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　　[摘要]　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,CAG)是消化系统常见疾病,中医药对于治疗CAG的治

疗有独特之处,文章综合论述了中医药治疗CAG的现状,诊治过程中存在的问题,并对未来治疗进行了展望。希

望对从事该病研究的广大临床科研工作者有所借鉴和帮助。CAG以胃黏膜萎缩,固有腺体减少为特征,伴或不

伴有肠上皮化生(或)假幽门腺化生。
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Abstract　Chronicatrophicgastritisisacommondiseaseofthedigestivesystem.TraditionalChineseMedi-
cinehasitsuniquefeaturesinthetreatmentofchronicatrophicgastritis.Thisarticlecomprehensivelydiscusses
thecurrentsituationofTraditionalChineseMedicineinthetreatmentofchronicatrophicgastritis,theproblemsin
theprocessofdiagnosisandtreatment,andlooksforwardtothefuturetreatment.Itishopedthatitcanbeused
forreferenceandhelpforclinicalresearchersengagedintheresearchofthisdisease.Chronicatrophicgastritisis
characterizedbyatrophyofgastricmucosaandreductionofintrinsicglands,withorwithoutintestinalmetaplasia
(or)pseudopyloricmetaplasia.
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　　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,
CAG)是以胃黏膜萎缩、固有腺体减少为特征,伴有

或不伴有肠上皮化生(或)假幽门腺化生为主要病

理表现的一种疾病。现代医学尚无有效的治疗手

段和方法。中医药充分发挥其独具特色的优势,采
用多种治疗手段和治疗方法在临床上开展对CAG
较为广泛而深入的研究探索,取得了可喜的临床成

绩,进而确立了中医药在 CAG 治疗领域不可替代

的优势地位。与此同时,我们也应看到,在萎缩性

胃炎的治疗中,中医中药也有着其固有的局限性,
存在着治疗上的一些问题和难点。如何解决这些

问题和难点,这也是未来本领域工作的重点和努力

方向。

1　中医中药对CAG的治疗现状

中医将CAG归属于“胃脘痛”“痞满”“嘈杂”等
范畴,综观近几十年来中医临床治疗 CAG 多采用

辨证分型治疗,或采用经方、验方治疗,或采用中药

配合针灸、艾灸等治疗。辨证分型治疗是针对患者

的临床症状特点,四诊合参进行辨证,进而对不同

证型对证施治,这种治疗模式符合中医辨证论治思

想,仍是目前中医治疗 CAG领域的主流认识。由

于CAG发病因素多,病机复杂,病程迁延,故四诊

所见也多有不同,因此导致临床上的辨证分型颇为

繁杂。赵欢等[1]对全国87位名老中医治疗 CAG
的临床经验进行归纳总结,结果发现名老中医对该

病辨证分型出现的频率由高到低依次是脾气虚>
血瘀> 气 滞 > 湿 热 > 脾 胃 阴 虚 > 寒 湿 > 脾 胃

虚寒>痰湿>邪毒>脾肾阳虚>火邪>食滞>血

虚。张鸿彬等[2]汇总近年来CAG中医辨证分型论

治的文献进行统计,结果发现,临床上对CAG的辨

证以脾胃虚弱证、肝胃气滞证、脾胃湿热证、胃阴不
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足证、肝胃郁热证和胃络瘀血证最为常见。随着中

