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慢性浅表性胃炎中医药疗效评价述评
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［摘要］ 慢性浅表性胃炎以其高发病率位居慢性胃肠病之首，现代医学在诊断、治疗方面均已提出了共识
意见，但尚缺乏疗效评价体系; 中西医结合及中医药方面制定了相关疗效评价标准，其主要评价指标包括内

镜下胃黏膜疗效、胃黏膜组织学疗效、中医症状及证候疗效、生存质量、精神心理评定等，虽具有一定的指
导意义，但尚有不足之处，如治疗前后内镜检查与组织学诊断的符合率较低、证候疗效研究缺乏循证医学支
持、生存质量量表缺乏中医特色、缺乏安全性及费用-效益比评价、易与功能性消化不良评价指标混淆等。
基于此，建议必要时采用放大内镜、共聚焦内镜和定标活组织检查技术使镜下及组织学疗效判定更具针对
性，加强证候学的循证研究，创建富有中医特色的生存质量量表并进一步补充完善评价指标，以建立一个更

加完善的慢性浅表性胃炎中医药综合疗效评价体系。
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慢性浅表性胃炎 ( chronic superficial gastritis，
CSG) 又称慢性非萎缩性胃炎，是慢性胃炎中最常
见的一种类型，炎症病变比较表浅，局限在胃黏膜

表面一层，临床症状缺乏特异性，主要有上腹饱胀

或疼痛、嗳气、反酸、食欲减退等。现代医学对
CSG病因尚未完全阐明，目前比较公认的有幽门螺
杆菌 ( Hp) 感染、自身免疫、十二指肠液反流、
饮食不合理、吸烟、酗酒及非甾体抗炎药使用等，
临床常用的药物治疗方法主要包括根除 Hp、制酸、
保护胃黏膜、促进胃动力等［1］。由于本病病程迁
延，病情易反复，需长期服药，多数患者不能坚持

治疗甚至在上述西药治疗后临床症状仍不能得到有

效缓解，且西药治疗过程中存在着不同程度的毒副

作用，Hp 又易产生耐药性，因此总体疗效欠佳。
中医学本着辨证论治的指导思想及随症加减的用药

原则，经过大量的临床研究及实验研究，已证实其

对于 CSG是一种安全有效、简便经济的诊疗方法，
不仅能改善胃黏膜组织学，还能提高患者的生活质

量［2 － 5］。但由于目前多数中医药临床研究报道欠规
范，科研设计尚欠严密，缺乏客观的评价指标及大

样本多中心、随机对照、双盲的研究证实，导致其

结论的真实性难以得到广泛认可［6 － 7］，故探索建立

既科学客观又符合临床实际的中医药治疗 CSG 疗
效评价体系显得日趋重要。

1 CSG现有疗效评价指标

我国临床流行病学学科具有代表性的学者之一

赖世隆教授曾指出［8］，一个具有较强科学价值的

中医药疗效评定标准应该包括: 1) 对于 “病”的
公认的、常规的疗效评定标准; 2 ) 构成证候的若
干指标变化的评定标准; 3 ) 生存质量的评定标
准，包括通用的生存质量评定量表、体现中医学特
点的通用生存质量量表、体现疾病特异性的生存质
量量表。CSG治疗的主要目的在于消除症状和胃黏
膜炎症，同时防止其恶化，提高患者生活质量［9］。
其作为临床最常见的内科疾病之一，经若干次国际

研讨会，达成了一些重要共识并形成了系列共识意

见，但均未明确提出 CSG 的疗效评价标准。中西
医结合是我国医学研究的优势，目前西医辨病与中

医辨证相结合的诊治方法已被广泛应用。中国中西
医结合学会消化系统疾病专业委员会于 1990 年和
2004 年先后公布了 《慢性胃炎中西医结合诊断、
辨证和疗效标准 ( 试行方案) 》和 《慢性胃炎的中
西医结合诊治方案 ( 2003，重庆) 》，经过 2009
年、2010 年两次讨论修订及 2011 年的审定，最后
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达成了 《慢性胃炎中西医结合诊疗共识意见
( 2011，天津) 》［10］。该共识中指出了 CSG 的总疗
效、胃镜及病理疗效和中医证候疗效判定标准，具
有重要参考价值。作为中医药治疗的优势病种之
一，中医药在 CSG 诊疗标准方面亦有不少进展。
2008 年中华中医药学会脾胃病分会制订了 《慢性
浅表性胃炎中医诊疗共识意见 ( 草案) 》，2009 年
又对该草案进行了讨论和修改，并规定了疗效评定

