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摘  要 

慢性萎缩性胃炎(CAG)是高发消化系统疾病，以胃固有腺体萎缩，常伴有肠上皮化生、上皮内瘤变为核心

病理特征，属于明确的胃癌前情况。西医缺乏逆转腺体萎缩的特效方案，仅可根除幽门螺杆菌(Hp)、对

症改善症状，难以阻断病变长期进展。胃复春作为《慢性萎缩性胃炎诊疗指南(2022版)》推荐中成药，

凭借健脾益气、解毒化瘀、行气和胃功效，实现多靶点干预CAG病理进程。近年网络药理学、循证医学

研究逐步阐明其作用通路，单药及联合西药方案已形成分层诊疗体系。本文从组方理论、现代药理机制、

临床分层应用、用药安全性、研究短板及未来方向展开系统综述，为基层临床规范化用药、中医药干预

胃癌前病变科研设计提供理论依据与实践参考。 
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Abstract 
Chronic atrophic gastritis (CAG) is a highly prevalent digestive-system disease, whose core pathological 
features include atrophy of gastric intrinsic glands, intestinal metaplasia and intraepithelial neoplasia, 
and it is a recognized precancerous lesion of gastric cancer. Western medicine lacks specific therapies 
to reverse gland atrophy; current interventions mainly consist of Helicobacter pylori (Hp) eradication 
and symptomatic supportive treatment, which have limited efficacy in halting the long-term progres-
sion of precancerous gastric mucosal lesions. As a recommended Chinese patent medicine in the 2022 
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Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Chronic Atrophic Gastritis, Weifuchun exerts the effects of 
invigorating the spleen and replenishing qi, detoxifying and resolving stasis, as well as activating qi and 
harmonizing the stomach, and intervenes in the pathological evolution of CAG via multi-target path-
ways. In recent years, network pharmacology and evidence-based medicine have continuously uncov-
ered its molecular action pathways, and stratified therapeutic regimens of Weifuchun as monotherapy 
or combined with western medicines have been gradually established. This review summarizes the 
formula-based theory, modern pharmacological mechanisms, stratified clinical applications, medica-
tion safety, existing research deficiencies and future research directions of Weifuchun, so as to provide 
theoretical basis and practical references for standardized clinical medication at primary-care settings 
and research design of traditional Chinese medicine intervening in gastric precancerous lesions. 
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1. 引言 

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)在我国成年人患病率达 20%~30%，患病率随年龄递

增，幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, Hp)持续感染、饮食失衡、免疫紊乱是主要诱因，经典病理演变链

条腺体萎缩→肠上皮化生→异型增生→胃癌已达成全球消化领域共识，是胃癌一级防控的关键节点[1]。
西医常规干预方案以 Hp 根除、质子泵抑制剂抑酸、胃黏膜保护剂对症治疗为主，仅能减轻炎症与临床症

