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摘要　《慢性胃炎中医临床实践指南》是我国第一部按照循证医学方法编制的临床实践指南，该指南与现有的其他现有行
业共识比较，具有其自身的特色，本文对该指南的要点进行解读，为临床提供参考。
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　　随着临床实践医疗模式从经验医学模式向循证
医学模式转变，临床实践指南（ＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ，ＣＰＧｓ）也得到了长足的发展，其作用正逐
渐的被专业团体、政府部门等机构认识［１］。２００５年
中国中医科学院与世界卫生组织（ＷＨＯ）西太区合
作，开发了包括慢性胃炎在内的２７个病种的中医循
证临床实践指南。《慢性胃炎中医临床实践指南》

系统总结了慢性胃炎的现有中医临床研究成果，体

现了对慢性胃炎的全程管理，其中、英文版分别收录

及发表于《中医临床实践指南》［２］及中国结合医学

杂志英文版［３］中，现特对其作临床解读，以期引起重

视，发挥对临床的指导作用。

１　指南制作的难点及程序
编制中医药的循证临床实践指南在此之前尚无

先例，指南制作过程中如何将现代循证临床实践指

南制作方法与传统中医学特点相结合是面临的迫切

问题，尤其是对于证据的使用及评价方面。指南制

作小组在总课题组的指导下，参考了国外临床实践

指南的制作方法，制定了《慢性胃炎中医临床实践指

南》的编制程序，通过指南开发小组的建立、文献预

调查、临床问题的分解与定义、文献检索、文献评价

与证据形成、证据评价与推荐建议形成、书写指南草

案、专家评审、草案修改等步骤，最终形成相对完善

的《慢性胃炎中医临床实践指南》［４］。

指南制作完成后，采用 ＡＧＲＥＥ（Ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＥｖａｌｕａｔｉｏｎ）工具进行了初步
评价［５］，在范围与目的领域标准化得分为 ７１４％；
参与人员领域的得分为５００％；制定的严谨性领域
的得分为 ８０６％；清晰性和可读性领域的得分为
６６７％，编辑独立领域的得分为８３３％；应用性领域
未予评价。

２　《慢性胃炎中医临床实践指南》的特点
２１　较为明确的提出了慢性胃炎目前中医诊疗模
式　指南在背景中对慢性胃炎的定义、发病机制、临
床表现及预后等西医内容进行了简单的阐述，在中

医概要部分，对研究现状进行了简单总结，在总结临

床文献的基础上，提出了“临床上辨病与辨证相结

合，在疾病诊断明确的情况下，以辨证论治为主，从

病证的虚实、寒热、气血、通降、病理产物及病位等方

面分析四诊信息，把握病机，归纳临床证候，进行立

法处方，是一种病证症结合的临床诊疗模式。”
２２　中医病名沿袭传统　在诊断标准方面，强调与
现有的现代医学共识相接轨，尤其是在胃镜及病理

诊断方面。在中医病名方面，基本沿袭了传统的方

法，以主要临床症状命名，以胃痛为主症者，诊为胃

脘痛或胃痛；以胃脘部胀满为主症者，诊为痞满或胃
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痞。若胃痛或胃脘部胀满症状不明显者，可根据主

要症状诊断为反酸、嗳气、嘈杂等病。

２３　中医辨证　指南在中医辨证方面包括以下特
点：１）临床辨证在辨单一证候的基础上，强调证候相
兼及转化；２）系统总结了慢性胃炎的内镜直视下胃
黏膜辨证要点；３）制定了慢性胃炎中医辨证的问诊
要点，简化辨证程序。

