
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2016． 01． 008 慢性胃肠疾病中医药疗效评价专栏

* 通讯作者: zhipengtang@ sohu. com

慢性萎缩性胃炎中医药疗效评价
存在的问题及解决策略
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［摘要］ 慢性萎缩性胃炎是常见消化系统疾病，与胃癌发生有一定关系，中医药治疗该病具有明显优势。
总结中医药治疗慢性萎缩性胃炎的现有疗效评价指标如病理学评价、普通内镜和新型特殊内镜评价、证候和
症状评价、生存质量评价和血清标志物含量的特点，分析其中存在的可靠性、客观性、准确性、特异性及有
效性等问题，并提出相应的具体改进策略和建议，包括病理活组织检查要求、评价胃黏膜萎缩程度和范围、
建立内镜评价标准、规范证候和症状评价标准、生存质量评价中引入患者报告结局量表、确定血清学标志物
界值。据此准确、真实、客观地评价中医药治疗本病的疗效，才能获取高质量的循证医学证据。
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慢性萎缩性胃炎 ( chronic atrophic gastritis，
CAG) 是以胃黏膜上皮和腺体萎缩，黏膜变薄，黏
膜肌层增厚为特征的一种常见消化系统疾病。研究
发现，CAG 患者罹患胃癌的风险性较高［1 － 2］，其
癌变率为 2. 55% ～ 7. 46%［3］。目前较为认可的病
理进展模式是浅表性胃炎→萎缩性胃炎→胃黏膜肠
上皮化生→胃黏膜上皮内瘤变→胃癌［4］。因此，
积极寻找防治 CAG 及其癌前病变的有效药物，有
助于降低胃癌的发病率［5］。根除幽门螺杆菌 ( Hp)
感染、补充维生素以及微量元素硒等治疗 CAG 有
一定疗效［6］。临床和实验研究证实，中医药治疗
CAG具有明显优势，可以减少或缓解患者临床症
状、减轻胃黏膜炎症和萎缩程度、改善患者生存质
量［7 － 10］。然而，如何准确、真实、客观地评价中
医药治疗本病的疗效，仍是目前相关领域需要深入

研究的课题。

1 中医药治疗 CAG现有疗效评价指标

1. 1 病理学评价
病理组织学指标是评价 CAG疗效的主要指标。

根据 CAG病理组织学特点，将不同变量分为主要
变量和次要变量，主要变量包括萎缩、肠上皮化
生、异型增生，次要变量包括慢性炎症、活动性和

Hp感染。目前评价标准采用我国制定的标准与悉
尼系统的直观模拟评分法并用，将萎缩分为轻度、
中度、重度 3 级［11］。
1. 2 内镜评价
内镜评价较为直观，包括普通内镜和新型特殊

内镜，如放大内镜、窄波内镜、激光共聚焦内镜。
1) 普通内镜: CAG普通内镜诊断及分级标准根据
胃黏膜萎缩程度分为 3 个等级［12］。2 ) 放大内镜:
放大内镜可以观察胃小凹细微结构，根据胃小凹形

态改变可以评估胃黏膜萎缩程度［13 － 14］。研究表明，
放大内镜显示的胃小凹形态可以较为准确地反映从

正常黏膜→浅表性炎症→萎缩的慢性炎症发展，以
及萎缩程度和伴随肠化生程度［15］。3 ) 窄波内镜:
消化道内壁黏膜上毛细血管内血色素拥有很强的吸

收窄波光能力，利用窄波内镜和放大内镜可以清晰

观察黏膜表面毛细血管形态和黏膜结构［16 － 18］。4 )
激光共聚焦内镜: 激光共聚焦内镜可将图像放大

1000 倍，能够对黏膜进行细胞水平的观察，其诊
断胃黏膜萎缩、肠化生和炎症的结果与病理学比较
具有高度一致性［19］。
1. 3 证候和症状评价
辨证论治是中医药治疗 CAG的主要方法［9，20］。

中医药治疗 CAG 可以减少或缓解患者临床症状，
因而证候评分和症状评分是 CAG评价的常用指标。
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1. 4 生存质量评价
生存质量量表测评可以反映患者的满意度，尤

其是社会和心理维度的变化，所以生存质量也能够

反映药物治疗 CAG 的疗效，亦为临床常用疗效评
价指标之一。
除以上疗效评价常用指标外，中医药治疗

CAG的疗效评价还常涉及一些实验室指标和方法，
如测定基础胃酸、血清胃蛋白酶原 ( PG) Ⅰ和Ⅱ
含量、血清促胃液素、血清促胃液素细胞抗体或壁
细胞抗体等［21 － 22］。

