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慢性萎缩性胃炎中医病因病机和辨证分型的临床研究进展
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摘 要: 慢性萎缩性胃炎是临床中常见的一种消化系统疑难疾病，目前已经被公认为胃癌前状态。中医中药

治疗慢性萎缩性胃炎具有独特的优势，并取得了显著的疗效。明确慢性萎缩性胃炎的中医病因病机及辨证分型

对其预防和治疗至关重要。结合近年来中医中药对慢性萎缩性胃炎的临床研究成果，从慢性萎缩性胃炎的中医

病因病机和辨证分型进行综述，为今后慢性萎缩性胃炎相关领域的研究提供参考。
关键词: 慢性萎缩性胃炎; 病因病机; 辨证分型; 临床研究; 综述
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Abstract: Chronic atrophic gastritis is a common digestive system disease in clinic． It is recognized as precancerous
condition． Traditional Chinese medicine has unique advantages in the treatment of chronic atrophic gastritis and achieved
remarkable curative effect． Making the etiology and pathogenesis and syndrome differentiation of chronic atrophic gastritis
type clear is crucial to its prevention and treatment． In combination with recent years traditional Chinese medicine clinical
research results on chronic atrophic gastritis，traditional Chinese medicine etiology and mechanism and syndrome types of
chronic atrophy gastritis disease were reviewed so as to provide a reference for future chronic atrophic gastritis related
field．

Key words: chronic atrophic gastritis; etiology and pathogenesis; syndrome differentiation; clinical research; review

