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［摘要］ 目的：梳理和总结中医药治疗慢性萎缩性胃炎（CAG）的研究现状，为相关研究提供一定借鉴和指导，也为进一步

了解中医药及应用中医药治疗 CAG 提供科学证据。方法：检索 PubMed 和 Web of Science 数据库自建库至 2020 年 8 月 31 日收

录的有关中医药治疗 CAG 的相关文献，根据纳入与排除标准，对文献进行筛选，纳入符合条件的临床随机对照试验和动物实

验，并对纳入研究进行信息提取、归纳和整理。结果：该研究共纳入中医药治疗 CAG 的临床随机对照试验 4 篇，动物实验

21 篇，包含复方研究 13 篇，单味药研究 3 篇，以及中药单体研究 5 篇。临床随机对照试验表明中医药在改善患者胃黏膜病理状

态、临床症状等方面作用良好。但存在研究质量参差不齐、胃黏膜病理诊断标准及临床有效率评价标准不统一的问题。动物

实验主要以药物作用机制研究为主，其研究结果表明了中医药治疗 CAG 具有多靶点的作用特点。但 CAG 动物模型制备、阳

性药选择、药物干预方式和干预周期在不同实验中缺乏一致性，是动物实验研究中存在的问题。结论：中医药治疗 CAG 的疗

效逐渐获得全球认可，但在研究方法方面仍需进一步规范及统一。今后还需高质量的临床试验及规范的动物实验，对中药干

预 CAG 的恶性进展时机、有效成分及作用机制等进行深入研究，为充分认识和发挥中医药治疗 CAG 贡献力量。
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［Abstract］ Objective： To review and summarize the current research status of traditional Chinese

medicine（TCM）for the treatment of chronic atrophic gastritis（CAG），provide references and hints for relevant
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studies，and contribute to the further understanding of TCM and the application of TCM in the treatment of CAG

with scientific evidence. Method： The PubMed and Web of Science databases were searched for relevant

literature on the treatment of CAG with TCM from their establishment to August 31，2020. Eligible randomized

controlled trials（RCTs）and animal studies were included according to the inclusion and exclusion criteria，and

then the information of the included studies was extracted，summarized，and organized for further analysis.

Result：A total of 4 RCTs and 21 animal studies（including 13 papers on compound studies，3 papers on single

herb studies，and 5 papers on monomer studies）about TCM treatment for CAG were included in this study. RCTs

showed that TCM could work well in improving the pathological state of gastric mucosa and clinical symptoms

in patients. However，there were problems of low study quality，and non-uniform diagnostic criteria for gastric

mucosal pathology and clinical efficiency evaluation. Animal experiments mainly focused on the study of drug

mechanism exploration，and their results showed that TCM treatment of CAG was characterized by multi-target

action. However，the animal experiments also had some problems such as inconsistence of CAG animal model

establishment，positive drug selection，drug intervention methods as well as intervention cycles among different

experiments. Conclusion： The efficacy of TCM in the treatment of CAG has gradually gained global

recognition，but there is still a need for further standardization and unification of research methods. In the future，

high-quality clinical trials and standardized animal experiments are still needed to conduct in-depth studies on the

time for intervention，intervention methods，active ingredients and mechanisms of TCM，so as to make

contributions to the full understanding and application of TCM in the treatment of CAG.

［Key words］ chronic atrophic gastritis； traditional Chinese medicine； randomized controlled trials；
animal experiments；research status；literature study