状，无法修复已受损的胃固有腺体，长期用药还存在肠道菌群紊乱、药物耐药、肝肾功能潜在损伤等局

限[2]。 
中医药整体论治、标本兼顾的优势，在 CAG 长期慢病管理、病理损伤逆转领域日益凸显。胃复春片

剂/胶囊为临床治疗 CAG 一线中成药，被《胃复春治疗萎缩性胃炎癌前病变临床应用专家共识》《中国

慢性胃炎诊治指南》共同收录推荐[3] [4]。二十余年临床实践证实，该药可改善胃脘痞满、嗳气纳差、上

腹隐痛等典型症状，对轻中度萎缩、肠化逆转具备一定效果。伴随分子生物学、宏基因组学技术普及，

其作用靶点、通路机制、最优联合配伍方案被不断完善。本文整近几年年基础实验、RCT 研究、Meta 分

析、专家共识文献，系统梳理胃复春治疗 CAG 最新研究进展，助力临床精准用药与科研创新。 

2. 胃复春组方配伍与中医病机适配理论 

2.1. 组方组成与君臣佐使配伍逻辑 

胃复春由红参、香茶菜、麸炒枳壳三味药精简配伍，组方架构严谨，精准契合 CAG 本虚标实核心病

机[5]。君药：红参。甘温益气、健脾固本，直击 CAG 脾胃气虚发病之本，改善患者神疲乏力、餐后腹胀、

食欲减退、运化无力等核心本虚表现，扶助脾胃正气，抵御胃黏膜浊毒侵袭。臣药：香茶菜。清热凉血、

解毒化瘀、利湿消肿，针对久病气滞血瘀、湿热郁胃之标，减轻胃黏膜慢性充血、糜烂、炎性浸润，化解

胃内瘀浊毒邪，阻断炎症持续损伤腺体[6]。佐药：麸炒枳壳。行气消痞、宽中和胃、理气行滞，梳理中

焦气机，快速缓解嗳气、腹胀、胃排空延迟；同时制约红参滋腻碍胃弊端，补而不滞、通补同施。三药合

用，共奏健脾益气、行气消痞、解毒化瘀、修护胃膜功效，适用于绝大多数脾胃气虚兼湿热瘀阻型 CAG
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患者，也是其临床适用范围广泛的中医理论根基。 

2.2. 与 CAG 中医发病机制的适配性 

CAG 归属于中医“胃痞”“胃脘痛”“痞满”范畴。病程迁延日久，久病脾虚、气虚无力行血，气滞

血瘀；食积、湿热之邪久郁胃腑，浊毒滞留，持续腐蚀胃黏膜腺体，最终形成腺体萎缩、肠上皮化生[7]。
本病全程虚实夹杂：脾胃气虚为发病根基，气滞、湿热、血瘀、浊毒为进展诱因。胃复春既补脾虚治本，

又清湿热、散瘀血、行气滞治标，兼顾气机调理与黏膜毒邪清除，较好地匹配 CAG 全病程病机演变规律。 

3. 胃复春干预 CAG 的现代药理作用机制 

近年网络药理学、细胞实验、动物模型、人体多组学研究证实，胃复春含槲皮素、辛弗林、新橙皮

苷、熊果酸、β-豆甾醇等数十种活性成分，靶向 TNF、IL-6、NF-κB、STAT3、AKT1 等核心靶点，从炎

症、氧化应激、黏膜屏障、肠道菌群、细胞凋亡五大通路干预病变进展[8]。 

3.1. 抑制 NF-κB 炎症通路，阻断慢性黏膜损伤级联反应 

慢性低度炎症是胃腺体进行性萎缩的核心驱动因素。CAG 病变黏膜中 TNF-α、IL-1β、IL-6 促炎因

子显著高表达，持续浸润破坏胃腺细胞结构[9]。多项体内实验证实，胃复春活性成分可抑制 NF-κB p65
核转位，阻断 NF-κB/STAT3 炎症通路活化，下调血清及胃黏膜促炎因子水平，上调抗炎因子 IL-4、IL-
10 表达，减轻黏膜淋巴细胞、浆细胞浸润，从源头减缓腺体持续破坏速度[10]。于颖兰等[11]临床研究

