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前 言

本共识按照 GB/T 1.1—2009《标准化工作导则 第1部分：标准的结构和编写》及《中

华中医药学会中成药临床应用专家共识报告规范》给出的规则起草。

本共识由中国中医科学院西苑医院脾胃病研究所、正大青春宝药业有限公司提出。

本共识由中华中医药学会归口。

本共识起草单位：中国中医科学院西苑医院脾胃病研究所。

本共识主要起草人：唐旭东、陈旻湖、时永全、李鹏、王萍、卞立群

本共识专家组组长：唐旭东、陈旻湖

本共识专家组：唐旭东，陈旻湖，时永全，李景南，丁士刚，范骁辉，邹晓平，温艳东，

刘震，王化虹，李鹏，蓝宇，陈萦晅，黄绍刚，张声生，李军祥，李延萍，张国新，杨倩，

钦丹萍，沈洪，赵文霞，朱莹，魏玮，王垂杰，任顺平，时昭红，唐志鹏，徐进康，肖英莲，

夏兴洲，李慧臻，王强，陆芳，孙秀静，王凤云，白宇宁，李敬华。

本共识工作组秘书：王萍、卞立群。
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II

引 言

经中华中医药学会立项，由中国中医科学院西苑医院脾胃病研究所牵头，承担《养胃颗

粒治疗慢性萎缩性胃炎临床应用专家共识》的制定工作。共识研究工作于 2019 年 12月 23

日启动，编制工作小组通过说明书梳理、初步文献检索、专家访谈、市场应用调研等整理出

养胃颗粒在临床应用中所关注的核心问题。2021年 4月 10日召开专家会议对问题进行讨论

和修订，结合文献证据检索，制定专家咨询问卷。2022年 5月 8日开展德尔菲法( Delphi) 专

家咨询，并以投票的方式对条目进行逐个表决，全部问题均获得了一致的意见。撰写形成指

南初稿，经专家审定，于 2023年 **月由中华中医药学会正式发布。

德尔菲法专家咨询问卷中的专家意见表决方式，每个条目为封闭式选项，即“①完全同

意；②同意，但有一定保留；③同意，但有较大保留； ④不同意，但有保留；⑤完全不同

意”，对每一条目的投票意见为“完全同意”和“同意，但有一定保留”者超过 80%则视

为条目通过。最终结果的选择由共识制定小组结合专家意见综合裁定。

条目的陈述证据分级及推荐等级标准参照（Grading of recommendations assessment,

development and evaluation，GRADE）系统证据质量分级和推荐强度系统。对于证据级别较

低的条目，主要依据专家共识进行推荐。

免责声明:《养胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎临床应用专家共识》的目标人群是成人患者，

不包含儿童、妊娠及哺乳期妇女等特殊人群的用药指导。其本身是依据文献、理论分析，并

结合专家经验和已有指南/共识制定的一个文本，部分内容与说明书并不一致，仅代表了专

家对此药物在临床应用中的一般看法，共识制定小组不对依据本共识用药产生的法律问题承

担任何责任。
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养胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎临床应用专家共识

1 形成共识推荐意见/共识建议概要表

本共识针对慢性萎缩性胃炎（chronic atrophic gastritis, CAG）治疗，通过名义组法共形

成了涉及九个方面的三十一条推荐意见/共识建议，其中二十三条为有证据支持，且经过

GRADE 评价获得的推荐意见；另外八条为在证据不充分的情况下，综合考虑专家经验、经

济性、疗效、不良反应、患者可接受性等多方面因素所形成的共识建议。

表 1 养胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎证据概要表

质量评价 结果总结

质量

等级
研究数量及设

计

偏倚风

险

不一致

性
间接性 精确性

其他考

虑因素

病例数 相对危险

度

（95%CI

）

绝对危险

质量情况养胃颗

粒组
对照组

对照组

危险度*
危险度差

临床总有效率：

10个 RCT
有 无 无 无 无

309/377

(82.0%)

278/376

(73.9%)

1.11(1.03,

1.20)
739/1,000 81/1,000(22,148) ⊕⊕⊕⚪ B

Hp 根除率：7

个 RCT
有 无 无 无 无

461/515

(89.5%)

384/513

(74.9%)

1.20(1.13,

1.26)
749/1,000 150/1,000(97,195) ⊕⊕⊕⚪ B

胃痛积分：1个

RCT
有 有 无 无 无 53 53 平均值 2.83 MD 0.33(0.51,0.15) ⊕⊕⚪⚪ C

胃脘胀满积分：

1个 RCT
有 有 无 有 无 53 53 平均值 2.64 MD 0.19(0.41,0.03) ⊕⚪⚪⚪ D

嗳气反酸积分：

1个 RCT
有 有 无 有 无 53 53 平均值 2.75 MD 0.32(1.19,0.55) ⊕⚪⚪⚪ D

乏力积分：1个

RCT
有 有 无 无 无 53 53 平均值 2.28 MD 0.83(0.92,0.74) ⊕⊕⚪⚪ C

胃镜：1个 RCT 有 有 无 有 无 42 42 平均值 1.75 MD 0.07(0.27,0.41) ⊕⚪⚪⚪ D

胃黏膜萎缩：2

个 RCT
有 有 无 无 无 93 93 平均值 2.14 MD 0.22(0.43,0.02) ⊕⊕⚪⚪ C

肠化生： 1 个

RCT
有 有 无 有 无 51 51 平均值 2.12 MD 0.03(0.15,0.09) ⊕⚪⚪⚪ D

异型增生：1个

RCT
有 有 无 有 无 53 53 平均值 1.21 MD 0.2(0.47,0.07) ⊕⚪⚪⚪ D

轻微胃肠道反

应：1个 RCT
有 有 无 有 无

3/41

(7.3%)

