
２０23 年 6月 第 42 卷第 6期

慢性萎缩性胃炎（

chronic atrophic gastritis

，

CAG

）

是胃黏膜上皮遭受反复损害导致胃黏膜慢性炎症反

应，固有腺体减少，伴或不伴肠化生和（或）假幽门腺

化生的一种慢性胃部疾病

［

1

］

，是重要的胃癌前病变。

迟莉丽基于“既病防变”理论分期论治慢性萎缩性

胃炎经验
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［摘要］ 迟莉丽教授认为脾气亏虚为慢性萎缩性胃炎发病之本，久病及肾；湿热邪毒为其致病之标，瘀毒

阻络贯穿疾病始终，情志失调在疾病发生发展中起到重要作用。 治疗上主张分期（早期、中期、晚期）论治，基

于“既病防变”理论，针对不同时期的病机特点确定相应治则，以求及早阻断疾病演变和进展：早期清热祛湿

为主，兼以行气化瘀，中期健脾补气与活血化瘀并重，晚期重视脾肾同治。
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Experience of Professor CHI Lili in Treating Chronic Atrophic Gastritis by Stages
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Abstract Professor CHI Lili holds that deficiency of spleen-qi is the root of disease with chronic disease

involving kidney

，

and damp heat and toxin is the branch of disease. Blood stasis and toxin blocking the

collaterals run through the whole disease course

，

while emotional disorder plays an important role in the

occurrence and development of disease. The treatment should be based on different stages

（

early stage

，

middle

stage

，

late stage

）

. Based on the theory of

“

controlling development of existing disease

”

and according to the

characteristics of disease mechanism in different stages

，

the corresponding treatment principles are applied so

as to block the development of the disease as soon as possible. In early stage

，

clearing heat and removing

dampness is mainly applied

，

accompanied by circulating qi and resolving stasis

；

in middle stage

，

invigorating

spleen and tonifying qi should be applied as well as activating blood and resolving stasis

；

in late stage

，

spleen and kidney should be treated simultaneously.
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CAG