慢性萎缩性胃炎（CAG）是胃黏膜上皮遭受反

复损害导致胃黏膜慢性炎症反应，固有腺体减少，

伴或不伴肠腺化生和（或）假幽门腺化生的一种慢

性胃部疾病［1］。因其存在向胃癌进展的趋势，1978

年 世 界 卫 生 组 织（WHO）将 CAG 列 为 胃 癌 前 疾

病［2］。目前，全球胃癌新发病例数及死亡病例数分

别位居恶性肿瘤发病率的第 5 位和第 3 位，且患病

人群逐渐存在年轻化趋势［3-5］。作为全球常见的恶

性肿瘤，在胃癌癌前阶段进行积极治疗，对于延缓、

阻断甚至逆转其发展过程，进而降低胃癌发生率具

有重要临床意义，也是全世界科研工作者共同关注

的问题。

CAG 的发生发展与多种因素有关，如幽门螺杆

菌（Helicobacter pylori，Hp）感染、不规律饮食、长期

过量酒精摄入、高盐饮食、隔夜饭菜或腌熏食品摄

入过多、胆汁反流、吸烟以及长期心理压力等［6-11］。

目前，CAG 的西医治疗以对因和对症治疗为主，对

因治疗主要针对患者不良生活习惯进行健康宣教

及针对 Hp 感染进行根除治疗，对症治疗针对患者

非特异性临床症状，如胃胀、胃痛、纳差、早饱等，给

予促胃动力药、胃黏膜保护剂等［12］。然而目前 CAG

的用药也存在一定争议，如质子泵抑制剂作为根除

Hp 疗法中的必用药物，近期有研究表明其长期使

用，可能加重胃黏膜腺体萎缩，加速其向胃癌恶性

转化的进程［13-15］；而促胃动力药在缓解患者胃胀、早

饱等方面具有较好作用，但停药后常出现症状反复

的现象。相较现代医学，中医药在数千年的临床实

践中，针对 CAG 的治疗积累了大量经验，尤其在综

合改善患者症状、逆转胃黏膜病理改变中有一定的

优势，近些年不少学者也将自己在临床、动物水平

的研究成果进行了报道。从全球来看，目前有关

CAG 的中医药研究仍缺少相关文献回顾分析以及

对该领域研究方法和结果的整体梳理，使得研究者

对该领域的把握存在一定困难。

PubMed 和 Web of Science 数据库覆盖面较广，

囊括了生物医学领域的重要期刊文献，是全球医药

领域最常用且公认度高、受众面广的数据库。基于

上述思考，本研究立足 CAG 中医药研究的全球视

角，将 PubMed 以及 Web of Science 数据库中收录的

相关成果进行系统总结，以期展示中医药治疗 CAG

研究的现状，为进一步开展相关研究提供一定借鉴

和指导，也为进一步了解中医药及应用中医药治疗

CAG 提供科学证据。

1 材料和方法

1.1 检索策略 计算机系统检索 PubMed 和 Web

of Science 数据库自建库至 2020 年 8 月 31 日收录的
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有关中医药治疗 CAG 的相关文献，文献语言限定为

英语。

PubMed 数据库检索式为：（“Chinese medicine”

OR“traditional Chinese medicine”OR“traditional

medicine”OR“TCM”OR“herbal medicine”OR

“plant” OR “plant medicine”） AND（“chronic

atrophic gastritis”OR“gastric precancerous lesions”

OR“gastric precancerous condition”）。
Web of Science 数 据 库 检 索 式 为［TOPIC：

（Chinese medicine）OR TOPIC：（traditional Chinese

medicine）OR TOPIC：（traditional medicine）OR

TOPIC：（TCM）OR TOPIC：（herbal medicine）OR

TOPIC：（plant）OR TOPIC：（plant medicine）］AND

［TOPIC：（chronic atrophic gastritis） OR TOPIC：

（gastric precancerous lesions）OR TOPIC：（gastric

precancerous condition）］。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 临床研究部分 纳入标准：①临床随机对照

