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摘  要 

自身免疫性胃炎(Autoimmune gastritis, AIG)是一种由自身免疫机制介导的慢性胃黏膜炎症性疾病，早

期常缺乏特异性胃肠道症状，但可伴随焦虑、抑郁等负性情绪，显著影响患者生活质量。本文报道一例

女性AIG患者合并负性情绪的综合治疗过程。该患者在接受针灸联合维生素B12干预后，不仅食欲减退、

早饱感等非特异性消化道症状显著缓解，焦虑抑郁情绪亦明显改善，胃镜及病理评估显示胃黏膜萎缩程

度有所减轻。整个治疗过程中未出现明显不良反应。本病例提示，针灸联合维生素B12可能为AIG患者，

尤其是伴有情绪障碍者，提供一种安全、有效的辅助治疗策略。 
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Abstract 
Autoimmune gastritis (AIG) is a chronic inflammatory disorder of the gastric mucosa mediated by 
autoimmune mechanisms. In its early stages, AIG often presents with nonspecific or minimal gas-
trointestinal symptoms; however, it may be accompanied by negative affective states such as anxi-
ety and depression, which can significantly impair patients’ quality of life. We report a case of a 
female patient with AIG and comorbid psychological distress who underwent integrative treatment 
combining acupuncture and vitamin B12 supplementation. Following the intervention, the patient 
experienced marked improvement in nonspecific gastrointestinal symptoms—including loss of ap-
petite and early satiety—as well as notable alleviation of anxiety and depressive symptoms. Endo-
scopic and histopathological evaluations further revealed a reduction in the severity of gastric mu-
cosal atrophy. No significant adverse effects were observed throughout the treatment course. This 
case suggests that the combination of acupuncture and vitamin B12 may represent a safe and effec-
tive adjunctive therapeutic approach for patients with AIG, particularly those with concomitant mood 
disturbances. 
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1. 引言 

自身免疫性胃炎(Autoimmune gastritis, AIG)是一种非自限性、慢性炎症性疾病，其特征是胃体和胃底

部位的壁细胞遭到免疫系统攻击，导致胃黏膜进行性萎缩，炎症与萎缩局限于胃体与胃底[1]。AIG 早期

常表现为非特异性消化道症状，如餐后饱胀、胃食管反流、恶心等消化不良表现[2] [3]。该病的病理改变

主要局限于富含壁细胞的胃体和胃底区域，常伴随主细胞减少、内因子分泌障碍及胃酸缺乏，进而影响

维生素 B12 的吸收[4]。疾病进展至晚期时，患者常出现恶性贫血，表现为维生素 B12 缺乏及大细胞性贫

血[5]。此外，AIG 不仅是一种器质性疾病，亦常伴发显著的心理情绪障碍，约 58%的患者存在焦虑、抑

郁等负性情绪[3]。尽管恶性贫血及其继发的 AIG 属于罕见病[6]，近年流行病学数据显示，AIG 患病率约

为 0.3%~2.7% [7]，且女性发病率更高(男女比例约为 1:2.2) [8]。 
目前，AIG 尚无根治手段，临床管理主要以对症治疗为主[9]。早期干预重点是补充微量营养素(如铁

和维生素 B12)以纠正营养缺乏；同时针对消化不良症状给予促动力药或抑酸治疗[9] [10]。因此，探索更

安全、有效的 AIG 防治方法已成为亟待解决的问题。针灸作为传统中医的重要干预手段，在功能性胃肠

病及慢性炎症性疾病的治疗中积累了大量循证证据。现代研究表明，针灸可通过多靶点、多通路机制保

护胃黏膜：一方面，刺激相应穴位可激活迷走神经–胆碱能抗炎通路，抑制 TNF-α、IL-6 等促炎因子释

放，从而减轻胃黏膜炎症；另一方面，针灸通过调节氨基酸、脂质和糖代谢网络，纠正胃黏膜损伤后的
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代谢紊乱，从而促进修复[11]-[13]。本团队既往研究证实，艾灸可发挥温养脾胃之功效，有效缓解慢性胃