2/40

(5.0%)

1.46(0.26,

8.30)
50/1,000 23/1,000(37,365) ⊕⚪⚪⚪ D
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表 2 本共识达成的推荐意见/共识建议概要表

共识条目 共识率 推荐/建议强度

（一）组成及功效

1. 养胃颗粒由炙黄芪、党参、陈皮、香附、白芍、山药、乌梅、甘草八味药物组成，具有养胃健脾、理气和中的功效，从中医角度而言其组方具有合理性。 100% 强推荐

（二）作用机理

1. 从现代医学角度而言，养胃颗粒有改善胃动力、修复胃黏膜、减轻黏膜炎症的作用。 94.12% 强推荐

（三）临床适用中医证侯的诊断和把握

1. 用于慢性萎缩性胃炎脾虚气滞证患者的治疗，临床使用的核心指征：上腹胀满（堵闷），上腹疼痛，嗳气，以餐后多见，或伴食欲减退，食量减少。 97.06% 强推荐

2. 养胃颗粒所治疗的脾虚气滞证中的“脾虚”主要指脾气虚弱，以餐后上腹堵闷、胀满，食欲减退或食量减少，饥饿感缺乏等消化效率低下、排空功能障碍相关症状为特

征。

97.06% 强推荐

3. 养胃颗粒也可用于慢性萎缩性胃炎气阴两虚证患者的治疗。 85.29% 强推荐

4. 养胃颗粒所治疗的脾虚气滞证中的“气滞”主要指脾胃气机郁滞，以餐后上腹堵闷、胀满、疼痛、嗳气为特征。 100% 强推荐

5. 养胃颗粒也可用于脾胃气滞为主兼有肝郁气滞证者，以伴轻度胁肋胀痛、嗳气，症状的出现或加重与情绪相关为特征。 100% 强推荐

（四）适用目标疾病

1. 本药治疗慢性萎缩性胃炎，主要是以改善症状为主。 91.18% 强推荐

2. 对于慢性萎缩性胃炎合并肠化生、异型增生的逆转作用尚缺乏高质量证据支持。 97.06% 强推荐

3. 养胃颗粒可辅助用于慢性萎缩性胃炎伴幽门螺杆菌感染的治疗。 91.18% 强推荐

（五）适用的临床症状

1. 适合用于以餐后消化不良为主要表现，症见上腹胀满、堵闷、嗳气、隐痛的患者，可伴有食欲减退、食量减少、大便稀溏、乏力等。 94.12% 强推荐

2. 养胃颗粒治疗的上腹疼痛多为慢性、反复发作的胀痛或隐痛。 100% 强推荐
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3. 不建议将养胃颗粒用于上腹剧烈疼痛、绞痛和痉挛性疼痛。 94.12% 强推荐

（六）用量用法

1. 用量用法

（1）按照药品说明书使用，成人临床常规用量为一次 1袋，温开水冲服，一日 3 次。 97.06% 强推荐

2. 服用时间

（1）对于表现为早饱、餐中或餐后即上腹胀满的患者，建议餐前服用。 97.06% 强推荐

（2）对于餐后较长时间存在上腹胀满，饥饿感不明显的患者，建议餐后服用。 91.18% 强推荐

3. 疗程

（1）用于改善慢性萎缩性胃炎临床症状，疗程一般为 1-4周，根据实际需要可使用 1-2个疗程。 94.12% 强推荐

（2）对于癌变风险较低的局限于胃窦部或 OLGA/OLGIM I/II级的胃黏膜萎缩和肠化生患者，做好内镜和组织学监测同时，以改善临床症状为主。 94.12% 强推荐

（3）用于脾虚气滞证慢性萎缩性胃炎病理组织学改善时，疗程需在 6个月以上。 85.29% 强推荐

（七）联合用药和拓展病种

1. 养胃颗粒可用于治疗功能性消化不良，以餐后上腹饱胀不适、早饱为特征。 94.12% 强推荐

2. 伴有酸相关症状（如空腹痛、反酸、嘈杂、易饥、上腹烧灼感）者，可联合使用抑酸药。 88.24% 强推荐

3. 伴胃镜下活动性炎症、糜烂及溃疡者，可合用黏膜保护剂和/或抑酸药。 94.12% 强推荐

4. 上腹饱胀明显，伴嗳气、早饱等，考虑存在胃动力障碍时可联用促动力药。 97.06% 强推荐

5. 慢性萎缩性胃炎伴有胆汁反流时，可联合使用具有吸附胆汁酸作用的黏膜保护剂。 97.06% 强推荐

6. 伴有进食相关的上腹胀满、嗳气、食欲减退、食量减少等症状者，可合用消化酶类药物。 97.06% 强推荐

7. 伴有大便稀溏者，可合并使用益生菌或健脾化湿中药。 88.24% 强推荐
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8. 伴胃泌酸节律紊乱，夜间嘈杂、烧心者，可配合睡前口服 H2受体拮抗剂。 88.24% 强推荐

