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慢性萎缩性胃炎中医护理研究进展
刘凤华， 张先姚

（安徽省安庆市中医医院 消化内科， 安徽 安庆， 246004）
摘要： 慢性萎缩性胃炎（CAG）是临床常见的消化系统疾病，是慢性胃炎疾病进展的一种类型，随年龄的增长

其发病率及检出率明显增加。目前临床治疗CAG以保守治疗为主，延缓或阻止病变的进展、降低癌变风险，

改善患者的临床症状。本研究就CAG临床常用的中医护理方法进行综述，以期为CAG患者护理策略的制定

提供有效参考。
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Research progress in Traditional Chinese Medicine 
nursing of chronic atrophic gastritis

LIU Fenghua，ZHANG Xianyao
（Department of Gastroenterology， Anqing Hospital of Chinese Medicine， Anqing， Anhui， 246004）

ABSTRACT： Chronic atrophic gastritis （CAG） is a common digestive system disease and a type 
of chronic gastritis disease progression.  The study found that its incidence rate and detection rate 
increased significantly with age.  Currently， there is no definitive treatment in Western medicine， 
and conservative treatment in traditional Chinese medicine is mostly used in clinical practice.  This 
method can delay or prevent the progression of the disease， reduce the risk of cancer， and improve 
the clinical symptoms of patients.  This article mainly reviews the commonly used Traditional Chi⁃
nese medicine nursing methods for patients with chronic atrophic gastritis in recent years， and pro⁃
vided reference for establishing strategies for clinical nursing practice.
KEY WORDS： Traditional Chinese Medicine nursing； gastric cancer； Traditional Chinese 
Medicine nursing； dietary regulation and nursing

慢性萎缩性胃炎（CAG）主要是指胃黏膜长

期遭受不断的损害导致其固有腺体的减少或萎

缩，同时伴或不伴肠腺和（或）假幽门腺化生的一

种慢性胃炎，其主要临床表现为上腹部不适、饱

胀、疼痛，同时伴有嘈杂、嗳气、食欲不振、反酸、恶

心、口苦等消化道症状［1］。目前现代医学研究主

要是通过改善胃黏膜炎症、延缓疾病进展为主要

手段，其中中医护理的干预，对于 CAG 的临床治

疗也起到了积极辅助作用。本研究就中医护理在

慢性萎缩性胃炎患者治疗中的应用现状进行综述

如下。

1 病因病机分析 

传统医学认为，CAG 主要归属于“胃脘痛”、

“痞满”、“吐酸”、“呃逆”“嘈杂”等范畴，其发病原

因主要是由于外感六淫、饮食不慎、情绪不畅、劳

逸失调、素体本虚等因素导致。陈更新教授认

为［2］，慢性萎缩性胃炎有本虚标实、虚实夹杂的特

点，本虚为脾胃虚弱，标实多为气郁和湿热。田德

禄教授［3］认为CAG以脾虚为本，食积，痰热，血瘀

抟结为患；病位在胃，日久累及肝脾肾等脏腑；病

情演化，初起病在腑，在气，在中焦，病久入脏，入
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血，入下焦；实邪为主，当清降和胃，祛实邪；脾虚

