前来就诊，缺乏症状表现的患者一般难以察觉并诊治，一般都由胃镜体检时发现。部分患

者常伴有幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, Hp)感染，常呈现家族聚集性，伴 Hp 感染的慢性胃炎家庭成

员，出现症状于社区卫生服务中心或卫生院就诊，追问患者及其家庭成员生活史可发现。社区医院因其

就诊便利，患者与医务人员沟通时间充分，患者处于初期阶段或慢性病程阶段，即可进行确诊与治疗。 
有研究发现某社区门诊消化系统疾病中慢性胃炎诊断率 32.54% [1]，研究社区场景下的慢性胃炎规

范诊断、检查、治疗，慢病管理随访，家庭访视，双向转诊等具有提高患者检出率，改善生活质量，提高

社区门诊服务能力有重要意义[2] [3]。 

2. 全科医学科/内科 

2.1. 患者就诊原因 

患者自觉不适，出现首发症状如空腹时或餐后的上腹痛、餐后早饱感、频繁嗳气、下腹胀等消化不

良表现；或体检发现 Hp 阳性改变；或家庭成员确诊 Hp 感染等，常选择社区卫生服务中心全科医学科或

者普通内科就诊。少数患者因睡眠障碍、情绪不佳等主诉就诊，医生通过仔细询问病史，发现患者隐匿
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性的慢性胃炎。老年患者常患有高血压、糖尿病、高脂血症、腔隙性脑梗塞等慢病需长期服药，就诊时

诉胃口欠佳，胃脘部不适等，此时追问患者消化系统症状或生活习惯可早期发现潜在慢性胃炎。 

2.2. 体格检查 

社区条件下常缺乏内镜及病理组织学检查，故医生查体非常重要，视诊重点关注胃肠型及蠕动波，

腹部的肝、胆、胰、脾触诊，剑突下压痛及反跳痛，肠鸣音的听诊，详细记录查体内容可用于鉴别。 

2.3. 诊断与鉴别 

慢性胃炎按照不同病因可以分为 Hp 胃炎及非 Hp 胃炎，社区条件下一般可以满足，13C 或 14C-尿素

呼气试验(Hp-ureabreath test, Hp-UBT)的检查。由于缺乏内镜，萎缩性和非萎缩性胃炎社区常无法鉴别，

但部分有条件社区可血清检查胃蛋白酶原(pepsinogen, PG) I、II 以及胃泌素-17 (gastrin-17, G-17)可协助慢

性萎缩性胃炎的诊断[4]。自免性胃炎发病率相对较低[5]，于社区完成血清抗壁细胞抗体可用于鉴别[6]。
有症状的慢性胃炎其上腹痛、嗳气、餐后易饱胀等临床表现，结合 Hp 筛查即可诊断，特别是部分患者就

诊时体现出的焦虑面容或情绪状态，更加容易确诊。心电图、肝胆胰超声、腹部 CT 可用于与不典型心肌

梗死、消化性溃疡、慢性胆囊炎症、胆囊结石、肝病、胰腺疾病相鉴别，尽可能将社区所有检查合理使用

[7]。 

2.4. 常规治疗 

Hp 阳性患者四联治疗方案疗程为 14 d 仍然是必要的，老年慢性病患者的药物相关性胃炎，也许在

调整用药方案后可自行改善，既往长期服用阿司匹林患者应予以抑制胃酸和胃黏膜保护剂，可选用 PPI
类药物。对于有消化不良胃肠动力欠佳患者，可 PPI 与多潘立酮、莫沙必利或依托必利联用。上腹痛、

