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慢 性 萎 缩 性 胃 炎（chronic  atrophic  gastritis，

CAG）是一种常见的消化系统疾病。胃癌是全球最

常见的消化道恶性肿瘤之一，近30年来，我国的胃

癌发病率和死亡率总体呈上升趋势，且处于世界较

高水平[1]。慢性萎缩性胃炎与胃癌的发生密切相关，

目前国际公认肠型胃癌的发生模式为Correa模式，

即“正常胃黏膜—慢性浅表性胃炎—慢性萎缩性胃

炎—肠上皮化生—异型增生—胃癌”[2]。因此，CAG

的治疗目标是改善患者的临床症状以及延缓甚至逆

转疾病进展、降低癌变风险。现将近年来中医治疗

CAG的研究进展概述如下。

1 辨证论治

不同医家对CAG的病因病机认识不同，辨证论治

也不同。王伟等[3]认为“毒损胃络”是CAG的重要病

机，从“毒”论治CAG，将本病分为6种证型：（1）脾

胃虚弱、中虚毒蕴证，治以益气解毒，方以四君子汤加

味；（2）胃阴不足、邪毒内蕴证，治以养阴解毒，方以

益胃汤加味；（3）中焦虚寒、毒蕴胃络证，治以温中解

毒，方以黄芪建中汤加味；（4）瘀毒内蕴证，治以活血

解毒，方以失笑散合丹参饮加减；（5）浊毒内蕴证，治

以化痰解毒，方以二陈平胃散加减；（6）热毒损胃证，

治以清热解毒，方以黄连解毒汤加减。蒋士生教授临

床上将本病辨为以下5证：（1）胃阴亏虚证，治宜健

脾益气、养阴生津；（2）脾胃湿热证，治宜健脾行气化

湿；（3）胃络瘀阻证，治宜健脾益气、活血化瘀止痛；

（4）脾胃虚寒证，治宜健脾益气、温胃止呕；（5）肝胃

不和证，治宜健脾理气、舒肝和胃[4]。

傅宗翰教授将本病分为4种证型：（1）肝气犯胃

型，治宜疏肝泄热、安胃和中；（2）胃阴不足型，治宜

滋养胃阴；（3）脾气亏虚型，治宜健脾和中；（4）瘀血

阻滞型，治宜理气养阴和血[5]。季明昌教授则将CAG

分为5型论治：脾胃虚弱型，治宜温中健脾和胃，以

香砂六君子汤加减；胃阴不足型，治宜滋阴养胃，以

沙参麦冬汤加减；肝胃不和型，治宜疏肝和胃，以柴

胡疏肝散加减；脾胃湿热型，治宜清热化湿、健脾和

胃，以藿朴夏苓汤加减；胃络瘀阻型，治宜理气化瘀，

方药：制香附、乌药、陈皮各10  g，红藤、生山楂、丹

参各15  g，降香、郁金、三棱、九香虫各6  g[6]。

单兆伟教授认为脾胃虚弱为本病的病理基础，

湿热、血瘀为主要病理因素，主张益气健脾、养阴和

胃治其本，清热祛湿、活血通络疗其标，并将CAG分

为4个基本证型论治：脾胃气虚证，选用香砂六君子

汤加减；湿热中阻证，选用芩连平胃散化裁；瘀血停

胃证，选用丹参饮加减；胃阴不足证，选用麦门冬汤

加减[7]。谢晶日教授认为气阴两虚、夹瘀夹毒是本病

的根本病机，将本病分为3种证型：脾胃虚弱、气阴

两虚证，治以健脾养胃、益气养阴；肝胃不和、气机阻

滞证，治以疏肝和胃、调理气机；胃络瘀阻证，治以化

瘀解毒、疏通胃络[8]。

目前CAG的辨证分型尚未形成统一意见，且临床

上病情常多证兼夹，故有学者认为不宜拘泥于分型。

2 自拟方

近年来大量医家总结临床经验，自拟方药治疗

CAG。国医大师李振华提出本病脾易虚、胃易滞、肝

易郁的发病特点，在治疗上认为脾宜健、胃宜和、肝

宜疏，并自创“香砂温中汤”，具体药物为：白术、茯
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苓、陈皮、半夏、枳壳、木香、砂仁、川朴、香附、桂枝、

