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中医药治疗慢性萎缩性胃炎的临床研究进展*
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【摘要】中医药在慢性萎缩性胃炎的防治方面，辨证施治、方法多样、特色明显、优势独特，疗效肯定，本文通过检索中国知网、万方、维普等数据库，查阅近年
来中医药治疗该病的文献，从慢性萎缩性胃炎不同中医分型的中药内服，针刺、艾灸、穴位埋线、穴位敷贴、耳穴压丸等中医外治以及内外联合等多种
治疗手段方面归纳整理分析，总结中医药临床治疗该病研究进展，为今后临床及基础深入研究提供参考。
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Advances in Clinical Research on Traditional Chinese Medicine 
Treatment for Chronic Atrophic Gastritis*
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Abstract: Traditional Chinese medicine (TCM) has unique advantages in the prevention and treatment of chronic atrophic gastritis, with definite cur effect. 
This paper summarizes and analyzes the clinical treatment of the disease by TCM in recent years, by searching the CNKI, Wanfang, and Weip 
databases. The analysis covers various treatment methods, including oral administration of Chinese medicine for different TCM syndromes of 
chronic atrophic gastritis, acupuncture, moibustion, acupoint embedding, acupoint patching, ear acupoint pressing, and combination of internal 
and external treatments. The paper aims provide a reference for future clinical and basic research.
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　　慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis,CAG)是由于各种因
素导致胃黏膜、腺体损伤使黏膜萎缩、固有腺体减少，伴或不伴有
肠化生和(或)假幽门腺化生的一种常见消化系疾病。临床多表现上
腹部饱胀、疼痛等不适，或伴有嗳气、反酸、纳差等症。CAG是常
见的癌前病变疾病，若不及时正规干预，有可能进一步恶变，严重