２３１　临床辨证在辨单一证候的基础上，强调证候
相兼及转化　在慢性胃炎的临床分型中，指南开发
小组结合现有共识和标准，采用定量的文献统计方

法，对近１０年的临床治疗文献进行了分析，确定临
床相对单一的证候为脾胃虚弱证（包括脾胃气虚证

和脾胃虚寒证）、肝胃不和证（包括肝气犯胃证和肝

胃郁热证）、胃阴不足证、脾胃湿热证及胃络瘀阻证。

本指南的特点在于强调上述证候可单独出现，也可

相兼出现，更加贴近临床治疗实际。临床应在辨别

单一证候的基础上辨别相兼证候。比较常见的相兼

证候有肝郁脾虚证、脾虚气滞证、寒热错杂证、气阴

两虚证、气滞血瘀证、虚寒夹瘀证、湿热夹瘀证等。

同时，随着病情的发展变化，证候也呈现动态变化的

过程，临床需认真甄别。

２３２　系统总结了慢性胃炎的内镜直视下胃黏膜
辨证要点　内镜直视下胃黏膜辨证是在胃镜直视
下，观察胃黏膜的颜色、质地、分泌物、蠕动及黏膜血

管等情况，来识别证型的一种方法，对辨证论治有一

定的辅助作用。指南在制定了慢性胃炎的胃黏膜辨

证标准，在同行评议通过，但在正式出版过程中，由

于体例的限制，未予出版，现特介绍如下，供临床参

考。１）脾胃虚弱证：胃黏膜苍白或灰白，黏膜变薄，
黏液稀薄，或有黏膜水肿，黏膜下血管清晰可见，胃

蠕动减弱。２）肝胃不和证：胃黏膜充血水肿，或伴胆
汁反流，胃蠕动较快。３）胃阴不足证：黏膜表面粗糙
不平，变薄变脆，分泌物少。皱襞变细或消失，或可

透见黏膜下小血管网。４）脾胃湿热证：胃黏膜充血
水肿，糜烂明显，黏液黏稠混浊。５）胃络瘀阻证：胃
黏膜呈颗粒或结节状，伴黏膜内出血点，黏液灰白或

褐色，血管网清晰可见，血管纹暗红。

２３３　制定了慢性胃炎中医辨证的问诊要点，简化
辨证程序　问诊是中医四诊中的重要组成部分，对
慢性胃炎的证型的判别有重要的意义，指南在制定

了慢性胃炎的中医辨证问诊要点，在同行评议通过，

由于体例变动，未能出版，附录于下，以供参考。１）
主症的性质：胀满、胀痛者多属气滞；灼痛者多属热

证；刺痛者多属血瘀；隐痛者多属虚证。２）症状的诱

发、加重和缓解因素：由情志因素引起的病位多在肝

胃；劳累诱发或加重的多属虚证；拒按者多属实证；

喜按者多属虚证；受寒引起的多属寒邪犯胃；饮食后

诱发，嗳腐吞酸者多属食滞。３）病程的长短：病程
短，病势急迫者多属实证或热证；病程较长者多虚证

或虚实夹杂证，多伴血瘀。４）整体精神状态与体力：
平素精神倦怠，体力不足者多属虚证；畏寒，手足不

温者多属寒证；肢体困倦感明显者多属湿困。５）食
欲、饮食喜好：食欲不振，口淡乏味者多属虚证、寒

证；喜热食者多属寒证；喜冷食者多属热证。６）大便
的质地、色泽、气味、频次：大便溏薄者多属虚证；完

谷不化者多属虚寒证；大便干者多属实热或阴虚；大

便不畅者多属气滞；大便有黏液且气味臭秽者多属

湿热证；大便发黑者多兼血瘀。

２４　中医干预方案　指南强调中医药对慢性胃炎
的干预采取以药物治疗为主，针灸、穴位埋线为辅，

配合饮食调节、心理疏导等手段的综合治疗方法。

在药物治疗中，总结现有的中医药干预慢性胃炎的

临床治疗模式，从辨证论治、辨病论治、临症要点等

方面分别叙述，区别于其他现行的行业共识。对于

临床干预方法，以证据为主，专家经验为辅。

２４１　中医证据分级、推荐级别及证据描述　１）证
据分级标准参考《传统医学证据体的构成及证据分

级的建议》，本指南结合临床实际作适当修订［６］。Ⅰ
ａ：由随机对照试验、队列研究、病例对照研究、病例
系列这四种研究中至少２种不同类型的研究构成的
证据体，且不同研究结果的效应一致；实施较好的

