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摘  要 

慢性胃炎(Chronic Gastritis, CG)为一种消化系统疾病，是由多种不同原因引起的胃黏膜上慢性炎症或发

生萎缩性病变的一种疾病。临床表现为胃脘部疼痛、腹胀、反酸、嘈杂、嗳气、食欲不振等，该病的症

状治疗后容易反复发作，严重影响患者的生活质量。中医临床上将慢性胃炎分为5大证型，依据所辨的

证型不同，用药也有侧重。本文就近年来中医药治疗脾胃虚弱证型的慢性胃炎临床研究及科研成果等进

行整理讨论，为今后治疗慢性胃炎提供依据，更好地提高临床效果。 
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Abstract 
Chronic gastritis (CG) is a digestive disease caused by chronic inflammation or atrophic lesions of 
the gastric mucosa caused by various reasons. The clinical manifestations include upper abdo-
minal pain, bloating, acid reflux, belching, loss of appetite, etc. The symptoms of this disease are 
prone to recurrence and can seriously affect the patient’s quality of life. In traditional Chinese 
medicine clinical practice, chronic gastritis is divided into five syndrome types. According to the 
different syndrome types identified, medication is also emphasized. This article summarizes and 
discusses the clinical research and scientific research achievements of traditional Chinese medi-
cine in the treatment of chronic gastritis with spleen and stomach weakness syndrome in recent 
years, providing a basis for the future treatment of chronic gastritis and improving clinical effec-
tiveness. 
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1. 引言 

慢性胃炎(Chronic Gastritis, CG)为一种消化系统疾病，是多种不同原因引起的胃黏膜上慢性炎症或发

生萎缩性病变的一种疾病[1]。在诸多消化系统疾病发生率中占较大比重。目前，我国根据内镜诊断标准，

慢性胃炎患病率接近 90% [2]。临床表现为胃脘部疼痛、腹胀、反酸、嘈杂、嗳气、食欲不振等症状，该

病的症状治疗后容易反复发作，严重影响患者的生活质量。根据发病的急缓程度，分为慢性胃炎和急性

胃炎[3]，其中慢性胃炎中的慢性萎缩性胃炎有可能会伴肠上皮化生、上皮内瘤变增加了患者癌变的几率，

在临床上引起了高度的重视，为更好地确保患者的生活质量，及时有效的治疗慢性胃炎是很有必要的。

中医在治疗慢性胃炎时从虚，瘀，湿，热，寒多个方面进行辨证论治[4]。因个体体质差异而选择用药，

在临床上取得了显著的疗效，也弥补了西药在治疗慢性胃炎中存在不良反应的不足[5]。现就近年来中医

药治疗脾胃虚弱证型的慢性胃炎临床研究及科研成果等进行整理讨论，总结如下。 

2. 中医对 CG 的认识 

慢性胃炎在中医学的认识中尚无统一的定论，现以胃痛为主症的归属于“胃痛”范畴、以胃胀为主

症的归属于“痞满”的范畴，还可以根据不同的主症归属于“反酸”、“嘈杂”等病。《黄帝内经》中

记载：饮食不节，起居不时，阴受之，阴受之则入五脏，入五脏则满闭塞。此条文阐述了饮食作息对慢

性胃炎发病的影响。中医学认为其病因有以下几个方面：外邪侵袭、脾胃虚弱、内生五邪、饮食不节，

情志失调等[6]。现根据大量文献统计分析及《慢性胃炎中医诊疗专家共识意见 2017》[7]临床上将慢性胃

炎分为了五大证型：脾胃湿热证、肝胃不和证、脾胃虚弱证、胃阴不足证、胃络瘀阻证。依据所辨的证

型不同，依据所辨的证型不同，用药也有侧重。其中，脾胃虚弱证中包括气虚和虚寒两个方面，脾胃虚

弱，正气不足，导致脾胃运化失常，因而脾胃气虚证主要以胃脘部胀满，胃痛隐隐，食后加重；疲倦乏

Open Access

https://doi.org/10.12677/tcm.2024.135153
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


魏润民，齐洪军 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2024.135153 997 中医学 
 

力等为主症。治法以益气健脾为主。脾阳虚衰，失于温运，阴寒内生，因而脾胃虚寒证主要以胃痛隐隐，

进食生冷后加重；喜温喜按等为主症。治法以温中健脾为主。 

3. 中医内治法 

3.1. 经方治疗 

经方是指中医的经典名方，经方的使用经过时间的检验，经久不衰，源远流长，是中医临床上的瑰宝。 
香砂六君子汤源自《古今名医方论》，是为在四君子汤的基础上加上木香和砂仁而得名，该方益气