危害健康。根据CAG临床症状，本病属于中医学“胃脘痛”、“痞
满”等范畴。中医辨证论治干预本病，手段多样化，具有较好临床
疗效，安全性高，通过辨证分型，运用汤剂内服、经验方、中药颗
粒，针灸、穴位埋线、中药贴敷等不同措施治疗本病，能够充分考
虑患者的个体化需求，注重个体化治疗，改善临床症状。现将近年
来中医药治疗CAG的临床研究文献整理如下。

1  慢性萎缩性胃炎致病因素
1.1 幽门螺旋杆菌(Hp)感染  曾静等[1]研究者对264例慢性萎缩性胃炎
(CAG) 患者进行幽门螺旋杆菌(Hp)感染检测及中医辨证分型研究分析，
研究认为Hp感染是CAG的主要致病因素，研究纳入的患者中感染率以脾
胃湿热证为主，持续的炎症反应可导致胃粘膜结构改变，诱发癌变。顾
丹阳等[2]对诊断慢性萎缩性胃炎(CAG)、慢性浅表性胃炎(非CAG)患者以
及健康志愿者分为三组研究，通过检测幽门螺旋杆菌(Hp)感染情况、血
清胃泌素-17(G-17)、胃蛋白酶原(PG)值进行分析其相关性。研究证实当
非CAG疾病进展至CAG，其Hp感染率伴随增高，可认为Hp感染是疾病进
展的致病因素之一。并证实Hp感染与胃粘膜血清指标均有关联性。
1.2 胆汁反流  郝海蓉等[3]对不同中心确诊的慢性萎缩性胃炎(CAG)及
CAG伴胆汁反流(BR)患者进行对比研究，研究发现CAG伴BR组肠化率
65.40%，CAG组为56.59%，CAG伴BR组显著升高，并对两组肠化程度比
较，CAG伴BR组肠化更严重，特别是中-重度及重度肠化更高。研究认为
胆汁反流反复刺激胃、食管黏膜，是肠上皮化生的重要致病因素，两者
紧密相关，并且胆汁反流与肠上皮化生的严重程度呈正相关。
1.3 此外，心理、年龄、遗传因素、饮食结构、地域环境差异均可影响
本病的发病。

2  中医内治法
2.1 肝胃气滞证  杨楚琪等[4]研究者选取73例确诊慢性萎缩性胃炎癌前
病变中医证属肝胃气滞证患者，分为两组对比研究，对照组口服胃复
春片，观察组口服中药煎剂柴胡疏肝散，根据兼症加减组方，分别观
察两组临床疗效、中医证候积分以及胃镜活检病理组织胃黏膜萎缩、
肠上皮化生(IM)和异型增生(Dys)变化。结果显示两组均能改善患者胃
脘胀痛、痞满、纳差、嗳气等中医证候，但治疗组积分优于对照组，
通过对病理分析，口服柴胡疏肝散组胃黏膜萎缩、IM、Dys积分优于
对照组，治疗组临床疗效高。黎玉仙等[5]运用疏肝和胃汤(柴胡、炒白
芍、枳壳、木香、青皮、陈皮 、白豆蔻、姜半夏、黄芩、炙甘草、
香附、川芎、郁金等)加减治疗肝气犯胃型胃痞病，对照组口服奥美
拉唑及胃复春片治疗，每组各50例观察对象。结果显示口服疏肝和
胃汤加减治疗，患者在胃黏膜萎缩、肠上皮异常增生、慢性炎症、肠
上皮异常化生等病理学指标以及C反应蛋白、血清胆碱酯(S-ChE)、成
纤维细胞生长因子23(FGF-23)等血清炎性指标改善方面优于口服对照
组，并且在缓解中医证候方面疗效优于口服奥美拉唑及胃复春片。
鲍小凤等[6]将80例中医辨证属肝胃气滞，西医确诊CAG且伴肠化患者
纳为研究对象，对照组口服黛力新抗焦虑，并配合口服胃复春益气
活血，治疗组运用中药疏肝益胃汤(柴胡、白芍、枳实、香附、法半
夏、茯苓、陈皮、丹参、炒薏苡仁、 鸡内金、莪术、半枝莲、仙鹤
草、白花蛇舌草)煎服。经过6个月研究观察发现，疏肝益胃汤在改善