Ｍｅｔａ分析或系统评价；Ⅰｂ：具有足够把握度的单个
随机对照试验；Ⅱａ：非随机对照研究或队列研究（有
对照的前瞻性研究）；Ⅱｂ：病例对照研究；Ⅲａ：历史
性对照的系列病例；Ⅲｂ：自身前后对照的病例系列；
Ⅳ：长期在临床上广泛运用的病例报告和史料记载
的疗法；专家共识意见；Ⅴ：未经系统研究验证的专
家观点和临床经验，以及没有长期在临床上广泛运

用的病例。２）推荐级别采用美国国家临床指南交换
所建议分级划分标准［７］，并作适当修改。Ａ级：需要
至少一个随机对照临床试验作为高质量和连贯性地

提出具体建议的文献整体的一部分（证据来自Ⅰａ
和Ⅰｂ）；Ｂ级：需要与主题相关的完成良好的临床研
究，但没有随机对照临床试验（证据来自Ⅱａ、Ⅱｂ和
Ⅲ级）；Ｃ级：需要来自专家委员会的报告或意见和
（或）临床经验，但缺乏直接的高质量的临床研究

（证据来自Ⅳ和Ⅴ级）。３）指南开发小组在对证据
分级、评价的基础上，对证据进行总结和描述。如对

·３９４２·世界中医药　２０１７年１０月第１２卷第１０期



于半夏泻心汤的描述如下：半夏泻心汤是东汉张仲

景的名方，被广泛使用于治疗消化系统疾病。一项

有关该方的 Ｍｅｔａ分析表明，半夏泻心汤能改善症
状，清除Ｈｐｙｌｏｒｉ，且无明显不良反应。该试验收集
了１９７８年至２００３年的１８篇随机或半随机试验文
献进行Ｍｅｔａ分析，共涉及１８８６名患者。结果显示，
在症状改善方面，半夏泻心汤优于枸橼酸铋钾、雷尼

替丁、三九胃泰和非特异性疗法（维酶素、维生素

Ｂ６），结果有统计学差异；与西药组（庆大霉素８万
Ｕ，维酶素 ５片，潘立酮 １０ｍｇ）及三联疗法［ＲＲ＝
１０３，９５％ＣＩ（０９４，１１４）］比较，无统计学意义，提
示疗效相当。在Ｈｐｙｌｏｒｉ清除方面，疗效优于枸橼酸
铋钾、非特异性疗法；而与三联疗法疗效相当［ＲＲ＝
１０５，９５％ＣＩ（０９０，１２２）］。１８个试验中仅有一个报
告了不良反应，中药复方未见不良反应，三联疗法有