白芍、乌药、甘草，临床取得良好疗效[9]。国医大师徐

景藩根据数十年临床经验总结出“疏肝和胃汤”，基

本方为：炙柴胡6  g（或紫苏梗10  g），炒枳壳10  g，

炒白芍15  g，制香附10  g，佛手10  g，橘皮络（各）

6  g，广郁金10  g，炙鸡内金10  g，甘草3  g，川芎

10  g，莪术10  g。此方治疗肝胃不和型CAG患者有

效率达90.0%，显著优于对照组（胃乐宁片）的有效

率76.7%[10]。国医大师朱良春教授自拟“胃安散”主

要用于治疗CAG病情基本稳定的患者。毛玉安[11]以

“胃安散”化裁的汤剂治疗，组成：生黄芪30  g，潞党

参30  g，山药20  g，枸杞子15  g，蒲公英30  g，制莪

术10  g，玉蝴蝶6  g，刺猬皮10  g，参三七末3  g（分

吞），白及10  g，徐长卿10  g，鸡内金10  g，炒薏苡仁

30  g，仙鹤草20  g，生白芍10  g，炙甘草6  g。共治

疗CAG患者42例，总治愈率33.3%，总有效率92.8%，

疗效显著。

商洪涛教授自拟“梅卿汤”加减（基本方组成：

乌梅15  g，徐长卿15  g，片姜黄10  g，佛手10  g，太

子参10  g，白花蛇舌草10  g，莪术10  g等八味药）

治疗气虚血瘀型CAG50例，总有效率为94%，高于

对照组（胃复春）的有效率78%[12]。JI  WANSHENG

等[13]自拟方剂“和胃汤”（药物组成：太子参20  g，山

药25  g，白术12  g，柴胡10  g，枳实10  g，香附12  g，

白芍12  g，黄连5  g，吴茱萸3  g，鸡内金6  g，山楂

15  g，麦芽15  g，神曲12  g，生甘草6  g，厚朴12  g，

法半夏12  g）治疗不同证型CAG患者90例，并取得

良好疗效，且研究表明此方治疗幽门螺杆菌阳性者

疗效优于幽门螺杆菌阴性者。

3 中成药

目前，治疗CAG的中成药数量众多，因其服用简

便、方便携带而受到患者喜爱。李可歆等[14]纳入8

篇文献，共1  116例患者，进行Meta分析，结果显示：

与单纯西药组相比，摩罗丹及摩罗丹联合西药治疗

CAG在临床综合疗效、胃镜下疗效、胃黏膜病理改善

方面均具有一定的优势，且差异具有统计学意义。

王军荣等[15]运用温胃舒胶囊治疗CAG患者30例，并

与对照组比较，结果临床有效率为90%，显著优于对

照组。徐明星等[16]将240例CAG患者随机分成2组：

对照组给予西药常规对症治疗，观察组在对照组治

疗基础上加用胃复春。结果观察组临床有效率为

80.00%，显著高于对照组的65.38%，且研究证实胃

复春在提高Hp转阴率、改善胃镜下黏膜状况及临床

症状方面效果优于常规西药。王春[17]将60例Hp阳

性CAG患者随机分为2组：气滞胃痛颗粒联合叶酸

治疗组（联合治疗组）与叶酸单独治疗组（单独治疗

组），每组各30例。治疗后联合治疗组血清胃泌素

17、胃蛋白酶原Ⅰ（PGⅠ）水平均显著高于单独治疗

组（P<0.05），胃蛋白酶原Ⅱ（PGⅡ）水平显著低于单

独治疗组（P<0.05），CD4+T、CD4+T/CD8+T均显著高

于单独治疗组（P<0.05），CD8+T显著低于单独治疗

组（P<0.05）。结果说明气滞胃痛颗粒联合叶酸治疗

较叶酸单独治疗更能有效改善Hp阳性CAG患者血清

胃泌素17、胃蛋白酶原水平及免疫功能。

4 单味中药及组分

对于CAG，临床上许多医家应用乌梅、徐长卿、

白花蛇舌草、藤梨根等中药预防和治疗CAG伴癌前

病变。现代药理研究表明，乌梅及其中药复方可以

通过调控信号通路、抑制致癌基因的表达、诱导肿瘤

细胞凋亡、抑制肿瘤细胞的增殖与侵袭、抑制瘤体生

长从而发挥抗肿瘤作用[18]。在常规肿瘤治疗的基础