临床症状及胃黏膜病理状况方面疗效更优。
2.2 肝胃郁热证  杨勇等[7]选择确诊CAG中医证属肝胃郁热型患者80
例，对照组给予雷贝拉唑口服抑酸及硒酵母抗氧化辅助治疗，观
察组在口服雷贝拉唑肠溶片基础上，口服中药煎剂健脾消萎方(黄
芪 、白术、茯苓、党参、黄芩、丹参、陈皮、白芍、白花蛇舌草、
枳壳、山药、甘草)。通过3个月临床研究，统计肝胃郁热型中医证
候胃痛、嘈杂、心烦易怒、腹胀等症状积分，评判胃镜下胃黏膜糜
烂程度，评定胃黏膜组织病理腺体萎缩、肠化生和异型增生不同程
度。根据各项积分综合分析认为，健脾消萎方联合西药治疗肝胃郁
热型CAG，能有效缓解临床症状，疗效优于单纯西药治疗。袁欣[8]运
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用清火健脾丸(白术、枳实、半夏、陈皮、炒栀子、炒黄连)治疗肝
胃郁热型CAG，并运用果胶秘及多潘立酮口服作为对照治疗，持续2
个月观察。研究认为清火健脾丸能提高Hp根除率，降低中医证候积
分，改善临床症状，提高疗效积分，且优于口服西药。
2.3 脾胃虚弱证  刘宇等[9]收治诊断为CAG证属脾胃虚弱证患者78
例，对照组口服阿莫西林+呋喃唑酮(2周)、奥美拉唑+枸橼酸铋钾
(3月)，治疗组在口服西药基础上加服参芪消痞汤(黄芪、党参、半
夏、白术、厚朴、枳实、木香、柴胡、白花蛇舌草、草豆蔻、甘
草)，通过检测患者癌胚抗原(CEA)、糖类抗原(CA)72-4、白细胞介
素-８(IL-8)等肿瘤标志物及血清p53蛋白、丙二醛(MDA)、谷胱甘肽
过氧化物酶(GSH-Px)值，进行治疗前后对比分析，并观察两组临床
疗效。结果显示，两组治疗均能降低中医证候积分，且中西医治疗
疗效高于西药根除HP治疗。通过血清检验值发现，中西医治疗后患
者CEA、CA72-4、IL-8明显低于西药组，研究认为参芪消痞汤能够
纠正氧化损伤，降低癌变风险。贾靖等[10]运用健脾益气方(黄芪、茯
苓、白芍、当归尾、党参、白术、薏苡仁、升麻、柴胡、半夏、木
香、白花蛇舌草、甘草、草豆蔻)结合根除HP四联药物治疗脾胃虚
弱型CAG患者，对照组仅采用根除HP四联疗法。治疗后，在胃痛、
胃胀、神疲乏力、气短懒言、食少纳呆、大便不爽等中医证候积分
上，中西医结合治疗组低于对照组。胃镜下根据黏膜形态、颜色等
局部特征进行评分，治疗组积分均低于对照组。治疗后，病理各项
评分值低于对照组。并检测胃蛋白酶变化情况，治疗后两组血清蛋
白酶原(PG)Ⅰ、(PG)Ⅱ、PGI/PG Ⅱ值均较治疗前升高，且治疗组
高于对照组。治疗后，治疗组核转录因子-κB(NF-κB)指标升高且高
于对照组，环氧合酶-２(COX-2)、白细胞介素-8(IL-8)水平值降低且
低于对照组。并比较两组临床有效率，治疗组有效率达92.73%，高
于对照组。邓鑫等[11]收集确诊CAG伴肠上皮化生患者123例，中医
辨证均属脾胃虚弱证。选取82例患者运用六君子加减方(生黄芪、 
党参、炒白术、 茯苓、陈皮、清半夏、炙香附、三七粉、炙甘草)
治疗，其他患者口服硒酵母和惠加强-G片治疗作为对照组。两组均
治疗6个月。对比观察干预前后胃黏膜病理情况以及改善程度，统
计中医症状积分、症状改善率，观察Hp复发情况。在上述观察指
标方面，中药治疗后各项指标均优于西药组，研究认为本方益气健
脾兼具活血化瘀，可改善化生性CAG胃黏膜病变，并可有效改善胃
