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中医药防治老年慢性萎缩性胃炎的理论与实践
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［摘要］ 老年慢性萎缩性胃炎（SCAG）患病率高，病情迁延难愈，癌变风险高，严重影响了我国老年人生存质量，防治

SCAG 是当前健康养老领域最迫切、最突出的需求之一。但是当前根除幽门螺杆菌（Hp）后黏膜修复不足、缺乏逆转萎缩/肠化

手段，治疗措施相对有限，缓解症状、改善黏膜组织学异常是老年人慢性胃炎治疗的目标，中医药在 SCAG 患者的治疗上具有

独特优势，因此，在中医理论指导下利用好中医药方法防治 SCAG 进程有巨大临床价值。课题组长期致力于胃癌前病变和

SCAG 的理论、临床、基础研究，该文系统梳理了脾胃与衰老互为因果的复杂关系，系统阐释了中医对 SCAG“本虚标实”的病

机认识，以及“湿、郁、瘀、毒、虚”的演变规律，提出了“衰老-脾肾亏虚-气血失调-痰浊气滞-痰瘀毒结-胃络萎损”逐步循环递进

的病机演化链，“脾肾同治”为本，“行气化湿，祛瘀解毒”为体的核心治法，梳理、归纳当前中医药干预 SCAG 的研究成果，以期

为中医药干预 SCAG 的临床实践与科学研究提供更多新思考。
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Theoretical and Practical Analyses of Traditional Chinese Medicine in Prevention and 
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［［Abstract］］ Senile chronic atrophic gastritis （SCAG） is a condition characterized by high prevalence， prolonged duration， 

and difficulty in treatment， along with a significant risk of carcinogenesis. This severely impacts the quality of life among the 

elderly population in China. The prevention and management of SCAG represent one of the most urgent and prominent needs within 

the current health care and elderly care sectors. However， existing treatment options are limited， with insufficient mucosal repair 

following Helicobacter pylori eradication， as well as a lack of effective methods to reverse atrophy or intestinal metaplasia. The 

primary objectives in treating chronic gastritis in older adults are symptom relief and alleviation of mucosal histological 

abnormalities. Traditional Chinese medicine （TCM） offers unique advantages for managing patients with SCAG. Therefore， 

utilizing TCM methodologies underpinned by TCM theory to prevent and treat the progression of SCAG holds considerable clinical 

significance. Our research team has been dedicated to theoretical， clinical， and fundamental investigations into gastric precancerous 

lesions and SCAG for an extended period. This article systematically reviews the intricate causal relationship between the spleen-

stomach system and aging while elucidating TCM pathogenesis of SCAG as internal deficiency coupled with excess in 

manifestations. It explores evolutionary patterns of dampness， stagnation， stasis， toxicity， and deficiency and proposes a 

progressive pathogenic evolution chain： Aging-deficiency of spleen and kidney-imbalance of Qi and blood-phlegm turbidity 

accompanied by Qi stagnation-accumulation of phlegm， stasis， and toxicity-weakness of stomach collaterals. The core treatment 

principle emphasizes simultaneous treatment targeting both spleen and kidney as its foundation while employing strategies such as 
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promoting Qi movement to resolve dampness， alongside efforts aimed at removing stasis and detoxifying as primary approaches. 

Finally， this article summarizes current research achievements in TCM interventions for SCAG， aiming to provide new insights for 

clinical practice and scientific research in TCM interventions for SCAG.

［［Keywords］］ senile chronic atrophic gastritis； pathogenesis evolution patterns； pathogenesis evolution chain； simultaneous 