医对CAG临床研究的不断深入和经验的不断积

累,人们对 CAG发病机制,病机转化,临床病、证、
症之间的关系也逐步有了比较清晰的认识,见解上

也趋向一致。中华中医药学会脾胃病分会和中国

中西医结合学会消化疾病专业委员会两大专业学

术组织均出台《慢性萎缩性胃炎中医诊疗共识意见

(2009,深圳)》[3]和《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊

疗共识意见(2017年)》[4],在这两个共识意见中,
其中中医辨证分型上是高度一致的,均有肝胃气滞

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、胃络瘀阻证。这两个共识意见

的出台,为规范本领域 CAG 的中医诊疗起到了很

好的示范作用。
除了中医辨证分型治疗 CAG 外,用个人经验

方或中药联合外治法治疗CAG的文献报道亦不少

见[5-12]。所谓经验方是医者在自己的临床实践中,
通过较长时间探索,总结出来的方药,是医者在自

己临床实践中不断改进、积累和总结出的精华。有

些经验方经过进一步的临床验证已通过国家药监

局部门审批,成为临床治疗 CAG的中成药。细观

这类经验方也好,中成药也好,从其药物组成来看,
实际上也只是适合 CAG 的某一证,要更好地将这

些经验方或中成药治疗 CAG 提高其疗效,其前提

仍离不开中医的精髓———辨证。使用经方治疗

CAG亦是如此,它所讲究的是方证对应,如果患者

的症状与这里所说的证完全一致,便可以直接投

方,而不需要审证求因这样一个过程。即所谓的有

是证用是方,一证对一方。其实方证对应也是基于

辨证,只是在临床上根据经验依据患者的主症而识

其证,进而使用对应的方药予以治疗。可以说方证

对应是一个简捷的诊疗方法,而当一个有经验的医

生判断某些患者不能用这个方法处方时,便自然会

使用辨证分型的方法去诊治。在治疗实践中,这两

个方法的使用往往是反复交替,不能截然分开的。
可见中医药治疗CAG的各种方法均离不开辨证这

个关键环节。
临床上亦有用针药、灸药并举治疗 CAG 的。

因CAG临床症状众多,采用中药煎剂口服加用艾

灸、针灸治疗,对改善患者的诸多不适症状以及改

善胃黏膜的病损程度均有明显作用[13-18]。中药加

针灸等外治法治疗也是针对 CAG 病因复杂,症状

繁多的实际情况,满足患者的多种需求,提高临床

疗效所采取的应对之策。
现代科 技 水 平 的 提 高,促 进 了 现 代 医 学 对

CAG发生发展机制的认识上的深化,也推动了中

医对CAG病因病机上新的认识和对“证”的客观化

的积极探索。如对导致非萎缩性胃炎向萎缩性胃

炎转化的重要致病因素 Hp感染的中医认识,CAG

患者胃黏膜相与中医“证”的内在联系,CAG 患者

舌象特征及其微生物菌群结构的变化等方面都进

行了十分有意义的探索和实践[19-23],这不仅仅使

CAG中医的“证”由主观向客观迈出了有意义的一

步,也使CAG中医治疗由辨证论治向辨病论治或

辨证与辨病相结合的模式转变上迈出了可喜的

一步。
2　存在的问题

中医药治疗CAG 方法手段多样,虽有中医和

中西医结合的CAG 诊疗共识意见出台,但这些共

识意见在临床上的指导作用还有待提高。各临床

各医家往往是以自身认识和既往的临床检验来潜

方用药,存在着一人执一方的乱象,在治疗原则和

治疗方法上差别很大,极不统一。
CAG临床症状与萎缩的严重轻度之间无明显

相关性。单纯以传统的宏观辨证不能准确地判断

疾病的严重轻度。许多学者虽在CAG的中医辨证

与胃镜下表现之间进行了有益探究,但相关研究尚

没有得到共性的较为一致的结论。尚未能在临床

上提供简明实用的病证结合的辨证诊疗方案。
Hp感染已被证实在 CAG 的发生、发展中有

着重要的致病作用。尽管多个单味中药或复方中

药制剂在体外实验能有效抑杀 Hp已得到证实,临
床上也有许多报道中药制剂有抑杀 Hp的作用,但
目前能有效根除 Hp的中药复方或者是能够配合

西药根除方案,提高 Hp根除率的疗效确切、作用

机制明确的中药复方尚属少见。
CAG患者伴焦虑抑郁者有50%以上。病程缠

绵反复不愈,患癌的风险伤害给患者带来很大的心

理压力。过度的精神心理压力反过来又可加重胃

黏膜的损伤。即是说焦虑抑郁状态既是CAG造成

的结果,反过来其结果又进一步加重了患者的临床

症状。精神情志调节本是中医药治疗的优势,但在

CAG的临床诊疗上,其作用往往被一定程度的忽

视,有关这方面的临床研究报道较为少见。
CAG发病因素多,病程迁延缠绵,病机复杂,

临床上由实向虚,由虚向实,从热向寒,从寒向热的

相关转化,造成虚实互见,寒热互结的临床表现比

单纯的一个证更为多见。造成此结果的内在病理

机制是什么? 现代医学病理基础是什么? 如何及

时有效应对处置这样的病机转化和临床表现? 目

前尚缺乏高水平的研究成果和统一的治疗方案。
关于CAG萎缩的胃黏膜能否逆转的问题,现

在临床上许多相关的临床研究均得出可以逆转的

结论[24-25],但试验研究中缺少胃镜病理的明确支

持,尤其是胃镜定标活检的病理结果的支持。目前

尚未有用胃镜病理定标活检的方法作为判定标准

的相关试验文章发表。
关于CAG临床试验研究报道虽然较多,也取
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得了很多成绩,但也存在着诸多不足之处。如试验