部胀满、疼痛、气短、嗳气、反酸、大便溏薄或干燥等临床症状。
邓鑫等[12]运用六君子加减方治疗脾胃虚弱型CAG，发现在改善胃黏
膜轻、中度异型增生方面，本方具有显著效果。刘伟锋等[13]对脾胃
虚弱型CAG患者采用健脾益胃方(党参、茯苓、白术、绞股蓝、制半
夏、丹参、木香、白芍、甘草)配合三联疗法(雷贝拉唑+阿莫西林+
克拉霉素)进行疗效观察，对照组仅采用三联疗法。观察两组治疗前
后中医证候积分，检测治疗前后血清胃蛋白酶原(PG)值，以及监测
两组治疗前后的不良反应。疗程为8周。结果发现中西药联合治疗
后中医证候评分和不良反应发生率均较西药组低，PG指标改善优于
西药组，临床痊愈、显效及有效患者数均高于西药组。奚肇宏等[14]

收集24-44岁之间的青年脾胃虚弱型CAG患者，在根除HP治疗后，
对照组运用瑞巴派特及维酶素口服，试验组口服瑞巴派特及益气健
脾方(黄芪、党参、白术、茯苓、半夏、陈皮、木香、砂仁、芍药、
甘草，加减运用瓜萎皮、厚朴、石斛、百合、玉竹、葛根、仙鹤
草、丹参、莪术、生苡仁、黄连、白花蛇舌草)，结果发现在改善患
者症状，胃镜及病理状况以及临床疗效方面，配合中药益气健脾治
疗，较单纯运用西药更有优势。
2.4 脾胃湿热证  干晓花等[15]对收治的94例西医诊断CAG，中医辨证
属脾胃湿热患者进行干预评估。对照组给予胃复春片口服，治疗组
在口服胃复春片基础上加服健脾清热化湿汤(法半夏、黄连、黄芩、
山栀、厚朴、陈皮、广藿香、六一散、白花蛇舌草、吴茱萸、炙甘
草)，治疗观察12周，通过中医证候积分、胃镜下黏膜萎缩评分、血
清胃蛋白酶原(PG)值等指标进行评定。治疗组通过中药汤剂干预，
CAG脾胃湿热主次要症状胃脘胀满、胃部疼痛、口苦口干、恶心呕
吐、小便色黄、胸闷气短、食欲不佳、胃脘灼热等证候积分均较治
疗前降低，胃镜下黏膜症状及病理分级评估均低于治疗前，并且均
低于对照组。治疗后，治疗组血清胃蛋白酶原(PG)值均较治疗前增

高，并高于对照组。研究认为健脾清热化湿汤能够有效缓解脾胃湿
热型CAG症状，并能防止胃黏膜萎缩进展。马贞等[16]运用连朴饮(黄
连、姜半夏、石菖蒲、厚朴、淡豆豉、炒栀子、芦根)联合黎药治疗
脾胃湿热型CAG，对照组口服荆花胃康胶丸、硫糖铝分散片，并予
以三联疗法根除HP治疗。研究发现试验组方药能够改善胃脘痞满、
胃脘胀痛、胃脘灼热感、嗳气、恶心呕吐、口干口苦等症状且明显
优于对照组，并且在胃镜疗效、血清胃蛋白酶原(PG)值比较上，也
优于对照组，但对HP的根除作用低于对照组。王春红[17]在四联疗法
基础上加用连朴饮治疗，发现中西治疗能够降低血清炎性指标肿瘤
坏死因子-α( TNF-α)、白介素-2 (IL-2)、白介素-6 (IL-6)值，升高胃泌
素-17(G-17 )，减少机体炎性反应，提高免疫功能指标CD3+、CD4+
值，降低CD8+值，提升免疫能力，并且指标改善均优于对照组。在
中医证候积分及临床疗效指标观察上，中西医治疗较西医四联疗法
有优势。王艳威等[18]予试验组病例口服半夏泻心汤+胃复春片，对
照组口服胃复春片及根除HP四联疗法，通过12周治疗发现，试验组
疗效达88.0%，高于对照组72.0%，通过内镜观察，半夏泻心汤能
抑制胃黏膜及腺体的病变，且能够减轻炎症反应，下调胃肠激素胃
泌素-17(G-17)、内皮素(ET)、表皮生长因子(EGF)的表达。魏家等[19]