的症状并无特异性，临床上其症状轻重与胃黏

膜损害及病理程度并不完全相符，确诊必须结合内

镜和组织病理学。 浅表性胃炎

→

萎缩性胃炎

→

肠上

皮化生

→

异型增生

→

肠型胃癌

［

2

］

，此种肠型胃癌发

生的“

Correa

级联模式”已被国内外学者广泛认同。

而且“

Correa

级联模式”可视为“炎癌转化”的典型过

程

［

3

］

。 因此及早地采取有效措施阻断其进一步发展

是控制胃癌发生的重要策略。

目前西医对

CAG

无特异疗法，主要手段包括定

期内镜检查、黏膜组织病理学活检、对症治疗、根除

幽门螺杆菌（

Hp

）等。 虽然也有研究报道，对于部分

体内低叶酸水平者，适量补充叶酸可改善慢性萎缩

性胃炎组织病理学状态而减少胃癌的发生

［

4-5

］

；某些

维生素以及微量元素硒可能降低胃癌发生的危险

性

［

6-7

］

。 但一项大型队列研究（非随机对照试验）显示

多种维生素并不能降低胃癌发生率

［

8

］

。 中医药治疗

CAG

有着自身独特优势，如个体化治疗、多靶点、多

途径、具有针对病理改变的特效中药、可长期治疗

等。 临床实践证实中医药可以控制、截断萎缩性胃

炎进展，甚至可以逆转萎缩

［

9-11

］

。

迟莉丽教授从事消化系统疾病临床研究

30

余

载，对于本病的治疗积累了丰富的经验。 根据萎缩

性胃炎的病因和病机演变规律、证候特点，迟莉丽教

授认为脾气亏虚为其发病之本，久病及肾；湿热邪毒

为其致病之标；瘀毒阻络贯穿疾病始终，情志因素亦

不可忽视。 基于“既病防变”理论，结合内镜下的微

观辨证，治疗上主张分期论治，具体如下。

1

从“既病防变”论治

CAG

的理论依据

1.1

“既病防变”的理论内涵

“既病防变”是中医“治未病”理论的组成部分，

是指在疾病发生以后，应早发现、早诊断、早治疗，以

防止疾病的进一步发展、蔓延与恶化。 正如《素问·四

气调神大论》所云：“圣人不治已病治未病，不治已乱

治未乱”；《难经·七十七难》所云：“所谓治未病者，见

肝之病，则知肝当传之于脾，故先实脾气，勿令得受

肝之邪”。 强调诊治疾病时，仅对已发生病变的部位

进行治疗是不够的，还必须掌握疾病发展传变的规

律和途径，准确预测病邪传变趋向，对可能被影响的

部位，采取预防措施，以阻止疾病传至该处，终止其

发展、传变。 现代医家徐大椿说：“善医者，知病势之

盛而必传也，预为之防，无使结聚，无使泛滥，无使并

合。”肠型胃癌的发生符合“炎癌转化”的级联模式，

在“既病防变”理论指导下，及早地采取有效措施阻

断

CAG

癌前病变进一步发展是控制肠型胃癌发生

的重要策略。

1.2 CAG

病因病机

迟莉丽教授认为

CAG

病因虽然有外邪（包括

Hp

感染）、饮食、情志、劳倦等之不同，临证又有虚、

实、湿、热、瘀之别，但始终存在着脾失健运、湿热蕴

结、气血阻滞的病机。

1.2.1

脾气亏虚为发病之本，久病及肾

脾胃同居中焦，脾主运化，胃主受纳，为气机升

降之枢纽，脾以升为顺，胃以降为和。 《金匮要略》云：

“四季脾旺不受邪”，脾气健旺，则气血化生充足，脏

腑形体得到濡养，不易感受外界邪气侵袭。 反之，无

论是素体脾胃虚弱还是感受外邪（包括

Hp

感染）、饮

食失宜、情志不调、劳倦等因素，皆可导致脾胃虚弱，

水谷精微乏源，运化失司，水泛为湿，阻滞中焦气血，

轻者发为痞满，重者不通则痛和（或）不荣则痛，发为

胃痛，抑或胃络失养，造成胃黏膜萎缩之变。 脾胃纳

化失常，脾虚湿阻，郁而化热，湿热蕴结，阻滞气血。

气为血之帅，血为气之母，气虚、气滞均可致瘀。 气

滞、湿热、血瘀均可由脾虚导致，作为病理产物又可

令脾虚更甚，其互为因果，相间为患，使病程缠绵难

愈。 “五脏所伤，穷必及肾”，疾病日久，脾虚益甚，气

血生化乏源，后天无以养先天，正如《景岳全书》言：

“肾非后天之气不能生”，遂脾肾俱虚，胃镜下多见黏

膜苍白、颗粒样，皱襞细少、低平。 故脾气亏虚是本

病发生、发展及产生局部病理改变之根本，正如《脾

胃论·脾胃盛衰论》言：“百病皆由脾胃衰而生也”。