标准。修订后的共识指出了 CSG 的主要症状疗效、
证候疗效、内镜下胃黏膜疗效、胃黏膜组织学改善
及生存质量评价判定标准［11］，对该病的疗效评价

具有良好的指导意义。
综合以上论述，CSG疗效评价的指标主要包括

内镜及病理组织、症状及证候疗效判定，尤以前者
为重; 另外，考虑消除黏膜炎症已成为目前 CSG
治疗的最终目标之一，故内镜联合病理组织检查几

乎成为其判断疗效的金标准。目前 CSG 疗效评价
指标有: 1) 内镜下胃黏膜疗效评价标准: CSG 胃
镜下黏膜主要病变为黏膜红斑、糜烂及出血等，故
《中国慢性胃炎共识意见》［9］、《慢性胃炎的内镜分
型分级标准及治疗的试行意见》［12］、《慢性浅表性
胃炎中医诊疗共识意见 ( 2009，深圳) 》［11］均是以
这 3 个症状为基础，对其进行赋分或定性评价。
2) 胃黏膜组织学疗效评价标准: 病理组织学指标
是评价疗效的主要指标。CSG的病理组织学特点主
要包括慢性炎症和活动性，具体评价即参考我国标

准与悉尼系统的直观模拟评分法对两变量予以分级

赋分［9，11］，对各变量积分及病理总积分进行治疗前

后比较作为病理组织学疗效。当同一部位的多块标
本或多块病理切片病变程度不一时按病变较重的赋

予分值，除关注某一组织检查部位病变程度外，还

要兼顾病变范围大小全面评估病情。3 ) 中医症
状、证候疗效评价标准［11］: 包括中医症状疗效评
定标准，即将 CSG 症状划分为主要症状 ( 餐后饱
胀不适、早饱感、上腹部疼痛等) 和次要症状
( 痞满、嗳气、纳差、疲乏、嘈杂、反酸、睡眠
差) ，应用积分法进行症状疗效评估; 证候疗效评

定标准，即将每项证候按频率和 ( 或) 程度两方

面应用积分法进行疗效评估。4) 生存质量评价标
准: CSG经治疗后可以改善患者的生存质量，同时
生存质量量表作为对软指标定量化、客观化评价的
工具，在国际上已得到医学界的认可，并广泛应用

于临床研究，目前国内采用汉化版 SF-36 健康调查

量表［13］进行评价较普遍。除此之外，患者报告结
局指标 ( patient reported outcomes，PＲO ) 是近年
来国外在健康相关的生存质量基础上发展起来的评

价指标，其在慢性病疗效评价领域已经逐渐被认

可。借鉴量表的制作原则和方法，研制符合中国国
情的 PＲO量表对 CSG的疗效评价有重要意义。5 )
精神心理评价标准: 部分 CSG 患者存在精神心理
障碍，同时 CSG 症状的严重程度与抑郁、焦虑和
恐惧等有关，因此，精神心理因素是 CSG 发病的
重要因素之一，HamiIton 焦虑他评量表及 Hamilton
抑郁他评量表对 CSG 患者的精神心理状态进行评
定可以运用到 CSG疗效评价中。

2 CSG疗效评价存在的问题

分析目前 CSG 疗效评价指标，发现其存在以
下问题: 1 ) 内镜检查与组织学诊断符合率较低。
由于普通内镜取材的局限性常致内镜检查与组织学

诊断存在治疗前后较低的符合率，故寻求新技术对

提高诊断准确性转而建立完善的疗效评价体系具有

重要意义。2) 中医症状和证候疗效评价客观性不
足。主要因素有 3 个方面: 一是医师自身经验的不
同，导致所获取的患者症状和证候常常出现偏差;

二是患者自身敏感性及文化程度不同，其所表述的

症状也会存在偏差; 三是目前主症、次症的确立缺
乏流行病学调查依据。基于此，目前普遍采用的半
定量计分方法所得出的结果容易造成偏倚，最终得

出的结论欠准确。3) 测评量表尚需完善。生存质
量评价标准常用的 SF-36 量表是国外研究的普适量
表，以其评估 CSG 存在着一些不足，如缺少痛苦
持续时间的条目，躯体功能条目集中于诸如步行、
弯腰或曲膝等动作，而协调性动作如购物或做饭未

能涵盖等。所以 SF-36 量表有待进一步完善和修
订，或根据不同规模、不同性质的研究与其他量表
结合使用。此外，SF-36 量表在我国的应用尚处于
开端，有关 SF-36 量表的本土化和标准化问题尚有
待解决。4) 缺乏安全性及费用-效益比评价。国内
外学者从中药安全性监测、临床研究及实验研究等
多方面做了大量的研究工作，证实了中药亦存在不

同程度的毒副作用［14 － 15］，而现有的评价体系却缺

乏安全性评价指标。此外，考虑到大多数卫生服务
项目需要经济资源的投入，而医疗资源往往又是有

限的，因而评价体系还需要考虑效益与成本问题。
5) 易与功能性消化不良评价指标混淆。CSG 和功
能性消化不良往往同时并存或相互转化，但是功能
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性消化不良是基于症状诊断，前提是必须排除胃黏

