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萎缩性胃炎治疗：中医与
西医，究竟该如何抉择

在消化科门诊，“萎缩性胃炎该选中医还是西医”是患者常问的问

题。作为一种胃黏膜固有腺体萎缩的慢性胃病，它的治疗是长期的，而中

西医在应对思路上各有特点。不少人担心选错方案延误病情，其实只要搞

清楚两者的核心逻辑和适用场景，就能根据自身情况做出合适选择。
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治疗逻辑有差异

萎 缩 性 胃 炎 的 治 疗 ， 中 西 医

各有各的“门道”。这是因为它们

对这种疾病的看法从一开始就不一

样，而这种认知上的差异，直接导

致了治疗底层逻辑的明显不同。

西医聚焦病因干预。西医认为

萎缩性胃炎的发生与幽门螺杆菌感

染、长期服用损伤胃黏膜的药物、

胆汁反流等明确因素相关，治疗核

心是“针对病因解决问题”，比如

清除病菌、修复受损黏膜，阻止胃

黏膜进一步萎缩。

中医注重整体观念。中医将萎

缩性胃炎归为“胃痛”“痞满”等

范畴，认为发病与脾胃虚弱、肝气

郁结、饮食不节等有关，治疗重点

是“调节阴阳”，通过改善脾胃运

化能力、调和气血，从根源上缓解

不适、延缓病情进展。

目 标 侧 重 不 同 。 西 医 更 追 求

“指标改善”，比如让幽门螺杆菌

转阴、胃黏膜萎缩程度减轻；中医

更 关 注 “ 症 状 缓 解 ” 与 “ 阴 阳 调

和”，比如减轻胃痛、胃胀，同时

提升整体消化功能和抵抗力。

具体方法有区别

于萎缩性胃炎的实际治疗进程

而言，中西医在方法运用上呈现出

鲜明且易于分辨的差异。这种差异

并非简单的优劣之分，关键在于能

否与患者的具体病情和个体状况精

准适配。

西医针对性强。西医治疗萎缩

性胃炎以药物为主，常用方案有用

质子泵抑制剂抑制胃酸分泌以减轻

对胃黏膜刺激，用胃黏膜保护剂促

进修复，若感染幽门螺杆菌则采用

“四联疗法”（两种抗生素+质子

泵抑制剂+铋剂）清菌，全程精准

对症。

中医个性化强。中医不搞“一

刀切”，会根据患者体质和症状分

型治疗。比如脾胃虚寒型，用温胃

健脾的方剂（如黄芪建中汤）；肝

气犯胃型，用疏肝和胃的方剂（如

柴胡疏肝散）；还可能配合针灸、

艾灸等手段调节脾胃功能，治疗核

心是“一人一方，因证调整”。

治 疗 周 期 与 体 验 不 同 。 西 医

急性期干预见效较快，比如胃痛、

反酸可在几天内缓解，但慢性调理

需长期服药；中医调理起效相对平

缓，通常需要1～3个月才能明显改

善，但注重“标本兼顾”，不少患

者在症状缓解的同时，食欲、体力

等整体状态也会提升。

根据病情选治疗

选中医还是西医，不是“二选

一”的难题，关键要结合自身情况

理性判断。

若处于急性发作期，比如出现

剧烈胃痛、黑便、呕血，或明确有

幽门螺杆菌感染，建议优先用西医

快速控制病情，避免延误；若处于

慢性稳定期，症状不严重但反复发

作，可选择中医调理体质。

在 医 疗 选 择 上 ， 若 患 者 的 首

要目标是迅速缓解症状并精确追踪

指标变化，如胃黏膜萎缩程度，西

医治疗通常更为合适，因其诊断明

确 、 治 疗 手 段 直 接 且 疗 效 显 著 。

然 而 ， 若 患 者 追 求 全 面 提 升 消 化

功能、减少对药物的依赖性，或对

西药可能产生的副作用较为敏感，

中医治疗则显得更为理想。中医通

过整体调理，能够温和改善脾胃功

能，减少副作用，且注重长期健康

管理。两种治疗方式各有优势，应

根据患者的具体需求和健康状况来

选择。

在临床实践中，中西医结合治

疗已成为一种常见的治疗模式。例

如，在治疗幽门螺杆菌感染时，常

先采用西医的四联疗法进行根除，

随 后 结 合 中 医 的 脾 胃 调 理 ， 以 减

轻西药对胃黏膜的刺激，同时通过

中医方法巩固治疗效果。这种“取

长补短”的治疗策略，能够充分发

挥中西医的优势，不仅提高了治疗

效果，还能减少药物的副作用，为

患者带来更为全面和有效的治疗体

验。

萎缩性胃炎的治疗，没有“绝

对最好”的方案，只有“最适合自

己 ” 的 选 择 。 无 论 是 中 医 还 是 西

医，核心都是“早发现、早干预、

长期坚持”。建议患者先到正规医

院 做 胃 镜 、 幽 门 螺 杆 菌 检 测 等 检

查，明确病情后，在医生指导下选

择治疗方式，同时注意规律饮食、

避免熬夜，才能更好地控制病情，

守护胃部健康。