1.2.2

湿热邪毒为致病之标

《脾胃论·脾胃虚实传变论》云：“饮食失节，寒温

不适，脾胃乃伤”。 外感湿热之邪（包括

Hp

感染）皆

可经口鼻而入直犯脾胃，过食肥甘厚味亦伤及脾胃。

脾胃受损，运化无权，则浊滞不化，气机阻滞。 “浊气

在上，则生 胀”，故出现痞满；胃气阻滞，不通则痛，

发为胃痛。 内外湿邪常相互联结，外湿困脾，必致脾

失健运；内湿停滞，又常易招致外湿侵袭。 湿滞日

久，化热伤阴，又可导致瘀血内结。 湿热邪毒，损伤

胃络，为致病之标，镜下多见黏膜充血水肿，或见出

血点、糜烂。 加之

CAG

患者多脾虚，湿热邪毒与脾

虚相互影响，互为因果，致疾病每每缠绵难愈。

1.2.3

瘀毒阻络贯穿疾病始终

《临证指南医案·胃脘痛》云：“胃痛久而屡发，必

肥真
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有凝痰聚瘀”。 脾胃气滞湿阻，运化失健，气血生化

乏源，脾气虚无力推动血液循行，导致血脉瘀阻，从

而产生血瘀，伤及胃络，不通、不荣，发为胃痛。 邪与

气血两凝，结聚络脉，造成胃黏膜萎缩之变。 “久病

必虚，久病必瘀”，病程迁延日久，脾肾两虚，气阴双

亏，气不布津，则布散津血功能减弱，胃络失于濡养，

镜下可见黏膜血管显露，色紫暗，或伴有暗红色出血

斑。 迟莉丽教授指出瘀毒既是本病的病理产物，又

是新的致病因素，贯穿于本病发生发展的始终。

1.2.4

情志失调在

CAG

发生发展中起重要作用

《素问·宝命全形论》曰：“土得木而达”。 叶天士

提出：“肝为起病之源，胃为传病之所，醒胃必先制

肝，治肝可以安胃”。 脾胃之气调畅离不开肝的疏泄

正常，若情志失调，肝失疏泄，横犯脾胃，脾胃气机升

降失常，阻滞中焦，发为痞满、胃痛。 脾胃运化失司，

水反为湿，湿久化热，热壅则血瘀，气滞则血停，久之

损伤胃阴，胃络失养，出现胃黏膜萎缩。

就本病而言，

CAG

作为癌前病变易使患者出现

恐癌心理，导致焦虑倾向，稍有不适则反复就诊

［

12

］

。

因此迟莉丽教授指出，从中医“既病防变”理论而言，

此时进行干预则需兼顾治疗肝郁，即解决因病所致

之郁，身心同治。

基于以上认识，结合“既病防变”理论，迟莉丽教

授认为治疗上应分期（早期、中期、晚期）论治，针对

不同时期的病机特点给予相应治疗，及早阻断疾病

的演变和进展。

2

分期论治

CAG

2.1

早期：清热祛湿为主，兼以行气化瘀

此期临床多表现为胃脘胀满或疼痛，胃脘灼热，

口苦口臭，大便黏滞或稀溏；舌质红，苔黄厚或腻，脉

滑数。 镜下多见胃黏膜变薄、红白相间，红白相等；黏

膜血管透见；多可伴有黏膜充血水肿，或见出血点、

糜烂；黏液湖黏稠浑浊；常伴有胆汁反流；病理提示

黏膜轻度萎缩，可能伴轻度肠化生；常伴

Hp

感染。

《医学心悟》云：“当其邪气初客，所积未坚，则先

消之而后和之”，此时病邪轻，病位浅，正气尚未大

衰，故邪气易去。 此期湿热中阻、气滞血瘀，治疗上

以清热祛湿为主，兼以行气化瘀，常用黄连温胆汤加

减。 因

CAG

患者发病伊始就有不同程度的脾虚存

在，过用寒凉之品可冰遏脾胃之阳，使湿从中生，所

以虽然湿热内盛，临证时也要加用黄芪、生薏苡仁

等，既能益气健脾，祛邪而不伤正，又杜绝生湿之源，

以防湿邪困脾，加重脾虚生湿。 因气滞血瘀导致胃

痛明显者，可加用川楝子、延胡索等活血理气；情绪

不佳、烦躁易怒者，常加用柴胡、郁金、合欢皮、玫瑰

花等疏肝以和胃，进而助脾胃恢复健运；胃镜下黏膜

充血、出血者，可加用白花蛇舌草、半枝莲等清热解

毒。 伴有

Hp

感染者，可加用黄芩、连翘。

药理研究证实，黄连等清热药对

Hp

有较强的

抑制作用

［

13

］

；白花蛇舌草等清热解毒药能够改善萎

缩性胃炎镜下表现及病理状态

［

14

］

。

2.2

中期：健脾补气与活血化瘀并重

此期临床可见胃脘痞满或痛有定处，胃痛拒按，

食后脘闷，入夜尤甚；面色暗滞，舌质暗红或有瘀点、

瘀斑，舌下络脉青紫迂曲，脉弦涩。 镜下多见胃黏膜

红白相间，以白为主，表面粗糙不平；黏膜血管显露，