试验（RCT）；②符合 CAG 诊断标准，不限年龄、性别

及病例来源；③治疗组应用中药或中药联合西药为

干预措施，包括中药复方、单味药及中药单体成分，

并同时设定对照组；④以胃黏膜病理诊断作为干预

前后疗效评价的标准。

排除标准：①纳入患者包含慢性非萎缩性胃炎

及 CAG，但未单独针对 CAG 患者进行疗效评价的

文献；②研究病例中合并如消化性溃疡等其他消化

系统疾病的文献；③仅有摘要的文献。

1.2.2 动物实验部分 纳入标准：①动物模型符合

CAG 诊断；②治疗组应用中药或中药联合西药为干

预措施，包括中药复方、单味药及中药单体成分；
③将胃黏膜病理形态改变情况或病理有效率亦或

病理评分作为疗效评价的标准。

排除标准：①造模方案不明确的文献；②干预

方式不明确的文献；③数据不完整的文献；④仅有

摘要的文献。

1.3 文献筛选和质量评价 将两库所检索的文献

题录导入 NoteExpress 3.2.0 软件，进行合库查重，相

同文献题录按 1 篇纳入。

根据文献纳入和排除标准，由 2 名评价者独立

核查文献标题及摘要，剔除不合格文献，再对初步

筛选文献阅读全文，进行二次筛选。如遇分歧，由

第 3 名研究者参与讨论并协商决定。

2 结果

2.1 文献纳入结果 两个数据库检索文章数量分

别为 PubMed 310 篇，Web of science 60 篇，总计 370

篇。参照纳入及排除标准，对上述文献进行合库查

重、阅读标题、摘要以及全文，筛选与评价后最终纳

入中医药治疗 CAG 的 RCT 4 篇，动物研究 21 篇，包

含复方实验 13 篇，单味药实验 3 篇，以及中药单体

实验 5 篇。检索流程见图 1。

2.2 中医药治疗 CAG 的 RCT 本研究中，共纳入

了 4 项 RCT，对试验的样本量，年龄组成，Jadad 评

分，是否纳入 Hp 感染患者，干预措施，干预周期，结

局指标，脱落或退出及不良反应进行整理，见表 1。

4 项研究均由研究人员完成。其中，最大受试者数

量只有 198 人；受试者年龄从 18 岁到 70 岁不等。

Jadad 评分中，2 项研究评分≥5，另 2 项均为 1 分。在

患者 Hp 感染方面，4 项研究均不排除 Hp 阳性患者，

但其中只有 3 项评价了药物对 Hp 的根除情况。所

有研究药物均为复方，其中 1 项研究中试验组选择

中药与西药联合应用，其余 3 项均单独使用中药复

方。阳性药的选择中，1 项试验选择西药叶酸片，1

项试验选择替普瑞酮，其余 2 项均选择中成药胃复

春。药物干预周期从 3 周到 6 个月不等。在疗效评

价方面，除对胃黏膜病理改善进行评价外，试验还

对患者临床症状改善等进行了分析。部分研究还

进行了如胃黏膜环氧合酶（COX）-2 表达情况等分

子生物学指标的测定。只有 1 项试验存在患者脱落

或退出。4 项试验均未出现严重不良反应。

2.3 中医药治疗 CAG 的动物实验研究 本研究

中，共纳入 21 项中医药治疗 CAG 的动物实验，包含

复方研究 13 项、单味药研究 3 项及中药单体研究 5

项。对文献中 CAG 动物模型（动物品系、造模方法、

图 1 PubMed和 Web of Science文献检索流程

Fig. 1 Flow chart of literature retrieval process based on

PubMed and Web of Science databases
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造模周期），阳性药物，干预情况（干预方式及周

