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　　摘要：慢性萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）指胃黏膜腺体体积减小，量少，伴有或不伴有肠腺化生及（或）
假幽门腺化生的慢性疾病，被认为是消化系统癌前疾病的一种。慢性萎缩性胃炎病程漫长，缠绵难愈，给患者生活带来

极大不利影响。一般采用根除幽门螺杆菌、促进胃动力等对症治疗方法，对慢性萎缩性胃炎进行西医治疗。中医药通过

不同的药物组合，随证加减，在改善症状方面有优势。慢性萎缩性胃炎的中西医结合治疗，在改善症状的同时，对胃黏膜

的萎缩和肠上皮化生起到阻断和逆转作用。文章从慢性萎缩性胃炎的病因、病机、辨证论治、中药西药并用、中成药治

疗、针药并用、经验方治疗、内窥镜治疗等方面，对近年来我国慢性萎缩性胃炎的中医西医治疗进展进行了概述。
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　　慢性萎缩性胃炎（ｃｈｒｏｎｉｃａｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＣＡＧ）是临床上
常见的消化系统疾病，一般分为Ａ型胃炎和Ｂ型胃炎，Ａ型胃
炎即自身免疫性胃炎，是由于自身抗体对泌酸黏膜细胞的破坏

而导致黏膜萎缩的Ｈ＋／Ｋ＋ＡＴＰ酶抗原蛋白所致；Ｂ型胃炎又
称多灶性萎缩性胃炎，多由幽门螺杆菌（Ｈｐ）引起，从胃窦开
始，继而向整个胃部蔓延，引起腺泌酸黏膜逐渐丧失。肠型黏

膜可能是小肠型或结肠型，逐渐萎缩的胃上皮黏膜最终被肠型

黏膜取代［１］。小肠型的肠细胞中可能有小的肠杯状细胞、微

绒毛。结肠型则以具有多种黏蛋白细胞，但无微绒毛的大肠表

型和黏蛋白表达型为主要特征。当肠化生大面积受累时，就会

加剧癌变的风险。因此应重视定期进行内窥镜的检查，以及

Ｈｐ的根除，做到未病先防，以阻止黏膜发生萎缩。当进展为
ＣＡＧ，应做到既病防变，采用中药与西药相结合的方法进行治
疗，优势十分明显。本文主要探讨近年来 ＣＡＧ治疗的研究进
展，主要从病因病机、辨证论治、中药与西药结合、中成药治疗、

针药结合、经验方治疗、内窥镜治疗等方面进行探讨，旨在为临

床应用提供借鉴。

１　病因病理
西医认为ＣＡＧ原因分为 Ｈｐ感染、胆汁反流、非甾体抗炎

药刺激、免疫因素、饮食因素等，其中主要原因是Ｈｐ，它能够携
带细胞毒性相关基因ｃａｇＡ，通过该基因而编码致癌蛋白，由ＩＶ
型分泌系统直接注射到胃上皮细胞中，导致胃黏膜损伤，日久

腺体萎缩［２］。多灶萎缩性胃炎是通过感染 Ｈｐ后，按照 Ｃｏｒｒｅａ
模式［３］，由正常胃上皮发展为慢性非萎缩性胃炎，ＣＡＧ，肠化生
（ＩＭ），异型增生，最后发展为肠型胃癌。自身免疫性胃炎［４］是

由于细胞免疫产生针对质子泵的抗壁细胞抗体，引起壁细胞破

坏，胃内低酸环境，内镜下可见胃体萎缩，这促使了胃窦 Ｇ细
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胞代偿性增生，分泌过量的胃泌素与肠嗜铬样细胞结合，有向

胃神经内分泌瘤发展的可能；另外 ＡＩＧ还产生了抗内因子抗
体，导致维生素Ｂ１２受损，机体吸收障碍，致使恶性贫血的发生。
目前临床对本病的治疗以根除幽门螺杆菌为主，合并抑制胃

酸、保护胃黏膜、补充叶酸等治疗方法。薛海涛［５］纳入１２０例
ＣＡＧ患者，观察组若存在Ｈｐ阳性患者，先口服四联药根除，再
给予瑞巴派特治疗８周，对照组给予硫糖铝分散片，发现瑞巴
派特可显著改善胃黏膜上皮的修复功能，减轻炎症程度。研

