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摘 要:慢性萎缩性胃炎(CAG)是一种发病率较高的胃癌前状态,备受临床关注。中医将CAG分为

不同证型,既往多项研究认为,脾胃虚弱证为CAG的发生、传变之源,早期治疗有助于延缓疾病的下

一步传变,甚至起到逆转作用。中医治疗随证加减用药,对症状及病理改善均起到明显疗效,具有其

特色优势,故将中医辨证与现代医学的微生态认识、血清学检查、胃镜检查等相结合,分析各指标及镜

下表现等与中医辨证的关联性,并从中医病因病机、用药、选方、外治法等综述CAG脾胃虚弱证的研

究进展,以期为后续CAG相关研究提供参考。
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Abstract:Chronicatrophicgastritis(CAG)isaprecancerousstatewithahighincidencerate,whichclinicaldoctors
havewidelyvalued.TraditionalChinesemedicinedividesCAGintodifferentsyndrometypes.Previousstudieshavesug-
gestedthatspleenandstomachweaknesssyndromeisthesourceoftheoccurrenceandtransmissionofCAG.Early
treatmentcanhelpdelaythenextstepofdiseasetransmission,andevenhaveareversaleffect.TraditionalChinesemed-
icine(TCM)hasshownithasuniqueadvantagesandsignificanttherapeuticeffectsinimprovingsymptomsandpathol-
ogybyadjustingmedicationaccordingtothesymptoms.Therefore,TCMsyndromedifferentiationiscombinedwith
Westernmedicine􀆳sunderstandingofmicroecology,serologicalexamination,andgastroscopytoanalyzethecorrelation
betweenvariousindicatorsandendoscopicmanifestationswithTCMsyndromedifferentiation.Theresearchprogresson
spleenandstomachweaknesssyndromeanditsconcurrentsyndromesinCAGissummarizedfromtheaspectsofTCM
etiologyandpathogenesis,medication,prescriptionselection,andexternaltreatmentmethods,toprovideabasisforsub-
sequentCAGrelatedresearch.
Keywords:ChronicAtrophicGastritis;SpleenandStomachWeaknessSyndrome;CAG;TraditionalChineseMedicine;
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  慢 性 萎 缩 性 胃 炎(Chronicatrophicgastritis,
CAG)是一种慢性胃炎的分型,指胃黏膜反复遭受炎
症等因素损害,使得固有腺体减少,伴或不伴肠腺化
生和(或)假幽门腺化生的一种慢性胃部疾病,被定
义为一种胃癌前状态。CAG临床表现无特异性,可
出现上腹部不适如饱胀、疼痛等,亦可出现纳差、嘈
杂、嗳气、反酸、烧心、口苦等消化道症状。中医学将

其分为肝胃气滞证、肝胃郁热证、脾胃虚弱证(脾胃
虚寒证)、脾胃湿热证、胃阴不足证、胃络瘀血证,其
中以脾胃虚弱证、肝胃气滞证多见[1],更以脾胃虚弱
为发病之根本[2]。中国胃癌患病率及致死率均居于
前列,抑制CAG的发展对降低胃癌的发病率具有重
要意义。“治病必求于本”,为进一步归纳慢性萎缩
性胃炎脾胃虚弱证的近期研究成果,本研究就该病
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证的中医研究进展综述如下,以供临床参考。

1 中医学认识

慢性萎缩性胃炎在古代中医学中未提出明确病
名,现代中医学根据其临床表现将之归入“胃脘痛”
“痞满”“嘈杂”“吐酸病”等范畴。其病多因饮食不
节、外邪入侵及情志内伤诱发,初期为脾失健运、胃
失和降,亦有肝失疏泄、肝胃不和,久则痰浊阻滞、气
滞血瘀、痰瘀互结,气血运行失常,最终发生该病,更
可发展为肠化生,病位在肝、脾、胃,病性为本虚标
实、虚实夹杂,脾胃虚弱为本,瘀、滞、湿、热为标[3]。