胃部灼热症状严重患者，应使用胃黏膜保护剂硫糖铝、铝碳酸镁，或替普瑞酮、瑞巴派特片[8]。 

2.5. 双向转诊 

需要完善内镜检查和病理组织学检查的患者及时向上级医院转诊，非萎缩性胃炎内镜下可见胃黏膜

水肿、充血、渗出，黏膜红斑、黏膜粗糙、点状出血，此类患者可长期社区门诊随访即可。萎缩性胃炎患

者经上级医院检查、初步治疗后，其胃镜随访间期也可于社区就诊并及时与家庭医生反馈。慢性胃炎于

社区确诊，经验性治疗后效果欠佳，症状无改善患者也应转诊。近期明显纳差、出现消瘦、体重减轻，中

重度贫血、呕血，大便隐血阳性等红旗征象者应立即转诊。 

3. 中医科 

中医无慢性胃炎之名，根据其患者主诉和病史，常归属于“胃脘痛”“胃痞”“嘈杂”等中医疾病的

范畴[9]。前往社区中医科就诊的慢性胃炎患者一般能接受中医治疗，或内科常规药物未达到患者理想要

求，中医治疗有症状的非萎缩型慢性胃炎有其独特优势[10] [11]。社区条件下基本都配备中医科及中药房，

故中药饮片治疗亦成为社区治疗慢性胃炎的主要手段。 

3.1. 中药饮片治疗 

3.1.1. 脾胃虚寒型 
此类患者除嗳气、腹胀、纳呆，最核心不适为胃痛隐隐绵绵，喜饮暖水，胃脘喜温喜按，四肢欠温。

舌淡胖，可见齿痕，苔薄白，脉沉细。可选用温中和胃汤或联用黄芪建中汤[12] [13]：黄芪 30 g，桂枝、

生姜、陈皮、白术、白芍、白及、半夏各 10 g；海螵蛸、饴糖、鸡内金各 15 g；砂仁 9 g；炙甘草 6 g。
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每日一剂，水煎取汁，分日夜两次服用。 

3.1.2. 脾虚气滞型 
此类患者常有消化道症状伴随情绪改变，常见情绪低落，或小事易躁易怒，腹泻或便秘交替出现，

舌淡红或可见舌中裂纹，脉弦细。可选用予加味六君子汤[14]：党参、炒白术、茯苓、陈皮、佛手、香橼

各 10 g，法半夏 6 g，炙甘草 3 g。每日一剂，水煎取汁，分日夜两次服用。 

3.1.3. 脾胃虚弱型 
患者胃脘部隐痛不甚、腹部胀满不适、食少纳呆或纳谷不香、嗳气或反酸、神疲乏力、四肢倦怠。舌

淡红，苔薄，脉细。可选用养胃汤加减[15]：党参 15 g，白术、茯苓、白芍各 12 g，陈皮、半夏、枳壳各

9 g，砂仁、木香、炙甘草各 6 g。每日一剂，水煎取汁，分日夜两次服用。 

3.1.4. 脾胃湿热型 
除胃痛外，患者以自觉口苦、口臭、大便黏腻多见，舌红苔黄腻，脉滑或滑数。可选用清胃解毒方

[16]：蒲公英 20 g、6 g、黄芩、莪术各 9 g、白花蛇舌草、丹参各 15 g、陈皮 10 g、茯苓、白术各 12 g、
黄连、甘草各 6 g。每日一剂，水煎取汁，分日夜两次服用。 