炎患者的腹部不适与胃痛、减轻胃胀、餐后饱胀等症状、降低胃黏膜病理总评分、调节血清胃泌素水平，

提示其对胃黏膜具有保护与修复潜力[14]-[16]。基于上述背景，本研究尝试将针灸与维生素 B12 联合应

用于一例 AIG 合并情绪障碍患者，旨在探索一种安全、整合、多维的治疗模式，为 AIG 的临床管理提供

新的思路与实践参考。 

2. 病例资料 

患者，女，49 岁，于 2023 年 12 月因 AIG 就诊于我院针灸科。病史：患者 2022 年 6 月常规体检发

现血红蛋白降低(具体数值未记录)，未予系统诊治；2023 年 6 月复查仍提示贫血，血液检测显示：血清

铁 5.5 μmol/L↓、铁蛋白 7.62 ng/mL↓、转铁蛋白饱和度 7.4%↓、维生素 B12 109 pg/mL↓、叶酸 16.70 ng/mL、
转铁蛋白饱和度 7.4%↓、免疫球蛋白 E (IgE) 126.00 IU/mol↑，给予口服铁剂及维生素 B12 (每次 2 粒，

每日 3 次)。2023 年 8 月复诊时，血清铁(16.9 μmol/L)与维生素 B12 (287 pg/mL)水平有所改善，但抗内因

子抗体及抗胃壁细胞 IgG 呈阳性，高度提示 AIG。2023 年 9 月，患者行胃镜检查，内镜诊断为慢性萎缩

性胃炎(A 型胃炎)。胃体上部大弯侧活检病理显示：炎症(++)，萎缩(++/+++)，肠化生(+)，符合 AIG 典型

组织学改变(表 1)。随后调整治疗方案为口服维生素 B12 (每次 1 粒，每日 3 次)联合硒酵母(每次 1 粒，每

日 1 次)。2024 年 3 月复查，血清铁(20.1 μmol/L)、血红蛋白(145.0 g/L)及维生素 B12 (299 pg/mL)均已恢

复至正常范围，遂将维生素 B12 调整为维持剂量(每日 1 次)。既往史：桥本甲状腺炎(Hashimoto’s thyroiditis, 
HT)病史 20 余年。 

刻下症：患者神疲乏力，食欲减退，时有早饱感，伴夜寐欠佳，失眠多梦，易焦虑烦躁，二便正常。

查体：面容焦虑，腹软、全腹无压痛及反跳痛，肝胆未触及，Murphy 征阴性，其他脏器无肿大或压痛，

舌质红苔薄白边有齿痕，脉弦细。实验室检查：G-17，227.833 pmol/L；PG I，12.57 ng/mL；PG II，7.09 
ng/mL。西医诊断：自身免疫性胃炎。中医诊断：胃痞，脾胃虚弱、肝郁气滞证。 
 
Table 1. Changes in patient symptoms and scores before and after treatment 
表 1. 患者治疗前后症状和评分变化 

 0 w 12 w 24 w 

焦虑自评量表(SAS) 46 41 40 
抑郁自评量表(SDS) 61 45 43 
生理健康总分(PCS) 45.26 51.68 54.09 
心理健康总分(MCS) 39.24 40.28 46.92 

胃体慢性炎症 ++ / ++ 
胃体萎缩 ++，+++ / ++ 

胃体肠化生 + / - 

G-17 227.833 pmol/L / 49.398 pmol/L 

PG I 12.57 ng/mL / 18.93 ng/mL 

PG II 7.09 ng/mL / 9.74 ng/mL 

PG I/PG II 1.77 / 1.94 

3. 治疗方案 

3.1. 艾灸治疗 

以艾灸温阳脾胃立法，选取中脘、气海、内关(双侧)、足三里(双侧) (图 1)。采用温和灸(设备型号 BX-
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C002，上海康宇恒医疗科技有限公司)，每穴 30 分钟，温度维持在 43℃~45℃。 
 

 
Figure 1. Schematic diagram of moxibustion operation and acupoint selection 
图 1. 艾灸操作示意图及穴位定位 