为重，当甘平养胃，益脾气。综上所述，CAG病程

较久、反复发作、久病多虚，往往表现为本虚标实、

虚实夹杂证。本虚主要是脾胃虚寒，胃阴亏虚为

主；邪实重在气滞血瘀、湿热、肝郁，在疾病的发展

过程中，脾胃虚弱与气滞血瘀常常互为因果，交错

出现，贯穿于整个疾病的始终，其病位主要在胃，

与肝、脾也有着密切的关系。

2 辨证施护 

辨证论治是中医治疗疾病的核心，有着其独

特的优势，因此在护理中通过辨证施护采用个体

化护理方案对于疾病的恢复有着很重要的意义。

屈伟荣等［4］根据CAG患者不同中医证型（脾胃虚

寒型、肝胃郁热型、胃络瘀阻型 、肝胃气滞型、胃

阴不足型）进行中医护理干预（辨证施膳、给药护

理及情志护理）后发现能够明显提高CAG患者的

临床疗效以及护理满意度，并改善其生活质量。

王玉霞等［5］根据慢性胃炎 5个证型（脾胃虚弱、肝

胃不和、胃络瘀血、脾胃湿热及胃阴不足）制定具

体辨证施护内容，如入院指导、用药指导、饮食调

护、健康保健、情志护理、出院指导等，结果发现辨

证施护方案可有效提升患者的自我效能评分，促

进疾病的康复，降低病情复发率，从而改善了患者

的生活质量，并且提升患者对护理人员工作的满

意度，对护理临床工作具有非常积极的影响，适合

在临床工作中大力推广。

3 CAG 的中医特色护理方法 

3. 1　艾灸　

灸法作为传统医学的重要组成部分，享有“针

所不及、药所难能”的美誉。《黄帝内经》中详细描

述了灸法的治疗范围和原则，指出灸法适用于阴

阳俱虚、经陷下、经络坚紧等状况。临床上，灸法

应用于 CAG的治疗主要以艾灸疗法和其他联合

疗法为主。大量临床研究显示，灸法不仅能明显

改善CAG的临床症状，还能显著减轻胃黏膜的炎

性改变，这充分证明了灸法治疗CAG的科学性和

优势价值。此外，灸法通过作用于特定的腧穴或

部位，借助灸火的热力和灸材的药力，通过经络的

传导，发挥温经散寒、疏通经络活血的作用，从而

沟通脏腑与经脉的联系，达到治疗疾病的目的。

司徒芸忻等［6］通过艾条灸结合中医特色护理治疗

脾胃虚寒型CAG患者的临床研究发现，艾条灸通

过其热力达到肌层，温痛经络、散寒除湿，从而达

到调理气血、宣痹止痛之效；中医特色护理中，护

理人员通过与患者细心的交流与沟通，缓解其心

理压力，改善了医患关系，提高患者的依从性，进

而提高护理质量，提高护理满意度。两者相结合

起到协同治疗效果，加快患者恢复速度，值得临床

推广。陈金玲［7］通过临床研究发现艾条灸配合护

理干预 CAG 患者，能够针对患者的脾胃虚寒证、

瘀血阻络证、肝胃不和证等不同类型的病症，有效

起到消瘀散结、温经散寒的作用，进一步改善患者

的临床症状，效果相对更好。王海伶［8］研究发现

艾条灸联合中医特色护理模式（耳穴按压护理、膳

食护理、敷贴药方护理、按摩护理、情志护理）干预

治疗CAG患者能够明显提高临床疗效，改善中医

证候积分与生活质量，提高护理满意度。翟俊

倩［9］研究发现艾条灸联合中医特色护理能够明显

改善脾胃虚寒型CAG患者的临床症状，改善不良

心理情绪，提高生活质量及护理满意度，临床护理

效果明显。周新桃［10］研究发现雷火灸联合健康教

育对缓解CAG病症具有一定的优势，可提高临床

疗效，改善症状，值得推广。吴莹等［11］认为雷火灸

联合五音疗法应用于慢性胃炎患者具有较高的临

床价值，患者各项症状均得到缓解，情绪稳定，且

生活质量提高。

3. 2　穴位贴敷　

人体是一个有机整体，以脏腑为中心，各部分

组织之间相互联系。经络作为连接表里及气血运

行的主要通路，在平衡阴阳、调气血、、除百病方面

起着重要作用。穴位作为人体脏腑经络之气输注

在体表的重要阀门，对其进行药理或物理刺激，可

以有效调节经络气血，扶正祛邪，对改善患者病情

具有重要意义。穴位贴敷就是一种常用的中医外

治法，通过在相应穴位处贴敷药物，实现药物经皮

