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慢性萎缩性胃炎中医诊疗现状&挑战及展望

魏"玮"杨"洋"史海霞

摘要"慢性萎缩性胃炎是一种多致病因素的消化系统慢性疾病"为胃癌前状态# 笔者对目前中医诊治

慢性萎缩性胃炎的现状进行梳理"并结合自身临床实践经验及科研基础对中医诊治慢性萎缩性胃炎的现状$

挑战及展望进行评述#

关键词"慢性萎缩性胃炎%中医药诊治%胃癌前病变%病证结合
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) 首次提出慢性萎缩性胃炎

$
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%这一疾病命名以

来"

&MN

的诊断及分类的国际标准不统一"直至慢性

胃炎新悉尼系统(

!

)

$

)G- XKI;?- E@IB-@ E@=?-/

%

将慢性胃炎分为非萎缩性胃炎和萎缩性胃炎两大类"

重点强调萎缩和非萎缩的区别"统一了
&MN

有关组

织学定义和术语*

&MN

内镜下表现可见黏膜红白相

间"以白相为主"皱襞变平甚至消失"部分黏膜血管显

露"可伴有黏膜颗粒或结节状等表现(

!

)

* 病理上萎缩

分为化生性萎缩及非化生性萎缩* 化生型萎缩即胃固

有腺体被肠化或假幽门腺体替代* 非化生性萎缩指胃

固有腺体被纤维组织或纤维肌组织替代或炎性细胞浸

润所致*

&MN

伴中重度肠上皮化生和$或%异性增

生"与胃癌的发生关系密切"是胃癌前状态(

%

)

*

#

"临床困境

&MN

及胃癌前状态一直以来是西医的难治病种*

其西医临床困境主要集中在以下方面*

#

!

#

"发病机制尚未完全阐明"萎缩性胃炎病因

可能涉及幽门螺杆菌$

P5 K@431<

"

PK

%感染&环境因

素&胆汁反流&免疫&遗传&年龄&高盐及低维生素饮食

等多种因素(

9

)

* 大部分萎缩性胃炎患者伴有情绪障

碍"目前尚不明确心理因素与萎缩性胃炎的因果关系*

故而慢性萎缩性胃炎为多种生理&心理和社会因素共

同参与作用的疾病*

#

!

!

"症状治疗中的难点"

&MN

患者具有广泛

的症状谱"包括上腹痛或不适&上腹胀满&早饱&嗳气&

恶心等多种症状"部分患者还可有乏力&消瘦&健忘&焦

虑&抑郁等全身或精神症状* 由于发病机制不明确"治

疗上除根除
PK

及应用抗氧化剂外"多予对症治疗"常

用促动力&保护胃黏膜&抑酸药物等* 目前尚无一种多

靶点药物被证实对所有的
&MN

症状有效"一种药物

只能对某些症状起治疗作用* 多数患者症状反复发

作"缠绵不愈*

#

!

%

"萎缩&肠化及异型增生的逆转"近年来研

究表明"具有生物活性功能的抗氧化维生素&

!

#胡萝卜

素和硒可降低胃癌发生的危险性(

9

)

'全反式维甲酸&

&CY

#

!

抑制剂&基因治疗等可能都是较有前途的逆转

手段"但长期应用不良反应明显或尚不明确"仍需深入

研究和临床验证*

&MN

大多数处于稳定状态"少部分

患者处于进展期"影响病变进展的因素仍不明确* 目

前认为胃癌前病变存在+不可逆点,"超过该点则病变
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难以逆转"但明确的节点尚难以确定*

#

!

9

"

PK

根除"

PK

感染与胃黏膜活动性炎症&

胃黏膜萎缩和肠化密切相关* 根除
PK

可使部分患者

的临床症状得到改善"防止胃黏膜萎缩和肠化的进一

步发展(

$

)

* 但随着抗生素在
PK

感染治疗中的广泛应

用"

PK

耐药株的发生率不断上升"导致
PK

根除难度

加大"

PK

根除失败率逐年增高"且
PK

致胃黏膜损伤

所需一定的演变过程(

8

)

* 老年人应权衡利弊"再决定

是否杀菌*

!