期），药效评价以及生物学指标等进行整理，具体见

表 2~4。动物品系方面，21 项研究中有 7 项研究选

择 Wistar 大鼠，13 项研究选择 SD 大鼠；余 1 项研究

选择 C57BL/6 小鼠。CAG 动物造模方法中，以综合

造模方法常见，其中有 12 项研究选择以 N-甲基 -N '-

硝基 -亚硝基胍（MNNG）为主的综合造模方法。阳

性药物选择方面，13 项中药复方实验中，阳性药选

择有维酶素（5 项），叶酸片（1 项），胃复春（1 项），替
普瑞酮（1 项），5-氟尿嘧啶（1 项），还有 4 项研究未设

阳性对照药物；3 项单味药实验中，其中 2 项分别以

胃复春、伊卡倍特钠为阳性对照药物，另 1 项未设阳

性对照药物；5 项中药单体实验中，有 2 项研究分别

以维酶素、维甲酸为阳性对照药物，另 3 项同样未设

阳性对照药物。在干预方式上，复方实验中共有 6

项选择治疗性给药，给药周期为 4 周/30 天到 12 周不

等，而另外 7 项则为预防性给药，周期从 4 周到 40 周

不等；单味药实验中，1 项选择治疗性给药，干预周

期为 4 周，另两项为干预性给药，周期为 20 周到 36

周不等。单体实验中，治疗性给药实验 1 项，干预周

期为 8 周；余 4 项中，预防性给药周期范围从 8 周到 7

个月。在疗效评价方面，21 项实验中，仅有 3 项采用

病理有效率，2 项采用病理评分作为疗效评价标准，

余均采用描述性病理评价。而生物学指标变化中，

因为 CAG 发病机制涉及多条信号通路及信号分子，

所以 21 项实验选择的生物学指标较为分散。

3 讨论与分析

3.1 中医药治疗 CAG 的 RCT 我国作为胃癌大

国，发挥有效途径预防胃癌发生，降低其发病率及

死亡率，是我国亟待解决的重大公共卫生问题，这

使得相关研究人员将研究重心聚焦于 CAG 的研究。

同时，作为传统医疗手段，中医药在我国具有悠久

的历史及广泛的临床应用，所以目前中医药治疗

CAG 的相关临床试验多集中于我国。从 4 项研究

成果可以看出，中药（或联合西药）治疗 CAG 可以改

善患者不适症状，缓解甚至逆转患者胃黏膜病理改

变，且具有较高的安全性。2019 年《胃上皮癌前疾

病及病变的管理指南》将摩罗丹纳入胃癌前病变治

疗用药中，表明中医药治疗 CAG 的认可度不断提

升，这对于推动中医药的国际化进程具有重要意

义［1］。此外，部分试验还对中医药作用 CAG 的分子

机制进行了研究 ，涉及胃黏膜炎症反应因子如

COX-2 及血管生成相关蛋白如 VEGF 表达变化等，

这为 CAG 中医药临床精准用药提供了有益的探索

及指导。

但是纳入文献还存在诸多不足：第一，从文献

的 Jadad 评分可以看出，纳入文献质量参差不齐。

摩罗丹和胃宁颗粒的 RCT 设计上较为严谨，而余 2

项试验均在样本量估算、随机方法、随机方案的隐

匿设计、盲法、试验随访上存在不足。如所纳入的

研究只有摩罗丹研究提到了样本量估算方法，余均

未描述；摩罗丹研究详细地说明了随机分组方法，

而胃宁颗粒和胃安散研究仅提到“随机”而未对随

机分组方法进行简要描述，另 1 篇则未描述如何随

机分组。第二，4 项试验中阳性药涉及西药和中药

两种，一致性不足。第三，虽然胃黏膜病理作为疗

效判定的金标准，但由于受到试验开展时间等影

响，胃黏膜诊断标准的选择并不一致。纳入的 4 项

研究中，只有摩罗丹研究采用了最新悉尼评价体

系，胃宁颗粒研究采用 1983 年和 1990 年的中国慢

性胃炎诊断标准，而余两项均未明确说明采用何种

诊断标准。第四，临床有效率的评价标准不统一，

如摩罗丹临床试验中，以组织学评分、病变缓解率

和异型增生消失率为主要评价指标；胃宁颗粒试验

表 1 中医药治疗 CAG的 RCT

Table 1 RCT of TCM for CAG

文献

[16]

[17]1）

[18]

[19]

Jadad

评分

5

7

1

1

干预措施

试验组

胃宁颗粒

摩罗丹

小柴胡汤 +

替普瑞酮

胃安散

对照组

胃复春

叶酸片

替普瑞酮

胃复春

干预

周期

3 月×2

6 月

3 周

12 周×2

结局指标

总有效率，胃镜下有效率，病理有效率，中医症状，Hp 根除率，微血管密度，血

管内皮生长因子（VEGF），免疫功能，生活质量

组织病理学评分，病理有效率，异型增生消失率，胃镜下评分，中医症状，Hp

根除率

总有效率，胃镜下评分，组织病理学观察，中医症状，外周血 T 淋巴细胞，环氧

化酶-2（COX-2），生活质量

总有效率，Hp 根除率

脱落

/退出

无

有

无

不详

不良

反应

无

无

无

不详

注：4 项文献研究中患者均有 Hp 感染，1）表示该临床试验纳入患者中存在 Hp 阳性患者，Hp 根除治疗后再进行干预试验。
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表 2 中药复方治疗 CAG的动物实验

Table 2 Animal studies of prescriptions for CAG treatment

复方名称

金龙蛇颗粒 [20]

芪连疏脾汤 [21]

胃痞消 [22]

胃痞消 [23]

胃痞消 [24]

黄芪建中汤 [25]

黄芪建中汤 [26]

黄芪建中汤 [27]

黄芪建中汤 [28]

消痰合胃汤 [29]

胃气汤 [30]

金果胃康胶 [31]

清化饮 [32]