上使用白花蛇舌草可通过影响肿瘤细胞信号通路、

增强免疫功能、诱导细胞凋亡等机制控制疾病进展，

促进肿瘤患者康复[19]。JEONG  MIGYEONG等[20]将感

染幽门螺杆菌且高盐饮食的小鼠分为5组：对照组、

给予蒿属植物提取物组（MP组）、绿茶提取物组（GT

组）、蒿属植物和绿茶提取物组（MPGT组）以及胃黏

膜保护剂组（ES组，依卡倍特钠颗粒30  mg/kg），分

别在24周和36周后评估胃的大体和病理损伤，并在

胃组织匀浆中测量其潜在的分子变化，如肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、核因子κB（NF-κB）等，并在

体外细胞模型中进一步评估其机制。研究表明，长

期摄入蒿属植物和/或绿茶提取物可有效治疗幽门螺

杆菌萎缩性胃炎或抑制肿瘤发生。

因此，在中药方剂中适量加入具有抗癌作用的

中药可预防甚至逆转CAG及癌前病变，延缓病程。

5 针灸治疗

大量临床研究表明针灸治疗CAG有独特疗效。

曹雯等[21]采用特定穴（气海、中脘及双侧足三里和

内关）隔姜灸治疗老年CAG取得了良好疗效，治疗组

（特定穴隔姜灸+口服胃复春）临床疗效优于对照组

（口服胃复春），且能改善患者临床症状及胃黏膜的

萎缩、肠上皮化生。舒文娜[22]通过动物实验表明针

刺与艾灸均可降低环氧化酶-2（COX-2）、白细胞介

素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-1β

（IL-1β）基因的表达量，抑制胃黏膜炎性损伤从而

治疗或延缓CAG的发生、发展，两者均有抑制促炎因

子的作用。张勇等[23]对针刺治疗CAG合并幽门螺杆

菌感染进行临床研究：对照组采用口服西药治疗（奥

美拉唑+阿莫西林+甲硝唑+塞来昔布），治疗组采用
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针刺治疗（主穴：足三里、中脘、脾俞、胃俞、太白、内

关，随证配穴）。结果表明针刺治疗CAG疗效优于药

物治疗。刘霞等[24]将56只大鼠分为正常组、正常+艾

灸组、模型组、模型+艾灸组，每组14只。正常组和

模型组不予以治疗，正常+艾灸组和模型+艾灸组予

以艾灸足三里、中脘穴治疗。治疗后模型+艾灸组大

鼠胃组织病理改变较模型组有一定程度的改善。与

正常组比较，模型组大鼠胃组织中的乳酸、谷胱甘

肽、Ｎ-乙酰天门冬氨酸、尿苷二磷酸葡萄糖、肌糖升

高（P<0.05），亮氨酸、甜菜碱、磷酸胆碱、尿嘧啶降

低（P<0.05）；艾灸足三里穴后浓度发生逆转的代谢

物有谷胱甘肽、Ｎ-乙酰天门冬氨酸、磷酸胆碱、尿嘧

啶。该实验从代谢组学角度证明了胃经穴位与胃之

间存在一定的相对特异性联系，谷胱甘肽、Ｎ-乙酰

天门冬氨酸、磷酸胆碱、尿嘧啶等差异性代谢物可能

是介导艾灸胃经穴位产生效应的代谢物质基础。

6 结语

综上所述，中医治疗慢性萎缩性胃炎的优势在

于辨证论治、个体化治疗、标本兼治等方面，对于改

善患者临床症状、延缓甚至逆转胃黏膜萎缩以及预防

癌前病变有确切效果。但是，现阶段中医对于CAG的

研究仍有许多不足，例如，目前临床上对于中医辨证

分型、疗效评价等尚无统一标准，临床试验缺乏大样

本以及长期随访数据，注重临床疗效观察而忽略基

础药理作用研究，追求热点靶点而忽略基础抗炎机

制研究，确诊及疗效判断主要依靠胃镜及病理等有

创检查。上述这些问题阻碍了CAG中医治疗的推广，

因此，亟须制定中医的量化标准体系，完善大样本、

多中心的临床研究，加强基础实验研究，深入研究分

子水平机制，为中医治疗CAG提供确切的依据。
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