（八）不良反应

1. 临床未见明显不良反应，个别患者可能出现口干、嘈杂，需加强中医辨证的准确性。 97.06% 强推荐

（九）禁忌症及其他注意事项

1. 不建议妊娠及哺乳期妇女服用。 94.12% 强推荐

2. 不适合用于湿热证、实热（胃火炽盛、肝胃郁热）证患者。 97.06% 强推荐

3. 对本药成分过敏者禁用。 100% 强推荐
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2 范围

本共识明确了养胃颗粒应用于慢性萎缩性胃炎治疗的临床适应征、用法用量及安全性等

关键性问题。

本共识适用于各级医疗机构的中西医内科在使用养胃颗粒时参考使用。

3 药物基本信息

3.1 处方来源

养胃颗粒由正大青春宝药业有限公司生产，1982年 10月由浙江省中医药研究院、杭州

第二中药厂、浙江医科大学附属第二医院三方共同协作开展针对慢性萎缩性胃炎的临床及实

验研究，杭州第二中药厂在浙江省中医药研究院提供临床经验方的基础上，根据三方认定的

处方进行药物研制，确定合理工艺路线及药品质量标准。

3.2 主要成份

炙黄芪、党参、陈皮、香附、白芍、山药、乌梅、甘草。

3.3 功能主治

养胃健脾，理气和中。用于脾虚气滞所致的胃痛：症见胃脘胀痛，嗳气不舒，纳呆食少，

神疲乏力；慢性萎缩性胃炎见上述证候者。

3.4 政策准入情况

养胃颗粒是国家医保乙类品种，该产品于 1985年报批取得文号，浙江卫药准字（85）

0548-1号，收载于卫生部颁布标准WS3-B-3074-98、《中国药典》2020年版一部。

4 临床问题清单

表3 临床问题清单

序号 临床问题

1 临床应用养胃颗粒的指征是什么？

2 养胃颗粒适用于慢性萎缩性胃炎哪些情况？伴糜烂？伴胆汁反流？

3 养胃颗粒适合哪种类型的胃痛？

4 养胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎，可以改善哪些症状指标？

5 养胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎的最佳干预时点是什么？

6 养胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎的最佳用药剂量是多少？

7 养胃颗粒治疗慢性萎缩性胃炎的最佳疗程？

8 养胃颗粒临床应用时，什么情况下可以单用，什么情况下需要联合用药？

9 临床应用养胃颗粒常与哪些药合并使用？
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10 临床应用养胃颗粒有哪些配伍禁忌？

11 养胃颗粒临床应用中，什么情况下必须停用？

12 服用养胃颗粒有哪些不良反应？

13 哪些人不适合服用养胃颗粒？

14 对于特殊人群用药，需要注意哪些事项？

15 养胃颗粒的临床疗效特点有哪些？

5 疾病诊断

5.1 中医诊断要点

中医诊断要点：脾胃虚弱证；脾虚气滞证。

（1）脾胃虚弱证

上腹隐痛，喜按喜暖，食后胀闷，痞满，纳呆少食，便溏或腹泻，乏力，四肢酸软，舌

质淡或有齿痕，苔薄白，脉沉细。

（2）脾虚气滞证

上腹胀满或胀痛，或有沉重感，食欲不振，食后腹胀，嗳气频发，大便时溏时结，面色

萎黄，神疲乏力等。

5.2 西医诊断要点

慢性萎缩性胃炎，参照《中国慢性胃炎共识意见（2017，上海）》、《慢性萎缩性胃炎

中西医结合诊疗共识意见（2017）》。

（1）胃镜诊断标准

慢性萎缩性胃炎在内镜下可见黏膜红白相问，以白为主，皱襞变平甚至消失，黏膜血管

显露；黏膜颗粒或结节状等基本表现。

（2）病理诊断标准

慢性胃炎病理活检示固有腺体萎缩或肠化生，即可诊断为慢性萎缩性胃炎，但需多处活

检评估萎缩范围和程度。临床医生可根据病理检查结果并结合内镜所见，最后作出萎缩范围

和程度的诊断。

6 临床应用建议

6.1 组成及功效

养胃颗粒由炙黄芪、党参、陈皮、香附、白芍、山药、乌梅、甘草八味药物组成，具有

养胃健脾、理气和中的功效，从中医角度而言其组方具有合理性[1-4]。（证据质量：低；推

荐率：100%）

根据 2020 年版《中华人民共和国药典》记载的药物功效如下：

（1）黄芪：甘、温，归肺、脾经，补气固表、敛疮生肌，用于气虚乏力、食量减少便

溏、中气下陷、久泻脱肛等。
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（2）党参：甘、平，归脾、肺经，补中益气、健脾益肺，用于脾肺虚弱、气短心悸、