动物

品系

SD

Wistar

SD

SD

SD

SD

SD

SD

SD

Wistar

Wistar

SD

Wistar

造模方法

A. manshuriensis 乙醇提取物（相当

于马兜铃酸 10 mg·kg-1）隔天 1 次

MNNG 溶液 100 mg·L-1自由饮用；
40％乙醇 2 mL/只灌胃（2 次/周）；自
由进食 2 d，禁食 1 d；含 0.03％雷尼替

丁饲料

MNNG 溶液 200 mg·L-1自由饮用；
隔天禁食；禁食结束后灌胃小承气汤

2 mL/只

MNNG 溶液 200 mg·L-1自由饮用；
隔天禁食

同上

0.1% 氨水溶液与 20 mmol·L-1去氧

胆酸钠溶液隔天交替饮用；自由进食

2 d，禁食 1 d

同上

同上

同上

MNNG 溶 液（ 浓 度 2 mmol·L-1）
1 mL·100 g-1与无水乙醇 0.5 mL·100 g-1

每天交替灌胃；自由进食 2 d，禁食

1 d；尾夹法 10 min/每周

第 0，14 天 灌 胃 MNNG 溶 液 200

mg·kg-1；灌胃饱和 NaCl溶液 1 mL/只

（3 次/周）连续 3 周；后 MNNG 溶液

600 μg·kg-1 与饱和 NaCl 溶液 1 mL/

只交替灌胃

上腹部接受 60Co 照射，剂量为 200

Gr，每天 1 次，连续 3 d

氨 水 溶 液（0.5 g·L-1）自 由 饮 用；
20 mmol·L-1脱氧胆酸钠溶液每日灌

胃 2 mL/只；60％乙醇灌胃 2 mL/只

（2 次/周）

造模

时间

10 周

20 周

18 周

15 周

26 周

10 周

10 周

10 周

10 周

32 周

40 周

3 d

12 周

治疗方式

预防性给药

治疗性给药

预防性给药

治疗性给药

预防性给药

治疗性给药

预防性给药

预防性给药

预防性给药

治疗性给药

预防性给药

治疗性给药

治疗性给药

干预

周期

4 周

12 周

10 周

10 周

10 周

4 周

4 周

4 周

10 周

6 周

40 周

30 d

30 d

阳性药物

5-氟尿

嘧啶

无

维酶素

维酶素

胃复春

替普瑞酮

无

维酶素

维酶素

无

叶酸片

维酶素

无

药效

评价

①

①

①②

①

①

①

①

①

①

①

①

②

①

生物学指标变化

爱帕琳肽，CD34↓

生存蛋白，p53，端粒酶活性↓；端
粒酶长度增加

富含亮氨酸重复序列 G 蛋白偶联

受 体 5（Lgr5），基 质 金 属 蛋 白 酶 -7

（MMP-7），分 泌 型 糖 蛋 白（Wnt）1，

Wnt3a，β-连环蛋白（β-catenin）↓
低氧诱导因子 α（HIF-α），细胞外调

节蛋白激酶 1（ERK1），细胞周期蛋白

D1（Cyclin D1），VEGF，CD34+MVD

微血管密度↓；微血管超微结构改善

miRNA-34a ↑ ；乳 酸 脱 氢 酶

（LDHA），单 羧 酸 转 运 蛋 白 4

（MCT4），细胞外基质金属蛋白酶诱

导物（CD147），HIF-1α，磷脂酰肌醇 -

3 激酶（PI3K），蛋白激酶 B（Akt），雷
帕霉素靶蛋白（mTOR）↓

超氧化物歧化酶（SOD），胃蛋白酶

活性↑；丙二醛（MDA）↓；调节缬氨

酸 -亮氨酸 -异亮氨酸代谢、三羧酸循

环和甘氨酸-丝氨酸-苏氨酸代谢途径

SOD，胃蛋白酶活性↑；MDA，磷

脂酶 A2（PLA2）↓；改善 PLA2 和甘油

磷脂代谢

SOD↑；MDA，PLA2↓；改善参与

能量及氨基酸代谢的 16 种尿液代谢

紊乱产物

SOD，胃蛋白酶活性↑；MDA↓；
调节甘氨酸-丝氨酸-苏氨酸代谢以及

牛磺酸-次牛磺酸的代谢途径

Bcl-2 相关 X 蛋白（Bax），半胱天冬

氨酸蛋白酶 -3（Caspase-3），核转录因

子 -κB（NF-κB）抑制蛋白（IκB）↑；B

细胞淋巴瘤-2（Bcl-2），NF-κB p65↓
前 列 腺 素 E2（PGE2），Cleaved

Caspase3↑；COX-2，HIF-1α，VEGF，

血管内皮细胞生长因子受体（VEG ‐

FR），VEGFR1，增殖相关的核抗原

（Ki67）↓；胃黏膜微循环改善

H-ras 癌基因、表皮生长因子受体

（EGFR），p53，原癌基因（C-myc）↓
肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），Toll 样

受 体 4（TLR4），髓 样 分 化 因 88

（MyD88），NF-κB，COX-2↓

注：纳入文献均无 Hp 感染。药效评价指标中①描述性病理评价；②病理有效率；③病理评分；↑ .上调；↓ .下调（表 3，4 同）。
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中，根据 CAG 中药新药临床指导原则，将疗效判定

分为临床缓解、显效、有效和无效 4 个等级，以各等

级总百分率为主要评价指标。这些评价标准的不

一致可能会在一定程度使得某些研究成果不能较

表 3 中药单味药治疗 CAG的动物实验

Table 3 Animal studies of single medicine for CAG treatment

药物

银杏叶（Ginkgo biloba）[33]

南 蛇 藤 （Celastrus

Orbiculatus）[34]

蒿（Artemisia）[35]

动物品系

Wistar

SD

C57BL/6

造模方法

MNNG 溶液自由饮

用（100 mg·L-1）

MNNG 溶液自由饮

用（100 mg·L-1）；每隔

一周接种一次 Hp，从
第 二 周 开 始 共 接 种

6 次

Hp 感染 1 周（注射

4 次/周）；7.5% 的高盐

饲料

造模时间

20 周

12 周

24 周 及

36 周

治疗方式

预防性

给药

治疗性

给药

预防性

给药

干预

周期

20 周

4 周

24 周

及 36

周

Hp

感染

无

有

有

阳性药

物

无

胃复春

伊卡

倍特钠

药效

评价

③

①

①②

生物学指标变化

SOD，凋 亡 因 子（Fas）
↑；MDA，C-myc，Bcl-2，凋

亡因子配体（FasL）↓
E- 钙 黏 蛋 白（E-

cadherin）↑；N-钙粘蛋白

（N-cadherin） ， Vimentin

Lgr5+↓；恢复 Lgr5+细胞空

间分布的变化；胃黏膜主

细胞和壁细胞超微结构改

善

15-羟基前列腺素脱氢

酶（15-PGDH）↑；TNF-α，
PGE2，COX-2，白 细 胞 介

素 -6（IL-6），IL-1β，pNF-

κB p65，细胞凋亡指数↓

表 4 中药单体治疗 CAG的动物实验

Table 4 Animal studies of TCM monomer for CAG treatment

药物

莫诺苷 [36]