设计不规范,疗效判定标准欠合理,缺乏统一的

CAG中医辨证分型标准,样本数量过少,缺乏动态

观察,少有设计严谨的临床随机对照研究。
3　展望

尽管中医药治疗 CAG 取得了十分可喜的成

绩,并得到了业界的认可,确立了中医药治疗CAG
的独特地位,但其发展过程中的不足之处是明确存

在的。这些问题可以说是中医药治疗过程中的难

点,也是有待突破的瓶颈之处。解决难点、突破瓶

颈应该是中医药治疗 CAG 临床工作的当务之急、
重中之重。因此,笔者认为在今后的中医药治疗

CAG领域我们应着重做好如下工作。
3.1　制定规范严谨科学可行的流调方案

整合资源,充分发挥专业学术团体的学术引领

和人才汇集的技术优势,制定规范严谨科学可行的

流调方案。在全国范围内开展关于CAG中医证候

要素的流行病学调查,探明 CAG 中医证型分布及

证候兼杂的特点,以期为今后规范性地辨证诊疗

CAG打下坚实的基础。
3.2　制定统一的中医辨证标准和疗效判定标准

应规范中医药诊疗 CAG 的临床试验方案,制
定统一的中医辨证标准和疗效判定标准(应以定标

病理组织学改变情况为判定核心,参以能反映萎缩

程度的血液生化指标及患者生存质量为一体的更

客观、更全面、更细致,可量化的综合疗效判定标

准),开展大样本多中心随机对照临床研究以期高

质量地研制出疗效确切,药理机制明确的中药制

剂,应用于临床。
3.3　开展CAG血液生化指标与临床征象的临床

对比观察研究

重视微观辨证对宏观辨证的补充、完善和延伸

的作用,加大力度开展 CAG 胃黏膜相关胃蛋白酶

原、胃泌素、Hp等血液生化指标与临床征象的临床

对比观察研究,以期寻找探明内在联系,进而提高

CAG临床辨证的准确度。
3.4　探寻有效抑杀 Hp和抗胆汁反流的中药单方

或复方

Hp感染、胆汁反流是 CAG发生、发展的重要

病理因素,开展探寻有效抑杀 Hp和抗胆汁反流的

中药单方或复方,亦是中医药治疗 CAG 的重点目

标所在。
3.5　开展中医、西医联合治疗

在这方面笔者比较赞同仝小林[26]的态靶医学

理论。一方面,结合现代中药药理研究结果,在处

方用药中酌情加入现代中药药理学研究具有较好

的对于CAG作用的单味中药,从而达到病证结合

的结果;另一方面,也可以在中药治疗的同时,结合

应用对CAG有较好作用的西药治疗,从而达到中

医药宏观调整状态,西药微观打靶的效果。比如,
在 Hp感染的治疗中,一方面应用西医四联疗法进

行治疗,另一方面应用中药针对患者的状态及不适

症状进行治疗,这样可以明显改善抗生素的耐药问

题,提高 Hp根治效率。这也是中西医结合治疗

CAG的一个新的探索方向。
3.6　制定区域性 CAG 临床诊疗方案或专家共识

意见

由于我国地域广泛,南北差异大,不同地区的

CAG患者可能由于气候环境不同,饮食习惯不同

而有不同的临床表现,故而针对其不同地区的临床

特点,制定出针对性更强的区域性 CAG 临床诊疗

方案或专家共识意见以指导临床,应该说也是很有

意义的一项工作。
3.7　高度重视精神情志因素

应高度重视精神情志因素在CAG发展中的作

用。除了在临床中医辨证诊疗中不可忽视外,建立

规范的医患沟通机制,加强对 CAG 患者的健康宣

教,及时地疏导和消除患者的不安情绪和疑虑,让
患者树立正确的疾病观,使之从根本上缓解焦虑抑

制情绪,这也是在目前医学诊疗模式转变的大背景

下,我们中医人的责任。
4　结束语

中医药治疗 CAG 无论是在治疗手段的多样

性,还是在治疗的有效性上都具有较好的优势地

位。但同时也应看到中医药治疗CAG仍存在许多

不足和难点困扰着我们。梳理出难点,总结出不

足,寻找到解决的方式方法,中医药诊疗CAG的各

项工作一定会取得更大的成就。
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科技论文中阿拉伯数字的规范化用法

中华人民共和国国家标准关于出版物上数字用法的规定,凡可以使用阿拉伯数字且很得体的地方,均
应使用阿拉伯数字。

公历世纪、年、月、日和时刻必须使用阿拉伯数字。如20世纪90年代不能写成二十世纪九十年代。日

期可采用全数字式写法,如2003-04-15,年月日之间使用半字线“-”,当月和日是个位数时,在十位上加“0”。
年份用4位数表示,如2003年不能简写为03年。日的时间表示,采用每日24小时计时制,时、分、秒的分

隔符为冒号":"如下午3时9分38.5秒应写作15:09:38.5或150938.5;上午4时应写作04:00:00。
计量和计数单位前的数字一律使用阿拉伯数字,如15kg,13只,等。
多位数的阿拉伯数字不能拆开转行

小数点前或后超过4位数(含4位),应从小数点起向左或向右每3位空半个阿拉伯数字(1/4汉字)的
空隙,不用千分撇“,”分节法。如:48363,1285.41,9.8066等。年份、部队代号、仪器型号等非计量数字

不分节。参考文献中的版次、卷号、期号、页码均应使用阿拉伯数字,如第2版,36(11):68-70。
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