2 中医药治疗 CAG疗效评价存在问题

临床实践证实，中医药治疗 CAG 具有明显优
势，但中医药相关疗效评价体系仍存在诸多问题，

具体表现有: 1 ) 病理学评价的可靠性: 研究发
现，CAG的内镜与病理诊断符合率较低［23］。胃黏
膜萎缩可能呈现出局灶性分布，这就涉及病理活组

织检查标本取材部位和数量问题。2) 内镜评价的
客观性: 普通胃镜分类存在人为主观因素或过于繁

琐等缺点，难以根据胃镜所见作出 CAG 严重程度
合理分级的判断; 新型内镜虽然能够指导内镜下活

组织检查，并可用于在活体状态下研究结构和功能

的关系，但目前研究也仅限于单中心、小样本的临
床观察，并且受到内镜价格、操作技术的影响也未
能在基层医院普及。3 ) 证候和症状评价的准确
性: 在临床上许多 CAG 患者缺乏明显症状，或者
症状程度与胃黏膜萎缩程度不一致。目前证候分型
和症状评分标准差异较大，定性指标和定量指标随

意性较大，缺乏舌象和脉象的数字化定量评价。
4) 生存质量评价的特异性: 中医药治疗 CAG进行
生存质量评价的研究尚少［24 － 25］。采用汉化版SF-36
健康调查量表以及抑郁和焦虑量表可测评患者一般

状况及焦虑抑郁状态，尚缺乏特异性的 CAG 生存
质量评价量表。5 ) 血清 PG 测定的有效性: PGⅠ
由胃体和胃底的主细胞和黏液颈细胞分泌，PGⅡ
由上述细胞以及幽门腺和 Brunner' s 腺细胞分泌，
广泛性萎缩的定义是血清 PGⅠ水平 ＜ 70μg /L 和
PGⅠ /PGⅡ比值 ＜ 3［26］。中国人主要是胃窦部黏膜
萎缩，血清 PG测定的有效性和界值的确定尚需深
入研究。

3 中医药治疗 CAG疗效评价策略和建议

要准确、真实、客观地评价中医药治疗 CAG
的疗效，重点是评价患者的临床症状、胃黏膜萎缩
的范围和程度、血清学指标筛选以及生存质量评

价，同时采用循证医学的系统评价和 Meta 分析方
法，注重证据的等级，评价临床试验的质量和疗效。
针对目前的疗效评价指标，需要解决以下问题。
3. 1 病理活组织检查要求
鉴于胃黏膜萎缩存在多灶性分布特征，建议取

5 块活组织检查标本: 2 块取自胃窦，1 块取自胃
角，2 块取自胃体，同时对可能或肯定存在的病灶
要另取。标本要足够大并深达黏膜肌层，同时病理
检查申请单须向病理科提供取材部位、胃镜所见和
简要病史。为了比较治疗前后疗效和随访，可以采
用胃黏膜定标活检技术。
3. 2 评价胃黏膜萎缩程度和范围
对病理组织学各变量予以分级赋分，各变量均

分为无、轻度、中度、重度 4 级，给主要变量赋予
较高分值和权重，同时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致

时，按病变较重的赋予分值。
由于胃黏膜萎缩范围与胃癌密切相关，近年来

已经研制了国际慢性胃炎分期分级系统 ( the
operative link for gastritis assessment staging system，
OLGA) 以评价胃黏膜萎缩范围，且已有研究发现
OLGA的Ⅲ ～Ⅳ期患者具有较高的胃癌风险［27 － 28］。
因此，除了可以将 OLGA评价系统用于患者随访研
究外，也可以将其用于中医药疗效评价中。
3. 3 建立内镜评价标准
普通内镜胃黏膜表现如颜色改变、血管透见、

充血或糜烂，需要定量评分; 同样，新型内镜如放

大内镜、窄波内镜和激光共聚焦内镜等的镜下表现
也需要制定具体的评分标准。
3. 4 规范证候和症状评价标准
目前 CAG的证候分型比较混乱，建议参照中

华中医药学会脾胃病分会制定的共识意见，将

CAG分为肝胃气滞证、肝胃郁热证、脾胃虚弱证
( 脾胃虚寒证) 、脾胃湿热证、胃阴不足证、胃络
瘀血证［10］。但在临床实际中，CAG 常表现为复合
证型如脾虚气滞兼血瘀证、脾虚湿热兼血瘀证等，
这就需要进行证候的临床流行病学调查和制定专家

