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［摘 要］ 基于“五脏调和观”论述慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis，CAG）发病与五脏的

关系。CAG病位虽在脾胃，但通过临床研究发现，CAG的发病与心、肝、肺、肾也密切相关，并且搜集近十年临床

研究的文献加以佐证，以丰富中医药治疗CAG之思路并指导临床选方用药。
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AbstractAbstract The paper stated the connection between the incidence of CAG with five viscera on the 

foundation of the concept of "five viscera coordination", it is believed that CAG is located in spleen and stomach, 

the onset of CAG is closely related to heart, liver, lung and kidney by clinical studies, and it has been proved by 

searching the literature on clinical studies in the recent ten years, hoping to enrich the thinking of TCM therapy of 

CAG and guide the selection of clinical prescriptions and medication.  
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慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastri﹣

tis，CAG）是一种以固有腺体减少或消失为特征的

慢性疾病。DU等［1］对全国33个中心城市的8892

例 CAG患者进行多中心研究，发现主要以萎缩性

胃炎、肠化生和不典型增生多见。临床上，CAG患

者大多无明显不适症状。研究发现，约有24%的

患者会出现胃灼热症状、12%的患者会出现反流

症状，而其他常见症状如餐后饱胀感和早饱感分

别为7.1%和10.1%，56.7%的患者可出现一种或多

种胃肠道症状［2］。西医治疗CAG多以清除幽门螺

旋杆菌、服用促胃动力药、抑酸剂、胃黏膜保护剂

等为主要治疗措施。

中医药治疗疾病往往从整体出发辨证论治，

而且还兼顾他脏，防止疾病传变。《素问·咳论篇》

云：“五脏六腑皆令人咳，非独肺也。”人体是一个

有机整体，咳嗽不仅仅是肺的问题，五脏六腑功能

失常皆可导致咳嗽，这是因为五脏六腑之间不仅

有生克制化的关系，而且还依靠经络相互联系。

生理状态下，五脏和调，阴平阳秘；病理状态下，一

脏出现异常，除了影响本脏外，还会导致其他脏腑

也出现异常，此即所谓“牵一发而动全身”。CAG

病位在脾胃，临床治疗多以脾胃立论，但由于五脏

之间联系密切，心、肝、肺、肾与脾胃互相影响，亦

可从心、肝、肺、肾论治脾胃。因此，临床上诊治

CAG时需辨清疾病根本之所在，“观其脉证，知犯

何逆，随证治之”。

1 CAG责之脾 

《素问·灵兰秘典论篇》曰：“脾胃者，仓廪之

官，五味出焉。”寒温不适，饮食不节，则病生于胃