食量减少、便溏、虚喘咳嗽等。

（3）山药：甘、平，归脾、肺、肾经，补脾益胃、生津益肺、补肾涩精，用于脾虚食

量减少、久泻不止等。

（4）香附：辛、微苦、微甘、平，归肝、脾、三焦经，行气解郁、调经止痛，用于肝

郁气滞、上腹及胁肋胀痛、消化不良、胸脘痞闷等。

（5）陈皮：苦辛、温，归肺、脾经，理气健脾、燥湿化痰，用于腹部胀满、食量减少

吐泻、咳嗽痰多。

（6）白芍：苦酸、微寒，归肝、脾经，平肝止痛、养血调经、敛阴止汗，用于头痛眩

晕、胁痛、腹痛、四肢挛痛、血虚萎黄等。

（7）乌梅：酸涩、平，归肝、脾、肺、大肠经，敛肺、涩肠、生津、安蛔，用于肺虚

久咳、蛔厥呕吐腹痛等。

（8）甘草：甘、平，归心、肺、脾、胃经，清热解毒、润肺止咳、调和诸药，炙甘草

补脾益气，主治咽喉肿痛、咳嗽等。

诸药合用，健脾、运脾，标本兼顾，虚实同调。药物组成总体上较为平和，不含大苦、

大寒、大辛、大热之品。主导功效与药物组成相一致，符合中医的立法及处方原则。

6.2 作用机理

从现代医学角度而言，养胃颗粒有改善胃动力、修复胃黏膜、减轻黏膜炎症的作用。（证

据质量：低；推荐率：94.12%）

慢性萎缩性胃炎由胃黏膜上皮遭受反复损害所致，致病因素包括幽门螺杆菌

（Helicobacter pylori, Hp）感染、胆汁反流、免疫因素等[5]。

养胃颗粒能提高慢性萎缩性胃炎大鼠血清及胃黏膜前列腺素 E2（PGE2）、生长抑素（SS）

水平，增加血清胃泌素（GAS）水平[6,7]，对胃黏膜直接或间接地发挥营养和保护作用。

临床研究[8]发现联合使用养胃颗粒可降低血清胃动素（MTL）、胃蛋白酶原（PG）、

白细胞介素-1β（IL-1β）、人表皮生长因子（hEGF）水平，升高血清胃泌素（GAS）、

PGⅠ、PGⅠ/ PGⅡ比值水平，调节胃肠激素分泌与氧化应激状态，与单用铝碳酸镁相比，

差异有统计学意义（P＜0.05）。提示养胃颗粒在改善炎症、调节胃分泌功能、促进上皮细

胞生长等方面有一定作用。

有 2项 RCT研究评价养胃颗粒对胃黏膜的修护作用[1,9]，分别以奥美拉唑和三联疗法为

对照，共纳入病例 186例，结果表明联合使用养胃颗粒修复胃黏膜的作用优于单纯使用西药

（MD=-0.22，95%CI［-0.43，-0.02］，P=0.03）。（C）

图 1 养胃颗粒对胃黏膜保护作用的Meta 分析

一项纳入 99例慢性萎缩性胃炎患者的 RCT研究 [10]显示养胃颗粒联合三联疗法改善黏
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膜炎症优于单纯三联疗法（RR=1.19，95%CI［0.99，1.43］，P=0.06）。（C）

6.3 临床适用中医证侯的诊断和把握

（1）用于慢性萎缩性胃炎脾虚气滞证患者的治疗，临床使用的核心指征：上腹胀满（堵闷），

上腹疼痛，嗳气，以餐后多见，或伴食欲减退，食量减少。（证据质量：低；推荐率：97.06%）

脾虚气滞证诊断参照《慢性胃炎的中西医结合诊治方案》[11]：上腹胀满或胀痛，胃部

有沉重感，食欲不振，食后腹胀，嗳气频发，大便时干时稀，面色萎黄，神疲乏力等。

文献分析发现脾虚、气滞是慢性萎缩性胃炎最常见的两种证候要素，前者的类似证候有：

脾胃虚弱证、脾胃气虚证；后者的类似证候有：气机壅滞证、气机阻塞证、肝气郁滞证，也

可兼见[2,12-17]。

养胃颗粒可改善慢性萎缩性胃炎患者的临床症状。一项纳入 150例 Hp阳性脾虚气滞证

萎缩性胃炎患者的 RCT[18]研究，在四联用药基础上，治疗组和对照组分别给予养胃颗粒和

多潘立酮片口服，疗程 3个月，结果显示养胃颗粒组脾虚气滞证症状改善优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。（C）