究［６］显示，两种胃黏膜保护剂（莫沙必利联合瑞巴派特）合用

可发挥“１＋１＞２”的优势，两药合用不仅促进胃肠蠕动，提升
胃黏膜保护机制，而且促进胃血管的血流量，增强胃黏膜修复

程度。

２　中医证型与病机
２．１　病因病机

中医学中无ＣＡＧ的病名记载，根据其临床表现，将其归于
“痞满”“呃逆”“胃脘痛”等范畴。此病病程漫长，多为虚实夹

杂之证。脾胃虚弱，运化腐熟功能降低，导致气血运行不畅，留

为瘀滞而成虚实错杂。本病的主要病位在于脾胃，脾胃受损会

迁延其他脏腑，出现全身系统症状。《玉机真脏论》云：脾“太

过，则令人四肢不举，其不及，则令人九窍不利，名曰重强”。

《通评虚实论》云：“头痛耳鸣，九窍不利，肠胃之所生也”。《调

经论》云：“形有余，则腹胀，经溲不利，不足，则四肢不用”。所

以要注意脾胃的调养。ＣＡＧ的病因繁多，主要分为外因和内
因，外因不外乎饮食不当，感受六淫之邪等，内因多是情志失

常，素体虚弱，脏腑久病失养。诸多病理因素，导致脾胃纳运、

升降失调，正气衰弱，无力抗邪，发为此病。姚乃礼［７］教授从

“肝郁脾虚，络阻毒损”谈 ＣＡＧ的病机，认为脾胃亏虚是发病
的始动因子，脾胃受损，水谷运化失常，气血乏源，又会导致脾

胃脏腑的失养，日久形成瘀毒，因此应以调理脾胃为本，疏肝解

郁为主，化瘀通络为要，解毒散结为防，随证加减。张福利［８］

教授认为ＣＡＧ的根本原因是五脏气机、气化失调，导致 ＣＡＧ
的重要因素是湿热，关键病理变化是胃阴亏虚，因此常采用气

血经络同治，主以调理五脏气机、通胃络，次以清热祛湿、以阴

治阳。江华娣等［９］研究表明，ＣＡＧ的主要病机为饮食失调，水
谷不化，因实致虚，虚实夹杂，加重了胃腑损伤程度。张轶斐

等［１０］将Ｈｐ与伏风燥邪联系起来，认为 ＣＡＧ多因伏风燥邪隐
匿起病，导致气机运行不畅，日久耗伤精血，胃失濡养，形成虚

实夹杂的征象。

２．２　辨证分型
《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共识意见（２０１７

年）》［１１］将ＣＡＧ分为６种类型，其中以脾胃虚弱、肝胃气滞频
率最多，其次为肝胃郁热证、脾胃湿热证、胃阴不足证、胃络瘀

血证等。秦文彪等［１２］研究发现，在ＣＡＧ中医证型中，以脾胃虚
寒证和胃络瘀血证最多见，其次是胃阴虚证、肝胃气滞证、脾胃

湿热证等，认为ＣＡＧ发病原因以寒瘀为主。张瑞芬等［１３］总结

得出肝气犯胃证和脾胃虚弱证患病的频率最高，其余的证型由

多到少排列为胃络瘀血、胃阴不足、肝胃气滞、脾胃湿热、肝胃

郁热。

３　治疗方法
３．１　中西医结合治疗

西药治疗ＣＡＧ通常采用对症治疗，临床效果相当可观，如
根除Ｈｐ的抗菌药、质子泵抑制剂（ＰＰＩ）、胃黏膜保护剂等，但
目前滥用抗生素导致 Ｈｐ的抗药性提高。白术、半枝莲、白花
蛇舌草等许多中药中都含有抗炎成分，中西药搭配使用可以明

显增强疗效，起到互补互促的效果。胡颖等［１４］应用石斛消萎

汤加减结合西药治疗ＣＡＧ，研究组总有效率高于对照组，研究

组血清学指标高于对照组水平。对于石斛养胃汤联合奥美拉

唑肠溶胶囊治疗证属胃阴不足的ＣＡＧ，尹意婷等［１５］发现，两药

联合运用可增强胃肠功能抗氧化能力，减少炎症因子释放量，

促使胃黏膜愈合，预防萎缩向肠化生、癌变方向进展。刘贺杰

等［１６］通过对半夏泻心汤联合三联疗法，发现二者合用几乎无

不良反应，同时血清胃泌素１７（Ｇ－１７）、胃蛋白酶原Ⅰ（ＰＧⅠ）
和表皮生长因子（ＥＧＦ）等血清学指标明显优于单用三联疗法，
降低了萎缩发展范围，有利于腺体结构和功能的恢复。

