
■背景资料
慢性萎缩性胃炎
(chronic atrophic 
gastritis, CAG)是
一种以胃黏膜萎
缩变薄、腺体减
少或消失为特征
的 消 化 系 疾 病 , 
为常见病和难治
病之一 ,  属于中
医 学 的 “ 胃 脘
痛”、“痞满”
等范畴, 1978年, 
世界卫生组织将
其列为胃癌的癌
前疾病或癌前状
态. 因此, 阻断、
逆转其癌变成为
中西医研究的重
点课题.
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Abstract
AIM: To investigate the risk factors for recurrence 
of chronic atrophic gastritis (CAG). 

METHODS: Five hundred and sixty patients 
who underwent previous treatment for CAG 
were initially enrolled, including 84 recurrent 
cases and 476 non-recurrent cases. The 84 
recurrent cases served as an experimental 
group, and 84 cases were selected randomly 

from the 476 non-recurrent cases to comprise 
a control group. A comparative study was 
performed between the two groups to identify 
the risk factors for CAG recurrence. 

RESULTS: There were significant differences 
in personal history of gastric ulcer (GU), usage 
of nonsteroidal anti-inflammatory drugs (such 
as aspirin), mixed meal of rice and soup, daily 
consumption of fruit, and daily multivitamin 
tablets between the two groups. 

CONCLUSION: Personal history of gastric ulcer, 
usage of non-steroidal drugs (aspirin), and 
mixed meal of rice and soup are risk factors for 
the relapse of CAG; daily consumption of fruit 
and daily multivitamin tablets are protective 
factors.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨各种可能危险因素与慢性萎缩性
胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)复发风
险的关系, 为胃癌癌前病变的个体化预防提
供科学依据. 

方法: CAG病变经中药治疗后胃镜检查痊愈
的患者560例, 其中再次发病的病例84例作
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为复发组, 在余下的476例未复发的健康患
者中用SAS 9.2统计软件生成随机序列号随
机抽取84例作为对照组, 即未复发组, 两组
共168例; 对两组多种危险因素进行描述性
对比分析. 

结果:  与未复发组比较 ,  复发组中的胃溃
疡个人史、服用阿司匹林等非甾体药的
使用、主食汤泡饭、服用复合维生素(如
善存)、每日食用水果差异有统计学意义
(P <0.05). 

结论: 胃溃疡个人史、服用阿司匹林等非甾
体抗炎药的使用、主食汤泡饭对萎缩性胃
炎的复发有一定促进作用, 服用复合维生素
(如善存)和每日食用水果对萎缩性胃炎的复
发有一定抑制作用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文通过Logist ic回归分析对可能

导致萎缩性胃炎复发的因素进行了综合分析, 
得出胃溃疡个人史、服用阿司匹林等非甾体

抗炎药的使用、主食汤泡饭对萎缩性胃炎的

复发有一定促进作用, 服用复合维生素(如善

存)和每日食用水果对萎缩性胃炎的复发有一

定抑制作用.
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0  引言

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, 
CAG)是慢性胃炎中一种常见于中老年人群, 
以胃黏膜萎缩变薄、固有腺体减少或者消

失为主要特征, 常伴有肠上皮化生(intestinal 
metaplasia, IM)等症状的疾病. 其病因与发病

机理十分复杂, 确切的发病因素尚不明确, 一
般认为是综合因素所致[1]. 1978年世界卫生组

织将CAG列为胃癌的癌前状态, 在其基础上

伴发的不完全型I M和/或中、重度异型增生

(dysplasia, Dys)则被视为癌前病变[2]. 目前认为

的胃癌的发展模式为: 慢性炎性反应-萎缩-肠
化生-异型增生-胃癌[3]. 所以CAG作为胃癌发

生的关键环节, 成为目前阻断和逆转胃癌前病

变的发展以及降低胃癌发生率的研究重点. 目

前认为CAG的发病因素主要有烟酒、幽门螺

杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )、胆汁反流

等[4,5], 但对复发因素的报道却未曾涉及. CAG
的治疗现代医学还没有比较成熟的解决方案, 
并且局限在对症治疗, 而对于胃黏膜萎缩的逆

转则无明显效果[6,7]. 江苏省人民医院中医科收

治的患者以CAG患者为主, 魏睦新教授世代中

医, 他以中医药治疗CAG的数十年的经验不断

总结, 最终得出可明显改善CAG患者的胃黏膜

生长环境、在逆转萎缩方面有着相当高的成

功率的中药方剂, 此方以化痰消瘀方为基础进

行化载, 使CAG患者获益[8], 但是在经胃镜病

理检查已经成功逆转的患者中有部分患者重

新出现了CAG, 本文正是对这部分患者进行研

究, 收集了从2008年开始前来江苏省人民医院

中医科以及鼓楼区中医院就诊的CAG患者并

加以分类, 整理出治疗痊愈后再次复发的病例, 
尝试找出导致这部分患者复发的可能因素, 从
而能够干预患者加以预防, 改善预后. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2008-01/2013-12在江苏省人民医