国医大师为中医学研究者的杰出代表人物,其
思想往往体现了目前该病的最高中医治疗水平,具
有重要临床指导意义[4]。国医大师杨春波认为,脾
胃病多因正气虚弱,外邪渐伤脾胃,致脾虚之证。脾
虚为本,是该病迁延难愈的根本原因,也是治疗的核
心;湿热为标,以气滞络瘀之症为重要的辨识特点,
复有寒热因素,故强调详辨寒热变化,治以理脾固本
贯穿治病始终,兼以清化湿热、平调寒热、调气舒
络[5]。国医大师路志正提出CAG的主要证候为以
阴虚为主的胃阴不足、气阴两虚证,并伴气虚、气滞、
阳虚、血瘀、湿阻、热郁等证素,认同CAG虚实夹杂、
本虚标实的病性,治疗上强调“需时时顾护胃气,更
不可劫夺胃阴”,常予益气生津、酸甘化阴、甘凉濡润
之法,并结合具体症状佐以相应理气、化湿、升阳等
作用的药物治疗该病[6]。张伟健等[4]总结大量名中
医著作及多位国医大师病案处方,研究结果表明,历
届国医大师多数认同CAG的核心证候为脾胃气虚
证、气滞血瘀证及肝胃不和证,三者贯穿CAG整个
病程,且以脾胃气虚为著,治疗时当以健脾益气为基
本大法。

唐旭东等[7]回顾既往CAG相关研究认为,传统
中医多以胃阴亏虚为CAG主要病机,但多项现代中
医学研究认为,CAG多以中虚气滞为主要病机。黄
远程等[8]分析多篇CAG相关文献得出结论,CAG
的病机以脾胃气虚更为显著,而胃阴亏虚证、胃络瘀
阻证是 CAG区别于慢性非萎缩性胃炎(Chronic
non-atrophicgastritis,CNAG)的 主 要 证 候。张 泰
等[9]的研究亦证实,CAG发病多自脾胃气虚而来,经
脾胃阴虚发展至脾胃阳虚,其炎-癌转化过程的中
医辨证以脾胃亏虚(脾胃气虚、脾胃阳虚、胃阴虚)贯
穿疾病始末,以湿热、浊毒、瘀血、热毒为黏膜恶性病
变的重要条件。赵晓琳等[10]分析252例CAG病例
后发现,CAG患者属脾胃虚弱证者明显多于其他证
候,伴多种兼夹证,该研究结果也举证了多项既往研
究成果,使该观点更具可信度。

此外,无论古籍还是现代中医研究,舌下络脉均
被认为是人体气血运行、脏腑功能变化的一种客观

反映,对辨证、观察病情转归、用药等具有重要意义。
王亚楠等[11]提取分析256例CAG患者舌下络脉信
息,总结出脾胃虚弱证的舌下络脉特点:舌下络脉仅
见下端稍隆起,主干颜色、长度、宽度、曲张程度正
常,未见小血管密集。这提示脾胃虚弱证舌下络脉
瘀象相对不明显,而瘀象最明显的证型为胃络瘀阻
证。该研究结果的舌下络脉指标与舌色研究结果[12]

具有一致性,可提供参考。

2 现代医学认识

CAG是胃癌前状态的分类之一,其病理特点为
腺体的破坏与减少,病变逐渐深入至胃黏膜深部,发
生黏膜变薄,胃黏膜固有层纤维化等。CAG的诊断
包括:通过胃镜及病理确定诊断、辅以血清学检查、
明确是否有幽门螺杆菌感染[1]。
2.1 幽门螺杆菌感染

幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)为常见胃
部疾病致病菌,是一种革兰氏阴性菌,感染率高,是
导致胃癌病变的重要致病因素之一。Hp感染对应
中医学中的外感毒邪,多见于脾胃湿热、寒热错杂及
脾胃气虚证,并以脾胃湿热最多见,而脾胃气虚致运
化失调,湿热内郁,引动毒邪,为CAG炎-癌起始的
根本原因。根除Hp对炎-癌转化进程的减缓甚至
逆转有明显效果,但对于发展至肠上皮化生后的治
疗效果远低于萎缩,这也提示肠上皮化生是炎-癌
转化过程的一个重要节点[9]。乔楠等[13]综述重要研
究结果认为,出现 Hp感染的CAG患者多属脾胃湿
热、脾胃虚弱证,这印证了该病之根本在脾胃虚弱的
观点。目前对 Hp阳性CAG患者的治疗多以西药
(四联疗法等)为主要手段,以具有抑菌作用的中药
如黄柏、黄连、三颗针、陇马陆,以及具有补气、活血、
清热解毒等功效的中药作为辅助治疗方式。
2.2 血清学检查