显示，Hp 阳性 CAG 患者联用胃复春治疗 3 个月后，血清 TNF-α、IL-6 水平较单纯四联治疗组下降幅

度显著。 

3.2. 改善氧化应激失衡，减少胃腺细胞凋亡 

Hp 感染、高脂饮食、胆汁反流会造成胃内氧自由基大量蓄积，超氧化物歧化酶活力下降、丙二醛堆

积，诱发胃上皮细胞凋亡加速、腺体数量减少[12]。胃复春可提升胃黏膜超氧化物歧化酶、谷胱甘肽活性，

降低丙二醛氧化损伤产物，修复氧化失衡，保护胃腺体上皮细胞完整性；卢岱魏等[13]研究发现，规律服

用胃复春可改善 CAG 患者胃液抗氧化能力，减轻胆汁反流带来的氧化黏膜损伤。 

3.3. 修复胃黏膜屏障，逆转轻中度腺体萎缩 

胃黏液层变薄、上皮紧密连接破坏、胃蛋白酶原(PGI/PGII)比值下降，是 CAG 特征性生化改变。胃

复春可促进胃黏液细胞分泌黏蛋白，增厚黏膜物理屏障，减少胃酸、胆汁、胃蛋白酶对黏膜的侵蚀；同

时调控胃底腺细胞增殖，改善 PGI、PGII 分泌水平，优化胃内酸碱微环境，实现轻中度胃腺体萎缩病理

逆转[14]。 

3.4. 调控、重塑肠道菌群稳态 

最新代谢组联合微生物组研究表明，CAG 患者普遍存在肠道菌群多样性下降、有害菌丰度升高，加

重胃部慢性炎症[15]。Xie 等[16]实验证实，胃复春可显著上调乳杆菌、双歧杆菌有益菌丰度，降低拟杆

菌、变形杆菌致病菌数量，修复甘油磷脂代谢通路紊乱，改善胃黏膜慢性炎症，减少胃病复发。 

3.5. 调控细胞凋亡通路，阻断癌前病变进展 

N-甲基-N’-硝基-N-亚硝基胍诱导胃癌前病变大鼠模型实验证实，胃复春可上调抑癌基因 P53 表达，

下调促增殖基因 Bcl-2，抑制胃黏膜细胞异常增殖与异型增生，阻断萎缩–肠化–上皮内瘤变–癌变进程

[17]。对于低级别上皮内瘤变稳定期患者，长期规范服用可降低病变升级风险。 
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4. 胃复春临床分层应用研究进展 