慢性萎缩性胃炎( chronic atrophic gastritis，CAG) 是由

多种病因引起的以胃黏膜的慢性炎症和固有腺体萎缩、常
伴有不同类型的胃黏膜上皮和腺体的化生为主要病理特

征，以上腹部不适、上腹部饱胀、上腹部疼痛、恶心、嗳气及

食欲不振等为主要临床表现的一种慢性胃部疾病［1 － 2］。
CAG 属于慢性胃炎的一种类型［3］，根据 CAG 的病因、病变

位置及萎缩和化生成分将其分为自身免疫性胃炎和多灶萎

缩性胃炎 2 个亚型［4］，其发病率随着年龄的增加而升高。
中华医学会消化内镜学分会于 2011 年对 8907 例慢性胃炎

患者调查研究发现这些患者中慢性萎缩性胃炎发病率为

23. 2%［5］。慢性萎缩性胃炎是胃癌前状态中最常见的一种

疾病，相 关 研 究 表 明 国 外 慢 性 萎 缩 性 胃 炎 的 癌 变 率 为

8. 6% ～ 13． 8%，而我国 CAG 的癌变率为 1． 2% ～ 7． 1%［1］。
近年来，中医中药对慢性萎缩性胃炎的临床研究取得了较

大进展，现将慢性萎缩性胃炎的中医病因病机和辨证分型

的临床研究成果综述如下。
1 中医对慢性萎缩性胃炎病因病机的认识

中医学中没有无慢性萎缩性胃炎病名，根据 CAG 的临

床表现可将其归属于中医学“痞满”、“胃脘痛”、“胃痞”、
“嘈杂”等范畴。CAG 病因复杂多样，多由感受外邪、内伤

饮食、情志失调和脾胃虚弱等因素损伤脾胃，引起脾胃升降

失职、中焦气机不利而发病。CAG 病位在于胃腑，与脾脏

和肝脏关系密切; 病性为本虚标实、虚实夹杂。虚为脾胃虚

弱，即以脾气虚和胃阴虚为本; 实为实邪内阻，即以气滞、血
瘀、湿热为标; 虚实夹杂则是两者兼而有之。CAG 基本病

机为血瘀、气滞和脾虚［2］。
1． 1 本虚辨 CAG 病因病机—脾胃虚弱

脾脏和胃腑同居中焦，为后天之本、气血生化之源。脾

脏为太阴湿土，喜燥恶湿，主运化，输布精微，脾气以升为

健。胃腑为阳明燥土，喜润恶燥，主受纳，腐熟水谷，胃气以

和降为顺。《素问·厥论》提出: “脾主为胃行其津液者

也”。清·叶桂《临证指南医案·脾胃门》指出:“脾宜升则

健，胃宜降则和”。隋·巢元方《诸病源候论·脾胃诸病

候》曰:“脾胃二气相为表里，胃受谷而脾磨之，二气平调，

则谷化而能食”。《素问·阴阳应象大论》云: “清气在下，

则生则生飧泄，浊气在上，则生( 月真) 胀”。脾脏和胃腑在

生理上密切联系，二者在病理上亦常相兼为病。感受外邪、
内伤饮食、情志失调、禀赋不足、药物所伤等因素均可损伤

脾胃，导致脾气虚、胃阴虚或脾胃气阴两虚等脾胃虚损症

候，引发脾胃升降功能失调、中焦气机不利从而导致慢性萎

缩性胃炎的发生和发展，甚至病情恶化。正如清·李用粹

《证治汇补·痞满》所云:“大抵心下痞闷，必是脾胃受亏”。
明·虞抟《医学正传·痞满》指出:“胸中之气，因虚而下陷

于心之分野，故心下痞”。清·沈金鳌《杂病源流犀烛》提

出: “痞满，脾病也，本由脾气虚，及气郁运化，心下痞塞

满”。由此可见，脾胃虚弱是慢性萎缩性胃炎发病及其恶

变的根本病机。
黄穗平［6］提出慢性萎缩性胃炎的主要病因是禀赋不

足、七情内伤、饮食不节、外邪侵袭等，CAG 的病位在胃腑，

与脾脏、肝脏和肾脏密切相关，中焦脾胃虚弱是 CAG 的主

要病机，并提出了益气健脾的治法。徐珊［7］认为 CAG 多因

感受外邪、七情所伤、禀赋不足等因素引发，发病的关键在

于脾胃受损，脾失健运、中焦气机不利、脾胃升降功能失调

是 CAG 的基本病机。叶柏［8］指出慢性萎缩性胃炎除了感

受外邪、饮食不节和情志失调等常见病因外，药物损伤脾胃

也是 CAG 致病的重要因素，脾胃虚弱、气阴不足为本病的

基本病机，并提出了健脾和胃、益气养阴的治疗法则。姚乃

礼［9］指出脾胃虚弱是 CAG 发病的基础，治疗上应采取益气

健脾和胃的方法。朱方石［10］认为慢性萎缩性胃炎的病理

基础是脾胃虚弱，并提出了益气健脾的治疗法则。何晓

晖［11］提出 CAG 多因禀赋不足、、情志内伤、药物所伤等因

素引发，病位在胃腑，与脾脏、肝脏、肾脏和胆腑密切相关，

脾胃气阴亏虚为 CAG 的重要病机。田德禄［12］ 认为 CAG
主要由外邪侵袭、情志失调、胆汁反流、劳倦过度等病因引

发，脾胃气虚是本病主要病机之一。王道坤［13］指出慢性萎

缩性胃炎多因脾胃受损、外邪内侵等因素导致脾脏清阳不

升、胃腑浊阴不降而发病，脾胃虚弱是慢性萎缩性胃炎发病

和发生恶变的根本内在原因。
1． 2 标实辨 CAG 病因病机

1． 2． 1 血瘀 血瘀是指血液运行不畅或者血液瘀滞不通

的病理状态。各种外伤( 如跌打损伤、金刃所伤、手术创伤

等) 、气机郁滞、血寒或血热、有形实邪( 如湿热、痰浊、砂石

等) 、气虚或阳虚等因素均可引起瘀血的产生。瘀血既是

病理产物，亦是致病因素。胃为多气多血之腑，疾病初期在

气分，久病则致血伤入胃络，血行壅滞，导致胃络瘀阻。瘀

血形成之后易于阻滞胃腑气机、影响胃腑血脉运行和新血

的生成，从而造成胃腑发生病变。正如隋·巢元方《诸病

源候论·痞噫病》所述: “血气壅塞不通而成痞也”。清·
叶桂《临证指南医案·胃脘痛》也指出:“胃痛久而屡发，必

有凝痰聚瘀”。血瘀是慢性萎缩性胃炎的基本病机之一，

也是 CAG 发生和发展甚至恶变的关键病理环节［2］。
安贺军等［14］通过对 172 例慢性萎缩性胃炎患者的体

质类型统计分析发现瘀血体质患者占总人数的 23． 26%，

由此可见瘀血在慢性萎缩性胃炎的发生和发展过程中起着

重要作用。燕东等［15］认为胃络瘀阻是导致慢性萎缩性胃

炎发病的关键条件。沈洪［16］提出血瘀是慢性萎缩性胃炎
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的关键病理因素之一。单兆伟［17］认为瘀血阻络是 CAG 发