目前,CAG的血清学检查指标主要包括胃蛋白
酶原(Pepsinogen,PG)、胃泌素-17(Gastrin-17,G-17)
等。PG是胃黏膜主细胞分泌的一种在胃中可转化
为活性胃蛋白酶的胃蛋白酶前体,根据其生物特性
可分血清胃蛋白酶原I、II(PGI、PGII)两个分型;G-17
由胃G细胞分泌,是反映胃窦分泌功能的敏感指标;
PGI、PGII、G-17有助于判断胃黏膜萎缩是否发生及
发生的部位。此外,维生素B12、抗壁细胞抗体、抗内
因子抗体等有助于排查自身免疫导致的CAG[1];Ig
是免疫活性分子中的一类,检测该类因子水平可反
映胃黏膜萎缩程度;免疫细胞CD+3 、CD+4 、NK细胞
在中、重度CAG时会出现水平下降;IL-1、IL-6、IL-8
和TNF-α等促炎细胞因子能体现胃黏膜炎症的强
度,常用于评价胃黏膜损伤的炎症程度[14]。

CAG的血清学诊断以PGI、PGII、PGI/PGII(即
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PGR)为关键参照指标[15],罗长琴等[16]研究发现,
CAG伴 Hp阳 性 的 患 者 中,血 清 GH、PGI/PGII、
TGF-βRII水平表达降低,IL-6、TNF-α水平升高,各
指标密切参与疾病的发生和发展。柳冬兵等[17]发现

CAG中Hp感染患者的血清PGI、PGR降低与PGII
升高更为明显。有学者研究血清学检查与中医证型
变化的相关性,以期用客观化的指标为判断中医辨
证分型提供帮助。汪悦等[18]以统计学方法分析268
例CAG患者的PG及G-17水平,研究显示,脾胃虚
弱证患者占比最高,体现中医证型的分布受PGI影
响,其中脾胃虚弱证、胃络瘀血证、胃阴不足证的

PGI、G-17水平与肝胃不和证、脾胃湿热证相比较
低,表明脾胃虚弱证、胃络瘀血证、胃阴不足证的胃
黏膜分泌功能较弱,更有萎缩的可能性;PGII水平以
脾胃虚弱证最低,脾胃湿热证、肝胃不和证较高,表
明脾胃虚弱证相较脾胃湿热证及肝胃不和证更不易
发生慢性或活动性炎症。
2.3 胃镜及病理检查

内镜检查和胃黏膜组织学检查对确诊CAG有
极大帮助。YEM等[19]对胃镜诊断价值的既往研究
成果进行 Meta分析,结果表明,胃镜诊断结果与病
理活检诊断的检出率存在一定差异,且不受不同的
诊断标准影响。但在临床应用中仍具有可靠价值,
采用胃镜诊断CAG可表现出低诊断敏感性和高特
异性,对治疗效果的反映更直观,可以有效监测患者
的病理变化。

《黄帝内经》言:“有诸内必形诸外。”有学者将胃
镜下表现与中医证型相结合,二者对疾病表现的诠
释具有一致性。杨振华等[20]指出,胃镜可以视为另
一种胃部疾病的望诊,通过观察内镜下胃黏膜的不
同特点,可以辅助中医证型诊断并把握病情具体变
化。杨振华等[20]通过分析347例CAG患者的资料,
并与既往其他学者的研究结果相佐证,认为脾胃虚
弱证、肝胃气滞证、肝胃郁热证多为单纯性萎缩,病
理以轻度萎缩为主,再次证明脾胃虚弱证及肝胃气
滞证可能发生于CAG早期。许戈林等[21]通过统计
分析124例CAG患者的胃镜检查结果,认为CAG
中最多见的证型为脾胃虚弱证,该证型内镜下表现
多为黏膜粗糙、黏膜白相、单纯性病变以及轻度萎
缩,且本证型的 Hp感染相对其他证型少见。秦珂
馨等[22]对中医证型联合内镜下表现的研究论文进行

Meta分析,结果发现,脾胃虚弱证或胃阴不足证在
胃镜下的具体表现为黏膜灶性白相增多、皱襞变平,
多有血管透见,少见黏膜出血,与中医脾虚失于濡养
致胃络不荣的病机相符,并发现CAG胃镜下表现的
发展变化与中医证型由浅入深的发展过程及病邪强
弱具有一致性。

3 治疗

3.1 中药
各医家对CAG本证有不同的治疗思路,在药物

使用上具有趋同性。马颖聪等[23]、黄彦子等[24]、姚
国召等[25]以数据挖掘技术分析大量文献后得出相似
结果:在CAG脾胃虚弱证的治疗中,单味药的使用
以党参、白术、茯苓、半夏、陈皮、白芍、黄芪、甘草8
味药最为核心,马颖聪、黄彦子等还认为莪术为核心
常用药之一。其中,前四味药恰为四君子汤之组成,
佐证了该证型的基本治法为健脾益气。

