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  [摘要] 胃下垂是消化系统常见病之一,中华中医药学会脾胃病分会于2011年发布《胃下垂诊疗指南》,世
界中医药学会联合会于2020年修订发布《胃缓(胃下垂)中医临床诊疗指南》。近年来,胃下垂的中医药诊治取得

了诸多进展,因此有必要对原有共识意见进行再次更新。本共识将中医、西医在胃下垂的诊断、治疗及预防方面

的研究结合起来,突出了临床实用性,体现了最新研究进展。
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treatmentofgastroptosis(2023)
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Abstract Gastroptosisisoneofthecommondiseasesindigestivesystem.TheSpleenandStomachDisease

BranchofChineseMedicineAssociationpublishedtheGuidelineforDiagnosisandTreatmentofGastroptosisin
2011andreviseditin2020.TheWorldFederationofChineseMedicineAssociationspublishedtheGuidelinefor
ClinicalDiagnosisandTreatmentofGastroptosis.Inrecentyears,withthedevelopmentofTraditionalChinese
Medicinediagnosisandtreatmentofgastroptosis,itisnecessarytoupdatetheconsensus.Thisconsensuscom-
binestheresearchofTraditionalChineseMedicineandWesternmedicineinthediagnosis,treatmentandpreven-
tionofgastroptosis,whichhighlightstheclinicalpracticabilityandreflectsthelatestresearchprogress.
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  胃下垂是指人站立时胃的下缘达盆腔,胃小弯

角切迹低于髂嵴连线的一种疾病,是消化系统常见

病之一。其发病因素多样,凡是能造成膈肌下降的

因素如膈肌活动力降低、腹腔压力降低、腹肌收缩

力减弱以及胃连接的韧带过于松弛等均可导致胃

下垂。有研究报道,通过对3124例X线消化道造

影患者资料进行回顾性分析,结果显示胃下垂的总

体发病率为9.80%,女性明显高于男性,且发生率

随着年龄增长而增高[1]。本病一般预后较好,个别

患者因体质、慢性疾病影响和治疗不及时可发生胃

扩张、胃扭转等。目前现代医学尚无特效药物,中
医药运用病证结合、辨证论治的方法治疗该病,具
有一定临床疗效。中华中医药学会脾胃病分会于

2011年组织国内有关专家制定《胃下垂诊疗指南》
并于2020年修订,由世界中医药学会联合会发布

《胃缓(胃下垂)中医临床诊疗指南》。近年来,中医

药在诊治胃下垂方面取得诸多进展,因此有必要对

原共识意见进行更新,以满足临床需要,更好地指

导临床工作。

中华中医药学会脾胃病分会于2020年11月

在北京牵头成立了《胃下垂中医诊疗专家共识》起
草小组。小组成员依据循证医学的原理,广泛搜集

循证资料,参考国内外共识制定方法,并先后组织

国内脾胃病专家就胃下垂的证候分类、辨证治疗、
名医经验、循证研究、诊治流程、疗效标准等一系列

关键问题进行总结讨论,形成本共识初稿,然后按

照德尔菲法分别于2021年4月、2021年8月、2022
年10月进行了3轮专家投票,逐次进行修改完善

形成送审稿。2023年4月,由中华中医药学会标

准化办公室组织专家进行最后审评,通过了本共

识。表决选择: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。如果>2/3的人数选择①,或>85%
的人数选择①+②,则作为条款通过,纳入共识。

1 概述

1.1 西医诊断[2-6]

1.1.1 临床表现 胃下垂轻度患者多无明显症状;
中度及以上胃下垂患者则表现为不同程度的上腹部
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饱胀感,并可见嗳气、厌食、便秘、腹痛等症状。腹