黄芪甲苷 [37]

黄芪甲苷 [38]

黄芪多糖 [39]

石斛多糖 [40]

动物

品系

Wistar

SD

SD

SD

Wistar

造模方法

MNNG 溶液 200 mg·L-1自由饮

用；隔天禁食

MNNG 溶液 200 mg·L-1自由饮

用；隔天禁食

同上

在 第 一 天 MNNG 溶 液

1.7 mg·kg-1 灌 胃 ；MNNG 溶 液

150 mg·L-1 自由饮用；40％乙醇

灌胃 1 mL·100g-1（2 次/周）；隔天

禁食

MNNG 溶液 150 mg·L-1自由饮

用 ；前 20 周 内 每 周 给 予 10%

NaCl 0.1 mL

造模

时间

12 周

26 周

26 周

12 周

7 个月

治疗方式

治疗性给药

预防性给药

预防性给药

预防性给药

预防性给药

干预

周期

8 周

10 周

10 周

8 周

7 月

阳性药物

维酶素

无

无

维甲酸、叶酸

无

药效

评价

①

①

①

①③

①

生物学指标变化

胃泌素（GAS），Bcl-2，IκB-α↑；
胃动素（MTL），TNF-α，IL-6，IL-

1β，Bax，Caspase-3，Caspase-9，p-

NF-κB p65，磷酸化 IκB 激酶 α/β
（p-IKKα/β），细胞凋亡指数↓

Caspase-3↑；B 细胞淋巴瘤/白

血 病 -xL 蛋 白（Bcl-xL），Bcl-2/

Bax， 酵 母 ATG6 同 源 物

（Beclin-1），泛 素 结 合 蛋 白 62

（p62），自噬相关基因 5（ATG5），
ATG12，p-Smad2，p-Smad3，自噬/

Beclin-1 调节剂 1（Ambra1），微管

相关蛋白 1 轻链 3（LC3）↓
凋 亡 诱 导 因 子（TIGAR），

miRNA-34a， p53 ↑ ； LDHA，

CD147，MCT1，MCT4，HIF‐1α↓；
主细胞、壁细胞及上皮细胞超微

结构改善

GAS，MTL，分泌型免疫球蛋白

（sIgA）↑；PGE2，EGFR，COX-2，

MMP-2↓

8-羟基脱氧鸟苷（8-OHDG），核
转录因子 E2相关因子 2（Nrf2），醌
氧化还原酶 1（NQO1），血红素加

氧酶 -1（HO-1）↑；丙氨酸氨基转

移酶（ALT），尿酸（UA），尿素氮

（BUN）↓
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好重复，进而对中药疗效的客观性造成一定影响。