运用胃炎方(半夏、黄芩、黄连、干姜、党参、炙甘草)结合四联疗
法，研究发现胃炎方能够提高G-17、超氧化物歧化酶 (SOD) 值，降
低干扰素-β( IFN-β)、白细胞介素-23( IL-23)、丙二醛 ( MDA)值，认
为本方能够改善脾胃湿热证者炎症状态，减轻过氧化损伤。
2.5 胃阴不足证  周永添等[20]选择诊断胃阴不足型CAG患者64例，
在根除HP治疗后，对照组口服奥美拉唑抑酸，配合铝镁加混悬液
口服中和胃酸治疗，试验组在口服上述两种西药基础上服用中药
煎剂滋培汤健脾益胃，养阴生津，通过对本证主要证候特征进行观
察评分，并检测早期胃癌筛查指标，评估CAG癌变风险分期评分，
基于观察数据，认为滋培汤能够改善胃阴不足主要中医证候，改
善血清蛋白酶原指标，降低癌变风险，甚至逆转CAG进展，且临床
疗效优于单纯口服西药治疗。褚雪菲等[21]运用芍药甘草汤合一贯
煎加减(白芍 、炙甘草、当归、沙参、玉竹、太子参、麦冬、枸杞
子、生地黄、佛手、丹参、川楝子、麸炒白术)治疗本病，对照组
口服养胃舒胶囊。通过观察胃镜病理，在胃黏膜病变进展程度、
炎性反应和活动性评分比较方面，治疗组均低于对照组，通过检
测幽门螺杆菌密切相关致病因子细胞毒素相关蛋白(CagA)和空泡
细胞毒素(VacA)值，发现CagA和VacA 阳性率均低于对照组，研究
认为本方可缓解胃阴不足CAG临床症状，缩小胃黏膜萎缩程度和范
围，降低癌变风险系数，组织疾病进展。顾洁等[22]运用麦冬汤加减
(扁豆、生甘草、玉竹、沙参、麦冬、天花粉)治疗本病，通过检测
受试者胃泌素(GAS) 、胃动素(MTL) 胃肠道功能指标，前列腺素E2 
(PGE2)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)机体炎症反应指标，超氧化物歧
化酶(SOD) 、丙二醛(MDA)氧化应激指以及表皮生长因子(EGF)、尾
部型同源框转录因子2(CDX2)癌变因子，以及观察中医证候积分。
研究发现本方能够改善胃阴不足CAG症状，调节胃肠激素水平，减
轻炎症反应，增强细胞生长因子活性，降低氧化应激相关因素水
平。许亚培等[23]在益胃汤基础上化裁出益胃化浊解毒方(北沙参、
麦冬、生地、石菖蒲、当归、丹参、香橼、佛手、鸡内金、甘草、
白花蛇舌草)，配合口服维酶素片治疗胃阴不足型CAG癌前病变病
例，根据患者症状加减方药，通过观察临床证候表现以及检测胃黏
膜Ki-67基因蛋白表达情况，认为本方能够改善CAG癌前病变的病
理状况，缓解临床不适，下调Ki-67蛋白表达。
2.6 胃络瘀血证  曾微微等[24]对诊断胃络瘀血型CAG患者进行分
组治疗，对照组口服奥美拉唑肠溶胶囊，试验组在奥美拉唑基础上
加用理气通络愈萎汤(黄芪、地龙、白芍、延胡索、桂枝、生蒲黄、
五灵脂、铁树叶、海螵蛸、制乳香、甘草)。研究发现，通过胃镜检
查，在胃黏膜萎缩、肠化和异型增生评分比较上，试验组分值降低
幅度优于对照组，对本证中医证候的改善程度优于对照组，其机制
可能是本方能够提高胃泌素17(G-17)水平，促进胃固有腺体数量增
加。任晓刚等[25]将瑞巴派特片联合旋复花汤合温胆汤(炙甘草、石菖
蒲、旋复花、枳壳、陈皮、石斛、竹茹、半夏、桃仁、薤白 桂枝、
茜草、  葱管、丹参、茯苓、当归、炒蒲黄)治疗痰瘀阻络型CAG，