胀可于餐后、站立过久和劳累后加重,平卧时减轻。
1.1.2 辅助检查及诊断依据 ①X线钡餐造影:
表现为立位时患者胃体明显下降、向左移位,严重

者几乎完全位于脊柱中线的左侧,程度一般以胃小

弯角切迹低于髂嵴连线水平划分:1cm<轻度

≤5cm,5cm<中度≤10cm,重度>10cm;无张

力型胃的胃体呈垂直方向,体部较底部宽大,窦部

低于幽门水平以下,胃蠕动减弱或见有不规则的微

弱蠕动收缩波,餐后6h仍有1/4~1/3的钡剂残

留;十二指肠球部受牵拉,其上角尖锐,向左移位。
②超声检查:口服胃造影剂可见充盈扩张的胃腔无

回声区,站立位时位置降低,胃小弯低于脐水平。
③内镜:胃镜可通过门齿-幽门间距/身高的比值

(>0.52)来判断胃下垂。其中X线钡餐造影及超

声检查为诊断胃下垂的特异性检查手段,尤以 X
线钡餐造影的价值更大,同时也需要借助其他检查

手段来排除其他疾病。
1.2 中医范畴

历代医家讨论的“脘腹痞满”、“胃缓”、“胃脘

痛”等与本病的临床表现相关。结合临床特点,以
上腹部饱胀感为主症,伴嗳气、厌食、便秘等,归属

于“痞满”范畴;以脘腹坠胀或疼痛为主症,归属于

“胃缓”、“胃脘痛”范畴。
2 病因病机

2.1 病因与发病

病因分为先天与后天两类。先天因素为禀赋

不足、素体亏虚;后天因素为长期饮食失调、过度劳

倦、久病或产育过多以及情志所伤等。诸因素引起

脾胃虚弱,中气下陷,升降失常而发为本病。
2.2 病位

病位在胃,与脾、肝、肾三脏密切相关。
2.3 病机要点

本病病机主要是脾胃虚弱,中气下陷,升降失

常。其病为本虚标实,病性以虚证为主,或虚实夹

杂。本虚即脾胃虚弱,运化无力,气血乏源,中气下

陷,胃体失于固托;标实则因脾运失职,水谷津液输

布失司,聚而为饮成痰,痰饮阻滞气机,久而络脉瘀

阻,最终形成虚实夹杂之证。病理因素为食积、痰
饮、气滞和血瘀。
3 辨证分型

3.1 肝 胃 不 和 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.02.04.01)
主症:①胃脘痞胀;②症状因情绪因素诱发或

加重。次症:①甚则胀及胸胁;②嗳气频频;③食后

尤甚。舌脉:舌苔薄白;脉细弦。
证候诊断:主症2项,加次症2项,参考舌脉,

即可诊断。

3.2 瘀 阻 胃 络 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B02.10.01.04.08)
主症:①脘腹坠胀刺痛,固定不移;②按之痛

甚。次症:①食后或入夜痛甚;②面色晦暗。舌脉:
舌质紫暗或有瘀斑,苔薄;脉涩。

证候诊断:主症2项,加次症2项,参考舌脉,
即可诊断。
3.3 脾 虚 气 陷 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B03.01.01.04.01)
主症:①脘腹重坠作胀;②食后、站立或劳累后

加重;③精神倦怠。次症:①不思饮食;②面色萎

黄。舌脉:舌淡,有齿痕,苔薄白;脉细或濡。
证候诊断:主症2项,加次症2项,参考舌脉,

即可诊断。
3.4 脾 肾 阳 虚 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.06.03.05.01.05)
主症:①脘腹坠胀冷痛,喜温喜按;②腰膝酸

软。次症:①遇冷或劳累后加重;②畏寒肢冷;③倦

怠乏力;④大便溏薄,或完谷不化。舌脉:舌淡,边
有齿痕,苔薄白;脉沉细或迟。

证候诊断:主症2项,加次症2项,参考舌脉,
即可诊断。
3.5 胃 阴 不 足 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.03.02.03.02)
主症:①脘腹痞满,隐隐坠胀疼痛;②饥不欲