treatment of spleen and kidney

人口老龄化是我国公共卫生面临的巨大挑战，慢性萎缩

性胃炎（CAG）已成为老年人常见病之一［1］。第七次全国人

口普查结果显示，2020 年我国 60 岁及以上和 65 岁及以上人

口分别为 2.64 亿和 1.91 亿，占总人口的 18.7% 和 13.5%，预计

到 2050 年我国 60 岁以上老年人口数将超过 3.66 亿，占总人

口比例超过 26.1%［2］。中国健康与养老追踪调查（CHARLS）
结果显示，年龄、性别和种族是 CAG 向胃癌发展的不可改变

的人口统计学危险因素［1］，年龄较大的患者胃黏膜腺体进行

性丧失，肠上皮化生出现累积效应，长期暴露于幽门螺杆菌

（Hp）感染、活性氧介导的氧化应激、非甾体抗炎药诱导的环

氧合酶抑制等外界因素，导致胃黏膜出现慢性炎症-萎缩-化

生 -异型增生级联，由此老年人耐药菌株感染风险更高［1］，发

生胃癌的风险更高。在西方国家，衰老所致 CAG 及胃癌，已

经是严重影响患者生存质量、迫在眉睫的重要问题［3］，并受

到了高度关注［4］。在我国 60 岁以上老年人中，慢性病多病共

存比例高达 43.7%［5］，其中患 CAG 的老年人比例较高［6］。防

治老年 CAG（SCAG）已成为当前健康养老领域最迫切、最突

出的需求之一。

欧洲胃肠内镜学会（ESGE）、欧洲螺杆菌和微生物群研

究组（EHMSG）、欧洲病理学学会（ESP）和葡萄牙内镜消化

学会（SPED）联合发布的《胃上皮癌前病变和病变的管理指

南（MAPS Ⅱ）》及美国胃肠病学协会（AGA）最新临床实践

指南均指出，适当的管理和监测胃癌前病变，尤其是 SCAG

患者的病程，可降低胃癌相关死亡率［7］。而在我国，为了更

好地提高临床医师和研究者对老年人慢性胃炎的认识和关

注度，2018 年中华医学会制订了《中国老年人慢性胃炎专家

共识》（下称“共识”），提出缓解症状、改善黏膜组织学异常是

老年人慢性胃炎治疗的目标，考虑到现代医学存在根除 Hp

后黏膜修复不足、缺乏逆转萎缩/肠化手段，而中药可借助多

成分、多靶点的综合干预，改善患者临床症状、延缓病理进

展，共识指出中药可用于老年人慢性胃炎的治疗［8］。2025 年

中国老年学和老年医学学会发布《老年慢性萎缩性胃炎慢病

管理指南》（下称“指南”），再次提高了 SCAG 防治的重要性。

该指南指出，可根据中医体质、证候对 SCAG 患者进行评估，

并利用中成药改善 SCAG 患者的临床症状［9］。既往研究也

指出，中医药在 SCAG 患者的治疗上具有独特优势，可有效

缓解患者临床症状［10］。但是当前，中医药领域对 SCAG 病因

病机和作用机制的研究尚显不足。中医病因病机是遣方用

药的基础，而在 SCAG 方面的理论依据近乎空白，这导致理

论与临床实践脱节，严重阻碍了中医药在 SCAG 防治中的深

入应用。而机制研究可明确中药成分作用于人体的靶点、信

号通路及代谢过程，揭示不同药物成分的相互作用规律，阐

释复方配伍的科学性，将传统中医理论与现代科学体系衔

接，为疗效提供客观证据，打破“经验医学”认知局限。因此，

本研究从中医理论出发，深入剖析中医药防治 SCAG 的理论

内涵，以现代科学研究对中医药防治 SCAG 的探索佐证，旨

在为中西医结合防治开辟新路径，提供创新策略，推动临床

实践发展。

1 脾胃与衰老的生理基础互为因果

脾胃者，后天之本，气血生化之源。《素问·上古天真论篇

第一》有言：“（女子）五七，阳明脉衰，面始焦，发始堕……（男

子）五八，肾气衰，发堕齿槁”，提示在生理层面，中年后阳明

经气血渐衰，胃气虚弱，而脾胃为“气血生化之源”，若阳明经

气血虚弱，水谷精微难以化生为气血，则营卫失和，运化失

司，从而导致“内伤脾胃，百病由生”。此外，《灵枢·天年》有：

“六十岁，心气始衰……七十岁，脾气虚，皮肤枯”，提示脾胃

虚弱与老年生理功能衰退直接相关。由此可知，衰老所致的

脾胃虚弱是慢性疾病根源。金元四大家之李东垣在《兰室秘

藏·饮食劳倦门》说明：“推其百病之源，皆因饮食劳倦，而胃

气、元气散解，不能滋荣百脉，灌溉脏腑，卫护周身之所致

也”［11］，强调了在病理层面，脾胃为抗衰防病的关键，饮食劳

倦伤脾是 SCAG 等衰老相关疾病的始动因素。李东垣在《脾

胃论·脾胃虚实传变论》中指出“脾胃之气既伤，而元气亦不

能充，而诸病之所由生也”，又在《脾胃论·脾胃盛衰论》中进

一步指出“百病皆由脾胃衰而生也”［12］，可见脾胃作为气血生

化之源，功能受损则气血不足，加速衰老进程。明代医家李

时珍认为“土为元气之母，母气既和，津液相成，冲乃自生，久

视耐老，此其权舆也”，由此可见，脾胃生理功能正常，脾土得

养，后天充实，对防止疾病、抗衰延年有重要的意义。

此外，衰老的中医认识还应遵循“脾虚为本，肾虚为根”