结合循证医学 Meta 分析、专家共识、大样本 RCT 结果，目前已形成按 CAG 病理分级、Hp 感染状

态、合并症的规范化分层用药方案，单药、西药联合方案疗效明确。见表 1。 

4.1. 单药治疗适用场景与疗效 

纳入 15 项 RCT、1488 例患者的荟萃分析结果显示：胃复春单药治疗轻中度无 Hp 感染 CAG，临床

症状总有效率、胃镜病理改善率显著优于单纯对症治疗组[18]。适用人群：① 轻度 CAG (仅腺体萎缩、

无肠化、无瘤变)；② Hp 根除后黏膜恢复期调理；③高龄体弱、无法长期服用西药、慢性轻症稳定期患

者。疗程推荐 3~6 个月，4 片/次，每日 3 次口服[3]。病程越短、萎缩程度越轻，病理逆转效果越理想。 

4.2. 经典西药联合治疗方案对比分析 

4.2.1. 联合 Hp 根除四联疗法 
单纯四联疗法仅可清除 Hp，无法修复已损伤胃黏膜，停药后胃炎复发率高，胃复春可提高患者依从

性及 Hp 根除率[19]。魏凌云等[20]、李青等[21]两项 Meta 分析证实：四联疗法联用胃复春，可将 Hp 根

除率提升 8%~12%，显著降低根除后胃黏膜炎症残留，减少停药后反酸、腹胀复发，改善胃蛋白酶原比

值，弥补西药无病理修复作用的短板。推荐用法：四联规范疗程 14 天全程联用，四联结束后胃复春单独

续服 3 个月巩固修复。 

4.2.2. 联合胃黏膜保护剂 
替普瑞酮、瑞巴派特等胃黏膜保护剂可快速修复黏膜表层糜烂损伤，胃复春长效调理腺体萎缩，二

者联用实现治标护膜 + 治本逆转协同效应[22] [23]。余清水等[24]研究证实，胃复春 + 替普瑞酮治疗

CAG 伴肠化，6 个月后肠化病理积分下降幅度显著高于单药组，适合中度 CAG、伴黏膜糜烂、肠上皮化

生人群。 

4.2.3. 联合促动力药/抑酸药 
针对 CAG 合并胆汁反流、餐后饱胀、嗳气频发患者，胃复春联用莫沙必利、小剂量雷贝拉唑，快速

改善胃排空延迟、反流刺激，同时调理脾胃气机，避免单纯抑酸治标、停药反复的弊端[25] [26]。 
 
Table 1. Clinical stratified application 
表 1. 临床分层应用 

CAG 病

理分级 
Hp
感染 

主要伴随症状/合
并症 推荐治疗方案 疗程 注意事项 

轻中度 阴性 症状轻微；高龄体

弱不耐受西药 胃复春单药：4 片，tid 口服 3~6 个月 
现有 Meta 分析纳入多为中小样

本 RCT，部分研究缺少安慰剂

对照，病理改善存在个体差异 

中度 阳性 上腹隐痛、黏膜充

血糜烂 
四联根除 14 d 全程联用胃复

春；四联结束后继续胃复春维持 
四联 14 d，后续

胃复春 3 个月 
不同研究根除率提升幅度存在异

质性，不能保证全部患者获益 

中度 阴性 黏膜糜烂明显、伴

肠上皮化生 
胃复春 + 胃黏膜保护剂 

(替普瑞酮/瑞巴派特) 6 个月 
现有研究多为单中心，缺乏多中

心安慰剂对照，肠化逆转比例个

体差异较大 

轻中度 阴性 合并胆汁反流、餐

后饱胀、嗳气频发 

胃复春 + 促动力药(莫沙必

利)；必要时小剂量抑酸药短期

使用 

胃复春 3~6 月；

促动力、抑酸根

据症状按需使用 

重点控制反流诱因，药物仅为辅

助干预 
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5. 用药安全性、不良反应与用药禁忌 

胃复春纯中药配伍、药性平和，长期口服耐受性良好，符合 CAG 长疗程治疗需求。药品不良反应监

测数据及数千例临床研究汇总显示：常规剂量下不良反应发生率 < 3.2%，仅偶见轻微一过性腹胀、轻度

恶心、大便偏软，多出现于用药前 1 周，饭后服药即可缓解，无需停药处理[27]。 
无明确肝、肾、血液系统严重不良反应报道，相较于长期服用质子泵抑制剂、抗氧化西药，在老年

患者、慢病合并肝肾轻度异常人群中长期用药安全性优势突出，效果优良[28] [29]。用药注意事项：① 急
性胃出血、胃穿孔急性期禁用；② 阴虚火旺、口干严重、长期便秘患者需配伍养阴中药同用；③ 孕妇、

哺乳期女性需医师评估后使用；④ 严禁浓茶、烈酒、高脂夜宵同服，降低药效[30]。 

6. 当前研究局限性与未来研究展望 

6.1. 现有研究短板 

基础机制研究多为网络药理学预测、动物模型实验，大样本人体靶点验证人体临床试验偏少；多数

临床研究为单中心、小样本回顾性研究，缺乏多中心、双盲、长期随访的高质量 RCT 循证证据；尚未形

成不同中医证型、不同年龄分层的标准化疗程规范，不同研究用药时长、疗效评价指标不统一；针对重

度肠化、高级别上皮内瘤变的干预效果、远期胃癌发病率的长期队列研究稀缺。 

6.2. 未来重点研究方向 

依托代谢组、微生物组技术，深度阐明胃复春调控抑制癌前病变的核心分子通路，完善作用机制理

论体系；开展多中心大样本随访研究，制定不同病理分级、不同证型 CAG 的最优疗程、个体化联用方案；

开展远期队列研究，量化评估长期服用胃复春对 CAG 人群胃癌发生率的防控价值，为胃癌基层一级预防

提供中医药循证方案；探索胃复春在 Hp 根除失败、难治性 CAG 中的拓展应用，丰富难治性胃病治疗体

系。 

7. 结语 

胃复春凭借健脾益气、行气化瘀、解毒护膜的配伍优势，通过抗炎、抗氧化、修复黏膜、调节肠道菌

群、阻断癌前病变多重机制，在 CAG 症状改善、病理损伤逆转、预防复发、降低癌变风险方面具备不可

替代的临床价值。其单药及规范化联合西药方案适配轻、中各级 CAG 患者，安全性高，尤其适合基层医

院慢病长期管理，是中医药干预胃癌前病变的代表性药物。 
随着高质量循证研究与分子机制研究不断深入，胃复春的个体化精准用药体系将持续完善。未来充

分发挥中医药慢病调理优势，将胃复春纳入 CAG 全周期防控体系，可进一步优化我国胃癌早防早治策

略，具备重要的临床推广价值与公共卫生意义。 
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