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摘  要 

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)，是指胃黏膜上皮反复受到损伤，致固有腺体减少，

伴或不伴有肠上皮化生或不典型增生，是一种常见的慢性胃部炎症性疾病。对CAG的治疗，西医多采用

对症支持疗法等，虽短期可以快速改善胃部不适的症状，但因慢性萎缩性胃炎发病机制复杂、治疗难度

大、恢复期长等特点，患者长时间的三联或者四联西医治疗，易形成耐药，且病情易反复发作，中西医

结合在治疗本病方面有独特优势，且具有安全性高、副作用小、疗效显著等优点。 
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Abstract 
Chronic atrophic gastritis (CAG) refers to repeated damage to the gastric mucosal epithelium, re-
sulting in a reduction of the intrinsic glands, accompanied or not by intestinal metaplasia or atypical 
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hyperplasia. It is a common chronic inflammatory disease of the stomach. For the treatment of CAG, 
Western medicine mostly adopts symptomatic and supportive therapies, which can quickly allevi-
ate the symptoms of stomach discomfort in the short term. However, due to the complex pathogen-
esis, high treatment difficulty, and long recovery period of chronic atrophic gastritis, patients who 
undergo long-term triple or quadruple Western medical treatment are prone to develop drug re-
sistance, and the condition is prone to relapse. The combination of traditional Chinese and Western 
medicine has unique advantages in treating this disease, and it has the advantages of high safety, 
low side effects, and significant efficacy. 
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1. 现代医学对慢性萎缩性胃炎的研究现况 

慢性萎缩性胃炎是消化系统难治性疾病之一，临床内镜下可见黏膜红白相间，以白相为主，黏膜皱

襞变平甚至消失，部分黏膜血管显露；可伴有黏膜颗粒或结节状等表现[1]。CAG 患者通常表现为上腹部

不适、疼痛、胀满，或伴有恶心、口苦、反酸、嗳气、食欲不振等消化道症状，病程具有可持续性，严重

影响患者生活质量[2]。 
一项多中心的全国性研究表明，在纳入的 8892 例慢性胃炎患者中，胃镜检查诊断为 CAG 患者的占

比达到了 17.7%，组织病理检查诊断为 CAG 的占比约为 25.8% [3]，这表明慢性萎缩性胃炎占慢性胃炎

的比例很高。萎缩性胃炎与癌前病变在指导原则[4]中表述为“胃黏膜萎缩、肠化生、上皮内瘤变(异型增

生)”。有研究表明，CAG 导致胃癌发生风险增加 4.12 倍，与食管癌发病风险增加 2.08 倍，与食管胃结

合部癌风险增加 2.77 倍，且对于相同的上消化道癌症，与血清学诊断相比，组织学诊断 CAG 时发生癌

症的风险更高[5]。胃癌的发病率在全球所有恶性肿瘤中位居第 5 位，在恶性死亡率方面已跃升至第 3 位。

在中国，胃癌的发病率在所有恶性肿瘤中排名第二。胃癌死亡率居世界第三位，总体发病率和死亡率均

明显高于世界水平[6]。目前胃癌仍是世界性的医学难题，而我国为胃癌的高发地区，因此对 CAG 的积极

防治、延缓疾病进展，对降低胃癌的发病率具有重要意义。 

1.1. 病因病机 

现代医学对慢性萎缩性胃炎的发病病因及机制尚未阐明，其中 Hp 感染被认为是引起慢性萎缩性胃

炎的最重要原因之一[7]。幽门螺杆菌感染与 CAG 发病率之间关联的比率范围为 2.4 至 7.6，汇总估计值

为 5.0 (95%置信区间：3.1~8.3)，表明在没有幽门螺杆菌感染的情况下，CAG 的发病率非常低[8]。另有研

究[9]通过对胃病患者病理和内镜检査结果分析，随着年龄的增加，萎缩期和肠化生期胃粘膜恶化患者的

比例超过 35%。发现胃粘膜由于碳酸饮料和快餐而病理恶化，并且由于幽门螺杆菌感染而病理退化；且

吸烟损害胃粘膜也是导致 CAG 发病的一个因素。张华颖[10]通过一项对慢性萎缩性胃炎发生胃癌的危险

因素回顾性研究，得出男性、年龄 > 55 岁、饮酒、胃粘膜病变伴肠上皮化生的 CAG 患者，应加强内镜

和病理组织学检査随访，而伴有中–重度不典型增生的 CAG 患者，确诊后需行早期内镜下治疗，伴轻度

不典型增生为 CAG 发生胃癌的危险因素。梁国英等[11]认为生活在高海拔地区的年轻人发生 CAG 的概
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率要明显高于生活在平原地区的年轻人，由于高海拔地区长期缺氧，居民体内自由基代谢发生紊乱，超