食。次症:①大便干结;②口干咽燥。舌脉:舌质红

或有裂纹,少津少苔;脉细或细数。
证候诊断:主症2项,加次症2项,参考舌脉,

即可诊断。
3.6 脾 虚 水 停 证 (中 医 病 证 分 类 与 代 码

B04.03.01.03.04.07)
主症:①脘腹坠胀不舒;②胃内振水声或水在

肠间辘辘有声;③呕吐清水痰涎。次症:①头晕目

眩;②心悸气短。舌脉:舌淡胖有齿痕,苔白滑;脉
弦滑或弦细。

证候诊断:主症2项,加次症2项,参考舌脉,
即可诊断。
4 临床治疗

4.1 治疗目标与原则

治疗目标是改善患者症状,降低复发率,减少

并发症。治疗原则是以补虚为主,标本兼治。治疗

以健脾 益 气,升 阳 举 陷 为 主,据 兼 夹 症 予 以 辨

证论治。
4.2 辨证论治常规

4.2.1 肝胃不和证 治法:疏肝和胃,升降气机。
方药:柴胡疏肝 散 加 减。柴 胡9~12g,香

附6~9g,川芎6~9g,陈皮6~9g,枳壳6~9g,
白芍6~9g,炙甘草3~6g等[7]。
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加减:胁腹胀痛者,加郁金6~9g、川楝子6~
9g以行气止痛;排便不畅者,加大腹皮9~12g、厚
朴6~9g以行气通便;纳呆食少者,加炒麦芽9~
15g、莱菔子6~9g以消食和胃;性情抑郁,胸闷不

畅者,加贯叶金丝桃3~6g、合欢花9~12g以疏

肝解郁。
中成药:①胃 苏 颗 粒,冲 服,5g/次,3次/d;