"中医药诊治萎缩性胃炎的现状

本病可归属中医学+胃痞,&+痞满,&+胃痛,&+嘈

杂,等病范畴* 本病的病位在胃"以脾胃为中心"与肝

密切相关"其病理性质总属本虚标实* 脾胃虚弱&升降

失常为致病之本"血瘀&气滞&湿热&痰浊的病理因素为

致病之标* 日久致胃失荣养"胃腑受损"腺体萎缩"黏

膜变薄"逐渐形成
&MN

* 中医学通过对其病因&病机

的研究"并运用辨证论治&专方专治&针灸等方法取得

了较好的疗效"在改善
&MN

癌前病变的临床症状"减

轻胃黏膜萎缩程度"逆转肠上皮化生和异性增生等方

面显示出一定优势*

对目前治疗
&MN

的临床文献研究表明"各病机中

出现频次较高的分别为脾胃虚弱&肝郁&湿热&血瘀

等(

7

)

* 中医药以整体观念为核心"在辨证论治的基础

上"采用辛开苦降&活血化瘀&益气养阴&清热祛湿&疏肝

和胃等方法辨证治疗
&MN

及癌前病变"较之西医在个

体化诊疗方面更为灵活"变化更为突出* 对改善本病的

临床症状&抑制其发展&逆转慢性萎缩性胃炎的萎缩腺

体"甚至肠化生及异型增生逆转"有确切疗效(

Z

)

*

中医学治疗萎缩性胃炎的经验也是随着现代医

学的发展而积累* 现代中医学不断整合社会与现代

医学技术的进步" 随着对疾病的深入认识" 包括对

病因&疾病性质&病位&病情&病程&病理改变等系统

规范的诊断" 实行辨病论治与辨证论治相结合* 例

如#功能性消化不良与萎缩性胃炎在中医学均可归

为+痞满,的同一证型"按传统辨证论治相同证型方

药大致一致* 但结合辨病论治"这两种疾病的病程&

病情相差甚远"不可简单一概而论* 中医药在萎缩

性胃炎的辨证论治基础上"加用一些针对微观病理

变化的中药"充分发挥不同方剂和特效中药的互补

性治疗作用"以确保疗效*

笔者认为在整体观念的指导下"在某一具体疾

病的演变过程中将有一个关键病机贯穿疾病的始

终"而抓住疾病关键病机"有助于把握治疗该病的原

则性和方向性"认识病证关系的复杂性"从而增强临

床治疗的灵活性和有效性*

&MN

的治疗起点在于

缓解临床症状"延缓病变发展"甚至逆转病理改变"

后者的意义更大* 慢性萎缩性胃炎为慢性病"胃黏

膜的萎缩&功能的下降是脾胃气虚的表现'气虚行而

不畅以致气滞"气虚无力帅血行以致血瘀"胃黏膜的

病理改变"肠化生&不典型增生实际是气滞血瘀而形

成的+微瘕,"故萎缩性胃炎的基本病机为脾胃气

虚&瘀血阻滞* 治以+辛开苦降&益气活血,* 此外"

中医应强调整体质量"从饮食调摄&情志调养&起居

调控等多方面综合治疗"改变患者机体内环境以达

到已病防变&未病防治的目的*

%

"中医药治疗萎缩性胃炎的挑战及前景展望

%

!