此外,马颖聪在研究中得出5种聚类结果:①茯
苓、白术、麦芽、木香、丹参、甘草;②白术、茯苓、白
芍、黄芪、党参、甘草;③白术、黄芪、党参、白花蛇舌
草、莪术、甘草;④白术、半夏、茯苓、吴茱萸、黄连、甘
草;⑤白术、半夏、党参、砂仁、茯苓、甘草。研究表
明,兼有食滞、血瘀、湿盛、痰凝等病理因素的脾胃虚
弱型CAG患者病情更为复杂,以上组合多为四君子
汤或香砂六君子汤兼用行气、活血、化湿等功效的药
物,这提示本证的治法除健脾益气也要兼顾其兼夹
证,全面把握病情变化,灵活用药。

黄彦子通过统计分析得到,治疗本证的关联系
数最高的潜在药对前3对为:三棱-丹参、枸杞子-黄
精、三七-藤梨根。其中,三棱-丹参、三七-藤梨根两
组均有活血化瘀之效,中医学认为CAG病久入络,
脉络瘀滞,则发为癌前病变,故该病治法除健脾益气
外亦应兼予活血化瘀的药物。枸杞子-黄精体现的
是脾肾同治的治法,肾中精气的充盈有赖于脾气运
化水谷精微的充养培育,脾的运化又有赖于肾的蒸
化,二者相互滋生,关系密切,故补脾益肾为该病常
规治疗外的另一思路。此外,作者从收集的处方中
得出2首更符合临床实际的处方:①白花蛇舌草、白
术、陈皮、三七、黄精;②白花蛇舌草、半枝莲、鳖甲、
麦冬、石斛、丹参、灵芝。处方1消补兼施、标本同
治,适用于脾胃虚弱兼夹湿热、气滞、血瘀的证型。
处方2针对该病发展为癌前病变的治疗收效明显,
也可用于论治血瘀、气滞、阴虚、内热等病机。

姚国召等[25]通过聚类分析得到6个药物分组:
①茯苓、半夏、党参、白术、炙甘草,功善健脾益气、降
逆止呕、散结除痞;②桂枝、白芍、黄芪,长于温补脾
阳;③干姜、黄连、大枣,寒热同用,起辛开苦降、清热
除寒、散结消痞、温脾泻胃、调和脾胃之效;④丹参、
枳壳、砂仁,用于肝胃气滞、湿邪瘀阻者;⑤陈皮、木
香,行气健脾,适用于脾虚气滞证;⑥当归、香附、莪
术、山药,适于脾胃虚弱兼肝郁、气滞、血瘀者。CAG
最常用的治法为健脾益气,其次多采用具有理气、补
血、利水渗湿及活血化瘀作用的中药,在实际运用中
常以群组1为基础加予其他群组的药物加减形成
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处方。
3.2 选方

目前,对该病的治疗多采取中药或中西药结合
的方式,不同医家根据其临床思路、用药习惯,因人、
因地、因时制宜,采用不同的处方,大量临床研究反
映中药汤剂或中西医结合治疗的疗效均明显优于纯
西医治疗。
3.2.1 脾胃虚弱证 香砂六君子汤对于CAG脾
胃虚弱证的疗效较好,该结果得到多项研究结论支
持。黄春全等[26]综述香砂六君子汤治疗该病的相关
文献,总结该方对本证型的作用机制为保护胃黏膜、
改善胃黏膜分泌、减轻炎症反应、调节胃动力、根除

Hp及阻断癌变发展等,具有较好疗效及安全性。曹
元媛等[27]整理多首经典名方及诸多医家观点,以上
文献互相佐证加味香砂六君汤对脾胃虚弱型CAG
有良好疗效。

张晶晶等[28]以调中和胃舒痞汤治疗脾胃虚弱
型CAG,调中和胃舒痞汤以香砂六君子汤为底方,加
用健脾益胃、益气生津、化痰散结、养血活血等功效
的药物,以“调补气血阴阳”为基本思路,健脾益气、
和胃消痞,在改善症状方面疗效显著,并可提高G-
17、PGI、PGI/PGII水平,降低PGII水平,改善胃黏膜
病变程度及胃镜下病理表现。