3.2. 针刺治疗 

取百会、四神聪、神门(双侧)、三阴交(双侧)、太冲(双侧)等腧穴(根据患者每日症状变化动态调整穴

位)。局部常规消毒后，使用一次性无菌针灸针(苏州医疗用品厂，0.25 × 25 mm 及 0.25 × 40 mm)。头面部

穴位平刺 15~25 mm；体部穴位直刺 0.3~1.2 寸。通过提插捻转手法得气。 

3.3. 治疗周期 

第 1~2 月，每周 3 次；第 3~4 月，每周 2 次；第 5~6 月，每周 1 次。 

3.4. 维生素 B12 治疗 

患者每日口服维生素 B12 (每次 1 粒，每日 1 次)。 

4. 结果 

治疗 6 个月治疗后，患者食欲减退、早饱等非特异性症状明显缓解，睡眠质量亦同步提升，表现为

入睡困难减轻、夜间觉醒减少。心理状态评估显示，焦虑自评量表(SAS)评分由基线 46 分降至 40 分，抑

郁自评量表(SDS)评分由 61 分降至 43 分，分别下降 5 分和 18 分，提示焦虑情绪有所缓解，抑郁状态显

著改善(表 1)。生活质量方面，采用 SF-12 健康调查简表评估，生理健康总分由 45.26 升至 54.09，心理健

康总分由 39.24 升至 46.92，均较治疗前提高。血清学检查显示，G-17 水平显著下降，PG I/PG II 比值上

升，提示胃体酸分泌功能障碍有所改善。胃镜复查及病理活检显示，A 型胃炎，炎症(++)，胃体萎缩由

(++/+++)改善为(++)、肠上皮化生(−) (表 1)，进一步支持胃黏膜病变趋于稳定甚至部分修复。鉴于患者合

并桥本甲状腺炎，本研究同步监测了甲状腺自身免疫指标，结果显示甲状腺过氧化物酶抗体(TPOAb)水平

由 361.18 IU/mL 下降至 266.01 IU/mL，余指标无显著变化，提示针灸治疗可能有助于调节免疫稳态，对

甲状腺自身免疫反应产生一定抑制作用。整个治疗过程中，患者依从性良好，未发生与针灸或维生素 B12
相关的不良反应，安全性良好。 

5. 讨论 

AIG 是一种由免疫系统异常攻击胃体和胃底壁细胞所致的慢性炎症性疾病，其发病机制尚未完全阐
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明，但现有证据表明 CD4+T 淋巴细胞可特异性识别壁细胞膜上的 H+/K+-ATP 酶抗原，介导持续性免疫损

伤，导致腺体萎缩、内因子分泌减少及后续维生素 B12 吸收障碍[4] [17] [18]。由于 AIG 早期临床表现隐

匿，常仅表现为非特异性消化不良症状(如食欲减退、早饱、腹胀)或无症状性贫血，极易被漏诊或误诊为

功能性胃肠病或其他类型慢性胃炎[19]。目前诊断需综合血清学标志物(如抗壁细胞抗体、抗内因子抗体、

G-17、PG I/II)、胃镜所见及组织病理学特征(胃体局限性萎缩伴肠化生)进行多维判断[20]。 
当前 AIG 尚无根治手段，治疗以补充维生素 B12、纠正贫血及对症支持为主，但对胃黏膜萎缩干预

效果有限。近年来，针灸作为中医药治疗慢性胃肠疾病的重要手段，在改善症状、调节胃肠动力及免疫

功能方面展现出独特优势。本团队以“艾灸温养脾胃”为治疗总则，开展艾灸治疗慢性萎缩性胃炎

(Chronic atrophic gastritis, CAG)的系列研究，前期临床研究显示，艾灸可显著缓解 CAG 患者上腹隐痛、

食欲减退、早饱等典型症状，提升血清 PG I 水平，减轻胃黏膜炎症浸润、腺体萎缩及肠上皮化生程度[21]-
[23]。进一步机制探索发现，艾灸可能通过调控外周血 DNA 甲基化谱，影响与胃黏膜修复相关的表观遗