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研究发现本方能够降低血管功能因子血清内皮素-1(ET-1)、低分子多
肽表皮生长因子(EGF) 值，提高胃泌素17(G-17)水平，认为本方能够
促进胃黏膜血液循环，助使黏膜修复，改善胃肠道功能，避免腺体
损伤、萎缩，控制疾病进展。谢东明等[26]采用四联疗法根除HP配合
丹芪祛瘀止痛汤(黄芪、丹参、地榆、厚朴、乌药、白芍、北沙参、
苦参、桂枝、枸杞子、莪术、三 七、黄连、柴胡、丁香、大黄)治疗
气虚血瘀型CAG，结果发现本方能够改善胃窦小弯、前壁、大弯、
后壁黏膜血流量，调节胃蛋白酶原，降低炎性反应，修复黏膜，阻
止黏膜萎缩进展。寇媛等[27]通过养胃清热化瘀汤(丹参、百合、半
枝莲、白花蛇舌草、延胡索、石斛、白术、檀香、砂仁、生甘草、
三七粉)治疗胃热血瘀型CAG伴肠上皮化生(IM)及不典型增生(ATP),通
过胃镜病理表现结果发现，本方能够改善症状，延缓黏膜病变。
2.7 证候夹杂  陶鸣浩等[28]运用参芪桃红汤(党参、黄芪、桃仁、
红花、白术、山药、当归、川芎、木香、香附、枳壳、丹参、炙
甘草)治疗脾虚瘀阻型CAG，通过中医证候积分、胃镜及病理学检
查、统计伴有低级别上皮内瘤变的例数，活检胃黏膜损伤修复因子
三叶因子2(TFF2)以及多向转录调节蛋白核因子κB(NF-κB)表达情
况作为观察指标，研究发现参芪桃红汤能通过调节胃黏膜中TFF2
和NF-κB的表达，修复黏膜损伤，阻止脾虚瘀阻证CAG进展。汪楠
[29]对肝郁脾虚兼痰湿证CAG患者进行研究，对照组采用果胶铋+多
潘立酮+阿莫西林口服治疗，试验组在口服上述西药同时配合煎服
中药汤剂健脾化痰，方由党参、白术、半夏、厚朴、贝母等组成，
随症加减，治疗前后，胃镜下取病理组织，并检测胃黏膜匀浆热休
克蛋白70(HSP70)扫描峰面积，结果发现试验组扫描峰面积大于对
照组。研究认为，健脾化痰中药能够提高肝郁脾虚兼痰湿证CAG患
者HSP70 的表达水平，有助于修复胃黏膜上皮细胞。马燕等[30]对
肝郁脾虚型慢性CAG患者运用瑞巴派特+枸橼酸莫沙必利+奥美拉唑
钠，在此基础上煎服加味逍遥散中药汤剂，组方用柴胡、茯苓、白
芍等药共奏健脾疏肝之效。研究认为加味逍遥散能够调节胃蛋白
酶，提高胃泌素17(G-17)水平，减轻胃黏膜炎性活动，延缓肠化进
展，修复损伤胃黏膜和腺体。刘洋等[31]运用沙参益萎汤(北沙参、
茯苓、炒白术、玉竹、石斛、赤芍、白芍、郁金、佛手)治疗气阴
亏虚证兼胃络瘀阻CAG，通过胃镜及病理检查，发现本方滋阴养胃
能够改善胃黏膜腺体萎缩和肠上皮化生。

3  中医外治法
　　姬旭等[32]选取脾胃虚寒型CAG患者进行针灸治疗，对照组仅采用
温针灸胃、肝、膀胱经等穴，试验组采用温针灸结合火针针刺，火针
针刺任脉、胃经等穴，对比观察胃肠道症状、胃黏膜组织病理、生活
质量以及中医症候评分，检测血清胃泌素17(G-17)水平以及血清蛋白
酶原(PG)Ⅰ、(PG)Ⅱ、PGI/PG П值。结果发现联合针刺组能显著改善
脾胃虚寒型CAG患者胃脘灼痛、嗳气反酸和食欲不振等临床症状，且
胃肠道症状、胃黏膜组织病理及生活质量评分得到明显改善，并明
显优于对照组，通过检测，G-17、(PG)Ⅰ、PGI/PGⅡ水平值显著提
高，温针灸结合火针速刺明显提高临床疗效。周炜等[33]对比分析不