的原则。肾藏精，主骨，生髓，内寄真阴真阳，为人体之根本，

《素问·阴阳应象大论》有言“年四十而阴气自半”——随年龄

增长，在生理层面上存在肾精亏虚，脏腑机能衰退，加之命门

相火不足，难以温煦脾土，加剧中焦虚寒。张景岳在《景岳全

书·传忠录》中提出“盖人之始生，本乎精血之原；人之既生，

由乎水谷之养。非精血无以立形体之基，非水谷无以成形体

之壮……是以治水治火，皆归脾肾”，先天之肾、命门与后天

脾胃共主生衰，年老命门相火不足，则无以上煦脾胃，进一步

加重了脾胃虚弱，形成“年衰-肾虚-脾虚-胃弱”的恶性循环。

2 中医认识 SCAG 理论溯源与病机解析

在中医药对人体生长壮老已的生理、病理发展与临证经

验总结中，对 SCAG 形成了一套以脏腑为核心、病机演变为

主线、标本虚实交织的独特理论体系，深刻揭示了“本虚标

实、因虚致实、久病入络成毒”的病理本质和“虚 -湿 -郁 -瘀 -

毒-虚”的病机循环演变规律。

2.1　SCAG 无明确病名归属     SCAG 在传统中医理论中无
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明确病名归属。但是由于 SCAG 患者的胃黏膜上皮在多重

因素作用下，出现固有腺体萎缩、减少，出现肠化甚至异型增

生，临床上常表现为胃痛、早饱、恶心、胃中嘈杂等非特异性

的消化不良症状，而 SCAG 患者更具病程较长、进展缓慢、反

复发作等特点。由此，根据脘腹胀满，按之柔软不痛等症状，

SCAG 可归属于“胃脘痛”“痞满”“嘈杂”等疾病范畴，因老年

患者病程迁延、体质虚弱，常与“虚劳”“胃萎”等中医病名相

关联。

2.2　SCAG“本虚标实”的病理本质     脾为气血生化之源，老

年脾气亏虚，脾胃运化失职，则气血生化不足，胃黏膜失养。

具体症状上，脾不升清，水谷精微下泄，则表现为便溏、消瘦；
脾虚生湿，湿浊困阻中焦，则出现胃脘痞满、纳呆。同时，肾

为先天之本，肾精化生元气以温煦脾胃，老年肾精亏耗，火不

暖土，则脾阳不振，出现畏寒喜暖、完谷不化等症。肾阴不

足，不能滋养胃阴，则胃络枯槁，胃液分泌减少；肾失封藏，则

精微外泄，机体修复能力衰退，腺体萎缩难以逆转。由此出

现因衰老脾肾两虚所致的 CAG 进行性加重。而在本虚的同

时，脏腑功能失调，可衍生湿浊、气滞、血瘀、毒损这四大实

邪，形成恶性循环。具体而言，脾气虚推动无力，则中焦气机

壅塞，患者常诉胃脘胀痛、喜按但按之不适，嗳气频作等。

囿于脾虚不运湿，肾虚不化水，则因虚生湿，湿浊内蕴，出现

舌苔厚腻、口黏、纳呆等症，通常胃镜下还常伴见黏膜水肿、

糜烂。随着气虚血行无力，久虚入络，胃络瘀滞血瘀，胃镜下

常现黏膜苍白、血管网显露。进而湿、瘀、久郁化热，热毒蚀

络，加之正虚不能托毒外出，则有毒邪内陷，虚瘀酿毒，

SCAG 患者出现肠上皮化生、异型增生等内镜下表现。可

知，因虚而起，无虚不生实，实聚而成毒，逐步深入，由“本虚”