３．２　中成药治疗
中成药是以中药材为基本原料，根据中药理论，通过制剂

和调剂，按照辨证施治的用药需求和药材自身的药性特点，经

不同剂型配制而成的中药制品，是一种以中药为原料的中药制

剂，保留了部分疗效，同时便于携带、储存，提高了患者的依从

性。马玉景等［１７］提出了对 ＣＡＧ向胃癌进展起抑制作用的摩
罗丹、气滞胃痛颗粒、胃苏颗粒、枳术宽中胶囊、香砂养胃丸、胃

复春片等６种中成药。刘长发等［１８］研究发现，丹芪祛瘀止痛

颗粒可以加强机体抗氧化应激反应，黄连、大黄有根除 Ｈｐ的
作用，配合三联疗法效果显著。齐乐等［１９］采用对照研究发现，

在单独使用伊托必利基础上，联合了摩罗丹能够显著提升疗

效，使血清中因子、转化生长因子 －α、表皮生长因子、胃泌素
水平趋向于健康方向。张树新［２０］采用兰索拉唑联合胃复春片

治疗，患者症状明显减轻，炎性反应减轻，胃黏膜状况改善，血

清中激素水平降低。使用中成药治疗ＣＡＧ可获得良好的临床
效果，提升治疗有效率，改善血清内环境，激发自身免疫系统，

提升抗邪能力，获得长期稳定的疗效。

３．３　针灸与中药结合
针灸起到扶正祛邪的作用，通过疏通经络，调和气血，激发

正气。中药则通过辨证论治的原则，因病选方，深入脏腑，以改

善患者临床症状。针药并用不仅从根本上改善胃黏膜腺体的

萎缩程度，而且还减轻患者病痛。严子兴等［２１］研究发现，四逆

散联合针刺治疗证属肝郁脾虚型的 ＣＡＧ有不错的疗效，四逆
散通过减轻炎症反应，促进胃黏膜愈合，配合针刺穴位，增强消

化系统自身激素、细胞因子调节能力，降低胃腺体的萎缩进展，

从而降低了胃癌的发病率。吴灿等［２２］以西药为基础，增加加

味香砂六君子汤阻断癌症相关基因蛋白的表达，延缓了腺体萎

缩、肠化生的进展，又配合针灸改善体内胃酶激素水平变化，促

进胃排空，提升生活质量。

３．４　经验方
本病患者临床上多出现胃脘痞闷、倦怠纳少、口苦不适、睡

眠差、舌淡苔腻等症状，证型多为虚实夹杂，寒热互结。脾胃互

为表里，二者受损皆可影响对方生理状态。《内经》有言：“帝

曰：脾病而四肢不用，何也？岐伯曰：四肢皆禀气于胃，而不得

至经，必因于脾，乃得禀也。今脾病不能为胃行其津液，四肢不

得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌肉，皆无气以生，故不

用焉”。ＣＡＧ的治疗应脾胃同治，恢复脾胃的运化受纳腐熟作
用，达到气机的通降协调。曾微微等［２３］发现，理气通络愈萎汤

能发挥抗炎作用，多靶点保护胃腺体结构和功能。蒙仕祥

等［２４］发现，应用香茶花芽汤可明显降低患者的中医证候评分，

降低白细胞介素－２（ＩＬ－２）受体、内皮素释放，促进胃黏膜血
流量增加，减轻胃黏膜缺血反应，促进胃黏膜损伤后愈合，同时

提高胃泌素－１７血清含量，血浆胃动素的分泌，刺激胃肠激素
分泌，促进食物的消化，增加Ｔ淋巴细胞的释放，提高了自身免
疫力。韩永平［２５］用半夏泻心汤加减治疗脾胃湿热型 ＣＡＧ患
者，对白细胞介素 －６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、
ＩＬ－２水平有明显的降低作用，改善胃黏膜炎性反应。李晶［２６］

认为，ＣＡＧ多脾胃气虚为本，气虚不能行血，导致血行瘀滞，血

·４１·
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不濡养脾胃，加重了脾胃的虚弱，在枳术丸基础上加减，创立了

具有祛瘀解毒、补气活血、除胃中邪毒、恢复胃通降功效的临床

方———芪术萎胃方，此方子用于临床随证加减，显著减轻来患

困扰。鲁寅瑛等［２７］采用温中复原促愈汤治疗 ＣＡＧ，通过多靶
点、多位点，有效地提高了胃肠激素水平（胃动素、胃泌素和生

长抑素），促进胃肠蠕动，减轻患者临床症状。

３．５　内窥镜下微创手术治疗
慢性萎缩性胃炎已被确定为适合胃癌风险分层的癌前病

变。按照悉尼系统对萎缩（肠化生）程度进行分级，即采用胃

炎评估手术环节（ＯＬＧＡ）或胃肠上皮化生手术环节（ＯＬＧＩＭ）
分期对严重程度进行评估。对于不伴肠上皮化生和异型增生

的ＣＡＧ的患者可以采用中西医药物进行监测治疗，以减少进
展到更高级的病变，如异型增生。对于达到早期胃腺癌标准的

（如高级别上皮内瘤变）应该进行内镜切除术。内镜切除术

（ＥＲ）［２８］是一种治疗早期胃癌病变的成熟微创疗法。多年来，
ＥＲ已从圈套息肉切除术演变为内窥镜黏膜切除术（ＥＭＲ），如
今又演变为内镜下黏膜剥离术（ＥＳＤ）。根治性内镜切除术［２９］