病之标，而瘀滞是导致慢性萎缩性胃炎向肠化、不典型增

生，甚至癌变转化的症结所在。崔金海［18］认为气虚血瘀、
浊毒留恋是 CAG 的基本病机，提出了益气活血化浊解毒的

治疗原则。郭光业［19］认为慢性萎缩性胃炎的基本病机是

脾虚血瘀，并提出治疗 CAG 应采取健脾活血、益胃活血的

方法。姜树民［20］认为慢性萎缩性胃炎的病机为瘀血阻滞，

血瘀证是 CAG 伴非典型增生常见证型，治疗上倡导活血化

瘀、调护胃气。张学智［21］ 指出在慢性萎缩性胃炎晚期阶

段，多由因虚致实，此期脾胃虚弱、瘀血阻滞是基本病机，导

致胃黏膜出现化生或增生性改变等病变，并强调在治疗时

除以补虚为主外还应兼顾活血化瘀。
1． 2． 2 气滞 气滞是机体局部气的流通不畅、郁滞不通的

一种病理状态，主要由情志抑郁或者食积、瘀血、痰湿、热郁

等阻滞，或脏腑机能失调而形成，亦有因脏气虚弱推动无力

而形成气滞者。气滞主要发生于脾脏、胃腑和肝脏等脏腑，

如肝郁气滞、肝脾( 胃) 不和、脾胃气滞等。气滞主要以胀、
闷、疼痛等为主要特点，慢性萎缩性胃炎出现的上腹部胀闷

不适、上腹部疼痛等临床症状更验证了其发病与气滞相关。
正如金·刘完素《素问病机气宜保命集》所述: “脾不能行

气于肺胃，结而不散，则为痞”。明·张景岳《景岳全书·
心腹痛》也提出: “胃脘痛症……惟气滞者最多”。气滞可

引发血瘀，而血瘀亦可造成气滞，正如“气行则血行，气滞

则血瘀”。气滞可引起脾胃失养、机能失调造成脾胃虚弱;

