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摘要：目的：探讨中医药逆转慢性萎缩性胃炎(CAG)肠化的疗效潜力；方法：以扶正祛邪为治则，自拟补清养胃法治疗

CAG 伴肠化 106 例，以胃腹不适症状和胃镜检测治疗对照结果：106 例患者症状均有改善，肠化+逆转为—即显效 59

例（55.66%），肠化从中重度++及+++逆转了 1 个+者即有效 29 例（27.36 %），肠化无变动即无效 18 例（16.98%）；

结论：106 例 CAG 伴肠化治疗 1-2 年后胃镜病理资料显示肠化被不同程度有效逆转 88 例（83.02%），启示中医补清

养胃法有明显逆转 CAG 肠化的疗效潜力。 
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慢性萎缩性胃炎（CAG），系指胃粘膜上皮遭受反复

损害导致固有腺体减少，伴肠腺化生和/或假幽门腺化生

的一种慢性胃病。属于祖国医学“胃痛”、“胃痞”、“嘈

杂”范畴[1]。2023 年报道美国人群 CAG 患病率为 15%，

而中华医学会消化病学会估算我国人群的患病率>20%[2]。 

对于逆转胃粘膜萎缩及肠化的疗效评估，综合美国、

英国及我国西医界消化病协会临床研究现状，中华医学会

《慢性胃炎基层诊疗指南（2019 年）》提出：“ 部分萎

缩性胃炎可以改善或逆转；肠上皮化生通常难以逆转；”
[3]；2023 年《中国慢性胃炎诊治指南（2022 年，上海）》

重复：“Hp 感染是慢性胃炎最主要的病因”，“根除 Hp

也可能逆转肠化，国外一项研究发现，Hp 根除治疗组患

者随访 5—10年后，胃窦、胃体肠化逆转率分别为 33.9%、

44.4%。”[2]；我们秉持中医扶正祛邪的经典哲理，20 多

年来未以根除幽门螺杆菌 Hp 即祛邪为主，而以补养脾胃

扶正为主、清邪为辅的补清养胃法治疗 106 例，发现对

CAG 肠化逆转率>80%,有明显逆转潜力，值得探索研究： 

1 一般资料 

1.1 诊断标准 

根据慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共识意见(2017)： 

（1）“CAG 的诊断依靠胃镜及病理检查”，以确

定胃粘膜有无萎缩或肠化。 

（2）中医辨证发现多个证型，但“以脾胃虚弱、

肝胃气滞多见”[4]。 

1.2 病例资料 

106 例中男 45 例，女 61 例，年龄 32-84 岁， 60

岁以上 53 例。(1）、胃镜及病理活检确诊：轻度肠化+57

例，中度肠化++36 例、重度肠化+++13 例、其中伴轻度

异型增生 12 例；(2)、治疗前后只有 91 例病理检查标示有

萎缩：(3)、治疗前后有幽门螺旋杆菌 Hp 检测资料仅 83

例，Hp+仅 22 例（26.51%）、Hp-61 例（73.49%）；另

23 例未显示前后完整的 Hp 资料；(4）、发病时间均在 2

年以上，并都经过西药常规治疗未能控制症状而来我处治

疗，通过望闻问切，症见：常有体力减退、嗳气泛酸、嘈

杂易饥、食后腹胀痛，多见舌苔黄白腻、舌质淡或偏红、

边有齿痕，脉细软；辨证“以脾胃虚弱、肝胃气滞多见”，

多伴有湿热症。 

2 治疗方法 

2.1 治疗机理 

上述症状病机是正气虚弱、湿热邪盛。中医对此类症

状的治疗，已有长期经验，金元时期的李东垣《脾胃论》

提出：“脾胃气虚，元气不足而心火独盛”，治疗“惟当

以辛甘温之剂，补其中而升其阳，甘寒以泻其火则愈也。”
[5] 

中医治疗疾病的经典理论原则是“扶正祛邪”，结合

现代医学的病理检测研究，我们在《脾胃论》提供的理法
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方药基础上，制定补清养胃法：自拟补清养胃汤[6]，机理