传通路[16]。动物实验亦表明，艾灸可通过激活 PTEN-AKT 信号通路、抑制 HIF-1α介导的异常糖酵解代

谢，有效改善胃黏膜能量代谢紊乱，促进黏膜修复与功能恢复[24] [25]，为将艾灸应用于自身免疫性胃炎

这一难治性脾胃病提供了坚实的理论与实践基础。 
本例患者以食欲不振、早饱和乏力为主症，兼见失眠、焦虑等情志症状，符合中医“胃痞”范畴，

证属脾胃虚弱、肝郁气滞。脾为后天之本，气血生化之源；脾虚则运化失职，气血不足，故见倦怠、纳

差；胃失和降，气机壅滞，则发为早饱、腹胀。久病及情志，肝失疏泄，气机郁滞，反侮脾胃。基于此，

治疗选取中脘穴、气海穴、足三里穴、内关穴施以艾灸，旨在温养脾胃、调畅气机、疏肝解郁。 
中脘为胃之募穴、八会穴之腑会，亦为任脉与手太阳小肠经、手少阳三焦经、足阳明经胃经之交会

穴，乃胃气汇聚之所，具有健脾和胃、理气消胀之效。气海为“元气之海”“生气之原”，灸之可温阳

益气、化生气血。足三里属足阳明胃经，是合穴以及胃之下合穴，可调节胃腑气机，尤擅治疗胃腑病

证；又因阳明经“多气多血”，刺激此穴可补益气血，调节阴阳，是人体重要的保健要穴。现代研究亦

证实刺激足三里可激活边缘系统，调节疼痛感知与情绪[26] [27]。内关穴，手厥阴心包经的络穴，与手

少阳三焦经互为表里，又是八脉交会穴，主治胃、心胸和神志病，可宁心安神、理气止痛、和胃降逆；

动物实验也表明其可改善抑郁样行为[28]。四穴相配，共奏健脾和胃止痛、解郁疏肝安神、培元固本补

虚的功效。 
在本案中，针灸联合维生素 B12 干预显示出了多维度的协同效应，不仅胃部非特异性症状明显缓解，

胃镜及病理亦显示胃体萎缩与肠化生程度减轻，同时睡眠质量、负性情绪及整体生活质量均明显改善。

维生素 B12 是一种水溶性维生素，对于维持神经系统正常功能、促进红细胞生成以及 DNA 合成至关重

要[29]。维生素 B12 缺乏可能导致易怒、记忆力减退，甚至抑郁和焦虑等情绪障碍等[30]。针对维生素 B12
水平偏低的老年抑郁症患者的随机对照试验发现，在常规抗抑郁治疗基础上补充维生素 B12，能显著提

高治疗的应答率和缓解率[31]。而针灸不仅对胃肠疾病本身具治疗作用，亦可单独或联合其他疗法缓解情

绪障碍[32] [33]。多项研究表明，针灸可通过多靶点机制调节中枢神经递质与神经内分泌功能，如促进色

氨酸向 5-羟色胺转化、稳定下丘脑–垂体–肾上腺轴功能、上调海马颗粒蛋白前体表达等，从而改善抑

郁样行为[34]。本例患者治疗后 SAS 与 SDS 评分呈下降趋势，针灸与维生素 B12 共同促进了患者整体症

状的缓解。 
此外，AIG 常与其他器官特异性自身免疫病共存，尤以 HT 最为常见[19] [35]。二者关联早在 1960

年被提出，称为“甲状腺–胃综合征”[36]。本例患者治疗后 TPOAb 水平呈下降趋势，提示艾灸可能通

过调节免疫功能影响甲状腺抗体水平。我们前期研究亦证实，艾灸可降低 HT 患者血清甲状腺自身抗体，
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并改善甲状腺功能正常者的焦虑状态[37]。 

6. 小结 

在本案中，我们观察到了针灸联合维生素 B12 在治疗 AIG 方面的潜在优势性，不仅可改善 AIG 患

者的消化道症状与胃黏膜病变，还可以缓解情绪障碍及共病自身免疫状态，为 AIG 的整合治疗提供了新

的临床思路。当然，单病例观察存在局限性，未来仍需开展大样本、随机对照研究以进一步验证其疗效

与机制。 
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