脾胃虚弱、运化无力又可引发气机阻滞等病变。因此，气滞

常与血瘀、脾胃虚弱等相互作用引起脾胃脏腑机能失调从

而导致慢性萎缩性胃炎疾病的发生和发展。
郝微微［22］认为慢性萎缩性胃炎的基本病机为脾虚失

健、中焦气机阻滞，肝气郁结亦是本病发病的重要因素，提

出了治疗上应以健脾理气化湿为主，并强调重视疏肝解郁。
白兆芝［23］认为气滞是慢性萎缩性胃炎发病之标，提出本病

的主要病理变化是胃气阻滞，治疗上注重调和脾胃。唐旭

东［24］认为胃腑常因滞而发病，提出气机阻滞及胃失和降是

慢性萎缩性胃炎的主要病机。王自立［25］提出慢性萎缩性

胃炎以肝郁脾虚者多见，治疗上应采用养血柔肝、健脾和胃

的方法。谢晶日［26］认为郁、滞是 CAG 的重要病机，治疗上

注重健脾疏肝和调畅情志。李成纲［27］认为 CAG 的基本病

机是中焦气机阻滞、脾胃升降功能失调，治疗多以健脾和

胃、疏肝降逆为法。王春生［28］提出了肝郁是慢性萎缩性胃

炎发病的首要病因，气机升降失调是本病发病的关键因素，

在治疗上多采取疏肝调气的方法。金洪元［29］认为脾胃气

滞和肝胃不和是 CAG 的主要病机，而脾虚气滞既是本病的

基本病理又是引起慢性萎缩性胃炎发病的主要原因，治疗

上提出了健脾疏肝和理气和胃的法则。
1． 2． 3 湿热 外感湿热之邪; 或嗜食肥甘厚腻，饮酒过度，

酿成湿热; 或者久病体虚，脾胃虚弱，湿邪中阻，湿郁化热均

可引起湿热内蕴脾胃，致使中焦气机不利、脾胃升降失宜，

从而引起慢性萎缩性胃炎的发病。正如清·林佩琴《类证

治裁·痞满》所云:“有湿热太甚，土来心下为痞”。金·李

杲《兰室秘藏·中满腹胀》也提出:“膏粱之人，湿热郁于内

而成胀满者”。湿热往往亦与气滞、血瘀和脾胃虚弱等相

合为病，以致慢性萎缩性胃炎的发病甚或胃腑发生恶变。

曹志群［30］认为湿热毒互结是慢性萎缩性胃炎发病的

的重要因素，提出中焦脾胃湿热常与饮食积滞相合为患，因

此治疗上除采取清热化湿之法，还辅助消食导滞和胃之药，

亦不忘记顾护胃气和预防伤阴。顾庆华［31］提出 CAG 的主

要病机是湿热阻滞中焦脾胃，总的治疗原则是清热化湿，强

调治疗时要分清湿热轻重予以对症处理。吴滇［32］认为湿

热毒邪是引起慢性萎缩性胃炎发病的常见病因，治疗上予

以清化湿热。田耀洲［33］在辨治 CAG 时注重湿邪的致病作

用，提出气虚为该病之本，而湿瘀为本病之标，治疗上应采

取益气运脾、祛湿通络的方法。王春生［34］认为慢性萎缩性

胃炎最常见于脾虚湿盛，提出本病多由饮食不当所引发，治

疗上除了采取清热化湿，还重视调节饮食护理等。丁平［35］

认为 CAG 主要是由于湿热阻滞中焦引起脾失健运而发病，

临床中采取清热利湿法治疗慢性萎缩性胃炎取得了显著疗

效。
2 辨证分型

辨证论治是中医学认识疾病和处理疾病的基本原则，

是临床中医师实施治疗方案的主要依据。众医家以中医学

理论为基础，根据慢性萎缩性胃炎患者的不同病情，并结合

自己治疗慢性萎缩性胃炎的经验，运用辨证分型治疗 CAG
在临床中取得了显著疗效。

中华中医药学会脾胃病分会［36］颁布实施的《慢性萎缩

性胃炎中医诊疗共识意见》( 2009 年深圳) 将 CAG 分为肝

胃气滞型、肝胃郁热型、脾胃虚弱型、脾胃湿热型、胃阴不足

型和胃络瘀血型等 6 个证型，并提出以上证型分别予以柴

胡疏肝散、化肝煎合左金丸、黄连温胆汤、六君子汤、沙参麦

冬汤和丹参饮合失笑散治疗。安贺军等［37］通过对患者病

情的辨析将 172 例 CAG 患者辨证分为以下 4 个证型，即肝

脾失调证、胃络瘀血证、胃阴亏虚证和脾胃虚寒证，研究发

现胃络瘀血证型患者发生肠上皮化生和异型增生情况较其

它证型显著。黄大未等［38］通过对 89 篇相关文献资料统计

分析发现 CAG 证型在我国南北方存在差异，北方以肝胃不

和型、胃络瘀血型和脾胃虚弱型 3 种证型最多见，而我国南

方以脾胃湿热型、脾胃虚弱型和胃阴不足型 3 个证型最常

见，并得出气候环境及饮食习惯等因素对慢性萎缩性胃炎

的发生和发展有着重要影响。赵晓丹等［39］运用现代统计

学方法根据患者病情将 431 例 CAG 患者辨证分为肝胃郁

热型、脾胃湿热型、胃络瘀血型、肝胃气滞型、胃阴不足型和

脾胃虚弱型共 6 个证型，研究得出胃阴不足型和胃络瘀血

型患者胃黏膜发生肠上皮化生的概率最高，而脾胃湿热型

和肝胃郁热型患者幽门螺杆菌感染率最高。徐珊［40］根据

临床治疗 CAG 经验将其分为肝胃不和型、胃络瘀血型、脾
胃湿热型、脾胃虚弱型和胃阴不足型 5 个证型，治疗上注重

和胃理气法及活血化瘀法的运用。孟建宇等［41］运用现代

医学科学技术并结合中医学理论将 170 例 CAG 患者分为

肝郁气滞证、肝胃郁热证、脾胃湿热证、胃络瘀阻证、胃阴不

足证和脾胃虚寒证等 6 个证型，通过统计分析发现慢性萎

缩性胃炎患者实证比较多见，其中肝郁气滞证和脾胃湿热

证患者发生恶变率高于其它证型。
3 总结与展望

慢性萎缩性胃炎是临床中常见的消化系统疑难疾病，

CAG 已经是世界公认的胃癌前状态，因此本病受到了人们
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的高度关注。西医目前尚没有治疗慢性萎缩性胃炎的特效

药物，主要采取对症支持处理等措施。慢性萎缩性胃炎在

中医学属于“痞满”、“胃脘痛”等范畴，常因外邪侵袭、饮食

失节、情志失调和脾胃虚弱等因素导致中焦气机不利、脾胃

升降功能失职而发病。CAG 病位主要在胃腑，与脾脏和肝

脏关系密切相关。病性属于本虚标实、虚实夹杂，脾胃虚弱

为发病之本，气滞、血瘀、湿热为发病之标。近年来，中医中

药以其独特的优势在改善患者临床症状、提高患者生活质

量、降低病情复发率以及降低 CAG 发生恶变率等方面取得

了显著疗效。
中医中药在对慢性萎缩性胃炎的临床研究方面尚存在

一些不足之处:① 缺少大样本量、前瞻性的临床研究; ②慢

性萎缩性胃炎为慢性疾病，其复发率和恶变率均比较高，临

床中 疾病诊断、辨证分型及疗效判定缺少统一规范的标

准;③慢性萎缩性胃炎为慢性疾病，其复发率和恶变率均比

较高，临床中缺少对治疗后患者的长期随访研究;④缺少中

医中药在防治慢性萎缩性胃炎方面的相关机理研究。因

此，开展前瞻性、大样本量和对治疗后患者做长期随访的临

床研究与制定规范统一的疾病诊断、辨证分型和疗效判定

标准以及开展对中医中药在防治慢性萎缩性胃炎的机理研

究应该是今后开展有关慢性萎缩性胃炎研究工作的重点。
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