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慢性萎缩性胃炎（&’(）是以胃黏膜萎缩变薄，腺体减少
或消失为特征的消化系统疾病，属中医“胃痛”、“胃痞”等范

畴。世界卫生组织将其列为胃癌的癌前状态或癌前疾病。表

明 &’( 已成为极受医学界重视的一个疑难杂证。本文就近
几年来国内中医界对 &’( 的研究作一综述。
! 病因病机
殷氏等 )!*认为本病主要病机是饮食不节，劳倦过度，伤及

中焦，致脾胃虚弱，气虚血少，血运无力而为瘀。说明发病与

瘀血有关。单兆伟)+*、王晓凤),*也认为 &’( 的病机关键在脾胃
气虚，瘀血内阻。瘀阻胃络可使胃黏膜腺体血运障碍，营养匮

乏，促使本病的发生及腺体萎缩加重，甚至恶变。李胜 )$*认为

它的形成与肾虚有密切关系。张文尧 )-*认为本病的主要病机

为肝郁脾虚，脾胃阳虚，脾胃阴虚，脾胃湿热。张占海 )#*认为

&’( 病机关键是虚中挟实，脾肾两虚为本，气血瘀滞为标。
姚保泰 ).*认为本病多为饮食劳倦、损伤脾胃，或肝气郁结，使

胃失和降而上逆，则胆汁返流入胃，水湿停滞，生痰蕴热，痰

热交阻，灼伤胃膜、气机阻滞/血运不畅，胃失濡养。总之多数
学者均认为本病的病位在胃，以脾胃为病变中心，可涉及肝

胆肾等脏腑。

+ 辨证论治
张明昌 )0*认为 &’( 以虚实夹杂为多，其用药根据胃腑

“实而不满”之特点，常使“补而不滞”。他指出久病必伤气血，

所以方中既用黄芪、党参，也用乌梅、木瓜、甘草、山楂等酸甘

化阴之品，还会加少许理气药如陈皮、砂仁、枳壳和活血药如

三七、延胡索、丹参等。张氏还认为患者仍有未伤之正气，尚

可抗邪，故他用药往往“中病即止”。李克强等 )"*将 &’( 分为
肝胃郁热和脾胃虚寒 + 型。唐万和)!1*把本病分为 , 型：脾胃虚
弱型用香砂六君子合四逆散；肝胃不和用金铃子散合逍遥散；

痰浊中阻型用温胆汤。治疗 ,2# 个月，总有效率 "+3-4，胃镜
复查显示病理总有效率为 0$304。董建华 )!!*则认为 &’( 病机
的关键是虚、滞、热、瘀。他强调虚是本质，滞是核心，以通为

补，治在通降。食积郁久化热，久必入络成瘀，故董老喜用香

附、佛手、苏梗行气；用陈皮、鸡内金、莱菔子化食滞；用石斛、

麦门冬、沙参滋阴；用黄芪、桂枝、甘草祛虚寒；用大黄、黄连泻

实热；用大腹皮、佩兰燥湿；用丹参、川楝子、川芎活血化瘀。

, 临床治疗
,3! 自拟方加减治疗
,3!3! 活血化瘀法 徐氏 )!+*等自拟丹莪汤：丹参、莪术、生山

楂、蒲公英、太子参、炒薏苡仁、百合、白芍各 !- 5，佛手、乌
药各 !1 5，白花蛇舌草 ,1 5，甘草 # 5，治疗 !#0 例，显效 ,$
例，有效 !+$ 例，无效 !1 例，总有效率 "$4。周慎 )!,*认为局部

瘀象是 &’( 的主要表现，活血化瘀散结是基本治法。
,3!3+ 健脾益气法 巫氏)!$*用归芍六君子汤加减治疗 $0 例，
方用党参 !- 5，白术 !- 5，陈皮 !1 5，茯苓 !- 5，黄芪 +1 5，炙
甘草 # 5，焦三仙各 $- 5，当归 !- 5，白芍 +1 5，法半夏 0 5，随
症加减，结果显效 ,, 例，有效 !, 例，无效 + 例，总有效率为
"-304，胃镜、病理疗效为 0,3,4。李氏 )!-*等自拟消痞汤，药用