递进衍生出了“标实”的病理产物链［13］。有鉴于此，SCAG 是

以脾肾亏虚为发病之基，气滞、湿、瘀、毒为进展之标，虚损与

实邪互为因果、交织共存，从而形成了 SCAG 病情迁延难愈，

易向癌前病变发展的特征。

2.3　SCAG“湿、郁、瘀、毒、虚”的病机演变规律     SCAG 患

者的中医病机，随病程进展常存在一定演变规律。团队在继

承第四批、第五批、第六批全国老中医药专家学术经验继承

工作指导老师，首都国医名师姚乃礼教授治疗 CAG 的学术

思想基础上总结诊疗经验［14-16］，创新性地提出了 CAG“虚湿

瘀毒”的核心病机，并依据老年人脾肾亏虚的体质特征，指出

SCAG 患者因“本虚标实”的内在底蕴而出现“虚 -湿 -郁 -瘀 -

毒-虚”的病机循环演变规律。

具体而言，SCAG 患者初期，常因衰老及饮食劳倦而出

现肾阳不足、脾肾亏虚。此时患者常症见胃脘痞满、纳呆少

食。此为病之始，正气已虚，脾胃运化失职，为后续病机转变

埋下伏笔。病至进展期，患者因脾肾气虚，水液代谢失常，便

生湿成饮，湿滞气机，郁在中焦。此时患者极易受细微的饮

食、情绪影响，从而出现口苦、心下痞硬、腹胀、胸满闷、舌苔

厚腻等症，病理组织常提示黏膜有炎症细胞浸润等活动性炎

症表现。病至后期，久病必入络，气血瘀滞，胃络瘀阻。胃之

脉络不畅，致胃黏膜微循环障碍，胃失濡养，肠化生之象渐

显。与此同时，痰浊与瘀血相互胶结，久积化毒，此毒邪内

生，进一步损伤正气，促进胃黏膜异型增生之发生发展，使病

情愈发深重。而正气受损，又加重了患者之虚损，形成恶性

循环。由此促成了“衰老 -脾肾亏虚 -气血失调 -痰浊气滞 -痰

瘀毒结-胃络萎损”逐步循环递进的病机演化链。

3 中医药防治 SCAG 的理论基础

3.1　“脾肾同治”为本     《黄帝内经》云：“五脏六腑皆禀气于

胃”，脾胃为后天之本，气血生化之源。随着年龄增加，胃腑

受损，受纳腐熟功能减退，脾气亏虚，运化失职，导致气血生

化乏源，胃络失养，黏膜萎缩。水谷不化，内生湿浊、痰饮，阻

滞气机，加重病情；气虚推动无力，血行不畅，则致瘀血，导致

胃黏膜失养进而萎缩，且“脾虚气滞”是 SCAG 腹胀、纳差的

直接原因。由此，脾胃虚弱是 SCAG 患者的核心病机。“肾

者，封藏之本，精之处也”，肾为先天之本，脏腑阴阳之根，藏

先天之精，主生长发育生殖，为脏腑功能活动的原动力——

肾精化生肾气，肾气分阴阳，温煦滋养五脏六腑。但是，“年

四十而阴气自半也，起居衰矣”，老年人肾气自然衰退，肾阳

不足则不能温煦脾土，致脾阳不振，运化功能减弱，加重脾胃

虚寒。病理状态下，慢性胃炎等疾病迁延日久，“久病及肾”，

耗伤肾中精气阴阳。肾阴亏虚，不能滋养胃体，可致阴虚更

甚；肾阳虚衰，气化失司，水湿内停；命门火衰，不能温煦中

焦，则脾失温煦，运化无权，寒湿内生，胃失温养。

可见，“先天生后天，后天养先天”，脾肾在生理上相互资

生，病理上相互影响，两者相互依存，共同维持生命活动。

SCAG 的发生发展以脾肾亏虚为根本，脾胃虚弱，气血生化

不足，不能充养肾精，肾精亏虚、肾气不足，不能温煦脾土，则

脾阳不振、运化失职，脾胃更虚。随着脾虚生湿，肾虚水泛，

湿浊内停，困阻中焦，气机阻滞，郁久化热或酿生湿热，痰瘀

互结，则形成本虚标实、寒热错杂的复杂局面。因此“脾肾同

治”是治本之策。在治疗上，若症见畏寒、纳呆、痞满、便溏，

舌淡胖，证属脾肾阳虚者，宜温肾健脾，对证以附子理中丸为

主治之；若见口干、胃部隐痛、灼痛、绵绵作痛，舌红少苔，多

为脾肾阴虚，宜滋肾养脾，可以益胃汤合六味地黄丸治

疗［17］。针对 SCAG 患者还应注意“补而不滞”，熟地黄等易碍

胃的药物使用时，需配伍砂仁、木香等醒脾行气。

3.2　“行气化湿，祛瘀解毒”为体     脾肾不足的本虚是 SCAG

的发病基础，“湿、郁、瘀、毒”的标实则是加速胃络损伤，引起

病情进展的关键。老年肝疏泄功能减退，脾胃升降失司，则

有脘腹胀满、嗳气；脾虚生湿，湿郁化热，则见口黏、苔腻、胃

痞；“久病入络”，气虚血瘀，则内镜下见胃黏膜苍白、血管显

露、腺体萎缩；湿瘀久蕴化热成毒，则诱发肠化、异型增生等

胃癌前病变表征。因此，在 SCAG 的治疗中，应直击 SCAG

的核心病理环节——气滞、湿阻、血瘀、毒结，以“行气化湿，

祛瘀解毒”作为核心治法，是对“脾肾同治”本虚病机的关键

补充，是阻断疾病进展、改善临床症状、延缓甚至逆转病理改

变的重要策略。

从具体治疗上，SCAG 患者因湿浊、气滞易壅滞于中焦，

可借鉴李东垣“升清降浊”法，以少量柴胡、升麻助脾升清，以

旋覆花、代赭石和胃降逆，以少量风药胜湿，对症中满腹胀加

厚朴，心下痞闷者加黄连、黄芩并减味甘药物，气滞重者加陈
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皮、青皮。SCAG 患者脾胃脆弱，湿浊难化，慎用峻剂，避免