是：补气生血、理气降逆、清火制酸、养阴和胃。不仅重

视抗“反复损害”胃粘膜的 Hp、至炎因素和过量胃酸等

诱发病因及反酸嘈杂、腹胀痛等症状即西医治疗指南提出

的“对因治疗”、“对症治疗”以祛邪，主要重在对脾胃

肝胆肠等消化系统补气理气以扶正，补供能量促进相应器

官组织的合成代谢和自我修复的免疫机制，并辅导患者自

我穴位经络按摩以激活增强相应的消化器官正常蠕动功

能。 

2.2 治疗方案 

（1）自拟补清养胃汤基本方：黄芪 15g、丹参 15g、

蒲公英 15g、黄连 3g、吴茱萸 3g、瓦楞子 15g、鸡内金 15g、

甘草 10g。若乏力甚加党参 10g，便秘加枳实 10g，泛呃者

加旋覆花 10g，胃痛者加延胡索 10g。日服一剂，一年一

疗程；（2）服中药始，要求 1 周左右逐停在服用的抗 Hp

西药及质子泵抑制剂拉唑类；（3）遵循“二要四少”原

则：一要每餐七分饱，二要细嚼 30 次后慢咽；一忌烟少

酒，二少酸辣油炸食品，三少热性酸甜果品，四少易致腹

胀食品。（4）穴位按摩，饭后半小时自章门穴向下按摩

30 次。一年后复查胃镜。 

3 疗效分析 

3.1 疗效标准 

根据《中国慢性胃炎诊治指南》[2],本文主要总结患者

胃镜活检显示的萎缩与肠化治疗前后的变化，并附幽门螺

杆菌 Hp 的变化。因此自拟：内镜活检复查，原有的肠化

转阴（-）为显效；肠化中重度（++—+++）减少１个+即

降为轻中度（+—++）为有效；肠化无变化或增加者为无

效。 

3.2 治疗结果 

表 1  106 例 CAG 肠化治疗后胃镜检查的肠化逆转结果 

病理程度 例数( %) 
治疗结果（%） 

转阴例
数( %） 

有效例
数(%） 

无效例
数(%） 

肠
化 

轻
度+ 57(53.773) 42 

(39.622) 
0 

( 0.000) 
15 

(14.151) 
中
度
++ 

36 (33.962) 16 
(15.094) 

17 
(16.038) 

3 
( 2.830) 

重
度

+++ 
13 (12,264) 1 

( 0.943) 
12 

(11.320) 
0 

( 0.000) 

 合
计 106(100.00) 59 

(55.66） 
29 

(27.36） 
18 

(16.98） 
注：表 1 的 106 例中肠化转阴 59 例(55.66%)，有效改善 29 例
(27.36%)，其中 12 例伴有的异形增生都消失，总有效 88 例
（83.02%）；无效 18 例（16.98%）。 

表 2  91例CAG萎缩伴肠化治疗后胃镜检查的萎缩逆转

结果 

病理程
度 例数( %) 

治疗结果（  %） 
转阴例数
（ %） 

有效例数 
( %） 

无效例数
（ %） 

萎
缩 

 

轻
度+ 51(56.044) 41(45.055) 0(0.00) 10(10.989) 

中
度
++ 

32(35.164) 16(17.582) 13(14.286) 3(3.297) 

重
度

+++ 
8(8.791) 3(3.297) 4(4.396) 1(1.098) 

 合
计 91(100.00) 60(65.93) 17(18.68) 14(15.38) 

注：106 例中，只有 91 例治疗前后标示有萎缩,治疗后萎缩转阴
60 例(65.93%)，改善 17 例(18.68%)，总计有效 77 例（84.62%）；
无效 14 例（15.38%）。 

表 3  83 例 CAG 肠化伴 Hp 感染治疗后幽门螺杆菌的变

化 

病菌状态 例数(%) 
治疗后转化结果（%） 

Hp+ ( %） Hp- ( %) 

Hp 
阳性 22(26.506) 11(13.253) 11(13.253) 
阴性 61(73.493) 10(12.048) 51(61.446) 

 合计 83(100.00) 21(25.30) 62(74.70) 

注：106 例中，只有 83 例治疗前后检测了 Hp:治疗前 Hp+22 例
（26.51%）、Hp-61 例（73.49%）；治疗后+转-11 例，而-转
+10 例。即治疗后 Hp+21 例（25.30%）、Hp-62 例（74.70%）。
但是，Hp-转+的10例中，8例的肠化反而被不同程度有效逆转。
表中 Hp 的治疗前后变化无显著差异。 