3.1.5. 寒热错杂型 
此类患者常见脘部似痛非痛，似饥非饥，难以名状的特点，并可兼见腹泻、便秘。舌红，苔薄黄，脉

滑或细数。可选用半夏泻心汤[17]：半夏、黄芩各 12 g、干姜、人参各 9 g、黄连、大枣、炙甘草各 6 g。
每日一剂，水煎取汁，分日夜两次服用。 

3.1.6. 肝胃郁热型 
此类患者以胃部烧灼感重，可伴随两肋不适，长期反酸，易心烦，晨起口苦，大便干结，小便短赤

黄。舌红，苔黄或少苔，脉数或弦数，可选用加味左金四逆汤[18]：白芍、蒲公英各 15 g，柴胡、炒白术

各 12 g，黄连、海螵蛸、白及、枳实各 10 g，制吴茱萸 5 g，生甘草 6 g。每日一剂，水煎取汁，分日夜

两次服用。 

3.2. 中成药治疗 

中成药以方便携带，方便使用，大部分患者易于接受，症状较轻或无法接受中药汤剂的患者，可考

虑西药联合中成药治疗。可选各类药物如[19]-[21]：香砂养胃丸、胃复舒胶囊、金红颗粒、胃益胶囊、胃

苏颗粒、摩罗丹、三九胃泰颗粒、养胃颗粒等。不宜单纯根据说明书适应症状选择，需中医医生辨证使

用。 

4. 针灸科 

针灸治疗慢性胃炎[22]，对于改善症状有一定优势，特别是已经长期服用慢性病药物的老年患者，额

外的药物摄入加重肝肾代谢负担，或引起消化道不适，针灸外治慢性胃炎，可立即缓解症状，效果迅速。

脾胃虚寒型和脾胃虚弱型患者，适合使用温针灸或艾灸治疗。其余证型患者根据医生辨证，选择合适的

穴位。常用穴位：中脘、内关、少商、三阴交、承山等；以足太阴脾经、足太阳膀胱经、任脉为主[23]。 

5. 护理中心/健康管理中心 

社区设置有护理中心或专门健康管理中心的可专门用于患者健康宣教与管理，研究显示健康管理干

预可以让患者取得不错的收益[24] [25]。通过专职护士/健康管理医师，对基本资料、病程、生活方式、用

药记录等评估，对患者进行群体或个性化宣教，建立“慢性胃炎俱乐部”[26]、阶段性的随访。其中“慢

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1693121


张智磊 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1693121 922 临床医学进展 
 

性胃炎俱乐部”可在收纳到一定量门诊患者或管理到一定量患者档案，取得患者同意后组建一个慢病管

理群组，选择每周或每月一个固定日期开展群体宣教与疾病知识分享，可以是叙事的形式、讲解的形式

等，也可以通过慢病俱乐部进行团建活动，提高患者慢病管理的参与感。近年来通过行为改变整合理论

的管理模式较为广泛，患者的心理弹性、健康生活行为、病情控制情况、生活质量纳入疾病管理优劣的

考察[27]。系统护理是包含多种护理内容的集合护理模式，其中有研究称通过包含心理护理、病情护理、

饮食护理、及运动指导的一种系统护理，可以降低慢性萎缩性胃炎患者的抑郁自评量表与焦虑自评量表

评分[28]。大多数患者在参与健康管理后都能够增强患者对本疾病的认知，形成完整的“知–信–行”[29]。
中医特色护理项目的开展，如耳穴压丸、中药热奄包、穴位贴敷等对于慢性萎缩性胃炎患者症状改善也

可起到良好效果[30]。耳穴压丸中医护理项目可以选择脾、胃、交感、神门等耳部穴位，贴上耳穴压丸贴

后按压耳穴进行刺激，每次按压 30 s，每天按压 3~5 次，连续 7 d，双耳交替进行治疗，针对虚寒型慢性

胃炎有一定疗效[31]。 

6. 心理门诊 

国家层面鼓励有条件社区专门设置心理门诊，用于焦虑或抑郁状态患者咨询。不良情绪本身可以引

起慢性胃炎，同时慢性胃炎患者可存在焦虑或低落情绪，二者常相互作用，负性情绪的发生与胃黏膜病

变常呈现正相关。研究表明中国自免性胃炎患者是显著存在自我认知不足的，同时伴随着心理困扰及日

常生活功能障碍，迫切的需要个性化的疾病教育及心理支持干预措施[32]。此时心理门诊同样提供理论干

预，改善慢性胃炎患者的负面情绪，提高自我管理效能，促进健康行为养成[33]。使用 90 项症状自评量

表(symptom checklist 90, SCL-90)，通过评价慢性萎缩性胃炎患者风险因子指数与保护因子指数，其中积

极应对能力、更强的韧性与更具家庭抵抗力是保护因素[34]；当心理咨询师或精神医生发现患者 SCL-90
评分体现出各类心理困扰，可以通过方式提高保护因素，应对心理困扰，这对改善胃炎是有帮助。SCL-
90 评分需要一定的时间完成，可以通过事先预约制给予患者单独的空间和充分的时间，在专业护士或医