健脾、行气化痰。此方中人参、茯苓、白术益气健脾；法半夏、陈皮、木香、砂仁理气化痰，甘草缓急

止痛。健中有消，行中有补。现代药理学对香砂六君子汤进行了更加深入的研究，明确了此方的药理学

机制。研究表明[8]，香砂六君子汤一定程度上能抑制癌前病变，主要通过保护胃黏膜、促进免疫功能调

节完成，进而抑制其“炎–癌”转变机制。研究证明，砂仁具有抗炎作用、阻滞血小板聚集，从而对胃

黏膜产生保护作用。陈皮抗氧、抗菌、调控免疫、降血脂、抗肿瘤[9]。方中木香可抗炎、抗肿瘤、抗幽

门螺杆菌、也有保护胃黏膜的作用。法半夏能够化痰止咳止呕、抑制炎症反应和肿瘤细胞。刘霞[10]采用

对照组使用西药维酶素片 0.4 g，维生素 B6 片 2 片，奥美拉唑肠溶片 40 mg，每日 3 次。观察组服用香砂

六君子汤加味治疗，治疗周期为 2 个月。通过对中医证候积分评估、胃黏膜萎缩和肠化生评估、不良反

应及复发情况的比较，观察组在治疗慢性萎缩性胃炎脾虚弱证时疗效较好，缓解症状、体征，减轻胃黏

膜的炎性损伤，安全性好，降低复发率。柳智慧等[11]选取慢性胃炎患者 100 例，对照组予以常规西医治

疗，观察组在常规西药治疗的基础上继续给予香砂六君子汤加减治疗，均连续治疗 3 个月。结果表明治

疗后观察组中医症状积分低于对照组(p < 0.05)，观察组的总有效率(92.00%)高于对照组(72.00%)，均具有

统计学意义。刘佳[12]将 170 例慢性胃炎患者随机分为试验组与对照组各 85 例，对照组采用奥美拉唑肠

溶胶囊、阿莫西林分散片、铝碳酸镁片常规治疗，试验组在对照组的基础上采用香砂六君子汤加味医治，

脾胃虚寒者加用吴茱萸、小茴香等。治疗三个月后比较临床疗效、主要症状积分、胃功能改善情况及血

清炎性因子水平，结果显示，香砂六君子汤有很好的临床治疗效果，可改善胃功能，降低炎性因子水平，

改善多种临床症状。试验组的临床疗效比(94.2%)高于对照组(83.53%)，具有统计学意义(p < 0.05)。 
补中益气汤始载于《内外伤辨惑论》，具有升阳举陷、补中益气的作用，是甘温除热的代表方剂，

方中升麻解表透疹、升举阳气；橘皮健脾和中、燥湿化痰；白术具有燥湿利水、健脾益气之功；丹参具

有活血祛瘀、凉血消痈之效；当归具有补血活血、调经止痛之功；柴胡和解少阳、疏肝升阳；黄芪补中

益气；炙甘草可健脾补气、调和诸药。现代药理学研究表明[13]，丹参中含有的丹参酮可抗菌、抗炎、抗

自由基；黄芪中含有大量微量元素，有助于增强机体抵抗能力；升麻具有一定的抗炎作用。段柳花等[14]
选取了脾胃虚弱型慢性胃炎患者 68 例，分为对照组和研究组，结果显示，研究组治疗总有效率(94.12%)
高于对照组(73.53%)，中医证候积分、炎症因子水平均低于对照组，(p < 0.05)具有统计学意义。此研究

表明补中益气汤在治疗脾胃虚弱型慢性胃炎患者时有很好的疗效，但是否可减轻临床上不良反应的发生

还有待进一步研究。葛艳杰等[15]选取 105 例脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎合并幽门螺杆菌感染患者，对照

组给予常规西医治疗，治疗组在对照组基础上给予补中益气汤治疗。两组疗效比较，治疗组总有效率高

于对照组，(p < 0.05)。治疗组治疗后异型增生、肠上皮化生、活动性炎症评分低于对照组(p < 0.05)，差

异均有统计学意义。此研究表明补中益气汤治疗脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎可提高疗效，控制病情；补

中益气汤中黄芪中的多糖类、皂苷类成分有效降低肿瘤细胞存活率、增强自身免疫力、具有抗炎作用，

减少胃黏膜炎性浸润、抑制溃疡面形成；党参中的多糖可保护胃黏膜、使局部血流增加、修复损伤的胃

黏膜[16]；白术改善食欲、增强免疫力、促进肠胃消化；甘草次酸可调节胃肠激素的分泌、保护胃黏膜。
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补中益气汤治疗脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎可调节相关因子的表达，缓解黏膜萎缩症状，提高疗效，安