（2）养胃颗粒所治疗的脾虚气滞证中的“脾虚”主要指脾气虚弱，以餐后上腹堵闷、胀满，

食欲减退或食量减少，饥饿感缺乏等消化效率低下、排空功能障碍相关症状为特征。（证据

质量：低；推荐率：97.06%）

“脾气虚”是指脾的运化功能不足，即上消化道消化效率低下、排空功能障碍，表现

为餐后上腹堵闷、胀满，食欲减退，食量减少，饥饿感缺乏等，下消化道表现为大便稀溏、

或粪便含水量增加、腹胀等，此外还可以有肢体乏力、精神不振等表现。

（3）养胃颗粒也可用于慢性萎缩性胃炎气阴两虚证患者的治疗。（证据质量：低；推荐率：

85.29%）

养胃颗粒除健脾益气外，还含有白芍、乌梅等滋养胃阴，临床可用于养阴和胃。患者在

脾虚基础上，兼有阴虚表现者即气阴两虚证，如伴口干、舌红, 舌苔少或无苔等，也可酌情

选用。

（4）养胃颗粒所治疗的脾虚气滞证中的“气滞”主要指脾胃气机郁滞，以餐后上腹堵闷、

胀满、疼痛、嗳气为特征。（证据质量：低；推荐率：100%）

养胃颗粒所适用的“气滞”是指脾虚气机升降失调，气机不畅而壅滞中焦的一种病理状

态，非有形之邪的阻滞。从组成药物的归经分析，此处气滞是指中焦（脾胃）气机郁滞，升

降失常，胃失和降，临床表现为餐后上腹堵闷、胀满、疼痛、嗳气等。

（5）养胃颗粒也可用于脾胃气滞为主兼有肝郁气滞证者，以伴轻度胁肋胀痛、嗳气，症状

的出现或加重与情绪相关为特征。（证据质量：低；推荐率：100%）

本药含有香附、白芍、陈皮，可用于脾胃气滞为主兼有肝郁气滞证者，表现为上腹胀痛，

与情绪相关，兼有胁肋胀（痛）、嗳气等。

本药疏肝理气作用不强，不适用于治疗单纯肝郁气滞证，表现为胸胁、上腹胀闷疼痛，

时轻时重，时作时止，或走窜不定，胀痛可随嗳气、肠鸣、排气而减轻，反酸，苔黄，脉弦。

6.4 适用目标疾病

（1）本药治疗慢性萎缩性胃炎，主要是以改善症状为主。（证据质量：中；推荐率：91.18%）
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慢性萎缩性胃炎根据程度和范围不同分为低风险萎缩（单纯胃窦部、或 OLGA、OLGIM

I/II期）和高风险萎缩（窦体萎缩或 OLGA/OLGIM III/IV期），对于低风险患者以改善消化

不良症状为主[19]。

一项 RCT[8]纳入慢性萎缩性胃炎患者 106例，对照组患者口服铝碳酸镁片，治疗组加用

养胃颗粒，疗程 4周。结果显示联合使用养胃颗粒改善上腹痛、嘈杂、上腹胀满、嗳气、反

酸、乏力严重程度积分优于对照组（P＜0.05）。（C）

（2）对于慢性萎缩性胃炎合并肠化生、异型增生的逆转作用尚缺乏高质量证据支持。（证

据质量：低；推荐率：97.06%）

1项 RCT[9]以三联疗法为对照，纳入患者 102例，采用黏膜定标活检，病理组织学评分

参照《中国慢性胃炎共识意见》。结果显示养胃颗粒改善胃黏膜萎缩积分（MD=-0.22，95%CI

［-0.43，-0.02］，P=0.03），差异有统计学意义；也可改善肠化生，但差异无统计学意义

（RR=-0.03，95%CI［-0.15，0.09］，P=0.62）。（C）

一项纳入 106 例慢性萎缩性胃炎胃癌前病变患者的 RCT[20]研究，以铋剂四联为对照，

采用定标活检法技术，疗程 3个月，结果显示养胃颗粒改善异型增生优于对照组（MD=-0.20，

95%CI［-0.22，-0.18］，P<0.01），胃镜病理总有效率为 54.72% ，高于对照组（28.30%），

（P<0.05）。（C）

有关养胃颗粒逆转慢性萎缩性胃炎合并肠化生、异型增生的研究总体质量不高，尚需开

展高质量大样本 RCT研究进一步确证。

（3）养胃颗粒可辅助用于慢性萎缩性胃炎伴幽门螺杆菌感染的治疗。（证据质量：中；推

荐率：91.18%）

对养胃颗粒辅助治疗慢性萎缩性胃炎伴 Hp 感染的研究进行Meta 分析，共纳入 7 个研

究[9,10,20,21,22-25]，以三联/四联疗法为对照，共纳入患者 753例，结果显示联合使用养胃颗粒

Hp根除率优于单纯三联/四联疗法（RR=1.11，95%CI［1.03，1.20］，P=0.007）。（B）

图 2 养胃颗粒治疗 Hp感染的根除率的Meta 分析

6.5 适用的临床症状

（1）适合用于以餐后消化不良为主要表现，症见上腹胀满、堵闷、嗳气、隐痛的患者，可

伴有食欲减退、食量减少、大便稀溏、乏力等。（证据质量：中；推荐率：94.12%）

1个 RCT[8]以铝碳酸镁为对照，纳入患者 106例，结果显示联合养胃颗粒改善上腹胀满

（MD=-0.19，95%CI［-0.41，0.03］，P=0.09）、嗳气反酸（MD=-0.32，95%CI［-0.58，-0.06］，

P=0.01）、乏力（MD=-0.25 ，95%CI［-0.49，-0.01］，P=0.04）严重程度积分，均优于铝

碳酸镁。（B）
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（2）养胃颗粒治疗的上腹疼痛多为慢性、反复发作的胀痛或隐痛。（证据质量：低；推荐