院中医科和鼓楼区中医院就诊并经中药治愈

的CAG患者560例, 诊断和治愈的标准均参考

2002版《中药新药治疗慢性萎缩性胃炎的临

床研究指导原则》[9]和中国中西医结合学会消

化系疾病专业委员会制定的《慢性胃炎中西

医结合诊治方案(2003年重庆)》[10], 若胃镜和

活检不符者, 以活检结果为准. 对每例患者除

内镜下可疑病变处定点取材外, 还于胃窦大、

小弯、胃角、胃体小弯钳取胃轴膜组织2-4块
送病理组织学检查. 排除有血缘关系、消化性

溃疡(消化性溃疡中西医结合诊疗共识意见, 
2011年天津)[11]、消化系息肉、消化系肿瘤以

及其他重要脏器功能不全者. 将患者按照复发

和初诊分为两组, 复发患者的定义是患者曾患

CAG并且经中药治疗后痊愈, 中药的组成和治

疗方法详见引用文献[8]. 此后再次出现胃部不

适被确诊为CAG的患者. 复发组: 84例, 男39例, 
女45例, 年龄26-78岁; 未复发组: 84例, 男41例, 
女43例, 年龄29-56岁. 两组的性别和年龄比较

差异无统计学意义(P>0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 数据收集: 本研究通过了南京医科大学第

一附属医院伦理委员会批准, 每个研究对象在

签署了知情同意书后, 由统一培训合格的调查

■研发前沿
CAG的病因与发
病机理十分复杂, 
确切的发病因素
尚不明确, 一般
认为是综合因素
所致. 目前认为
其发病因素主要
有烟酒、幽门螺
杆菌、胆汁反流
等, 但对复发因
素的报道却未曾
涉及.

■相关报道
个人的不良饮食
习惯在多种消化
系疾病的危险因
素中出现, 包括
吸烟、饮酒、亚
硝 基 化 合 物 饮
食、高盐饮食、
不吃早餐三餐、
不定时、喜干硬
食、喜烫食、进
食快、经常食用
烟熏炙烤肉类食
品、经常食用煎
炸食品及经常食
用 辛 辣 食 品 等 . 
而健康的饮食习
惯又可成为增强
免疫力, 从而增
强抗病能力的有
利因素, 具体读
者可参照本文的
引用文献.
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员采用结构式调查表进行调查, 包括: 家族史、

个人史、生活饮食习惯以及精神心理因素. 
1.2.2 观察的危险因素: 本研究列入的危险因

素有: 性别、H. pylori感染、食管癌家族史、

家族胃病史(H. pylori感染、胃癌、CAG、胃

溃疡、家族性腺瘤性息肉病、胃下垂), 个人

史(胃黏膜糜烂、胃息肉、胆汁反流、十二指

肠溃疡、糖尿病、胃溃疡、胃下垂、非甾体

抗炎药连续服用>3 mo、胃食管反流病、恶

性贫血), 吸烟(平均每天>5支且>1年), 饮酒(每
周>2次且每次>啤酒500 mL/黄酒250 mL/白酒

50 mL)、亚硝基化合物饮食(平均每周>1次), 
高盐饮食、不吃早餐、三餐不定时、喜干硬

食、常暴饮暴食(>2次/wk)、主食汤泡饭、喜烫

食、进食快、常食熏炙烤肉类食品(>2次/wk), 
常食煎炸食品(>2次/wk), 常食辛辣食品(>2次/wk), 
每天食用水果、服用复合维生素(如善存), 主
食米饭、主食面食、焦虑[焦虑自评量表(self-
rating anxiety scale, SAS)标准分>50], 抑郁[抑
郁自评量表(self-rating depression scale, SDS)
标准分>50], 失眠(持续时间>1 mo). 