共识意见，制定相应的主症和次症评分标准。
3. 5 引入患者报告结局 ( PＲO) 量表评价

SF-36 量表是普适性量表，缺乏特异性。PＲO
是指患者提供经过干预治疗后自身健康状况或疾病

症状的改变，关注患者的主观感受，是一种新的疗

效评价方法。目前可用于评价 CAG 疗效的 PＲO 量
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表包括慢性胃肠疾病患者 PＲO 量表［29］和 CAG 癌
前病变患者 PＲO量表［30 － 31］，两量表均进行了信度
和效度分析，可引入 CAG 中医药疗效评价体系
当中。
3. 6 确定血清学标志物界值
反映胃黏膜萎缩的血清标志物如 PGⅠ和

PGⅡ，其界值与种族、饮食、环境等有关，其在中
医药治疗 CAG疗效评价中需要进行中国人胃黏膜
血清学活组织检查指标与胃黏膜萎缩及胃癌关系的

研究，确定界值后应用。
以上分析了 CAG 的现有疗效评价指标如病理

学评价、普通内镜和新型特殊内镜评价、证候和症
状评价、生存质量评价和血清标志物含量的特点和
存在问题，提出相应的具体改进策略和建议，包括

病理活组织检查要求、评价胃黏膜萎缩程度和范
围、建立内镜评价标准、规范证候和症状评价标
准、引入 PＲO 量表、确定血清学标志物界值，期
望能够准确、真实、客观地评价中医药治疗本病的
疗效，以获取高质量的循证医学证据。
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Existing Problems and Solving Strategies of Evaluation of Chinese Medicine Curative Effects on Chronic
Atrophic Gastritis
TANG Zhipeng，DAI Yancheng，ZHANG Yali
( Longhua Hospital，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，200032)
ABSTＲACT Chronic atrophic gastritis is a common disease in digestive system，and is related to gastric cancer．
Chinese medicine has obvious advantages in treatment of this disease． The authors summarized the existing evaluation
index of curative effects about Chinese medicine treating chronic atrophic gastritis such as evaluation of pathology，
evaluation of general endoscope and new special endoscope，evaluation of syndrome and symptoms，evaluation of life
quality and the characteristics of the content of serum markers to analyse existing problems including reliability，objec-
tivity，accuracy，specificity and validity． And they put forward the corresponding specific improvement strategy and
suggestions including requirements about pathological biopsy，degree and range evaluation of gastric mucosa atrophy，
establishing endoscopic evaluation standard，regulating evaluation standard of syndrome and symptoms，introducing
report ending scale of patients into evaluation of life quality and confirming the dividing value of serological markers．
On the basis of accurate，real and objective evaluation to curative effects of Chinese medicine treating this disease，
doctors can obtain high quality evidence-based medical evidence．
Keywords chronic atrophic gastritis; Chinese medical therapy; evaluation of curative effects
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Items Screening of Modified Minnesota Cardiac Failure Life Quality Scale Based on Chinese Culture
WANG Xianliang1，LIU Hongwei2，MAO Jingyuan1，CUI Xiaolei3

( 1． First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine，Tianjin，300193; 2． Chinese Medical Hospital of
Xinghua City，Taizhou，Jiangsu; 3． Health School of Erdos City，Inner Mongolia Autonomous Ｒegion)
ABSTＲACT On the basis of 21 items in Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire ( MLHF) ，the authors
added 16 items of Chinese medical characteristic related to chronic cardiac failure that been selected by comprehensive
literature and experts to form pre-survey scale with 37 items and chose 100 patients with chronic cardiac failure to
pre-survey． On the basis of analyzing and summarizing results of pre-survey，the authors expanded the scope to con-
sult revise and supplemented opinions from experts to form item pool of test questionnaire including 39 items of MLHF
and characteristic items of Chinese medicine，then chose 130 patients with chronic cardiac failure to test investigation．
Processed by tendency of dispersion method，subjective assessment method，correlation coefficient method and step-
wise regression analysis method，deleted items of low relevance and initially formed Modified MLHF ( C-MLHF)
including 28 items based on Chinese culture． The C-MLHF，accorded with the life habit of countrymen and developed
based on Chinese culture and background of Chinese medicine theory and according to universal programmed way of
international scale，has better adaptability to evaluate quality of life of patients with cardiac failure in China．
Keywords chronic cardiac failure; quality of life; Minnesota living with Heart Failure Questionnaire
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