全可靠。 

3.2. 自拟方治疗 

临床中经过时间的检验，现有很多名家自创或以经方为底化裁的自拟方治疗脾胃虚弱型慢性胃炎，

均取得了很好的疗效。 
许方沥等[17]在用参曲健脾颗粒治疗脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎时发现，参曲健脾颗粒(炒麦芽、党

参、陈皮、山药、炒白术、神曲、山楂等，院内制剂)在治疗慢性萎缩性胃炎中医证候疗效、病理疗效以

及调节脑肠肽激素(胃泌素-17)方面，均有显著的优势。叶国繁等[17]将治疗组予中药胃祺饮(炙黄芪、党

参、莪术、当归、蒲公英、枳壳、八月札)。每日一剂，早晚 2 次饭后温服。对照组予莫沙比利片 + 硒
酵母胶囊口服；本研究从中医证候积分、胃黏膜病理萎缩程度变化疗效评定、总体证候疗效评定等进行

比较，发现胃祺饮能有效地治疗 CAG，疗效优于西药对照组。但研究样本量小，用药疗效观时间较短，

胃镜病理样本的取材和方法有区别，这些因素一定程度影响了研究结果，还需要大量样本及时间进行临

床疗效观察。宋建平等[18]在用补脾益胃消痞汤治疗脾胃虚弱型慢性萎缩性胃炎时发现补脾益胃消痞汤方

(白术、茯苓、党参、砂仁、陈皮、枳壳、佛手、法半夏、黄连、甘草)可提高 Hp 阳性患者的 Hp 清除率，

还可以有效改善患者消化不良的症状，提高患者血清 PGI 水平，升高 PGR，有效治疗脾胃虚弱型慢性胃

炎，但临床疗效观察数据较少，还有待进一步扩大样本量继续观察评估。曾海[19]等用清胃祛湿方(吴茱

萸、干姜、白及、厚朴、黄芩、黄连、清半夏、陈皮、延胡索、党参、海螵蛸、薏苡仁)联合常规西药疗

法治疗脾胃虚弱型 Hp 相关性慢性胃炎，清胃祛湿方寒热并用，辛开苦降。结果显示，清胃祛湿方联合

常规西药疗法可有效促进患者症状好转，使药物的不良反应率降低，促进胃功能恢复，此方法安全有效

值得在临床中推广。 

4. 中医内外合治法 

吴陈[20]等在用祛寒暖胃贴治疗脾胃虚寒型慢性胃炎的治疗观察中利用症状和体征评分方法发现祛

寒暖胃贴可明显改善患者临床症状，其中药物如生姜、吴茱萸、肉桂均有祛寒止痛的效果，再配合神阙、

中脘、足三里等穴位外用贴敷可达到疏通经络，温中健脾的效果，对脾胃虚寒型慢性胃炎患者出现的胃

痛喜温喜按，腹泻便清此类寒性症状可发挥很好的临床效果且经济方便、操作便捷，可在临床中推广使

用。刘磊[21]利用中药穴位贴敷疗法联合口服黄芪建中汤治疗脾胃虚寒型慢性胃炎，通过对比总有效率、

疾病复发率、中医症状评分、胃功能指标几个方面发现黄芪建中汤联合中药穴位贴敷治疗脾胃虚寒型慢

性胃炎效果显著，预后效果也明显提升。赵莎莎等[22]利用温针灸联合穴位贴敷治疗慢性胃炎脾胃虚弱证

据取得了很好的疗效，此研究对照组口服奥美拉唑肠溶胶囊，每日 1 次，每次 10 mg，连续治疗 14 天。

治疗组在对照组基础上，运用温针灸联合穴位贴敷治疗，治疗 2 周后，治疗组的总有效率较对照组更高

(p < 0.05)，此方法发挥了中医外治的简便、经济的优点，临床疗效确切，温针灸联合穴位贴敷治疗慢性

胃炎还可进一步保护胃黏膜，减轻糜烂程度，恢复胃功能。 

5. 小结 

慢性胃炎发病率高、病情易反复、迁延不愈，严重影响患者生活质量及健康，如若不及时治疗，癌

变几率高，严重影响生命。西医治疗慢性胃炎疗法单一，还有可能会出现许多的不良反应，中医临床治

疗慢性胃炎有自己独特的优势。在慢性胃炎的患者中，脾胃虚弱型患者占比高，运用中医治疗可达到很

好的临床疗效，使患者预后效果好，复发率小。目前，关于中医治疗慢性胃炎多数仍仅局限于临床观察，
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故今后需开展大样本前瞻性研究为临床提供更可靠的临床证据。随着慢性胃炎中医治疗的不断研究与深

入，经方的加减，内外治方法同用，相信将来会出现更加系统、高效的治疗方案在临床中推广应用。 
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