党参、白术各 !- 5，枳实、半夏、莪术、苦参各 !1 5，丹参 ,1 5，
黄连 - 5。气滞者加黄芪 ,1 5，桂枝 # 5，湿盛者去白术、枳实，
加炮干姜 - 5，炒白芍 !1 5，茯苓 !- 5；虚火型去半夏、莪术，
党参易太子参，加石斛 +1 5，乌梅 !1 5。治疗 !1- 例，显效 #.
例，有效 +, 例，好转 !+ 例，无效 , 例，总有效率为 ".3$4。
,3!3, 清脾胃湿热法 邱氏 )!#*等自拟健胃汤：藿香、党参、白

术、茯苓各 !- 5，蒲公英 +1 5，炙甘草 !1 5。脾胃湿热型加黄
连 # 5，脾胃阴虚型加白芍 !- 5、沙参 ,1 5。治疗组 "# 例，显
效 ," 例。好转 $" 例，无效 0 例，总有效率 "!3.4。对照组 .#
例，口服维酶素胶囊及猴头菌片，显效 !+ 例，好转 $+ 例，无
效 ++ 例，总有效率 .!3!4。两组相比，!6131!，有显著差异性。
,3+ 专方专用
笔者统计资料后发现，这些专方均融健脾疏肝、清热燥

湿、活血化瘀等药物为一体，对治疗 &’( 确有成效。陈磐
华 )!.*用健脾化湿方（党参、沙参、黄芪、麦门冬、半夏、白术、红

花、蒲公英、白花蛇舌草、丹参、砂仁、桔梗、枳实、乌贼骨）治

疗 &’(伴中重度异型增生 #1例，结果临床有效率为 "-314，
病理有效率为 .,3,4。曲智威等 )!0*用胃炎灵（黄连、黄芩、延胡

索、丹参、陈皮、半夏、木香、乌梅、麦门冬）治疗 &’(-1 例，结
果临床有效率为 "$3$4，胃镜有效率为 #0314，病理有效率为
#+314。张喜奎等)!"*用胃萎灵（乌梅、细辛、干姜、黄连、当归、桂

枝、人参、附子、黄柏、蜀椒）治疗 &’( 伴肠化 $1 例，临床有
效率为 "1314，病理有效率为 .-314。王氏等 )+1*用善胃冲剂，由

党参、太子参、枳壳、砂仁、丹参、桃仁、蜂房制成，治疗 !++
例，治愈 +, 例，显效 ., 例，有效 !0 例，无效 0 例，总有效率
",3$4；对照组 ,$ 例，口服维酶素、三九胃泰，治愈 ! 例，显效
- 例，有效 !" 例，无效 " 例，总有效率 .,3-4。詹氏 )+!*用胃萎汤
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（党参、白术、茯苓、山药、石斛、升麻、枳壳、莪术、三七、黄连、

蒲公英、白花蛇舌草、焦山楂等）每次 !" #$，% 次 & ’，饭前
(" #)* 服用，口服 + 个月为 , 个疗程，总有效率 -+.-+/。唐
氏 0%%1用血府逐瘀汤加减治疗 2+例，药用桃仁、红花、当归、川芎、
赤芍、枳壳、桔梗、黄连、蒲公英、甘草各 ," 3、黄芪、绞股蓝各 ,!
3，显效 ,4例，有效 %(例，无效 !例，总有效率 4-.,/，对照组 %2
例，服用维酶素，显效 (例，有效 ,% 例，无效 - 例，总有效率为
+%.!/。两组相比，治疗组疗效优于对照组，差异显著（!5".",）。
2 问题与展望
综合以上资料可以看出，中药对 678 的治疗有着优于

西药的疗效。678 乃慢性病，需长期调理方可治愈。中医治疗
678，意在从虚着手，补益脾胃，活血化瘀，清热解毒。但由于
始终缺乏一个统一的分型标准，故笔者认为今后中医药研究

应注意确定统一的诊断、辨证、疗效标准体系，把 678 的胃
镜下病理表现、病理检查结果及其他客观检查指标等量化并

使之与中医辨证有机的统一起来。用病理检查评价疗效，用西

药协助促进腺体重生，修复胃黏膜，防止该病向胃癌转化。
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