同取穴针刺治疗CAG，试验组采用经络诊察法结合经络能量测定仪经
络检测法选取经络及取穴，并按照实则泻其子、虚则补其母进行穴
位配伍。对照组取任脉、脾经常规腧穴，随症加减。观察患者临床
症状、胃肠病症状指标(PRO)量表评分以及胃黏膜病理组织评分。两
组临床数据观察均较治疗前改善，但在随访6月时观察，试验组PRO
评分低于对照组，对照组评分有回升，研究认为试验组取穴针刺疗效
稳定持久优于常规针刺治疗。薛茸丹等[34]研究者发现CAG患者左右经
脉存在阴阳虚实差异，井、原穴表现有上实下虚的特征。辨证采用左
阴右阳调整经络法针刺治疗。结果发现本针法了调整脏腑失衡，调理
气血失调，能改善CAG黏膜病变，提高疗效。范丽红等[35]研究者在根
除HP后，分别采用针刺、艾灸、口服维酶素片治疗肝胃不和以及脾
胃虚寒型CAG。通过观察三组临床症状及中医证候评分。结果发现，
针刺干预肝胃不和型CAG，疗效优于其他两组，艾灸针对脾胃虚寒型
疗效稳定持久。顾沐恩等[36]运用隔姜灸和隔药饼灸组(制附子、 肉桂)
治疗CAG，通过观察中医症状积分、胃镜病理组织评分，以及检测分
析DNA甲基化测序进行评定。研究发现两种灸法均能改善临床症状，

减轻黏膜炎性活动，组织黏膜萎缩、肠化进展，但隔药饼灸在减轻疼
痛，改善食欲等症状方面优势明显，隔姜灸治疗烧心、反胃等不适效
果佳。通过研究分析，艾灸能够改善黏膜病变，可能是艾灸通过调节
DNA甲基化水平参与作用。

4  内外共治法
　　税典奎等[37]将诊断为脾虚湿蕴证型CAG伴肠上皮化生病例分为
四组治疗，中药组选用理中通络化浊汤，方用人参、白术、半夏、
茯苓等药煎服健脾化湿，穴位埋线组选取气海、中脘、脾俞、胃俞
穴、足三里等腧穴进行埋线治疗，西药组口服维生素B12，治疗组
采用理中通络化浊汤+穴位埋线联合治疗。通过观察胃肠病中医症状
评分、胃镜病理组织评分以及检测经络红外皮温进行疗效观察。联
合治疗组能明显改善患者痞满、畏寒、纳少、便溏、气短等不适症
状，减轻黏膜萎缩肠化病变。且脾俞、胃俞穴、任督二脉经络皮温
升高显著。研究认为，联合治疗能够祛寒湿，复阳气，调阴阳，通
经络，理气机，使一气周流通畅，化生如常，达到阴平阳秘状态。
刘晏等[38]运用理中复元方(生黄芪、炒白术、生山药、制半夏、柴
胡、枳壳、黄连、茱萸、丹参、生牡蛎、广郁金、炙刺猬皮、炒白
芍、白花蛇舌草)+温脾散(苍术、藿香、广木香、小茴香、干姜)敷
贴足三里、脾俞、关元、中脘等腧穴治疗脾胃虚弱型CAG，通过6
个月干预，观察治疗前及治疗后每月临床症状及胃蛋白酶原值，研
究发现内外联合治疗能缓解症状，延缓癌变进展。陈俊玲等[39]在口
服雷贝拉唑基础上，加服芍药八味汤(白芍、枳壳、厚朴、郁金、
陈皮、木香、砂仁、炙甘草)，并在关元、中脘、天枢、脾俞、胃
俞等穴埋线治疗脾胃虚弱型CAG，研究显示内外联合治疗能减轻黏
膜炎性活动，降低肠化生评分，提升胃泌素(GAS)及生长抑素(SS)
值，降低血清白细胞介素-８(IL-8)、白细胞介素-11(IL-8)、肿瘤坏死
因子-α(TNF-α)值，缓解CAG患者痞满、口干、口苦、纳少、乏力、
气短等不适，通过不良反应监测指标显示本法安全可靠。彭雪等[40]

选择足太阳膀胱经脾胃俞，手厥阴心包经络穴、八脉交会穴内关，
胃募穴中脘，足阳明胃经合穴足三里、足太阴脾经络穴公孙、足厥