总体来说，目前中医药治疗 CAG 的 RCT 得到

了全球的一定关注和认可，但其整体质量仍有待提

高，今后应加强 RCT 临床方法设计，进一步提高研

究的可信度。首先要使用科学的方法计算样本量，

制定合适的纳入和排除标准，并做到随机分配样本

及使用盲法。其次，在 CAG 诊断及药物疗效评价方

面尽可能保证评价标准的一致性。另外，应进行定

期随访，严格观察患者有无药物不良反应情况并进

行如实记录。同时，目前仍缺少针对全球或部分地

域甚至不同人种的中医药干预 CAG 临床试验，今后

需组织大规模、多中心的国际或地域间临床研究来

进一步论证，为中医药治疗 CAG 的临床实践提供可

靠有力的证据。

3.2 中医药治疗 CAG 动物实验研究 相较临床研

究，动物实验具有可控、个体差异小的优势，并且可

以克服一定社会和伦理限制，所以目前动物实验在

中医药防治 CAG 的研究中被广泛应用。现阶段通

过建立 CAG 动物模型并进行中药干预以评价药物

疗效，在此基础上进一步探讨药物作用机制是目前

CAG 动物实验的一大研究方向。

CAG 发病机制中现较为公认的有炎症反应、氧

化应激、细胞增殖凋亡失衡、血管生成以及酸分泌

异常等［41-42］。本研究结果表明中医药可从多个角度

调控上述 CAG 异常分子网络达到治疗本病的作用。

如有关胃痞消的 3 项动物实验，分别涉及细胞增殖

凋亡［22］、血管生成异常［43］及糖酵解异常［24］3 方面机

制，这说明中医药具有多靶点的作用优势，可从多

条通路调控 CAG。此外，随着相关技术的发展，也

有部分研究从组学等角度揭示药物的作用机制。

目前这些研究均为深入认识中药复方、单味中药或

者中药单体治疗 CAG 提供相关基础，其中有效生物

学指标也可能会作为同类药物临床诊疗过程中重

要的检测和疗效评价指标。

从研究结果可以看出，目前 CAG 相关动物实验

存在诸多不一致。第一，在阳性药选择上，同临床

试验类似，涉及西药及中药两种范畴。西药阳性药

的选择以叶酸、维酶素为多，中药阳性药多集中于

胃复春。但资料显示补充维生素并不能降低胃癌

发生率［44-45］，而中药阳性药存在成分复杂、机制不明

确等问题，所以在一定程度增加了阳性药物的选择

难度。第二，干预方式方面，主要有预防性给药和

治疗性给药两种。预防性给药重点关注药物对

CAG 的预防作用，而治疗性给药则更侧重药物对

CAG 的治疗作用。研究者常根据药物的临床使用

经验、实验目的以及模型稳定性等选择干预方式。

第三，药物干预周期方面，纳入研究中，预防性给药

周期为 4～40 周；治疗性给药周期则从 4 周/30 d～

12 周不等，差异较大，这可能与药物起效周期以及

模型维持时间有关。但不同给药周期可能会在一

定程度影响胃黏膜病理的改善情况，进而影响药物

之间可比性及其参考价值。第四，药效评价方式方

面，现阶段科研工作者多对鼠胃黏膜病理改变予以

描述性评价，但也有少量研究人员以病理评分，或

以病理有效率进行药效评价。但描述性病理评价

未能突出“有效率”的概念，因此缺乏一定客观性。

此外，由于目前对于 CAG 动物模型的建模方法多

样，未有统一规范，所以本研究同时对纳入文献的

造模方法及周期等进行了整理。首先是造模动物

品系、种属方面，动物品系涉及大小鼠，但以大鼠多

见；而其种属包括 Wistar及 SD 两种，以 SD 多用。其

次是造模方法，在纳入的 21 篇研究中，除来源同一

团队的研究外，余均未发现一致的方法。这考虑是

CAG 发病因素较多，因此不同研究人员多基于前期

经验或自身对疾病的认识，从单一或者多个致病因

素中选择模型制备方案。但总体来看，目前仍以

MNNG 为主的综合造模法为多。但 MNNG 的浓度

及给药方式存在不同，如自由饮用 MNNG 质量浓度

从 100～200 mg·L-1 不等，而 MNNG 溶液灌胃质量

分数则从 0.6～200 mg·kg-1 不等，另外也有研究将

MNNG 溶液灌胃与自由饮用相结合。在建模周期

方面，纳入的研究中建模周期从 6 d 到 40 周不等，这

可能与不同造模方法有关。但不一致的造模方法

或者会对模型的稳定性造成一定影响，因而可能影

响实验中药物干预方式及周期的选择。

综上分析，中医药治疗 CAG 的动物实验研究成

果较为丰富。但其中 CAG 动物模型的建立尚存在

诸多问题，因此进一步完善 CAG 动物模型制备，是

规范 CAG 中医药基础研究的关键问题。另外，实验

中药物干预周期的选择应参考临床，同时药效评价

也应考虑在单一病理描述基础上增加病理有效率，

从而客观准确地证实中医药作用。而在药物作用

机制研究中，可针对某一视角，进行持续深入的

探索。

3.3 思 考 与 展 望 本 研 究 首 次 基 于 PubMed 及

Web of Science 数 据 库 ，系 统 梳 理 了 中 医 药 治 疗

CAG 的 RCT 以及动物实验研究，为 CAG 中医药治

疗提供了客观的证据，但也表明了该领域研究中方
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法设计、阳性药选择、干预方法、疗效评价、模型建