使用泽泻等药过度利湿，也慎用过量的肉桂、附子等大热之

物燥而伤阴，多选茯苓、白术等平和之品，化湿之余还可修复

黏膜屏障。血瘀者以丹参、莪术、延胡索、三七配伍，改善微

循环的同时，发挥抗炎、抗纤维化的作用。瘀毒证轻者可加

丹参、郁金活血不伤正，若出现典型肠化、异型增生等重者，

则以莪术、蜂房破血消癥，配合白英、龙葵、山慈菇散结，白花

蛇舌草、蒲公英、半枝莲解毒，同时注意“攻补兼施”，配伍黄

芪、党参扶正，避免耗气伤血。以此，共奏“行气化湿，祛瘀解

毒”之功。

4 中医药防治 SCAG 的方药应用

SCAG 的中药治疗，多根据核心病机、主要证候分型或

对病理分型而处方用药，其中理中汤、黄连解毒汤、乌梅丸、

健脾通络解毒方及健脾祛湿解毒通络方均为基础方可供

选用。

4.1　经方及经验方防治 SCAG 的应用     临床研究证实，应

用温中祛寒、补气健脾方药，如理中汤合半夏、砂仁及黄芪建

中汤等，配合四联疗法可降低 SCAG 患者胃镜黏膜征象积

分，改善血清胃泌素-17（G-17）、胃蛋白酶原Ⅰ（PG-Ⅰ）水平，

提高治疗效果和 Hp 根除率，促进胃黏膜修复［18-19］。针对肝

胃郁热型 SCAG 患者，可选用四君子汤为基础，加以山药、丹

参、黄芩、枳壳、白花蛇舌草等组成的健脾消萎汤，改善

SCAG 患者胃痛、嘈杂、心烦易怒和反酸等症状，改善血清

PG-Ⅰ、PG-Ⅰ/PG-Ⅱ和 G-17 水平，改善组织学病变和胃功

能［20-21］。而针对气虚血瘀为主合并 HP 感染的 SCAG 患者，

则可选用炙黄芪、九节茶、莪术、延胡索等组成的补气化积汤

改善患者胃脘痞满、疼痛等症，降低血清炎性水平，调节胃蛋

白酶原水平，抗炎止痛发挥治疗作用［22］；党参、绞股蓝、白英、

丹参、木蝴蝶等组成的健脾清热化瘀汤也可改善胃黏膜炎性

细胞浸润和肠上皮化生水平［23］。针对湿热中阻，浊毒内蕴证

SCAG 患者，可遵循国医大师李佃贵的化浊解毒法，应用茵

陈、广藿香、砂仁、半枝莲等组成的化浊解毒方，改善 SCAG

患者胃黏膜状态，提高 Hp 根除率［24］。针对阴常不足的老年

人，可选用一贯煎等方药作为基础方，随症加减［25］，也可参照

临床研究结果，选用珠玉二宝粥合益阴平萎汤，改善 PG-Ⅱ、

PG-Ⅰ/PG-Ⅱ及胃镜病理组织积分，干预 SCAG 提高临床治

疗有效率［26］。

4.2　中成药防治 SCAG 的临床应用     SCAG 病程较长，长期

服用方药对于部分患者的依从性是巨大的挑战，对此中成药

不失为一种较好的选择。中成药胃复春、摩罗丹、荆花胃康

胶丸、康复新液、养胃舒胶囊在治疗 SCAG 患者方面均有一

定裨益。临床研究证实，在经典四联疗法基础上，联用胃复

春胶囊，可提高 G-17、PG-Ⅰ分泌水平，降低促炎因子水平，

有效改善患者乏力、隐痛、胃脘胀满、纳差等症状，并具有较

好的安全性［27-29］。摩罗丹联合雷贝拉唑，可改善 SCAG 患者

血清胃动素等胃肠激素水平，降低血清促炎因子水平，通过

抗炎促进胃动力提高 SCAG 患者临床疗效［30］。摩罗丹与荆

花胃康胶丸联用，可降低 SCAG 患者 G-17、PG-Ⅱ水平，改善

胃镜下血管显露、黏膜花斑、黏膜结节状/颗粒状等征象，并

改善尿素酶 B（UreB）、空泡细胞毒素（VacA）、细胞毒素相关

蛋白（CagA）阳性率［31-32］。康复新液联合质子泵抑制剂埃索

美拉唑，可起到改善前列腺素 E2（PGE2）、胃泌素（GAS）水平