阴肝经输、原穴太冲以及任脉神阙针刺，并在神阙穴隔盐灸，配合
口服当归四逆汤，针药并用，温中健脾和胃，养血温经止痛，结果
发现内外合治能明显降低脾胃虚寒型CAG血清炎症因子值，促进损
伤黏膜修复，疗效确切。邓登华等[41]运用调中益胃汤(党参、白术、
炙黄芪、熟地、丹参、陈皮、延胡索、 炒白芍、香附、炙甘草)联
合胃、大肠经募合配穴艾灸治疗脾胃虚弱型CAG，灸法治疗选取中
脘、足三里、天枢、曲池进行悬灸，研究发现内外联合治疗健脾益
气兼化瘀通肠能明显降低中医症候积分，提高单纯中药治疗有效
率。孙希良等[42]通过运用西药四联疗法根除HP+口服和胃止痛颗粒
(柴胡、白芍、枳壳、陈皮、砂仁、香附、丹参、木香)+耳穴压豆中
西医内外联合治疗肝胃气滞型CAG，研究发现联合治疗能明显改善
患者胃脘疼痛、两胁胀满、恶心呕吐、嗳气、善叹息的临床不适症
状，在胃黏膜色泽、皱襞、颗粒状改变等形态方面，联合治疗有明
显改善，临床有效率高且能缓解西药的副作用。赵楠等[43]选择浊毒
内蕴证CAG作为研究对象，治疗组口服化浊解毒方(茵陈、半枝莲、
黄连、半边莲、黄芩、藿香、枳实、佩兰、木香、豆蔻、川芎、砂
仁、白花蛇舌草、厚朴、当归、丹参、茯苓、泽泻)，并运用中药木
香、麸炒枳实、醋延胡索、桂枝、丁香、白芷研磨成粉调制成丸贴
敷于中脘、脾俞、双侧足三里、内关等穴位，研究发现内外共治能
够改善浊毒内蕴CAG临床症状，且起效时间更快，疗效更优，并能
够减轻黏膜炎性活动，延缓黏膜萎缩、肠化进展。刘长发等[44]在根
除HP治疗基础上运用电针百会、神庭、胃区、风池等穴结合口服丹
芪祛瘀止痛颗粒治疗气虚血瘀型CAG，结果发现针药联用能够补气
行气，化瘀通络，行血止痛，内外同治增强胃肠收缩，缓解临床症
状，提高疗效。

5  讨　论
纵观近年来文献报道，中医药治疗CAG经过临床验证，无论是单

纯中药内服，还是中医内治法与外治法联合诊治，或者中医治法与现
代化学药物联合治疗，能有效改善患者临床症状，阻止胃黏膜萎缩、
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肠化病变或延缓进展速度，并且具有安全、副作用小等优势。
通过文献总结发现，近年来临床报道对CAG脾胃虚弱证研究

较多，在对肝胃郁热、胃络瘀血证型报道相对较少，疗效观察指
标多采用中医症状评分、胃镜病理组织评分，在中医药治疗CAG
的机制方面研究相对较少。临床研究疗效观察时间多在3个月左
右，时间较短。从文献综述来看，大部分临床研究病例多在50例
左右，缺乏高质量的大样本、多区域的随机对照组研究。

故而，在今后中医药干预CAG研究中，我们需要探寻客观的
临床试验观察指标，应深入中医药治疗CAG的机制研究，规范中
医药干预措施，加强临床与实验研究的诊断、治疗、疗效评价标
准；CAG是慢性疾病，周期长，临床研究应设置长期疗效追踪评
价，延长随访时间，对远期疗效进行评价，更能客观反映中医药
疗效；在研究病例方面，应扩大样本量，开展多中心的随机对照
研究。此外，在今后的研究中，也应重视并需要建造CAG中医特
色的病证结合动物模型，对发病及疗效机制进行实验室研究，在
动物实验方面，应关注单味中药在干预CAG的分子生物学机制研
究，以期为临床提供更多的理论依据。
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