统计学处理 所有数据用Epida ta软件建

立数据库 ,  双人录入计算机 ,  对录入结果进

行逻辑检查, 应用SPSS19.0软件进行统计分

析. 各计量资料用mean±SD表示, 其组间比

较采用成组t检验分析. 计数资料用百分率表

示 ,  其组间比较采用R×C列联表卡方检验 . 
采用Logis t ic回归分析计算回归系数(B), 危
险比(odds rat io, OR), 并计算95%置信区间

(confidence interval, CI). P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 导致CAG复发的危险因素相关性分析 所
有纳入分析的因素为: 性别(女性人数)、H. 
py lor i家族感染史、食管癌家族史、胃溃疡

家族史、胃癌家族史、肿瘤息肉病家族史、

H. pylori个人感染史、胃下垂个人史、胃黏

膜糜烂史、胃息肉史、胆汁反流史、十二指

肠溃疡史、糖尿病史、胃食管返流病史、胃

溃疡史、服用非甾体类药物、恶性贫血、吸

烟、饮酒、食用腌制食物、高盐饮食、不吃

早饭、主食米饭、主食面食、主食汤泡饭、

服用复合维生素(如善存)、常暴饮暴食、常吃

干硬食物、喜烫食、进食速度快、常食烟熏

肉类食品、常食辛辣食品、常食煎炸食品、

每日食用水果、失眠、焦虑、抑郁. 其中H. 
pylori家族感染史、胃食管返流病史、服用非

甾体类药物、主食汤泡饭4个因素在复发组和

初发组中的差异有统计学意义(P<0.05)(表1). 
2.2 影响CAG复发的危险因素 采用Logistic多
元回归方法分析, 最终进入回归的变量有胃

溃疡个人史、服用非甾体类药物、主食汤泡

饭、服用复合维生素(如善存)、每日食用水果

5个因素, 即胃溃疡个人史、服用非甾体类药

物、主食汤泡饭、服用复合维生素(如善存)、
每日食用水果为影响CAG治疗后是否复发的

独立因素, 其中胃溃疡个人史、服用非甾体类

药物、主食汤泡饭3个因素为CAG复发的危

险因素, 服用复合维生素(如善存)、每日食用

水果2个因素对CAG的复发有一定抑制作用

(表2). 

3  讨论

H. pylori感染是触发CAG的重要致病因子, 与
胃癌发生密切相关[12]. 大量流行病学研究[13-15]

结果显示H. pylori感染与CAG的发生有着密

切的关系. 但H. pylori引起CAG复发的机制尚

不确定. Schneller等[16]报道约70% H. pylori感
染者可以检测到Cag致病岛(CagA )基因, CagA
基因阳性者胃窦黏膜发生萎缩的概率明显增

高, CagA蛋白会诱导细胞凋亡, 持续的细胞凋

亡最后导致胃上皮细胞的过度增殖DNA合成

增加, 最后可能导致胃黏膜萎缩, 进一步肠化

生、恶性转化. 
家族史的研究主要通过家族聚集性研

究、移民流行病学研究以及应用分子生物学

技术进行基因水平的研究等. 有研究[17]已报

道胃癌患者一级亲属患胃癌的危险性是其他

病例的3倍. Kelley等[18]研究发现遗传基因的

作用在胃癌的发生中占有达到了28%(95%CI: 
0%-51%). 但本研究未发现一级亲属患食管

癌、胃癌、C A G和家族性腺瘤性息肉病与

CAG的复发有相关性. 
个人史是指使CAG复发的危险性明显增

加的一类疾病, 包括胃溃疡、胃下垂、胃食管

反流病、阿司匹林等非甾体抗炎药的使用及

恶性贫血等. 本研究发现, 其中胃溃疡、阿司

匹林等非甾体抗炎药的使用与CAG复发的关

系密切, 是其危险因素, OR值分别是0.042、
0.081. 阿司匹林等非甾体抗炎药的使用可引

起胃溃疡的发生, 而胃溃疡导致CAG复发的原

■创新盘点
萎缩性胃炎作为
癌前病变受到广
泛重视 ,  研究其
发病因素的文献
较多 ,  但同时萎
缩性胃炎作为一
个慢性病 ,  复发
率也相当高 ,  关
于复发的危险因
素却很少涉及.
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因可能为以下两点: 一是溃疡边缘的轴膜为了

抵抗有害因素的刺激及适应环境的改变, 容易

发生IM. 二是胃溃疡患者常伴有H. pylori感染, 
而H. pylori感染可导致CAG的复发. 