助指导下完成，社区环境下可操作性极强。“King 达标理论”是由美国学者提出，国内既往用于各类术

后康复患者，“King 达标理论”、音乐疗法等被证实是有效[35] [36]，有条件的社区可派医生学习后加强

硬件设备、完善管理模式开展。 

7. 康复科 

国家大力支持基层医疗开展康复医学科，故沿海地区社区大部分达到开设条件，基本康复理疗设备

都具备。康复医学手段可用于慢性胃炎的治疗，配合药物具有一定效果[37]。而内脏康复是一种较新理论

与康复治疗方式，内脏松弛术(visceral manipulation, VM)针对胃肠道功能障碍修复，松解上腹部肌肉和内

脏筋膜，并可以使得患者胃肠道系统自我矫正，胃部筋膜的异常牵拉，或胃部的痉挛导致的疼痛，可以

通过拨、压、推、按局部浅表肌肉和深部的内脏，理顺胃脘部筋膜，恢复其正常与健康状态，其治疗理念

与中医推拿手法类似。康复治疗师通过基本学习即可开展此类手法，简单易得。配合物理因子例如磁热

疗法、低频电刺激、超短波等可有效改善炎症[38]。 

8. 多学科诊疗路径 

多学科诊疗模式(Multi-Disciplinary Treatment, MTD)对于慢性疾病患者的综合管理有较大优势，特别

是在社区卫生服务中心或卫生院，单一科室诊治条件有限的情况下，跨科室的综合协作管理对于慢性胃

炎患者能使患者获得长远收益，并且在社区场景下多学科合作更加易得。慢性胃炎此类疾病单纯药物治

疗难以达到最大预期效果，通过全科医学、中医科、针灸、护理、健康管理门诊、康复理疗及心理干预，

往往能使患者从疾病认知与行为改变上，强化自我管理效能(图 1)。 
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Figure 1. Community MTD pathway of chronic gastritis 
图 1. 慢性胃炎社区 MTD 路径 

9. 讨论 

慢性胃炎是基层医疗机构的常见病和多发病，其管理效果直接关系到居民的健康水平和生活质量。

在社区场景下针对单一药物治疗效果欠佳时，或患者个人意愿加入 MTD 学科会诊，可增加患者对慢性

胃炎的自我管理效能，提升患者生活质量，改善病情。国内社区场景下，一般都具备内科医生或全科医

生，专职护士和中医医师，可达到少科室的 MTD，但目前东、西部医疗资源不均衡，省会城市与县域城

市的社区卫生服务中心在服务内容及医务人员技能素质尚有差距，跨区域的社区医疗技术与疾病管理上

的支援是有必要的。部分地区卫生院与社区卫生服务中心缺乏心理门诊或慢病健康管理中心，仍受到经

济条件与政策的局限，此时常由全科医生或护士兼职多角色对患者进行服务，可选派合适的全科医生和

护士进行定期的继续教育与技能学习，于社区内兼任开展心理护理门诊、中医适宜技术、内脏康复技术

等，是一种解决方式。而东部沿海经济发达地区社区卫生服务中心常满足以上 MTD 的条件，无论常规治

疗效果如何，都积极对慢性胃炎患者应积极开展学科会诊，进行综合管理，可使患者获得最佳收益。社

区条件下的多学科诊治有望成为社区常规慢性病诊疗模式。 
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