仅在特殊患者中实现，依据于病变的分化、大小和浸润深度。

绝对适应证：病变局限于黏膜，直径＜２０ｍｍ的分化早癌，未累
及淋巴管或血管，无溃疡或瘢痕形成；相对适应证包括：①无溃
疡发现的分化黏膜癌，无论肿瘤大小如何；②分化黏膜癌伴溃
疡表现＜３０ｍｍ；③分化微小（距黏膜肌层＜５００μｍ）黏膜下浸
润癌＜３０ｍｍ；④未分化黏膜癌 ＜２０ｍｍ，无溃疡表现，无淋巴
管或血管受累。

４　总结和展望
ＣＡＧ已经被公认为癌前状态的胃癌，给患者带来了巨大

的心理负担。西医药物治疗对于降低腺体萎缩及肠化缺乏显

著的治疗手段，中西医结合治疗有望大放光彩，在减轻症状的

同时，可以降低炎症反应，促进黏膜愈合，延缓黏膜萎缩的进

展，提高患者的生活质量，减轻焦虑情绪。Ｈｐ是导致本病的最
危险因素之一，其内含有致癌因子，四联药物治疗经常出现患

者依从性差、菌株耐药等根除失败案例，中药黄连、黄芩等具有

杀菌作用，能够为临床根除 Ｈｐ拓宽了视野，二者结合治疗能
够兼顾患者复杂的病情变化，为临床中西医结合用药提供更多

选择靶点。中西医结合用药能够在获得良好治疗效果的同时，

减轻药物不良反应，最大限度提高ＣＡＧ患者治疗效果。
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虚弱型慢性萎缩性胃炎中医证候、组织学及疗效的影响［Ｊ］．中
华中医药学刊，２０２２，４０（７）：１８５－１８８．

［２３］　曾微微，麦联任，张玲．理气通络愈萎汤治疗慢性萎缩性胃炎临
床观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２２，４９（３）：１３６－１３９．

［２４］　蒙仕祥，陈卜伟，冯永锋．香茶花芽汤对脾胃虚弱型慢性萎缩性
胃炎疗效及异型增生、腺体萎缩的改善研究［Ｊ］．中华中医药学
刊，２０２３，４２（３）：９６－９９．

［２５］　韩永平．半夏泻心汤加减治疗脾胃湿热型慢性萎缩性胃炎的临
床疗效及对炎症因子水平的影响［Ｊ］．中国民间疗法，２０２２，３０
（１５）：７７－７９．

［２６］　常爱芳，李晶．李晶主任应用芪术萎胃方治疗气虚血瘀型慢性
萎缩性胃炎经验撷要［Ｊ］．中医临床研究，２０２２，１４（１７）：
９８－１００．

［２７］　鲁寅瑛，周园芳，肖明亚，等．温中复原促愈汤治疗慢性萎缩性
胃炎临床疗效及对胃肠道激素的影响［Ｊ］．辽宁中医杂志，
２０２２，４９（１１）：９８－１０１．

［２８］　ＤＲＡＧＡＮＯＶＰＶ，ＷＡＮＧＡＹ，ＯＴＨＭＡＮＭＯ，ｅｔａｌ．ＡＧＡＩｎｓｔｉｔｕｔｅ
ＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＵｐｄａｔｅ：ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｕｂｍｕｃｏｓａｌＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅ
ＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃａｌｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙａｎｄｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ：ｔｈｅｏｆｆｉ
ｃｉａｌｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｊｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｃａｌＡｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ，２０１９，１７（１）：１６－２５．

［２９］　ＮＩＳＨＩＺＡＷＡＴ，ＹＡＨＡＧＩＮ．Ｌｏｎｇ－ＴｅｒｍＯｕｔｃｏｍｅｓｏｆＵｓｉｎｇＥｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃＳｕｂｍｕｃｏｓａｌＤｉｓｓｅｃｔｉｏｎｔｏＴｒｅａｔＥａｒｌｙＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｇｕｔ
ａｎｄｌｉｖｅｒ，２０１８，１２（２）：１１９－１２４．

（本文编辑：张丽）
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