肠。脾胃之气升降有度，阴阳调和，饮食有节，故

气血、水谷运化得当，机体传输正常。胃主受纳腐

熟水谷，脾主运化转输，脾胃升降相因、纳运相得，

共同维持人体消化吸收功能的正常运行。若脾气

虚弱，则运化失常，势必影响胃的功能。李爱［3］研

究发现，脾胃虚弱证是CAG最常见的证型之一。

《黄帝内经》中提出脾恶湿的观念，认为脾属阴中

之至阴，性喜燥而恶湿，脾虚不运则容易酿成湿

邪；反之，湿盛极易影响脾的运化功能，造成湿邪

阻碍脾之清气，则会出现头身沉重、四肢乏力、脘

腹闷胀、食少纳呆等症状。国医大师李佃贵［4-6］认

为CAG患者脾失健运，运化无权，湿邪阻滞，浊气

内生，应以祛湿化浊为主，使用茯苓、白术、扁豆、

山药等健脾祛湿药，可使浊邪无依附，脾胃气机得

以调畅。赵兵［7］通过“健脾通络汤”治疗脾胃虚弱

型CAG患者，发现“健脾通络汤”具有逆转部分肠

化生及异型增生的作用。WEI等［8］研究发现，黄芪

建中汤联合抗生素治疗CAG，总有效率高于单用

抗生素，联合治疗能够通过调节胃泌素水平，进而

影响胃酸分泌，减少胃黏膜损伤，不仅能提高HP

转阴率，而且能够改善萎缩与肠化生。黄芪建中

汤具有强健脾胃之功效，能恢复脾胃之机能，使得

阴阳气血源泉不竭。彭小利［9］通过对杨国红教授

治疗CAG的用药规律进行分析，发现其从脾胃论

治CAG，以健脾、醒脾为法，收效甚佳。

2 CAG责之肾 

《景岳全书·命门余义》言：“命门为精血之海，

脾胃为水谷之海，均为五脏六腑之本……脾胃为

灌注之本，得后天之气也；命门为化生之源，得先

天之气也。”脾胃为后天之本，运化水谷精微，化生

气血津液必依赖肾阳的温煦以及肾阴的滋润，才

能使得脾胃功能协调，气血生化有源，而肾中所藏

的精气又依赖于脾胃的不断补充，先后天相互滋

生使得脾胃升降有序，运化有常。谢胜等［10］研究

发现，运用温补肝肾法治疗CAG患者，其胃黏膜萎

缩以及肠上皮化生均有不同程度的改善。CAG患

者往往病久不愈，久病则及肾，患者肾气亏虚，失

于温煦累及脾阳，运化失司，气血生化乏源，机体

失于濡润，久之胃黏膜发生萎缩，从而导致CAG。

曾江林［11］运用健脾滋肾法治疗CAG，发现脾肾虚

损为发病的根本，经治疗后取得良好疗效。《素问·

上古天真论篇》亦认为肾气衰弱是全身脏腑机能

衰弱的根本原因。刘启泉［12］从肾论治久治不愈的

CAG患者，采用温补肾阳，阴中求阳之法综合调理

后，部分患者轻度肠化生症状出现一定程度可逆。

于莉［13］研究发现，脾肾两虚是胃黏膜病理进展的

危险因素，故而临床上多采用补脾益肾法治疗

CAG，在一定程度上可逆转胃黏膜萎缩。

3 CAG责之肝 

肝主疏泄，生理情况下，肝气疏泄具有促进、

推动脾胃纳运消化转输的功能；而病理情况下，肝

气疏泄不及或肝气疏泄太过，都会伤及脾胃，进而

表现出一系列的脾胃病症状。如《血证论》云：“木

之性主于疏泄，食气入胃……设肝之清阳不升，则

不能疏泄水谷，渗泻中满之证。清阳之木气，上升

于胃，胃土得其疏达，故水谷化。”临床上多以肝胃

不和、肝郁脾虚等证型来反映肝与脾胃的重要性。

肝胃不和患者多有嗳气、嘈杂吞酸、腹部胀满、口

苦等症状，木旺乘土，久之则脾虚气滞，气滞则血

瘀，气血无以濡养脾胃，脾胃功能低下，邪气由生。

杨炳权［14］对 CAG患者予以柴胡疏肝散加味治疗，

使患者肝气疏泄正常，全身气机调和，则脾胃之气

得复。许建成等［15］从肝论治CAG患者，对肝胃不
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和患者常选用柴胡、香附等疏肝理气；脾胃气滞患