率：100%）

脾虚运化不利、食物停滞阻碍气机，是以餐后不适、餐后痛为主。不同于寒邪、瘀血造

成的急性、剧烈疼痛。养胃颗粒可用于治疗上腹疼痛，以隐痛或胀痛为主，多呈慢性、反复

发作性。

养胃颗粒组方中的白芍、香附、甘草等成分均可通过各自不同的途径产生镇痛作用，对

慢性萎缩性胃炎患者的胀痛、隐痛有缓解作用[25]。

一项 RCT[8]（n=106）研究显示养胃颗粒改善上腹疼痛优于铝碳酸镁（MD=-0.33 ，95%CI

［-0.51，-0.15］，P<0.01）。（C）

一项 RCT[12]研究（n=124）显示养胃颗粒治疗隐痛、胀痛消失率分别为 71.4 %和 63%,

优于猴菇菌片（25%和 34.9%）（C）

（3）不建议将养胃颗粒用于上腹剧烈疼痛、绞痛和痉挛性疼痛。（证据质量：低；推荐率：

94.12%）

养胃颗粒组方平和，在脾气虚或气阴两虚基础上出现滞、胀、痛是最佳选择。如疼痛比

较剧烈，从中医角度认为可能由饮食积滞、寒凝外袭、血瘀阻络等有形实邪引起，非本药所

擅长。

无相关文献证据，在理论及临床方面具备可行性，专家共识推荐。

6.6用法用量

（1）用量用法

按照药品说明书使用，成人临床常规用量为一次 1袋，温开水冲服，一日 3 次。（证

据质量：低；推荐率：97.06%）

共纳入 20篇临床研究，养胃颗粒使用方法均为每次 1袋，温开水冲服，每天 3 次。（C）

散类、丸的中成药宜以温开水送服，也是中药温服的一种。

常规方药多采用温服, 温服能保养胃气, 减轻胃肠刺激, 利于药物吸收。

（2）服用时间

①对于表现为早饱、餐中或餐后即上腹胀满的患者，建议餐前服用。（证据质量：低；

推荐率：97.06%）

慢性胃炎消化不良症状的病理生理机制除动力障碍外，可能与近端胃感觉和容受性舒张

功能障碍密切相关[26]。有研究显示[27]，脾虚气滞型患者的最大饱足感时的近端胃容积低于

脾虚湿阻型和脾胃阳虚型。

对于内脏高敏感及胃容受性功能障碍，目前中医多立足于肝胃不和等认识基础上，重视

情志在发病中的作用，健脾理气、疏肝和胃可能改善内脏高敏感性。

该药组方平和，性味上不会对胃造成刺激，可以餐前或空腹口服。

“餐前”是指进餐前30-60 分钟，“空腹”是指进餐后3-4小时。空腹或餐前服用，药

物较快进入肠道，减少食物对其生物利用度的影响，有利于药物的吸收和利用。

②对于餐后较长时间存在上腹胀满，饥饿感不明显的患者，建议餐后服用。（证据质量：

很低；推荐率：91.18%）
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脾虚患者多有胃排空功能低下及胃肠运动功能紊乱的表现。脾虚气滞证消化不良患者存

在着胃排空延迟的状态[28]。

一项 RCT[21]研究，在治疗方法中提到, 根据患者情况，餐后 15分钟-1小时，以药后不

胀为度。（D）

“餐后”一般是指进餐后半小时到 1.5小时。

（3）疗程

① 用于改善慢性萎缩性胃炎临床症状，疗程一般为 1-4 周，根据实际需要可使用 1-2

个疗程。（证据质量：低；共识率：94.12%）

无相关文献证据，在理论及临床方面具备可行性，专家共识推荐。

② 对于癌变风险较低的单纯胃窦部或 OLGA/OLGIM I/II级的胃黏膜萎缩和肠化生，有

症状时可根据需要服用。（证据质量：低；推荐率：94.12%）

对于胃癌发生风险较低的单纯胃窦部或 OLGA/OLGIM I/II级的胃黏膜萎缩和肠化生，

治疗以改善症状为主。

③ 用于脾虚气滞证慢性萎缩性胃炎病理组织学改善时，疗程需在 6个月以上。（证据

质量：很低；推荐率：85.29%）

慢性萎缩性胃炎及胃癌前病变反复发作、胃镜病理病变也呈灶性和逐渐移行性变化。胃

黏膜的再生和重建以及恢复正常功能需要较长时间，因此慢性萎缩性胃炎的治疗疗程应不少

于 3个月，一般为 3-6个月。针对胃癌前病变的干预疗程至少 6个月，之后应进行不小于 6

个月的随访，以观察远期疗效及进行疾病复发的监测[29]。

6.7 联合用药和拓展病种

（1）养胃颗粒可用于治疗功能性消化不良，以餐后上腹饱胀不适、早饱为特征。（证据质

量：低；推荐率：94.12%）

功能性消化不良是常见的功能性胃肠病，分为餐后不适综合征和上腹痛综合征两类，前

者表现为餐后饱胀不适、早饱、中上腹痛、烧灼不适中的 1项或多项，症状出现至少 6个月，

近 3个月症状符合以上诊断标准。辨证属脾虚气滞证者，也适合选用本药治疗。

无相关文献证据，在理论及临床方面具备可行性，专家共识推荐。

（2）伴有酸相关症状（如空腹痛、反酸、嘈杂、易饥、上腹烧灼感）者，可联合使用抑酸

药。（证据质量：低；推荐率：88.24%）

无相关文献证据，在理论及临床方面具备可行性，专家共识推荐。

（3）伴胃镜下活动性炎症、糜烂及溃疡者，可合用黏膜保护剂和/或抑酸药。（证据质量：

低；推荐率：94.12%）

共纳入 2项 RCT[20,21]，纳入的慢性萎缩性胃炎患者均合并有“活动性炎症”、“溃疡”、“糜

烂”，对照组采用铝碳酸镁，治疗组加用养胃颗粒。其中 1项研究[20]纳入患者 106例，结果

显示养胃颗粒组总有效率为 94.34%，对照组为 81.13%，差异有统计学意义（P＜0.05）；

另一项研究纳入患者 158例，研究显示[21]养胃颗粒组总有效率为 91.14%，对照组总有效率

为 81.01%，差异有统计学意义（P＜0.05）。（C）

（4）上腹饱胀明显，伴嗳气、早饱等，考虑存在胃动力障碍时可联用促动力药。（证据质
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量：低；推荐率：97.06%）