的作用［33］。养胃舒胶囊联用奥美拉唑则显著降低 Hp 诱发的

SCAG 复发率，与单独服用奥美拉唑比较，复发率可降低

46% 以上［34］。

4.3　验案举隅     患者，男，66 岁，2024 年 6 月 2 日初诊。主

诉：胃痛反酸半年余。患者半年余前出现胃痛、反酸，口服奥

美拉唑肠溶胶囊后症状有所缓解，此后间断出现胃痛、反酸、

烧心。2024 年 5 月 5 日于北京大学第三医院完善胃镜检测，

胃镜结果提示胃窦息肉样隆起，胃角部重度萎缩性胃炎伴重

度肠化生。病理结果提示（体小花斑）慢性萎缩性胃炎（轻度

活动）伴灶性淋巴细胞浸润，假幽门腺化生，未见典型胃体腺

体（WS-）；（体大花斑）慢性萎缩性胃炎伴灶性肠化，假幽门

腺化生，未见典型胃体腺。重度萎缩，重度肠化（WS-），诊断

为慢性萎缩性胃炎。刻下症见：胃脘部隐痛，畏寒，胃胀，闷

堵感明显，反酸、烧心，无嗳气，无咽部异物感，口苦，食欲可，

纳少，眠差，大便可，夜尿频；舌淡暗胖，舌边有齿痕，苔薄白，

脉弦细，双尺脉沉。西医诊断：慢性萎缩性胃炎；中医诊断：

胃痛（脾肾亏虚、瘀毒滞胃证）。治以补益脾肾、行气化湿、祛

瘀解毒为法，方选半夏泻心汤合和中消痞颗粒加减，处方：姜

半夏 9 g、黄芩片 6 g、黄连片 6 g、干姜 6 g、醋香附 15 g、藤梨

根 15 g、煅牡蛎 20 g（先煎）、醋鳖甲 10 g（先煎）、海螵蛸 30 g、

浙贝母 15 g、醋莪术 6 g、薏苡仁 30 g、白及 10 g、党参片 15 g、

茯神 20 g、麸炒白术 20 g、九香虫 10 g、半枝莲 10 g、炙甘草

10 g。14 剂，每日 2 剂，水煎温服，早晚各 200 mL。

2024 年 6 月 16 日二诊：患者胃部隐痛显著缓解，胃胀、

痞满、反酸、烧心等较前均有缓解；舌淡胖，苔薄白，余舌脉情

况同前。近期吹空调后四肢酸痛，予初诊方加威灵仙 30 g，

21 剂，煎服法同前。

2024 年 7 月 10 日三诊：患者反酸、烧心较前明显减轻，

吹空调或进食冰西瓜、冰饮后胃痛、胃胀，纳呆，二便调；舌淡

暗，舌边齿痕较前减轻，苔博白，脉同前。予二诊方减黄芩、

黄连为 4 g、薏苡仁为 15 g、加陈皮 15 g、香橼 10 g、紫苏梗

10 g、藿香 10 g，14 剂，煎服法同前。而后患者每月复诊，随

症加减用药。

2025 年 6 月 11 日复诊，患者自诉诸症好转，2025 年 5 月

于北京大学第三医院行胃镜检查提示胃窦部轻度慢性炎，胃

角部重度萎缩性胃炎，病理结果提示（窦小花斑）浅层黏膜慢

性炎（WS-），（体大花斑）慢性萎缩性胃炎，假幽门腺化生，未

见典型胃体腺（WS-）。
按语：患者处于中老年阶段，先、后天之本日趋衰弱，脾

肾不足在先，无以温化水饮，无力推动气行，以致中焦虚寒、

气机壅塞，滞而成瘀，逆而上行，表现为胃隐痛、痞满、反酸、

烧心、舌暗淡有齿痕。虽想吃寒凉之物，但是夏季吹空调、进

食寒凉之物后，反而胃痛更甚。盖因寒邪客于中焦，中焦虚

冷则饮食不化，阳气不振，故见胃痛、胃胀、纳呆。因此，应理

气化湿、温补脾肾为首选，但“年四十，而阴气自半也”，不宜

温补太过，对证治宜补益脾肾、化湿醒脾、行气化瘀散寒，对
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病宜行气祛瘀解毒，故以半夏泻心汤合和中消痞颗粒为基础