吸收与穴位刺激的双重目的，有效促使药物直接

渗入血液循环，直达病灶，继而发挥药效，达到调

和阴阳、调理脏腑等功效，有效改善患者病情。杨

芙蓉［12］研究发现中医特色护理联合温脾散穴位敷

贴可有效减轻脾胃虚寒型萎缩性胃炎患者主观症

状，缓解腹胀，增加患者舒适度，促进胃动力，并能

够提高护理满意度，有利于护理质量的改进及良

好医患关系的维持。徐雪莉［13］通过在 CAG 患者

临床护理研究中发现四君子汤穴位贴敷联合经络

拔罐中医护理能够改善CAG患者临床症状，提高

生活质量以及护理服务认可度，降低疾病复发率。
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3. 3　耳穴压豆　

耳穴疗法是祖国医学的一大特色疗法，《灵

枢·口问》中记载：“耳者，宗脉之所聚也”，耳部作

为人体组织的一部分，与人体脏腑、经络之间有着

密切的联系，其中《灵枢》中记载“十二经脉，三百

六十五络，其血气皆上于面而走空窍……其别气

走于耳而为听”，耳部分布着人体各部穴位，具有

调节神经平衡、镇静止痛、疏通经络、调节气血阴

阳平衡等功能。耳穴压豆作为历史久远的中医护

理方法，是指在经络理论指导下，以王不留行籽作

用于耳部腧穴及反射区，具有调节全身气血阴阳

平衡的功能。宋艳平［14］研究认为通过耳穴压豆联

合穴位按摩护理干预慢性胃炎患者，结果发现耳穴

压豆联合穴位按摩护理干预比单纯穴位按摩干预

能明显改善慢性胃炎患者胃部疼痛，且能减轻患者

负性情绪，提升患者满意度。李莉等［15］研究发现基

于子午流注理论选择辰时（7：00-9：00）耳穴贴压

治疗CAG，此时气血流注胃阳明经，循经取穴进行

耳穴贴压联合升阳益胃汤疗效确切，能有效降低患

者胃蛋白酶原水平，减轻炎性反应，调节miR-26a、
miR-32 表达，安全性较高，值得临床应用。

4 饮食护理 

饮食不节是CAG的主要致病因素之一，中医

古籍《素问·痹论》中记载“饮食自倍，肠胃乃伤”就

提出这一观点。此外《素问·五常政大论》提出“谷

肉果菜，食养尽之”，说明合理的膳食、饮食的调

养，在辅助 CAG 患者药物治疗的同时，还能够补

充营养，增强体质，提高临床疗效。彭娟［16］通过中

医辨证饮食护理为 CAG（肝胃不和型、肝胃郁热

型、脾胃虚寒型、胃阴不足型、胃络瘀血型）患者制

定个性化的饮食调护方案，研究结果表明中医辨

证饮食施护能够明显提高CAG患者的临床疗效，

改善患者的生活质量，同时也提高了护理满意度，

值得临床应用及借鉴。马婧婧［17］从中医体质辨识

分型将 CAG 患者分为九种体质包括气郁、痰湿、

气虚、阴虚、阳虚、湿热、血瘀、特禀、平和体质，通

过饮食护理结合中医体质进行食疗管理，研究发

现合理应用饮食改善体质对 CAG 疾病的转归有

着重要的意义，临床护理及治疗效果突出，值得应

用。李丹丹［18］研究发现饮食护理干预可以有效改

善萎缩性胃炎患者的生活质量，预防营养不良或

者营养过剩问题，临床效果显著，还可增加患者护

理有效率和依从率。

5 情志护理 

情志失调是 CAG 发病的一个重要因素。《灵

枢·举痛论》记载：“余知百病生于气也。怒则气

上，喜则气缓，悲则气消，怒则气下，惊则气乱，

……思则气结。”由于CAG是一种慢性化疾病，不

控制及定期随访易进展为胃癌，患者容易产生焦

虑、抑郁等负性情绪，因此在日常治疗及护理中，

医护工作者应做好疾病宣传及健康教育，使患者

对CAG有一个正确的认识和与之抗争的信心，纠

正其错误的认知，减轻患者的不良情绪，增强其治

疾病的信心，嘱其定期随访复查，对于该病早预防

早发现早治疗，延缓其进展。祖国医学对于情志

失调的治疗方法有情志传递法、语言疏导法、以情

胜情法、情志转移法等，其中目前临床护理应用主

要是“避其诱因，随其所喜，解其郁结，调悦情志”