立方面仍存在一些问题。由于本研究文献筛选语

言限定为英文，且研究中对文献筛选设定了严格的

标准，以保证纳入文献的严谨性，故最终纳入文章

数量相对较少。但结合对该领域的探索及研究，笔

者认为该结果可在一定程度表明目前 CAG 中医药

研究的现状，将来仍需扩大检索范围，对中医药治

疗 CAG 的现状进行全面分析。今后研究中，应注重

提高临床试验质量、规范动物实验设计，并将临床

及基础研究进行有效结合，进而对中药干预 CAG 恶

性进展时机、作用机制等进行深入研究，同时还应

进一步对中医药治疗 CAG 的有效成分进行鉴定，阐

明其药效物质基础，这将有助于充分认识和发挥中

医药治疗 CAG 的作用，加快 CAG 中医药治疗的全

球化进程。
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·书讯·

探讨脑梗塞患者实施早期综合护理干预的康复效果
——评《脑梗塞用药与配餐》

脑梗塞是临床中对相关缺血性卒中疾病，如腔隙性梗塞、脑栓塞及形成脑血栓等的一种总称。其主要特征为局灶性神经
功能缺损；在临床所有的脑血管疾病当中，占比约为 75%。脑梗死的临床特点为高致残率、高死亡率及高发病率，而发生脑梗
死之后发生偏瘫比率十分高，约为 80%。随着临床医疗技术设备及水平的飞速发展，临床中抢救脑梗塞患者的成功比率显著
提高，急性期脑梗塞患者的存活比率也随之明显提高。但在脑梗塞急性期之后，有很大一部分患者都会表现出一个甚至是几
个系统方面的功能不全及障碍。患者在临床中的主要表现则包括显著降低的记忆力、沟通语言障碍及肢体功能障碍等，情况
严重的甚至会发生瘫痪甚至死亡。老年脑梗塞患者通常合并很多基础疾病，使得患者的预后并不十分理想，严重降低患者的
生存质量。相关老年问题，如便秘、尿失禁、疼痛、听力降低、记忆障碍、衰弱、抑郁及肢体功能障碍等成为疾病复发的明显诱
因，跟脑梗塞之间存在着互相影响。但是医护人员在对脑梗塞患者进行诊疗及护理时，因为缺乏相应的老年专科医学知识；缺
乏针对老年疾病具有针对性的护理及治疗模式。目前临床中对脑梗塞患者进行临床护理时，依旧主要为神经内科的专科疾病
护理，转科就诊十分频繁，使得护理干预的整体性、协调性及连续性显著降低。因此，为了提高脑梗塞患者的预后及生活质量，
医护人员一定要给予脑梗塞患者进行有效的临床护理，本文将结合《脑梗塞用药与配餐》一书探讨脑梗塞患者实施早期综合
护理干预的康复效果。

《脑梗塞用药与配餐》由塔其一、赵桂兰等编著。书中介绍了关于脑梗塞的相关基本常识、脑梗塞的用药常识、脑梗塞的常
用药物、脑梗塞的配餐常识、脑梗塞的合理配餐、脑梗塞及其并发症的推荐配餐，使相关医护人员能够更加了解对脑梗塞护理
的重要性。与此同时，书中关于脑梗塞的相关基本知识可以给医护人员提供部分知识储备，利于从事脑梗塞诊疗及护理人员
更好的学习，便于日后更加规范、专业的进行脑梗塞诊疗及护理。

脑梗塞的早期综合护理干预内容主要包括以下几个方面：第一，早期心理干预。脑梗塞患者因为行动及其它系统方面的
功能障碍，会担心自己成为家属及家庭的负担，同时担心无法完全治愈疾病，所以通常会合并存在相关不良情绪，如焦虑、抑郁
等。医护人员一定要尽早给予患者实施具有针对性的心理干预，主动跟患者及患者家属进行沟通，从而在交流沟通过程中消
除患者的不良情绪。第二，体位干预。针对在病情急性期拥有明显症状的脑梗塞患者，一定要患者卧床休息，同时检查患者的
四肢肢体，是否处于良好、正确的体位及姿势。避免发生关节变性、脱位及肢体挛缩等。可交替使用平卧位及健侧卧位，尽可
能的降低侧卧位，预防压迫患肢。当患者呈健侧卧位时，健侧在身体的下方，而患侧的上肢在枕头上，肩部前屈 90°，微弯曲膝
关节，避免下肢外旋。第三，肢体功能干预。确认患者的相关生命体征指标恢复至正常水平之后，依据不同患者的实际情况，
指导患者实施相关主动及被动运动。运动顺序：健侧到患侧、大关节到小关节，依次对患者的肩关节、肘关节、腕关节、指关节、
髋关节、膝关节、踝关节及趾关节等进行活动。在进行康复运动时，运动幅度需要循序渐进、从小到大，3~5 次/d，10~20min/次；
指导患者进行肌肉按摩及拍打，促进恢复肌力，待患者恢复肌力后，鼓励其尽早进行相关主动康复活动，从卧位至坐位，从坐位
至站位，最后从站位至步行。第四，语言康复。针对不同患者的实际情况，给予患者指导进行语言康复训练。先从较为简单的
发音、词语、短句开始，逐步的上升至简短的交流及对话。鼓励患者多练、多说。第五，饮食干预。患者在康复过程中必不可少
充足的营养及热量，所以，医护人员一定要跟患者的实际情况相结合，为患者制定科学、合理的饮食方案，指导其多食用易消
化、高钙及高纤维素的食物。

大量研究表明，在脑梗塞患者病情早期，给予患者实施科学、合理的综合护理干预，可促使患者更快、更好的康复，提高患
者生活质量。

（作者郭晓彤，褚思思，河北北方学院附属第一医院，河北 张家口 075000）
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