方，加减用药。方中党参、黄芪、炒白术，健脾益气燥湿；姜半

夏、干姜、黄芩、黄连，辛开苦降，平调寒热；醋香附、醋莪术、

九香虫，行气活血，破瘀散结；薏苡仁、半枝莲、藤梨根，清热

利湿，抗癌防变；煅牡蛎、醋鳖甲、海螵蛸、浙贝母、白及，抑酸

生肌，修复黏膜；茯神、炙甘草，健脾宁心，调和诸药。二诊时

患者胃部隐痛显著缓解，出现了外寒所致四肢酸痛，故加威

灵仙祛风除湿、通络止痛。三诊时患者感寒而发胃痛、胃胀，

纳呆，提示中焦虚寒，易受外邪所扰，考虑 SCAG 生理特点，

选用化湿醒脾、行气化瘀散寒的紫苏梗、藿香，加以行气化湿

的陈皮、香橼，以防伤阴，并减少黄芩、黄连、薏苡仁的用量。

本案治疗以 SCAG“本虚标实、因虚致实、久病入络成毒”的

病理本质和“虚-湿-郁-瘀-毒-虚”的病机演变规律为指导，认

识到“本虚标实”是 SCAG 形成的核心原因，治疗时以“补益

脾肾，行气化湿，祛瘀解毒”为原则，以半夏泻心汤寒热平调，

消痞散结，配伍和中消痞颗粒健脾和胃、理气活血、化湿解

毒，标本兼治，用药较为平和，最终取得良好疗效。

5 现代科学研究对中医药防治 SCAG 的提示

SCAG 的发生与细胞再生能力下降、血管生成减少、免

疫衰老等方面密切相关。而中药具备多成分、多靶点的特

征，可通过多途径发挥 SCAG 防治作用。

5.1　细胞再生能力降低是 SCAG 发生的根本原因     研究指

出，以 Wnt/β-连环蛋白（β-catenin）信号通路失调［35］、Lgr5+干

细胞增殖活性降低为代表的干细胞池功能减退［36］，是衰老相

关胃黏膜修复障碍产生乃至胃癌发生发展的重要原因。针

对细胞再生能力降低导致的衰老相关胃黏膜修复障碍及胃

癌发生发展，中医药可通过多成分、多靶点、多通路调控的特

点，促进胃黏膜干细胞增殖，修复损伤的胃黏膜。部分中药

活性成分可通过增加 Wnt 蛋白或卷曲蛋白（Frizzled）受体的

合成，激活通路传导，促进干细胞增殖。如黄芪的有效成分

黄芪多糖，可激活 Wnt/β-catenin 信号通路，发挥抗炎作用，进

而促进胃黏膜干细胞增殖，调节黏膜修复［37］。而 Dickkopf

相关蛋白 1（DKK1）、氮氧自由基调控聚合（SFRP）等蛋白的

过度表达，会抑制干细胞活性，对此，抑制通路负调控因子的

表达也可改善细胞再生能力。如人参、三七、西洋参、绞股蓝

的有效成分人参皂苷 Rg1，可降低胃癌细胞中 DKK1 表达，逆

转 Wnt通路抑制状态，间接促进干细胞样细胞增殖［38］。

5.2　血管生成减少进一步促进 SCAG 发生发展     随着衰老

的发生，血管内皮生长因子（VEGF）表达减少［39］，降低了胃

黏膜微血管密度（MVD）［40］，进一步导致胃黏膜局部缺血和