的语言疏导法。董洁等［19］发现强化心理治疗在慢

性萎缩性胃炎的治疗中可起到减轻患者不良情

绪、增强治疗依从性、提升生活质量等作用，提升

了患者对护理服务的满意度。姚玉至等［20］研究认

为对 CAG 患者恢复期进行心理疏导干预能够减

少负面情绪，提高患者对治疗和护理的依从性，从

而改善其生活质量。沈超群等［21］通过对 CAG 伴

IM患者进行中药药膳联合个体化情志护理治疗，

结果发现其临床疗效明显，并能通过缓解负性情

绪进一步改善患者胃脘痞满、纳差、嗳气等临床症

状。赵美云等［22］认为对于 CAG 患者采用针对性

的心理护理干预，能够有效改善炎症因子指标，降

低炎症反应，能够有效提高胃部血清含量，促进胃

部功能恢复，提升护理质量，有效提高患者的生活

质量和临床满意度。何婷婷［23］研究发现，通过对

慢性胃炎患者进行中医情志护理和饮食调理，能

够改善患者生活质量，提升营养状态，具有显著的

积极效果。

6 其他护理 

尉利苹等［24］认为在日间病房模式下对 CAG
患者进行中医集束化护理干预能够明显改善抑郁

情绪、提高生活质量及护理满意度。徐青［25］研究

显示，在常规护理基础上进行中医护理宣教更具

实用性，可加深 CAG 患者对自身病情了解度，规

范其治疗行为，加快康复，提升患者满意度。张萍

等［26］通过对脾胃气虚型 CAG 患者在常规治疗及

护理的基础上采用五禽戏之熊戏锻炼发现，熊戏
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能有效缓解患者的症状，提高患者的生活质量。

孙芳芳［27］研究发现 Orem 护理模式应用于慢性萎

缩性胃炎患者的临床护理，能有效提升患者的自

护能力，且能较为高效地提升血清MTL水平。另

外有学者研究［28］发现通过整体综合化护理干预

CAG 患者能够明显提高患者的自我管理能力和

对保健知识的掌握程度，最终使得总有效率提高，

生活质量也得到改善。

7 小结 

CAG的疾病进展过程主要从慢性浅表性胃

炎逐渐发展到胃粘膜萎缩、肠上皮化生、异型增

生，最终可能导致胃癌。CAG的主要病因是感染

幽门螺旋杆菌（HP）。除此之外，CAG 的发病还

与多种因素有关，包括环境因素、胆汁反流、免疫

因素、遗传因素、上呼吸道慢性炎症、滥用非甾体

类药物、年龄增长、长期不良饮食习惯、吸烟酗酒

以及高盐和低维生素饮食等，这些因素都与胃癌

的发生有一定的相关性［29-31］。CAG 的治疗目标

是延缓或阻止病变的进展、降低癌变风险，改善患

者的临床症状。因此 CAG 患者做好早期诊断及

治疗、保持良好的生活习惯，并定期随访监测其变

化是预防胃癌发生的关键。近年来，随着现代护

理模式的不断更新与发展，中医护理在CAG患者

的治疗和康复中发挥着重要作用。本文通过中医

特色护理、饮食护理、情志护理、中医综合护理等

方面干预治疗 CAG 患者，明显改善了患者症状，

提高了护理满意度，均取得了一定的良效。中医

护理在CAG患者临床的应用规模逐渐扩大，内容

逐渐丰富，应用效果良好，值得临床广泛应用。
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