②气滞胃痛颗粒(片),冲服,5g/次,3次/d(3片/
次,3次/d)。
4.2.2 瘀阻胃络证 治法:活血化瘀。

方药:丹参饮合失笑散加减。丹参9~15g,五
灵脂包煎3~6g,蒲黄包煎3~6g,砂仁后下3~6g,檀
香3~6g等[8]。

加减:脘腹胀满者,加郁金6~9g、枳壳6~9g
以行气除满;疼痛甚者,加三七粉冲兑3~6g、延胡

索6~9g以活血行气止痛;体倦、纳差者,加人

参另煎9~15g、炒白术6~12g、茯苓9~15g以益

气健脾。
中成药:蒲元和胃胶囊,口服,1g/次,3次/d。

4.2.3 脾虚气陷证 治法:健脾益气,升阳举陷。
方药:补中益气汤加减。黄芪15~30g,炒白

术9~15g,炙 甘 草3~6g,橘 皮6~9g,当
归6~9g,升 麻 3~6g,人 参另煎 9~15g,柴

胡3~6g等[7]。
加减:纳呆食少者,加炒鸡内金6~9g、炒麦芽

9~15g以消食化积;恶心呕吐者,加生姜6~9g、
姜半夏6~9g以降逆止呕;脘腹胀满者,加木

香3~6g、香附6~9g以行气消胀;大便溏薄者,
加芡实9~15g、薏苡仁12~15g以健脾渗湿;冷
痛喜温者,加炮附子先煎6~9g、干姜6~9g以温中

散寒。
中 成 药:补 中 益 气 丸,口 服,8~10 丸/

次,3次/d。
4.2.4 脾肾阳虚证 治法:温阳散寒,补益脾肾。

方药:附子理中汤加减。炮附子先煎6~9g,干
姜3~6g,人参另煎9~15g,炒白术9~12g,炙甘

草3~6g等[7]。
加减:纳呆食少者,加炒麦芽9~15g、炒谷芽

9~15g以健脾消食;腹泻、完谷不化者,加补骨脂

6~9g、肉豆蔻6~9g以温阳止泻;脘腹疼痛日久、
舌有瘀斑者,加丹参12~15g、蒲黄包煎6~9g以活

血化瘀。
中成药:附子理中丸,口服,6g/次,2~3次/d。

4.2.5 胃阴不足证 治法:滋阴润燥,养阴益胃。
方药:益胃汤加减。生地12~15g,麦冬9~

12g,沙参9~12g,玉竹6~9g,冰糖3~6g等[8]。
加 减:神 疲 乏 力、气 短 懒 言 者,加 西 洋

参3~6g、太子参9~15g以补气健脾;烧心嘈杂

者,加煅瓦楞子先煎9~15g、浙贝母6~9g以清热

制酸;腹胀者,加木香3~6g以行气消胀;痛位固

定、面有晦滞之色者,加延胡索6~9g、蒲黄包煎3~
6g以活血止痛;大便干结者,加玄参9~15g、火麻

仁12~15g以润肠通便。
中成 药:阴 虚 胃 痛 颗 粒,开 水 冲 服,10g/

次,3次/d。
4.2.6 脾虚水停证 治法:健脾和胃,温化痰饮。

方药:苓桂术甘汤合小半夏汤加减。茯苓9~
15g,桂枝6~9g,炒白术6~12g,姜半夏6~9g,
生姜6~9g,炙甘草3~6g等[8]。

加减:脘 腹 坠 胀、神 疲 乏 力 者,加 人 参另煎

9~15g、黄芪15~30g以健脾益气;胃内振水声

或水 在 肠 间 辘 辘 有 声 者,加 干 姜 3~6g、苍

术6~9g以 祛 湿;呕 吐 清 水 痰 涎 者,加 吴 茱

萸3~6g、砂仁后下3~6g以降逆止呕。
4.3 现代名家学术经验

4.3.1 朱良春[9] (1)学术观点:认为胃下垂的病

机为久患胃疾,脾胃虚弱,中气久虚,水谷精微无力

推动,日久则水湿中阻,故胃虚之证多见夹湿,湿浊

不得宣化,清阳岂能上升。治疗主张辨证和辨病相

结合,具体体现在辨病用药的不变,辅以辨证分型

用药的多变。朱老治胃补虚,必兼宣化湿浊,每以

辨病用药为主。
(2)用药心得:①一味炒苍术,20g/d,滚开水

冲泡,少量频饮代茶,辅以“补中益气汤、逍遥散”主
药,即配合“升阳举陷、疏肝解郁”组成基本方(苍
术、白术、炙黄芪、炒枳壳、升麻、柴胡、炒白芍、茯
苓、陈皮、甘草);②喜用白术配苍术,苍术配升麻,
炙黄芪配炒枳壳,柴胡配白芍。
4.3.2 杨春波[10] (1)学术观点:认为胃下垂乃

虚实夹杂之证,治疗除补脾益气外,更应重视清化

湿热、理气、化瘀。脾虚气陷是本病基本病机,脾胃

为湿热所困是其功能渐损之因,故补益的同时应侧

重清化湿热,需结合邪正偏颇;湿热之邪应从三焦

分利,清、化、燥、渗诸法可根据部位使用各异。
(2)用药心得:①常用方药清化饮(苍术、茵陈、

黄连、藿香、豆蔻、薏苡仁);②喜用白术与枳壳配

伍,赤芍佐丹参,龙骨、牡蛎配琥珀。
4.3.3 徐景藩[11] (1)学术观点:胃下者中虚气

滞者最多见,其次为肝胃不和,病理因素如痰湿、水
饮、瘀血,多由中虚而生,可加重胃下,上述因素均

易致气行不畅,强调治疗须从“气”字入手,贵在调

升降之机。同时徐老在临床中也发现,治疗胃下垂

用补中升提法或有不效,甚至反见脘腹胀满加重

者,此时强调以辨证为主,总结了调中理气、疏肝和

胃、温肾化饮3种治法。
(2)用药心得:①常用方药调中理气汤(黄芪、
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党参、白术、炙升麻、山药、炙甘草、炒枳壳、木香、炒
陈皮、大枣);疏肝和胃方[紫苏梗、炙柴胡、炒白芍、
炒枳壳、香附、佛手(或佛手花)、檀香、当归];温肾