修复延迟。中药及药物有效成分可从调节血管生成相关因

子、改善局部微环境、干预上下游信号通路等角度发挥作用。

中药有效成分可通过激活 VEGF 基因转录或抑制其降解，提

升局部 VEGF 水平，调节胃黏膜局部缺血。如丹参、三七等

活血药，可改善胃黏膜微循环，延缓 Correa 级联进展，甚至逆

转肠化生［41-43］。此外，中医药干预可调控血管生成受促血管

生成因子和抑制因子的动态平衡调控，恢复衰老状态下抑制

因子的过度表达。如中药三七的有效成分三七总皂苷，可降

低衰老小鼠胃黏膜中血管抑素水平，同时上调 VEGF，从而

增加 MVD，改善黏膜缺血［44］。川芎的有效成分川芎嗪可通

过抑制基质金属蛋白酶抑制剂（TIMP-1）活性，减少内皮抑

素的生成，间接促进血管生成［45］。中医药还可通过扩张血

管、改善血液黏稠度增加胃黏膜血流量，为血管生成提供必

要的营养和氧气，改善胃黏膜局部微环境，抑制 SCAG 进展。

如丹参的有效成分丹参酮，可通过抑制 TGF-β/Smad 通路，逆

转微环境血管纤维化过程，调节血流量［46-47］。

5.3　免疫衰老是造成 SCAG 发展的重要因素     衰老也会引

起 T 细胞克隆耗竭，巨噬细胞吞噬功能下降等固有免疫应答

减弱［48-49］，既促进了 Hp 免疫逃逸并引发持续感染，继而驱动

胃黏膜下腺体萎缩和化生性转化，表现为血清 PG-Ⅰ/PG-Ⅱ
降低等 CAG 生物标志物的改变。中医药可通过调节固有免

疫与适应性免疫功能、抑制 Hp 免疫逃逸等多环节发挥作用。

如，淫羊藿等补肾药可通过上调调节性 T 细胞（Treg）比例，

减轻辅助性 T 细胞 1（Th1）型免疫损伤［50］。黄芪、党参等补

气药，可通过调节胃黏膜干细胞增殖、T 细胞免疫等途径，抑

制 Hp 的免疫逃逸及相关炎症的发展［51］。此外，黄连、黄芩等

清热药，抑制 Hp 毒力因子 CagA 磷酸化［52］，阻断核转录因

子 -κB（NF-κB）炎症通路，直接抑制 Hp 发展，协助细胞抗炎

能力的恢复［53-54］，综合发挥抑制免疫衰老的作用。

6 结语

中医认为，衰老通过“肾精亏虚 -脾胃失养 -气血失调 -郁

瘀毒结 -胃络萎损”的链条推动 CAG 发展，在治疗上应强调

“ 补 虚 不 忘 解 毒 祛 瘀 ，调 脾 兼 顾 疏 肝 行 气 ”多 维 度 干 预

SCAG，兼具症状缓解与病理改善优势。并结合现代医学 Hp

感染、氧化应激等病理机制，理解 SCAG 分子病理网络，借助

中西医协同手段早期干预，尤其在改善症状、延缓癌变方面

发挥特色优势，对胃癌一级预防具有重要意义。
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