黄芪建中汤起补虚固本、健脾养胃之功,在《慢
性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共识意见》[1]中为本
证型的共识选方。李天伦等[29]以该方为底,根据患
者症状进行药物加减,并辅以西药治疗,与单纯西药
治疗的对照组患者对比后发现,PGI、PGI/PGII以及
由胃黏膜腺体合成,具有促进胃肠道动力作用的胃
肠道激素GAS水平更高,可见该方使胃镜下萎缩相
关表现评分减低,疗效确切,安全性良好。
3.2.2 兼夹证 邱健行教授认为CAG病机总不
离“虚-瘀-毒”,针对此病机自拟CAG经验方白莲治
萎方,全方清补兼施、祛邪扶正,在补脾的基础上兼
有活血、解毒、除垢的作用[30]。林剑良等[30]研究认
为,该方治疗脾胃虚弱证CAG患者的疗效较之胃复
春片更佳,可有效缓解临床症状,改善胃黏膜病理学
改变及血清PGI、PGII、PGI/PGII水平。

固本通络汤的基本药物组成有党参、茯苓、炒白
术、砂仁、法半夏、生薏苡仁、醋香附、炒白芍、醋柴
胡、淫羊藿、仙茅、蛇床子、当归尾、盐黄柏、盐知母、
醋莪术、丹参、滑石、青黛(六一散),主要功效为健脾
温肾、活血通络,对CAG伴广泛肠化生的脾胃虚弱
证兼肾虚、血瘀的患者有明显疗效,降低患者的癌变
风险。马丹等[31]予45例CAG伴广泛肠化生(累及
胃窦、胃角和胃体)的患者服用固本通络汤治疗,治
疗总有效率为91.10%,病理组织学见各部位萎缩及

肠化生均出现不同程度逆转,治疗后属于胃癌分级
分期及新型胃癌筛查评分系统的高危人群比例明显
下降。

香茶花芽汤为临床治疗胃脘痛的经验方,全方
标本兼治,针对脾胃虚弱兼有血瘀的CAG患者,起
健脾和胃、活血化瘀之效。蒙仕祥等[32]以香茶花芽
汤方治疗脾胃虚弱型CAG,研究认为该方可有效改
善症状,并可减少腺体萎缩、异型增生,减轻肠化生
程度及胃黏膜局部炎症反应,在改善胃泌素、小肠

Mo细胞分泌的 MOT、CD+4 、CD+4/CD+8 、可介导机体
炎症反应过程的复合性黏蛋白sIL-2R、引起小血管
痉挛致黏膜缺血性损伤的ET水平方面,更优于西
药常规治疗者,起到帮助消化、修复胃黏膜、改善炎
症损伤、提高免疫功能的作用,值得临床推广使用。
3.3 外治法

中医外治法治疗CAG另有其独特优势,治法多
采用针刺类、灸法类、贴敷类、联合治疗等,也常采用
针药结合的方式治疗CAG。

吴灿等[33]在西药基础上予加味香砂六君子汤
联合针刺对胃肠动力及胃酶激素水平变化调节有明
显作用的穴位,结果显示,联合针刺治疗的患者治疗
效果、内镜下表现、中医证候等方面均出现更为明显
的改善。药物和针灸通过不同途径和作用机制,产
生不同作用,起到协同治疗的效果。BAIWJ等[34]

采用穴位埋线疗法(脾俞、胃俞、中脘、足三里)联合
四联疗法治疗Hp阳性的脾胃虚弱型CAG患者,分
别予对照组胃复春片+常规四联疗法、治疗组穴位
埋线疗法,治疗后两组 Hp根除率比较差异无统计
学意义(P>0.05),但治疗组复发率低于对照组,两
组患者G-17、PGⅠ、PGⅡ、PGⅠ/PGⅡ均升高,提示胃黏
膜修复、G-17及PG敏感性增强,临床疗效显著。此
外,治疗组患者在症状、体征、胃镜下表现、焦虑情
绪、G-17水平的改善更优于对照组患者。

张迪等[35]总结多项研究认为,艾灸对胃黏膜细
胞增殖因子的表达起抑制作用,从而得以逆转CAG,
在大鼠试验中也起到修复急性胃黏膜损伤的作用。
邓登华等[36]提出“健脾补中益气、活血化瘀通肠”治
疗方式,予调中益胃汤加减联合募合配穴艾灸治疗
脾胃虚弱型CAG患者,并与单独使用调中益胃汤加
减的患者相比,疗效更为显著,且举例多项中药联合
艾灸治疗的研究佐证其结果,认为多种中医疗法对
该病进行综合干预疗效较单一疗法更佳。