１４例出现恶心，６例出现胃部不适［８］。但由于纳入的

文献质量较低，且可能存在发表性偏倚，因此对结果

的解释应慎重，该研究没有提及成本效益分析问题
（证据级别：Ⅰａ）。半夏泻心汤适应证的病机历代医家
描述不一，其使用的适应证有脾胃湿热证、寒热错杂

证、脾虚胃热证等，从不同侧面揭示了此方的作用机

制。研究表明，半夏泻心汤可明显改善慢性胃炎患者

胃脘胀满、胃中嘈杂、食少纳呆、口干口苦症状，对嗳

气、泛酸及肢冷便溏症状也有一定的疗效，能使患者

症状积分明显下降，且对腺体萎缩、肠上皮化生和异

型增生有一定的改善，但对年龄较大或肠上皮化生、

异型增生程度较重者，可能效果不佳。使用本方治疗

慢性胃炎临床研究较多，各文献间研究结果存在较强

的一致性［９１１］。（证据级别：Ⅱａ＼Ⅲｂ）
２４２　辨证论治　指南在辨证论治方面主要特色
有：每个证型多方剂推荐、提出复合证型的处理方

法。１）每个证型推荐多个方剂。如对脾胃气虚证患
者，推荐使用香砂六君子汤为主方化裁；脾胃虚寒证

选用黄芪建中汤、理中汤为主方化裁；肝气犯胃证使

用四逆散、柴胡疏肝散或小柴胡汤作为主方化裁；胃

阴不足证患者，选用一贯煎、益胃汤或麦门冬汤作为

主方治疗；对脾胃湿热证而言，选用半夏泻心汤、温

胆汤、三仁汤、连朴饮、蒿芩清胆汤作主方化裁；对胃

络瘀阻证推荐血府逐瘀汤治疗。应当说明的是，尽

管各个证型有多个推荐的方剂，但实际上，同一证候

的各个方剂之间还是有一定的区别，临床仍需仔细

辨别方证，使方药与病症更为契合。２）提出复合证
型或证型兼夹的处理指南提出了对于证候相兼等复

杂临床情况的解释和处理。指出对多证候相兼，表

现为复合证候患者，建议根据相应的证候，使用对应

证候的合方化裁治疗。

２４３　辨病论治　辨病论治、专病专方治疗是临床
常用的另一种处方形式，其机制是在该病的基本病

机的基础上，随证、症化裁。指南总结临床经验，将

辨病论治作为一种独立的临床诊疗方式明确提出，

承认辨病论治方法的临床地位，此点与其他的共识

有明显的区别。指南认为慢性胃炎由于分类、伴随

症状及病理组织学类型的不同，其中医证候及病机

可能有相对特异性，如慢性非萎缩性胃炎多表现为

脾胃虚弱，肝胃不和证；慢性萎缩性胃炎表现为脾胃

虚弱，气滞血瘀证；慢性胃炎伴胆汁反流多表现为肝

胃不和证；伴Ｈｐｙｌｏｒｉ感染以脾胃湿热证多见；伴癌
前病变者以气阴两虚，气滞血瘀，湿热内阻证多见。

在治疗方面，提出对于无明显临床症状的慢性胃炎

患者，可根据辨病论治的方法为主进行治疗。考虑

到辨病论治的病机多表现为复合证候，与辨证论治

相似，临床治疗时可选择相应的单一证候的主方，组

成合方，进行化裁。对于胃癌前病变的治疗是目前

中医药治疗的热点之一，对伴癌前病变的治疗方面，

提出：１）首先宜辨别本虚标实的主次，其次宜辨别本
虚中的气虚、阴虚的主次或兼夹，以及标实中的气

滞、湿热、血瘀的主次或兼夹，并综合考虑上述证候

的相互关系，合理处方；２）可在复方中加入白花蛇舌
草、半枝莲、半边莲，或配合使用活血化瘀类中药丹

参、三七、莪术等。在胃黏膜充血、糜烂方面，认为可

加用中药三七粉、白及粉、珍珠粉治疗（随汤药冲服

或用温水调成糊状口服，空腹时服用），但建议在辨

证的基础上使用。伴黏膜内出血者，可在处方中加

入化瘀止血之品，如三七粉、白及粉；如出血量较大，

宜用现代医学手段或中医药止血为先。

２４４　临证要点　由于临床诊疗过程的复杂性和
一定程度上的思辨性，指南对部分临证要点进行了

说明，如：１）在脾胃虚弱证辨证正确的前提下如果效
果不佳，可以考虑健脾与温肾法联用，在健脾的基础

上合用温补肾阳的药物。２）慢性胃炎用药宜平和，
在理气、清热、燥湿、化瘀时不宜攻伐太过。使用滋

阴类药物时，注意补中兼通，以防滋腻碍胃；使用温

补类药物时，避免温热太过，燥热伤阴。３）由于临床
情况的复杂性，对特定的患者来说，慢性胃炎的辨证

论治与辨病论治所得出的证候类型并不一定完全一

致，临床处方时宜相互参照，应将病、证、症３方面的
情况综合考虑，合理处方。临床效果不明显时，应综

合考虑虚实、寒热、气血、通降、病理产物等辨证要点
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之间的关系，或结合其他辨证手段如微观辨证，寻找