3.3 典型病例 

徐某，女，53 岁，德籍华人，2016 年 10 月 10 日来

诊。 

患者在德国生活多年后自 2014 年始常有食后胸腹烧

痛，体力逐步减退，2014 年 10 月德国当地胃镜检查：慢

性浅表性胃炎。 2016 年 4 月 14 日德国当地医院的胃镜

及活检显示：食管伴柱状上皮、肠化生、杯状细胞，胃窦

有肠化，Hp-，结论：巴雷特食管伴肠化，慢性胃窦炎伴

肠化。已持续服雷贝拉唑或埃索美拉唑 2 年余，症状未改

善，体重从 56 公斤降到 43 公斤。上网查阅后，专程来上

海市中医文献馆找我治疗。主诉：食后易嗳气、胸腹胀痛、

烧心反酸、半夜常胸腹热痛反复发作 2 年，体力减退明显，

在德国西医治疗未能控制病情发展；查体：面廋色淡，神

乏肢软，舌淡红苔薄黄腻舌边有齿印，脉细软。中医诊断：

嘈杂，脾虚胃热型。治宜补清养胃，予补清养胃汤加海螵

蛸 15，延胡索 15。同时，饮食要求“二要四少”；饭后

半小时按摩章门穴 30 次。嘱逐步减量停用在服用中的拉

唑类西药，一周后复诊，症状改善，一月后回德国，已停

服拉唑类西药。每月微信联系，根据症状变化药方适当加

减。2017 年 2 月 20 日微信告，症状明显减轻，体重从 43
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公斤增长到 46 公斤。7 月 11 日体重 51 公斤。2017 年 11