不良生活饮食习惯能增加CAG的复发风

险, 包括吸烟、饮酒、亚硝基化合物饮食、

高盐饮食、不吃早餐、三餐不定时、喜干硬

食、喜烫食、进食快、经常食用烟熏炙烤肉

类食品、经常食用煎炸食品及经常食用辛辣

食品等[19]. 本研究显示, 主食汤泡饭是CAG复

发的比较重要的危险因素, OR值为0.050. 而服

用复合维生素(如善存)、每日食用水果两个因

素经过Logistic多元回归方法分析, 属于CAG复

发的保护因素. 至于其中的作用机制, 有文章报

道维生素C的浓度与胃溃疡的发生有一定相关

性[20], 还有文章报道叶酸和维生素B12及维生

素E对CAG的疗效肯定[21,22]. 
精神心理因素是一项重要的CAG发生的

     危险因素 初发组 复发组 χ2值 P 值

性别(女性人数) 20 27   1.448 0.229

H. pylori家族感染史 19 31   4.100 0.043

食管癌家族史   1   3   1.024 0.311

胃溃疡家族史   5   4   0.117 0.732

胃癌家族史   0   2   2.024 0.155

肿瘤息肉病家族史   4   7   0.876 0.349

H. pylori个人感染史 24 34   2.633 0.105

胃下垂个人史   2   4   0.691 0.406

胃黏膜糜烂史 36 40   0.384 0.535

胃息肉史 12 13    0.470 0.828

胆汁反流史 27 26   0.028 0.868

十二指肠溃疡史 22 22   0.000 1.000

糖尿病史 17 25   2.032 0.154

胃食管返流病史 18 30   4.200 0.040

胃溃疡史   1   5   2.765 0.096

服用非甾体类药物 11 34 16.056 0.000

恶性贫血   3   6   1.057 0.304

吸烟 12 22   3.687 0.055

饮酒 12 13   0.047 0.828

食用腌制食物 15 16   0.040 0.842

高盐饮食 34 39   0.606 0.436

不吃早饭 24 32   1.714 0.190

主食米饭 31 38   1.205 0.272

主食面食 29 38   2.011 0.156

主食汤泡饭 19 33   5.459 0.019

服用复合维生素(如善存) 42 36   0.862 0.353

常暴饮暴食   7   9   0.276 0.599

常吃干硬食物 15 19   0.590 0.442

喜烫食 25 27   0.111 0.739

进食速度快   6   8   0.312 0.577

常食烟熏肉类食品 21 26   0.739 0.390

常食辛辣食品 12 14   0.182 0.670

常食煎炸食品 15 18   0.339 0.560

每日食用水果   9   8   0.065 0.798

失眠 23 30   1.351 0.245

焦虑 20 23   0.281 0.596

抑郁 15 18   0.339 0.560

CAG: 慢性萎缩性胃炎; H. pylori : 幽门螺杆菌.

表  1  导致CAG复发的危险因素相关性分析 (n  = 84) ■应用要点
本文通过科学分
析对影响萎缩性
胃炎复发的可能
危险因素进行了
探讨 ,  为萎缩性
胃炎根治患者后
期如何防上复发
提供了依据 ,  对
于萎缩性胃炎的
根治有重要意义.
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危险因素: 研究[23]发现, 不良精神因素与CAG
的复发有密切关系. 但本文发现经过Logistic
多元回归方法分析该因素对CAG的复发没有

独立作用. 故认为精神因素参与引起CAG的发

生, 而对CAG是否复发作用不大. 
本研究以560例CAG患者为研究对象, 发

现CAG的复发是外界环境因素和内在遗传因

素共同作用的结果, 最突出的危险因素是胃溃

疡个人史, 而每日食用水果为保护因素: 因此

预防CAG的复发, 对于有家族史及个人史的人

群要定期检查, 无家族史患者要克服不良的饮

食习惯, 形成科学合理的饮食结构、并且保持

良好的心态和稳定的情绪. 但本试验也有自身

的局限性, 第一是地区差异性, 本试验主要涉

及的是江苏及其附近几省的患者, 因基因多态

性和生活方式等因素地区差异性大, 本试验结

论的推广上存在地域局限; 第二是本试验未涉

及复发相关因素与萎缩性胃炎的病理分级程

度的相关性及其作用机制的研究, 期待进一步

的多中心大样本随机双盲试验以及更深入的

机制研究. 
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