可能的原因，调整处方；或依据辨证试用同类证候中

推荐的其他处方。

２４５　其他治疗　指南同时总结和推荐了其他干
预方案，如针灸、穴位埋线等，具体建议如下：１）针刺
是治疗慢性胃炎的另一种选择。对脾胃虚寒证患

者，推荐使用温针、火针并配合艾灸治疗（推荐强度：

Ｂ，证据级别：Ⅱａ＼Ⅲｂ）。主穴如：足三里ＳＴ３６、中脘
ＣＶ［ＲＮ］１２、内关 ＰＣ６、胃俞 ＢＬ２１、脾俞 ＢＬ２０、华佗
夹脊穴ＥＸＢ２（Ｔ７Ｔ１２）、天枢ＳＴ２５、梁丘ＳＴ３４、上巨
虚ＳＴ３７、下巨虚 ＳＴ３９等。配穴如：脾胃气虚证加气
海ＣＶ［ＲＮ］６；脾胃虚寒证加气海 ＣＶ［ＲＮ］６灸法；
肝胃不和证加太冲ＬＲ３、肝俞ＢＬ１８、期门ＬＲ１４；胃阴
不足证加三阴交 ＳＰ６；脾虚肝郁证加公孙 ＳＰ４、太冲
ＬＲ３；气滞血瘀证加太冲 ＬＲ３、血海 ＳＰ１０、合谷 ＬＩ４。
操作方法：以毫针为主，可单独应用，也可配合艾灸、

电针、火针等使用。２）在药物治疗无效的情况下，可
以酌情选用穴位埋线疗法治疗（推荐强度：Ｂ，证据
级别：Ⅱａ＼Ⅲｂ）。主穴如：中脘 ＣＶ［ＲＮ］１２、胃俞
ＢＬ２１、足三里ＳＴ３６、阿是穴等。配穴如：脾胃虚弱证
加脾俞ＢＬ２０、章门 ＬＲ１３；肝胃不和证加肝俞 ＢＬ１８、
期门ＬＲ１４；脾胃湿热证加丰隆 ＳＴ４０；胃络瘀血证加
脾俞ＢＬ２０、膈俞ＢＬ１７、血海ＳＰ１０。操作应严格按照
《中华人民共和国国家标准：针灸技术操作规范（第

１０部分）·穴位埋线（ＧＢ／Ｔ２１７０９１０２００８）》进行。
３）加强对慢性胃炎患者的心理疏导对缓解慢性胃炎
的发病、减轻症状，提高生命质量有一定的帮助（推

荐强度：Ｂ，证据级别：Ⅱａ＼Ⅴ）。
精神刺激是引起慢性胃炎的重要因素，而慢性

胃炎患者的焦虑与抑郁量表评分也较正常人高。常

见的心理障碍包括丧失治疗信心、恐癌心理及对特

殊检查的恐惧等［１２１３］。在药物治疗的基础加强对患

者的心理干预，优于单纯的药物治疗，患者的ＳＤＳ和
ＳＡＳ积分下降更明显，可缩短症状缓解时间及住院
时间，提高患者的生命质量［１４１６］。

２４６　调摄及随访　在调摄护理方面，强调了良好
的饮食习惯及生活方式的重要性，避免过食辛辣、热

烫、油腻食物及胃黏膜有损伤的药物；对脾胃虚寒者

强调少食生、冷之品。

对于随访强调按照《中国慢性胃炎共识意见》

安排随访。

３　小结
以上简单对《慢性胃炎中医临床实践指南》中

的重要意见或建议做一简单解读，涉及到了慢性胃

炎中医药临床治疗中的多数重要问题，尤其是复合

证型的治疗、专病专方等临床常见问题予以明确的

表述，体现了本指南区别于其他共识的特点。

指南制作小组会定期委托相关人员对指南进行

评议，对新出现的证据进行收集、整理和分析，最后

由指南指导委员会决定是否对指南予以修订。一般

而言，在下列情况下，需要对指南进行修订或更新

１）产生新的干预方法；２）产生证明现有干预方法为
最佳、有利或有弊的证据；３）产生新的重要或有意义
的结论；４）产生新的医疗资源。

引进国外循证指南制作方法，结合中医药特点，

制定《慢性胃炎中医学临床实践指南》在中国尚属

首次，本次指南的制作只是一个开端和尝试，更多的

经验仍需以后进一步总结。
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