膜有器质性病变，而 CSG 胃黏膜的确有器质性病
变，胃镜下黏膜主要病变为黏膜红斑、糜烂及出血
等［16］，病理活组织检查表现为胃黏膜出现单核细

胞、中性粒细胞浸润［16］; 另外，功能性消化不良
的不适症状与心理学因素有关［17］，常与精神心理

异常同时存在，患者多处于焦虑状态。故功能性消
化不良的疗效评价强调的是症状和精神状态等的改

善，而 CSG着重强调的是胃黏膜组织学改变。

3 CSG疗效评价策略与建议

基于目前评价体系中出现的问题，我们建议采

取以下策略: 1) 采用先进技术及工具取材。近年
来放大内镜及共聚焦内镜的诞生克服了普通内镜取

材的局限性、提高了诊断的准确性，同时定标活组
织检查技术的发展更为治疗前后的定点对比提供了

核心技术，故建议在现有疗效评价标准的基础上采

用上述先进技术解决治疗前后活组织检查不一致的

问题。2) 采用循证医学方法收集资料。症状及证
候的疗效评价研究中应采用流行性病学的方法确立

主症和次症，采用循证医学的方法［18 － 19］使获取临

床证候资料更加客观，以减少和消除医生个人经验

判断造成的偏倚。3 ) 测评量表应本土化、特色
化。针对测评量表出现的问题，建议结合我国的具
体国情和中医的特有诊疗思维，制定关于 CSG 并
具有中医特色的量表，继而从生存质量的高度来评

价中医药的疗效。4) 补充、完善评价指标。建议
增加对心、肝、肾等重要脏器功能等安全性指标的
检查; 另外，还可以专家经验、回顾相关文献、抽
样调查统计的结果为基础，权衡多种因素而制定健

康效用指标［20］，继而可以通过对健康效用指标的

分析，计算出每个健康效用指标对应的最小成本，

对比各种治疗方案的成本效用值，从而确定优先采

用的方案，进而提高费用-效益比。

4 小结

虽然中医药治疗 CSG 具有确切可靠的临床疗
效，但是由于缺乏客观系统的评价体系，其结论的

真实性也就难以得到广泛认可，因此，CSG疗效评
价应以客观评价为主，主要以内镜及病理组织为基

准。但是在临床上，CSG患者往往整体症状不随病
理表现或理化指标等改善而改善，传统评价指标与

患者健康状态不一致，导致传统临床疗效评价欠客

观，所以建立一套主观、客观兼顾，同时容易得到

中西医同行认同的疗效评价体系具有重要意义。
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Ｒeview and Comment on The Effect of Traditional Chinese Medicine in the Treatment of Chronic Superficial
Gastritis
KE Xiao，WANG Qingquan
( The Second People's Hospital affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine，Fujian，350003)

ABSTＲACT Chronic superficial gastritis has the highest incidence in chronic gastrointestinal diseases． Although a
consensus has made in the diagnosis and treatment of this disease in western medicine，the evaluation system for
therapeutic effects is still unavailable． Ｒelevant efficacy evaluation criteria was established in the field of integrative
Chinese and western medicine． The main evaluation indexes include the efficacy of endoscopic gastric mucosa，histo-
logical effect of gastric mucosal，traditional Chinese medicine symptoms and syndromes efficacy，quality of life，
mental and psychological assessment，etc． Although the evaluation criteria has certain guiding meaning，it still needs
to be improved． The problems such as low coincidence rate of endoscopic examination and histological diagnosis before
and after treatment，study of syndrome efficacy with few evidence supports，quality of life scale with little of traditional
Chinese medicine characteristics，lack of safety and cost benefit ratio evaluation，easily confusion of functional dys-
pepsia evaluation index，etc． Based on the above，it is suggested that magnifying endoscopy，confocal endoscopy and
biopsy techniques are necessary for the purpose of determining the clinical efficacy of endoscopy and histology，evi-
dence based study on syndrome should be strengthened，a quality of life scale with Chinese medicine characteristics
should be created，and the evaluation index should be further improved，thus to establish a better evaluation system of
TCM comprehensive effect of chronic superficial gastritis．
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Prevention and Treatment of Bronchial Asthma Based on Three-dimensional Diagnosis and Treatment Pattern
of Habitus-disease-syndrome Differentiation
CUI Hongsheng1，YAO Haiqiang2，WANG Qi2

( 1． Third Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100029; 2． School of Preclinical Medicine，Beijing
University of Chinese Medicine)

ABSTＲACT Based on the three-dimensional diagnosis and treatment pattern of habitus-disease-syndrome differen-
tiation，this article analyzes eight kinds of common habitus types and their corresponding clinical phenotype，charac-
teristics of pathogenesis，syndrome，treatment，and prescription of bronchial asthma． Three-dimensional identification
pattern of bronchial asthma can more objectively and comprehensively reflect the essence and clinical panorama of the
disease，and provide effective intervention measure and management plan for preventing bronchial asthma and impro-
ving its clinical effect．
Keywords bronchial asthma; diagnosis and treatment pattern of habitus-disease-syndrome differentiation; TCM
prevention and treatment
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