色紫暗；皱襞减少；或伴有暗红色出血斑；病理提示

黏膜轻、中度萎缩，伴有轻、中度肠化生。

《诸病源候论》指出：“血气壅实不通而成痞也”。

此期证属脾胃虚弱、瘀血阻络，治疗上应健脾补气与

活血化瘀相结合。 可选用黄芪建中汤合丹参饮加减。

如腹胀、嗳气甚者，酌加枳壳、厚朴理气消胀；食欲不

振者，酌加焦麦芽、焦山楂、焦六神曲、鸡内金消食行

气导滞；大便干结者，酌加桃仁、当归，既可润肠通

便，又兼活血化瘀，一举两得。 瘀血得化，血行通畅，

脉络恢复，脏腑得养，有助于已损伤胃黏膜恢复。

有研究表明，丹参等活血化瘀药及黄芪等益气

健脾药对

CAG

大鼠胃黏膜细胞凋亡有抑制作用，观

察发现该类中药能控制甚至逆转

CAG

的发展

［

15

］

。

2.3

晚期：重视脾肾同治

此期临床多见胃脘痞闷或隐痛、灼痛，胃脘嘈

杂，胃部喜按或喜暖，食少纳呆，倦怠乏力，五心烦

热，形体消瘦；舌质淡或舌红少津，脉细或细数。 镜下

出现黏膜苍白、颗粒样，可见灰色肠化结节；黏膜血

管显露明显；皱襞细少、低平；病理提示黏膜中度萎

缩，伴有中度肠化；可伴有

Hp

感染。

“正气存内，邪不可干”“邪之所凑，其气必虚”，

脾胃亏虚是

Hp

能侵入体内引起疾病的前提之一。

此期证见气阴双亏，治疗应重视脾肾同治，多用益胃

汤、芍药甘草汤加减。 五心烦热者，酌加百合、太子

参滋阴除热；津伤重者，酌加石斛、天花粉加强生津。

除补阴药外常合用益气之品，以达阳中求阴之效，

如山药健脾补肾，养正则积自除，如是则脾气得升，

胃得润降，清升浊降，胃乃安和。 组织病理学提示存

刘彤等：迟莉丽基于“既病防变”理论分期论治慢性萎缩性胃炎经验
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ǐ

在肠上皮化生，甚至异型增生者，酌加鸦胆子、苦参、

重楼等。

药理学研究发现，清热解毒类中药如鸦胆子、苦

参等可以抑制、减少肿瘤炎症微环境形成，抑制肿瘤

细胞增殖，促进凋亡

［

16

］

。

3

病案举例

方某，男，

42

岁，

2019

年

7

月

10

日初诊。 胃痛、

胃中灼热

2

年余，再发并加重

1

周。 患者诉近

2

年

因饮食不规律出现胃脘疼痛、胃中灼热，未行检查，

不适时自服奥美拉唑，初效尚可。

1

周前大量饮酒后

前症再发并加重，服奥美拉唑、铝碳酸镁不效，行胃

镜检查示慢性萎缩性胃炎；病理：（胃窦）黏膜萎缩

（轻度），肠上皮化生（轻度），胆汁反流（

-

）。

13

C

呼气

试验：

Hp

（

+

）。 刻诊：胃脘疼痛，胃脘灼热，偶伴胃胀，

口苦口臭，大便黏滞不爽；舌质红，苔黄厚腻，脉滑

数。 中医诊断：胃痞，脾胃湿热证；西医诊断：

CAG

。

治疗以清热化湿为主，兼以理气和中。 方选黄连温胆

汤加减，组成：黄连

9 g

，清半夏

9 g

，竹茹

12 g

，茯苓

30 g

，麸炒枳实

9 g

，白豆蔻

12 g

，佩兰

12 g

，薏苡仁

30 g

，淡竹叶

9 g

，炙甘草

6 g

。

14

剂，水煎

200 mL

，日

1

剂，早晚饭后半小时温服。

2

周后患者复诊，服药

后胃脘疼痛程度及频次较前均减，饮食不慎时胃脘

灼热发作，餐后常胃胀，口苦口臭减轻，食欲欠佳，大

便较前成形，质偏黏；舌红，苔黄微腻，脉数。 上方去

淡竹叶，加焦麦芽、焦山楂、焦六神曲各

15 g

，煎服同

上。 服药

1

个月后上症基本消失，嘱患者戒酒、规律

饮食、调畅情志，半年后随访未再发作。

4

结语

“既病防变”是“治未病”理论的重要内容，是中

医预防医学的精髓。 “既病防变”的核心在于正确把

握疾病的进展，及时采取有效手段阻断疾病的进一

步加重或转变。 肠型胃癌的发生符合“炎癌转化”的

级联模式，迟莉丽教授基于“既病防变”理论，根据

CAG

的病因和病机演变规律、证候特点，分期论治，

有效阻断其进一步发展是控制肠型胃癌发生的重要

策略。
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