#

"基于病理组织学改变的远期随访研究极

少"研究质量较低* 最近一项中西医结合治疗萎缩性

胃炎的系统评价发现"纳入研究的疗效指标很多将症

状改善作为主要疗效指标之一"多采用有效率&显效

率"且疗效判定标准尚不统一"对病理改善情况描述模

糊(

8

)

* 研究周期
# [8

个月不等* 按照
&3.G1;B-

系

统评价员手册版推荐的质量评价标准评价纳入的研

究"均为低质量文献(

Z

)

*

对于萎缩性胃炎"无论中医&西医临床疗效评价标

准应包括#公认西医疗效评定标准"即胃黏膜的病理学

改变"但绝大多数患者病理演变时间较长"如何寻求适

合的中间替代指标也是科学评价萎缩性胃炎近期疗效

的关键* 目前研究较为成熟的有血清胃蛋白酶原&胃

泌素"但其阳性区间的设定仍在研究阶段*

中医学的疗效评价"将构成证候的若干症状的改

善&消失作为判定临床疗效的标准"存在着一定的主观

性* 笔者认为针对以病理组织学为诊断标准的萎缩性

胃炎"中医证候学改善不应作为主要疗效指标* 萎缩

性胃炎患者症状减轻与胃镜及病理改变有时并不完全

一致* 采用现有中医的证候疗效评价手段作为评价中

医诊治萎缩性胃炎的主要疗效指标"其科学性有待

评价*

萎缩性胃炎多数患者症状反复发作"造成了极大

的心理和生活负担* 无论中医&西医治疗的根本目的

在于提高患者的生活质量* 故其提高治疗的远期疗效

也是挑战之一* 目前对于本病的治疗无公认的治疗周

期"根据随访研究确定恰当的治疗周期也是萎缩性胃

炎治疗发展前景的重点*

%

!

!

"机制研究"中药成方作用是多靶点的"这

是其优势"但同时造成了基础研究的繁琐* 探究中医

药的多治疗靶点难度很高* 笔者认为"

&MN

的中药新

药研究要针对胃的生理特点及萎缩性胃炎的病理特
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点"对胃分泌功能&胃肠激素的含量&氧化应激&细胞因

子的表达&胃黏膜上皮增殖有关信号通路&抑癌基因及

表达等方面层层深入"也不能忽视基础的抗炎研究*

只有系统全面的机制研究才能诠释中药成方的多靶点

作用"揭示出中医药的优势* 目前很多治疗萎缩性胃

炎的成方研究只求热点靶点"而忽视基础抗炎机制及

毒理的研究"这种不系统&无根基的研究很难向临床转

化"造成了医疗资源的极大浪费*

9

"结语

中医治疗慢性病的临床优势如何形成高质量的行

业成果是值得每个中医人思考的问题* 笔者希望本文

提出的中医诊治
&MN

的临床及科研发展思路可以为

&MN

中医成果的转化起到推动作用*
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7

次全国中西医结合传染病学术会议征文通知

由中国中西医结合学会传染病专业委员会主办的第
7

次全国中西医结合传染病学术会议将于

!"#8

年
8

月在山东省青岛市召开# 现征文要求如下#

征文内容!&

#

'各种传染病的中西医结合诊疗和实验研究%&

!

'中医药及中西医结合防治传染病

的经验总结%&

%

'中西医结合传染病的研究方法$思路和发展战略%&

9

'中医药和中西医结合诊疗传染

病的进展和评价%&

$

'运用多种疗法&如针灸$气功等'$多种给药途径&栓剂$保留灌肠$皮肤给药$器

官给药$腧穴给药等'治疗各种传染病的应用和配合研究%&

8

'各种传染病动物模型$病理机制$检测

技术$诊断标准的最新进展及动态%&

7

'中西医结合传染病学术定位及体系研讨#

稿件要求!在
$ """

字以内"未经正式发表"提供
$""

字以内的中文摘要"注明作者姓名$单位$地

址$邮编及
:

#

/;<4

#

投稿方式!广东省深圳市龙岗区布澜路
!\

号&邮编
$#Z##!

' 深圳市第三人民医院"聂广&收'"

欢迎通过电子邮件投稿"请发至
^>@QG.10A#8%5.3/

"并注明(会议征文)#

截稿日期!

!"#8

年
$

月
!"

日#