上腹饱胀、早饱、嗳气等症状为主者，可加用促动力剂，如多潘立酮、莫沙比利、马来

酸曲美布汀等。

养胃颗粒联合具有促胃动力、抗焦虑和抑郁的作用的舒必利，纳入病例 80例，对照组

为单用猴头菌，疗程 2月，结果显示症状、胃镜、病理疗效优于猴头菌[30]。

养胃颗粒联合铝碳酸镁治疗慢性萎缩性胃炎可有效改善上腹疼痛、胀满，嘈杂、嗳气、

反酸的症状积分[8]。

（5）慢性萎缩性胃炎伴有胆汁反流时，可联合使用具有吸附胆汁酸作用的黏膜保护剂。（证

据质量：低；推荐率：97.06%）

胆汁反流是慢性萎缩性胃炎的病因之一，也是促使胃黏膜萎缩、肠化生发展的重要因素。

胆汁可削弱或破坏胃黏膜屏障功能，使胃黏膜产生炎性、糜烂、出血和肠化生等病变。部分

黏膜保护剂如铝碳酸镁片可中和胆汁，保护胃黏膜[31]。

无相关文献证据，在理论及临床方面具备可行性，专家共识推荐。

（6）伴有进食相关的上腹胀满、嗳气、食欲减退、食量减少等症状者，可合用消化酶类药

物。（证据质量：低；推荐率：97.06%）

无相关文献证据，在理论及临床方面具备可行性，专家共识推荐。

（7）伴有大便稀溏者，可合并使用益生菌或健脾化湿中药。（证据质量：低；推荐率：88.24%）

无相关文献证据，在理论及临床方面具备可行性，专家共识推荐。

（8）伴胃泌酸节律紊乱，夜间嘈杂、烧心者，可配合睡前口服 H2受体拮抗剂。（证据质

量：低；推荐率：88.24%）

无相关文献证据，在理论及临床方面具备可行性，专家共识推荐。

6.8 不良反应

临床未见明显不良反应，个别患者可能出现口干、嘈杂，需加强中医辨证的准确性。（证

据质量：低；推荐率：97.06%）

纳入 3项 RCT研究［8,10,,32]，共 286例患者。报道有轻微不良反应如口干、头晕、胃肠

道反应等，未予处理。Meta 分析显示养胃颗粒联合西药组（三联疗法/四联疗法）的不良反

应发生率低于常规西药组，组间无统计学差异(RR=0.74，95%CI［0.31，1.74］，P=0.49)。

（C）

图 3 安全性分析

养胃颗粒组方中有白芍、乌梅、甘草配伍酸甘化阴，伴口干患者可以应用。

临床应用时，需加强中医辨证的准确性，严格把握适用证候，有助于减少不良反应发生。
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6.9禁忌症及其他注意事项