陈贤等[37]总结既往多名学者对升阳益胃汤药
物组成的研究,分析认为该方对CAG患者具有消
炎、除胀、镇痛等作用。将子午流注择时耳穴贴压法
与升阳益胃汤联合使用,在辰时与巳时按摩耳穴,使
气血流于脾、胃经,分析结果显示,耳穴联合汤药的
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治疗方式对CAG患者的疗效明显优于单独使用耳
穴贴压,二者作用机理可能途径不同,但主要通过减
轻炎症反应及调节 miR-26a及 miR-32表达等来改
善患者症状及胃蛋白酶原水平。

胃复春片对 Hp感染、促炎因子的抑制及胃液

pH、胃蛋白酶原水平的调节均具有明显效果,可减
少胃黏膜损伤,有效逆转肠化水平,降低胃部恶性病
变发生率。腹针疗法集中于腹部取穴,意在输布气
血灌注全身,调控机体,调理全身脏腑气机、疏通经
脉,从而达到治疗目的。张晶晶等[38]采用腹针联合
胃复春片的疗法对脾胃虚弱型CAG患者进行治疗,
并与单纯使用胃复春片的对照组进行比较,分析结
果认为,胃复春片结合腹针疗法的临床疗效较单纯
使用胃复春片有显著提高。

4 结语

综上所述,目前关于CAG病因病机的阐述,不
同医家存在不同见解,但一致认为该病总属脾胃虚
弱,以气、血、湿、瘀、食、毒、外邪为标,多方病理因素
混杂于脾胃,是一个多因素、多阶段进展的疾病,其
形成原因较复杂,胃镜检查可以明确诊断。中医治
疗该病对延缓进展甚至逆转均起到明显作用。目
前,学界从中医、西医多角度进行了研究,但仍存在
一些不足之处。李岩等[39]针对目前中医治疗CAG
存在的问题提出:①各医家治疗原则和治疗方法极
不统一;②宏观辨证对疾病严重程度的判断不明晰,
其中医辨证与内镜下表现的相关性未得到统一认
识,临床上尚无符合临证实际的辨证诊疗方案;③具
有明确根除 Hp作用或提高 Hp根除率的中药复方
少见;④中医病机联系现代医学病理的研究尚欠缺;
⑤尚无以胃镜病理定标活检判断胃黏膜萎缩是否逆
转的相关研究;⑥临床试验设计规范性、疗效判定标
准合理性及CAG中医辨证分型标准统一性还存在
缺陷,以及样本数量过少、动态观察缺乏、临床随机
对照研究设计欠严谨等。完善以上不足,以及开展

CAG血液生化指标与临床征象的临床对比观察研
究、制定区域性CAG临床诊疗方案或专家共识意
见、重视精神情志因素,是李岩等学者针对该病相关
研究提出的展望。目前的文献多为短期观察,缺少
长期随访疾病进展及转归的研究,且大多为多样本
的随机对照研究方法,大样本、多中心、双盲的随机
对照研究相对缺少,使研究存在一定误差,不够全
面;缺乏动物实验也使用药、选方的研究成果不够精
确;在对患者的实验中有时无法完全排除影响因素,
使得研究结果出现误差。今后,中医药治疗CAG的
优势需与现代医学技术相结合,完善上述不足,在
CAG的辨证及治疗中发挥中医药更大作用。
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中医药诊治室性早搏研究进展
黄一婷1,曾建斌2*
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摘 要:室性早搏是最常见的心律失常之一,患者可有心悸、胸闷、乏力、心跳停搏感,甚至黑矇晕厥、
诱发心绞痛,严重者发生心源性猝死。通过查阅、整理与分析中医药诊治室性早搏的文献,可将其归

属于中医学“心悸”“惊悸”“怔忡”等范畴,室性早搏病位在心,与肾、肝、脾、肺关系密切,病机不外乎虚

实两端,气血阴阳亏虚,心失所养;痰饮瘀火扰心,心神不宁。室性早搏的分型虽尚未统一,但主要可

分为气阴两虚证、肝郁气滞证、气阴两虚夹瘀证、气血两虚证等。中医药治疗室性早搏采用口服中药

为主,针刺、揿针、穴位贴敷等中医特色疗法为辅,使其阴平阳秘,心神安宁。
关键词:室性早搏;中医药;心悸
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