月 13 日回国复诊，诉症状基本消失，体重增长到 55.5 公

斤。回德国后继续服补清养胃汤，2018 年 4 月 14 日在德

国当地医院复查胃镜活检：胃窦慢性炎症，无萎缩与肠化；

食管粘膜正常， Hp-。2020年 10月 8日从德国发来微信：

“症状基本消失，精力增强。” 2024 年 12 月 19 日从德

国发来微信：“2018 年后没有再做过胃镜，现在胃口一

直挺好，症状没有明显反复。”（有患者中药治疗前后的

德国当地医院胃镜活检资料原件可证）。 

4 体会与启示 

4.1 中医逆转 CAG 肠化的概率有大于 80%的潜力 

106 例 CAG 肠化经补清养胃法治疗 1 年后，转阴 59

例（55.66%），改善 29 例（27,36%），总有效 88 例（83.02%）。

含重度肠化 12 例，伴异形增生 12 例，都被有效逆转。106

例中≥60 岁 53 例，其中肠化有效逆转 43 例（81.13%）；

2 位 84 岁的肠化被逆转已 3-11 年未复发，启示老年性

CAG 肠化也不“难以逆转”。中医的疗效潜力值得进一

步研究探索。 

4.2 中医逆转CAG肠化的疗效并不取决于Hp是否被根除 

106 例中 Hp 有前后对照记录 83 例，治疗前 Hp+仅

22 例（26.51%）、Hp-61 例（73.49%）；治疗后+转-11

例，而-转+10 例。即治疗后 Hp+21 例（25.30%）、Hp-62

例（74.70%）。而 Hp-转+10 例中，8 例的肠化反而被有

效逆转。显示“Hp 感染是慢性胃炎最主要的病因”，肠

化逆转率“取决于病因”的定论，值得商榷。中医逆转肠

化的疗效不是取决于根除病因即抗 Hp，而是主要重在补

供能量，增强机体免疫力，以抑制各种病因如 Hp、至炎

因素和胃酸过量的损伤，激活胃粘膜的修复，即使 Hp+，

其对胃黏膜的损伤作用可以被获适度控制，免疫力强盛情

况下，使“正气内存、邪不可干”。当然，也必辅以清热

解毒制酸理气祛邪措施，如抗 Hp、抗炎、制酸等方法祛

邪以利扶正。 

4.3 补清养胃法的治疗原理和机制特点是扶正祛邪 

补清养胃法的机理是：补气生血、理气降逆、清火制

酸、养阴和胃。不仅重视抗“反复损害”胃粘膜的 Hp、

至炎因素和过量胃酸等多种诱发病因和烧心反酸、腹胀痛

等症状即祛邪治标，其特点是更重在对脾胃肝肠等消化系

统补气理气以扶正治本，即补供能量元素加强血流灌注以

促进相应组织粘膜的合成代谢和自我修复，增强器官正常

蠕动功能以促进对自身有害因素的分解排泄。才使胃粘膜

的萎缩与肠化部分获得充分的正能量补供得以有效修复

和逆转。 

4.4 补清养胃汤的药物元素机制 

补清养胃汤的药物元素机制主要特色在：补供能量、

促进胃粘膜修复并增强免疫功能扶正为主；同时增强抗

Hp 抗炎和胃酸等多种病因的损伤作用祛邪为辅。 

方药中黄芪、甘草补气健脾为君，丹参养血活血为臣，

即以补气养阴、扶正治本为主。综合《中药大辞典》及“中

国医药信息查询平台”的资料：黄芪的主要化学成分有皂

苷类、黄芪多糖、黄酮类、含 21 种游离氨基酸、近 20

种微量元素；其药理作用：对免疫系统 可增加 T 细胞、

B 细胞数量和功能，促进自然杀伤（NK）细胞活性；对

机体延长细胞存活时间；能增加血红细胞、血红蛋白数量，

促进蛋白质更新并有抗氧化、抗炎、抗病毒和抗癌作用[7]。

甘草主含三萜皂苷，甘草甜素、黄酮类、多糖等；其药理

作用：增强机体免疫功能提高 T 细胞比率；抗微生物如幽

门杆菌；对消化系统抑制盐酸性溃疡，保肝，并有抗菌、

解毒、抗炎、抗氧化、抗癌等作用[8]。丹参富含丹参酮、

脂肪酸类如亚麻酸等；药理作用：可提高体液免疫功能，

扩张心脑与全身血管、抑制胃酸分泌并促进胃溃疡愈合、

也能抗炎、抗氧化、抗肿瘤等[9]。这三味中药补充人体所

需的多种氨基酸、微量元素、又有扩血管、促进细胞再生

作用，可加强对胃黏膜的血液能量元素灌注，促进组织机

构正常的新陈代谢，提高免疫功能以增强自我修复和抗病

能力。 

与西医共识强调抗 Hp 和制酸及促动力药相似的有，

佐以蒲公英 [10]、黄连 [11]清热解毒以祛邪，二者有高度抗

Hp、抗炎和抗胃酸保护胃黏膜的作用，李东明采用随机

对照试验结果发现蒲公英与阿莫西林、甲硝唑的抗 Hp 疗

效相近；以吴茱萸[12]、牡蛎[13]、瓦楞子[14] 等含生物碱和碳

酸钙类药物收敛制酸，即抑制过亢的胃酸分泌状态而不是

如 PPI 抑制基础胃酸分泌功能；以枳实[15]、旋复花[16]、降

逆理气即兴奋胃肠平滑肌而促进消化道的正常排泄功能；

鸡内金[17]、麦芽[18]消食养胃，二者含多种消化酶、氨基酸

和维生素，鸡内金更有多种微量元素和 18 种氨基酸，可

增加消化酶以提高消化能力并保护胃粘膜。 

4.5 补清养胃法的特色还在辅导患者的自我穴位按摩 

要求患者“药食同调、经络并用”。如饭后半小时按

摩足厥阴肝经的章门穴 30 次，也有利于推动促进胃胆肠

蠕动，即加用自我物理疗法激活机体的生物调节功能潜力，

培补肝脾胃经络穴位的正气，使胃黏膜的萎缩与肠化可以

逐步逆转。同理，上述验案显示运用该法“异病同治”不
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仅有望逆转 CAG 肠化、也有望逆转巴雷特食管肠化，我

的工作室学术继承人赵志华等在 2011 年[19].邬文洁等在

2012 年已先后在医学杂志另作相关临床验案报道[20]。 

5 结语 

综上启示：按照中医扶正祛邪的治则，补清养胃法用

中药疗法的同时，辅导患者进行穴位经络的自我按摩，激

活胃胆肠等蠕动功能的物理疗法利于自我及时改善症状，

促进胃粘膜康复，增强患者康复信心，有明显提高 CAG

肠化逆转率的潜力、值得我们继续要更完整的积累病例数

据，深入研究探索中医药逆转萎缩性胃炎肠化的科学潜力。

本文获上海市中医文献馆副馆长高围溦主任的数据指导，

表示感谢。本院内科副主任医师王绮美参与了临床治疗和

编写指导。本院内科副主任医师王绮美参与了临床治疗和

编写指导。 
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