（1）不建议妊娠及哺乳期妇女服用。（证据质量：很低；推荐率：94.12%）

共纳入 7篇 RCT[1,14,15,26,27,30,32]，排除标准包括妊娠和哺乳期妇女。目前缺乏养胃颗粒用

于孕妇的安全性的直接数据，不建议妊娠及哺乳期妇女服用。（D）

（2）不适合用于湿热证、实热（胃火炽盛、肝胃郁热）证患者。（证据质量：低；推荐率：

97.06%）

养胃颗粒以养胃健脾、理气和中为主，典型的实证和热证，如湿热证、胃火炽盛证、肝

胃郁热证患者不适合使用。相关概念：

1 湿热证：上腹胀疼或灼痛，口苦，口黏，口臭，大便黏滞不尽，苔厚腻。

2 胃火炽盛证：上腹灼热阵痛，痛势急迫，口干，烦热，牙痛、牙龈出血，便秘，尿

黄。

3 肝胃郁热证：上腹灼热疼痛，反酸，嘈杂，心烦易怒，口干口苦，大便秘结。

（3）对本药成分过敏者禁用。（证据质量：很低；推荐率：100%）

有 4项 RCT[1,10,20,33]研究的排除标准包括本药成分过敏者。目前尚无养胃颗粒引起过敏

的相关报道[34-36]。（D）

7 利益相关说明

7.1 资助情况

无

7.2 利益相关情况

本专家共识项目组成员在项目正式启动前均签署了“利益冲突声明书”，声明无利益冲

突。在共识制定过程中，所有相关参与者均无利益冲突；企业人员主要负责组织、服务等事

务性工作，不参与任何共识决策工作。

8 说明

本共识在临床应用过程中，若遇到特殊情况应结合实际情况处理。本共识未来将根据新

的循证证据和实践进行更新。
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附录 A

（资料性附录）

基础研究资料

A.1 中医理论基础

慢性萎缩性胃炎主要归属于中医“胃脘痛”、“痞满”、“胃痞”等范畴，其病位主要

在胃，与肝、脾关系密切，由于胆附于肝，与肝同主疏泄，所以与胆也有联系。由于其病程

较久、病情反复发作、久病多虚，往往表现为本虚标实、虚实夹杂证。本虚主要是脾气虚弱、

胃阴亏虚为主；邪实重在气滞、血瘀、湿热等。在疾病发生发展过程中，脾胃虚弱与气滞血

瘀常互为因果、夹杂存在，贯穿始终。养胃颗粒是在浙江省中医药研究院经验方的基础上，

改进方药组成、改革剂型研制而成，经临床实践和研究证实，其可有效改善慢性萎缩性胃炎

相关的上腹疼痛、胀满等症状。

养胃颗粒由炙黄芪、党参、白芍、甘草、陈皮、香附、乌梅、山药八味药材组成，具有

养胃健脾，理气和中之功效。主治脾虚气滞所致的胃痛，症见胃脘不舒、嗳气食少，慢性萎

缩性胃炎见上述证候者。

方中炙黄芪、党参补中益气，健脾和胃生津，为君药。山药补脾养胃，生津益肺；香附

疏肝解郁，理气宽中；陈皮理气健脾，共为臣药。白芍、乌梅、甘草敛阴止汗，和中缓急，

柔肝止痛，共为佐使药。全方合用，共奏养胃健脾、理气和中之功。

A.2 药学研究

养胃颗粒处方中含八味药材，分别为炙黄芪、党参、白芍、甘草、陈皮、香附、乌梅及

山药，本品为棕黄色至棕色的颗粒。目前有多篇文章对养胃颗粒的物质基础及质量控制方面

进行了研究[37-42]，研究表明没食子酸、芍药内酯苷和苯甲酰芍药苷化合物是白芍主要有效成

分[37]，黄芪甲苷为黄芪主要活性成分之一，可通过高效液相色谱-蒸发光散射法对其含量进

行测定[38]，陈皮中主要成分为橙皮苷[39]。在《中华人民共和国药典》2020年版一部中含量

测定项下规定了测定白芍中的芍药苷这一个成分。

A.3 药理研究

现代药理学表明，乌梅具有抑菌、镇咳、镇静催眠及治疗结肠炎等药理作用[43]；甘草

可抗溃疡，抑制胃液分泌，缓解胃肠平滑肌痉挛及镇痛，并与芍药的有效成分芍药苷有协同

作用[44]；山药可改善消化功能，抑制胃排空和肠推进，缓解胃肠痉挛，保护胃黏膜等；白

芍醇提物能够显著延长醋酸所致小鼠扭体次数与扭体反应潜伏期，并能降低光热法所致小鼠

的痛阈值[45]；香附根茎汤剂对溃疡具有保护作用，能够减少溃疡的形成，延迟胃排空的作

用；陈皮的水煎液能够明显促进唾液淀粉酶的活性，可促进胃肠排空，且具有抑制十二指肠

梗阻的作用；党参能够抑制胃酸分泌的增加，保护胃黏膜，且能够增加胃肠蠕动和肠管的张

力；黄芪无论在细胞免疫还是体液免疫方面均有增强作用，能够治疗经久不愈的溃疡[46]。

（1）镇痛抗炎作用

吴康郁[47]等研究养胃颗粒的镇痛抗炎作用，取养胃颗粒配制的不同剂量对实验小鼠给

药，应用醋酸致小鼠扭体法、小鼠热板法、二甲苯致小鼠耳廓肿胀法研究其镇痛抗炎作用。

结果表明养胃颗粒具有一定的镇痛抗炎效果，可减少醋酸致小鼠扭体次数，延长小鼠舔足时

间，减轻二甲苯致小鼠耳廓肿胀程度。

（2）保护胃黏膜

王德俊[48]等观察养胃颗粒对慢性萎缩性胃炎组织病理学变化的影响。通过施行胃-肠吻

合术建立慢性萎缩性胃炎，连续灌胃给药 3个月后，大体观察并作石蜡切片，HE染色后在

显微镜下观察并拍照。发现养胃颗粒能明显改善胃上皮损伤程度、减少炎症浸润范围，缩小
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胃小凹的宽度，与模型组比较有明显差异（P<0.05），与阳性对照组无差别（P>0.05）。结

果表明养胃颗粒通过减轻胃黏膜炎症反应、逆转肠化生，能有效的修复损伤的胃黏膜，从而

改善胃黏膜萎缩。崔儒涛[8]等用甲硝基亚硝胍加酒精建立大鼠慢性萎缩性胃炎模型，观察养

胃颗粒对其胃黏膜组织病理学、前列腺素 E2（PGE2）、生长抑素（SS）、血浆胃动素（MOT）
的影响。发现造模大鼠经治疗胃黏膜光镜下组织学明显改变，PGE2、SS水平升高，与造模

组对比，有显著性差异（P<0.05）；血浆MOT 浓度无显著性差异（P>0.05）。结果表明养

胃颗粒可调节胃肠道激素分泌，起到保护胃黏膜、修复损伤胃黏膜的治疗作用。

（3）逆转肠化生

王德俊[49]等观察养胃颗粒对实验性反流性胃炎炎症病变的改善作用，实验采用大鼠胃

空肠吻合手术制作实验性返流性胃炎模型，将模型大鼠随机分为养胃颗粒治疗Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组、

胃炎模型组和正常对照组（非手术大鼠），分别处理 90天。于胃底部、大弯、小弯处取材，

制作切片显微镜和电子显微镜下观察。结果发现养胃颗粒 1、5、10 g/kg 可抑制实验性返流

性胃炎的炎症表现，使胃壁组织结构的病理改变得以修复。表明养胃颗粒可显著抑制实验性

反流性胃炎的炎性细胞浸润、胃底腺增生和有效减轻胃上皮化生和胃小凹的扩张。

A.4 非临床安全性研究[50]

急毒试验中，NIH系小鼠在 80倍人用剂量下无毒性反应。亚急性毒性试验中，幼年大

鼠 1 g/kg、2 g/kg灌胃 3个月，不影响生长发育，生化指标无明显影响，内脏系统未见异常。

试验表示，养胃颗粒具有较高的安全性。
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