化饮方(制附子、肉桂后下或研粉另吞、益智仁、法半夏、白
术、泽泻、茯苓、猪苓、干姜、炙甘草);②中虚气滞者

选党参、黄芪,配用枳壳、木香;中虚气陷兼气滞者

常用柴胡、升麻,配檀香或沉香;肝胃不和者,常用

柴胡、香附,配枳壳、佛手;兼有瘀血者,选用桔梗、
牛膝。
4.3.4 单兆伟[12] (1)学术观点:胃下久必胃缓、
胃下未必气虚、中虚气滞渐贯始终,强调治病必求

其本,并通过对胃下垂的生理功能、病理变化及现

代医学认识,采用补中益气、升阳举陷、通降相伍、
消积导滞等法。不只循益气升陷一法,临证变通方

能收效。
(2)用药心得:瓦楞子佐以三七粉、白及粉;合

欢花配伍莱菔子;升麻、柴胡与白术合用;荷叶配莱

菔子。
4.4 西医诊疗进展概述

诊断方面,X线钡餐造影及B超造影检查仍然

为诊断胃下垂的主要检查手段,尤以前者的价值更

大,胃镜检查对于本病的诊断符合率较低[2],但在

排除其他疾病方面具有优势,内镜检查有助于鉴别

功能性和器质性消化系统疾病,胃排空功能测定、
体表胃电图、胃腔内压力测定等有助于明确是否存

在胃运动功能障碍。对于轻度胃下垂患者内科治

疗主要采用促胃动力药物,但疗效有限,且长期服

药的不良反应问题难以克服;中、重度患者可考虑

外科治疗,主要通过放置胃托、胃大部切除手术等

治疗方案,但疗效欠佳。有研究报道经腹腔镜行胃

固定术取得一定效果,但因病例数少,临床疗效需

进一步评定[13]。
4.5 难点分析与中医药优势

胃下垂治疗的难点一是改善症状、预防加重及

复发、提高生活质量;二是西药目前无特效治疗药

物。现代医学对其治疗除对症处理和必要时手术

治疗外,并没有特效治疗方案,反之,中医药可以在

病证结合、辨证论治的基础上,针对病情轻重不同,
可选择自我调摄、中医内治、外治以及多种治疗方

式联合治疗等方式,以发挥中医药治疗的特色优

势,弥补现代医学对于难治性胃下垂治疗方案的不

足,减少长期服用西药带来的不良反应。
4.6 其他治法

4.6.1 针灸治疗 针灸治疗胃下垂取穴以足三

里、中脘、气海、胃俞、脾俞、天枢、关元、百会、内关

为主[14]。在 此 基 础 上,可 辨 证、随 症 选 择 穴 位

及针法[15-19]。
主穴:中脘、气海、百会、胃俞、足三里。

辨证配穴:脾虚气陷者,配关元、脾俞,补法,加
灸百会;胃阴不足者,配太溪、三阴交,补法或平补

平泻;脾肾阳虚者,配脾俞、肾俞,补法,加灸关元;
脾虚饮停者,配脾俞、丰隆、天枢,补法或平补平泻,
加灸气海;肝胃不和者,配内关、太冲,阳陵泉、肝
俞,泻法;胃络瘀阻者,配膈俞、肝俞、血海、期门、内
庭、公孙、三阴交,泻法。

对症配穴:纳差、恶心、泛酸者配内关;腹胀者

配脾俞、胃俞;腹部下坠或伴有腹泻者配百会;失眠

者配神门、三阴交;阳虚者加灸中脘、关元。
临床上较少单独使用针刺治疗胃下垂,多采用

芒针、电针、温针灸、针药结合、针推结合等多种疗

法增强疗效[20]。1次/d,10~15d为1个疗程。

4.6.2 推拿治疗 推拿治疗胃下垂部位多以腹、
背部为主;手法常采用点、揉、推、按、摩、颤、托、搓、
捏脊等;穴位多选取中脘、天枢、气海、关元、鸠尾、
足三里、脾俞、胃俞、肾俞等;可根据具体情况施以