者常选用木香、陈皮、人参理气健脾；肝郁化热患

者常选用牡丹皮、栀子、黄连、黄芩、柴胡等疏泄肝

经郁热。通过对患者进行分证论治，其胃镜结果

及症状均较就诊前明显改善。脑-肠-轴理论表明

思想情绪变化也会导致胃肠不适，从而诱发CAG。

安镁［16］采用抑木扶土法治疗肝郁脾虚型CAG，患

者症状均有不同程度的减轻。SHI等［17］研究发

现，左金丸具有抑制胃酸分泌、镇痛的作用，以辛

开苦降之法，肝胃同治，清泻肝火，使其疏泄正常，

胃气得降，脾胃运化功能得以恢复。同时，其治疗

胃肠道疾病具有抗炎作用。从肝论治脾胃，治疗

后患者消化道疾病引起的食欲不振、腹痛、嗳气、

反酸、恶心、呕吐等症状均有一定程度改善。《金匮

要略·脏腑经络先后病脉证》中指出：“见肝之病，

知肝传脾，当先实脾。”此处“实脾”之含义除了指

通过各种途径，或防患于未然，或祛邪或扶正以使

脾运化功能健全，还需要注意在治肝之时，不要过

用苦寒之药，以免损伤脾胃；肝阴损伤型病人，不

宜过用滋腻之品，在养阴的同时还可加入运脾消

导药，这些都具有“治未病”而保脾运正常的意义。

4 CAG责之肺 

上焦虽心肺所居，呕乃气逆，而主气者肺也，

因此，上焦实指肺而言也。叶天士在《温热论》中

对湿热郁遏中脘者曰：“虽有脘中痞闷，宜从开泄，

宣通气滞以达归于肺。”可见从《黄帝内经》《伤寒

论》到温病，皆提到胃与肺的关系十分密切。水谷

入胃，其精皆上传于肺，制节令行；邪犯肺者，亦下

传中焦。若胃中热结者，当下之而解；然胃中无形

热郁者，当假道于肺透散而解。临床上多以健脾

补肺之法使气机调畅，津液疏布有序。刘蔚等［18］

运用参苓白术散治疗肺脾虚弱型CAG患者，发现

参苓白术散可以减轻CAG患者的临床症状，同时

升高胃蛋白酶原水平，有效缓解胃黏膜萎缩。

XIONG等［19］研究发现，升阳益胃汤具有一定抗炎、

抗肿瘤作用，诸药治疗皆是调节肺脾之气，使全身

气机畅达，该药也具有一定抑制CAG复发的作用。

燥邪犯肺也是CAG的致病因素之一，金为土之子，

《脾胃论》言：“肠胃为市，无物不受，无物不入，若

风、寒、暑、湿、燥，一气偏胜，亦能伤脾损胃。”张慧

田等［20］研究发现，燥邪可影响CAG的转归与变化，

治疗时以桑叶、麦冬等养阴润燥，使肺得滋润，治

节有权，调控全身津液，濡养脏腑孔窍，对可改善

胃黏膜萎缩的预后。郑晓佳等［21］研究发现，阴虚

者必燥，胃内湿热较甚，致胃腑郁闭，气与津液无

法达于脏腑，故而形成胃燥之象，应以清燥、润燥、

养阴之法治疗CAG。

5 CAG责之心 

小肠上接胃府，下接大肠，与心为表里，与脾

相连属。心与胃经络相关，解剖位置相近。《脾胃

论》云：“脾胃既虚，不能升浮，为阴火伤其生发之

气，荣血大亏，荣气伏于地中，阴火炽盛，日渐煎

熬，血气亏少。且心包与心主血，血减则心无所

养，致使心乱而烦。”心主血脉，脾主统血，脾胃俱

虚，无以运化，津血亏虚，心无所养，脾无所统。脏

腑未能得到津血濡养，从而出现黏膜红斑、胃黏膜

萎缩等。临床上，CAG患者大多伴有焦虑、抑郁症

状，治疗则运用疏肝、清肝、理气之法，但往往疗效

不佳。心与脾互为“母子”，黄大宇［22］认为情绪的

变化首先伤“母”，但会引起“子”的变化，七情皆可

伤脾，在一定程度上会造成植物神经紊乱，进而影

响肠道蠕动及消化腺的分泌。肖洪斌［23］研究发

现，泮托拉唑联合冠心宁治疗CAG的疗效优于单

用泮托拉唑治疗，该治法从心论治，心主血脉，心

气得复，推动血液运行，脾胃之气抵御外邪，从而

抑制炎症反应，促进胃黏膜修复。心为五脏六腑

之大主，心失所养，辗转反侧，夜不能寐。徐楚

楚［24］研究发现，胃黏膜萎缩及肠化生越严重，CAG

患者睡眠质量越差。心气虚弱，气血推动无力，久

虚必瘀。唐亚平［25］应用理气活血汤治疗气滞血瘀

型CAG患者，使其瘀血得清，气血运行通畅，患者

的胃黏膜炎症得到明显改善。刘启泉［26］从“心为

噫”之说论治CAG，多用归心经药，治疗后患者症

状明显改善，且复发率较低。从心论治CAG患者

以清心、养心、温阳之法，邪去而自安，患者愈后

良好。

6 小结 

CAG是我国常见的消化系统疾病，该病病程

长，需长期服药，因CAG是胃癌的癌前病变，患者

往往会出现不同程度的焦虑、抑郁，加之较多的医

疗费用支出导致患者生活质量下降。目前，由于

常用药物耐药性的增加使得疗效降低，且停药后

复发率较高，虽然新药物不断问世，但效果常常差

强人意。中医药以其疗效好、不良反应少、治疗慢

性病历史悠久而越来越被大众接受。于莹等［27］研

究发现，康复新液等五种中成药均有改善胃黏膜

病变部位血液循环、修复胃黏膜、增加幽门螺杆菌

除菌成功率的作用。单一的治疗思路往往得不到

很好的疗效，且容易出现周期长、易反复等弊端。

然而通过中医药辨证论治与调和五脏治法相结合

之思路治疗CAG，能够提高机体自我修复能力和

免疫力。中医药在CAG的治疗中起着重要作用，
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而中医精妙之处亦在于“既病防变”，能有效延缓

或阻止CAG从肠化生、异型增生甚至到胃癌的恶

性转化［28］。这不仅仅降低了胃癌的发病率，也丰

富了中医药治疗CAG的思路，还可指导临床选方

用药。
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