多部位多手法、单部位多手法推拿,并可配合针灸、
耳 穴、中 药 等 中 医 药 内 外 治 法 增 强 疗

效[21-22]。1次/d,10~15d为1个疗程,疗程间休

息1周。
4.6.3 其他外治法 穴位注射、穴位埋线等中医

适宜技术亦可在胃下垂的治疗中选用[23-25]。
穴位注射:常用药物为黄芪注射液、胎盘注射

液等;操作方法:每穴注入1mL,1次/d,2周为1
个疗程,疗程间间隔5d。

穴位埋线:每次选穴2~4个,1次/周,疗程间

间隔半个月,6次为1个疗程。
具体选穴可参考针刺治疗的穴位。

4.7 诊治流程图

胃下垂诊治流程图见图1。

图1 胃下垂诊治流程图
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5 疗效评价

5.1 证候疗效评定标准

证候疗效评价是体现中医临床疗效评价特色

的部分,参照《中药新药临床研究指导原则(试
行)》[26]有关标准拟定,常用尼莫地平法进行疗效

的评估,其是以症状,部分结合舌苔、脉象为基础的

评定。
①临床痊愈:主要症状、体征消失或基本消失,

疗效指数≥95%;②显效:主要症状、体征明显改

善,70%≤疗效指数<95%;③有效:主要症状、体
征明显好转,30%≤疗效指数<70%;④无效:主要

症状、体征无明显改善,甚或加重,疗效指数<
30%。计算公式(尼莫地平法):疗效指数=(治疗

前积分-治疗后积分)/治疗前积分×100%。
5.2 症状评价

症状评价主要是针对胃下垂的消化不良症状

的评价,如不同程度的上腹部饱胀感、早饱、食欲不

振、嗳气、疼痛等,处理方法多参照《中药新药临床

研究指导原则(试行)》[26],将其分为主要症状与次

要症状,从程度和频次两个方面进行分级,并按照

权重赋值。但目前对症状的选择、分级标准的制

定、权重的赋值均存在较大的主观性,其信度、效度

及反应度均得不到验证,需要进一步规范。
5.3 生活质量评价

在生活质量方面可采用慢性胃肠疾病患者报

告临床结局评价量表(patientreportedoutcomes,
PRO)及SF-36健康调查量表等进行测评。PRO
从中医药治疗脾胃病的特点出发,分消化不良、反
流、排便、社会、心理、一般状态6个维度对患者进

行测评,其信度、效度已得到验证[27-28]。
6 预防调摄

6.1 饮食调摄

饮食有节,忌过饥过饱,宜少食多餐,注意均衡

营养,进食富有营养、细软、易消化食物;脂类食物

可少食用,蛋白质类食物可略增加,细嚼慢咽,使食

物充分与唾液混合,有利于消化和减少对胃部的刺

激;减少烟、酒、槟榔、咖啡、浓茶对胃肠道的刺激。
6.2 情志调摄

宜情志舒畅,遇事乐观,情绪稳定,避免为惊

恐、思虑、郁怒等不良情志所伤。
6.3 起居调摄

起居顺应四季变化,随冬夏改变,规律起居,劳
逸结合。加强体育锻炼,运动量从小开始,逐渐加

大,不可过度,持之以恒,坚持不懈,忌剧烈运动及

重体力劳作。
6.4 锻炼方式

适量运动,应避免餐后剧烈运动。全身锻炼:
太极拳、八段锦、五禽戏等;腹肌锻炼:仰卧,双腿伸

直抬高,放下,反复进行数次,稍休息后再重复做数

次,或仰卧起坐;也可以模拟蹬自行车的动作,或做

下蹲动作;腹式呼吸:吸气时让腹部凸起,吐气时压

缩腹部使之凹入,1次/d,10~20min/次。
7 转归与随访

本病属慢性疾病,治疗周期较长,症状可反复

或间断发作,故预防胃下垂的并发症,需及时、规
范、有效的治疗,以控制病情的进一步发展。若症

状持续不缓解,应定期复查电子胃镜,排除其他器

质性疾病。
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