氧自由基在铁离子环境下与过氧化氢发生作用，最后产生对人体有害的羟自由基，导致胃部疾病多发。

郝海蓉等[12]通过研究发现慢性萎缩性胃炎患者胆汁反流与肠上皮化生显著相关，且胆汁反流能加重慢

性萎缩性胃炎肠上皮化生的严重程度。曹阳等[13]通过一项调查研究发现长期吸烟、长期饮酒、常吃高温

加工食品、常吃辛辣食物及腌制食物以及常吃生冷食物、饮食不规律、吃隔夜菜的 CAG 患者显著多于常

人。总之，现代医学认为 CAG 主要由饮食不当、长期服药等改变体内微环境导致 Hp 感染、肠道菌群紊

乱等所引起，发病机制主要包括炎症反应、氧化应激、免疫失衡、程序性细胞死亡失调等方面[14]。 

1.2. 现代医学治疗方案 

目前，针对 CAG 的治疗，西医多以根治幽门螺杆菌、抑制胃酸、促进胃肠动力、保护胃黏膜等对症

治疗为主[15] [16]。 

1.2.1. 根治 Hp 疗法 
黄亚芳等[17]进行的一项回顾性分析研究表明慢性萎缩性胃炎患者幽门螺杆菌感染率为 77.67%，且

该研究进一步揭示了幽门螺杆菌感染与上消化道、下消化道疾病以及上下消化道合并症密切相关。杨航

等[18]，认为幽门螺杆菌感染是慢性萎缩性胃炎最常见的原因，建议应积极行根除治疗。有学者认为，慢

性萎缩性胃炎，作为胃癌前病变，在具有胃癌高风险的东亚人群中，进行幽门螺杆菌根除可有效地降低

胃癌发生的风险[19]。有相关研究[20] [21]表明采用叶酸或者维生素 B12 联合幽门螺杆菌根除疗法治疗幽

门螺杆菌阳性慢性萎缩性胃炎患者，取得较好的临床治疗效果且用药安全，能尽早改善患者临床症状，

清除体内幽门螺杆菌，减少并发症的发生，促进患者消化功能恢复。 

1.2.2. 抑酸药 
李海涛[22]用新型抑酸药富马酸伏诺拉生治疗慢性萎缩性胃炎患者，该研究发现富马酸伏诺拉生能

够改善 CAG 患者胃肠道黏膜功能，增强胃动力水平，同时具有抗炎作用，临床疗效显著且安全性良好。

熊焰[23]发现雷贝拉唑对不同 CXCL16 表达水平的 HP 阳性慢性萎缩性胃炎患者治疗效果显著，能改善

患者 CXCL16 水平，提高机体免疫力。曹爽[24]用阿莫西林联合兰索拉唑治疗慢性萎缩性胃炎 21 例，对

照组仅给予阿莫西林治疗，在治疗效果上，对照组治疗有效率显著低于试验组(71.43% vs. 95.24%, P < 
0.05)；在不良反应上，对照组不良反应发生率显著高于试验组(23.81% vs. 4.76%, P < 0.05)；在复发率上，

对照组复发率显著高于试验组(33.33% vs. 4.76%, P < 0.05)。 

1.2.3. 胃黏膜保护药 
马保平[25]进行的一项研究，对照组 40 例采用标准三联疗法(质子泵抑制剂 + 阿莫西林 + 克拉霉

素)，观察组 40 例在根除治疗基础上联合胃黏膜保护剂(替普瑞酮)治疗。治疗后 24 个月，观察组胃黏膜

萎缩改善率为 67.5%，明显高于对照组 42.5%，观察组肠化生逆转率为 40.0%，对照组为 17.5%，差异具

有统计学意义(P < 0.05)，表明 Hp 根除联合胃黏膜保护剂可显著改善 CAG 患者的胃黏膜病理状态，长期

治疗对逆转萎缩及肠化生具有积极意义。杨倩[26]对 90 例慢性萎缩性胃炎患者进行的一项研究，将 90 例

患者随机分为两组，对照组给予阿莫西林单一治疗，研究组给予阿莫西林联合胃黏膜保护剂果胶铋治疗。

两组都持续治疗 4 周后，发现研究组的胃功能检查表现优于对照组，且研究组腹痛改善时间、腹胀改善

时间、嗳气反酸改善时间、住院时间均短于对照组。 

1.2.4. 内窥镜下治疗 
胃镜在临床不仅是一种诊断检查工具，还是一种具有重要价值的治疗工具。内镜黏膜下剥离术

(endoscopic submucosal dissection, ESD)是一种成熟的内镜切除术方法用于从管腔胃肠道切除，慢性萎缩
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性胃炎伴(或不伴)肠上皮化生(IM)和(或)异型增生(Dys)时早期癌症和大病灶，根治性内镜切除术的绝对适

应证包括大小 < 2 cm 的中度和高分化、非溃疡性黏膜病变[27]。潘雯[28]运用内镜下射频消融术 + 四联

根除 HP 疗法治疗慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生患者 60 例，对照组给予四联根除 HP 疗法，结果显示观

察组症状评分显著低于对照组，临床疗效显著优于对照组，差异均显著(P < 0.05)。宋炜等[29]在给予 47
例慢性萎缩性胃炎癌前病变患者，先用胃复春片治疗 2 个月后，然后实验组又行 ESD 内镜术，并联合给

予益胃四君子汤治疗 2 个月，结果显示对照组患者总疗效(76.09%)明显低于实验组(91.49%) (P < 0.05)。
表明 ESD 内镜术联合益胃四君子汤，对 CAG 癌前病变患者的胃黏膜、血管有保护作用，可诱导肿瘤细

胞坏死、凋亡，可提高谷胱甘肽过氧化物酶表达抵抗 FR 对机体的侵害，抵抗机体内的过氧化反应。在满

足特定标准情况下，胃发育异常和慢性萎缩性胃炎出现可见的早期癌症表现时，进行内镜粘膜切除术或

内镜粘膜下剥离术已被证明是有效的，具有高成功率和低复发率[30]。 

2. 中医对慢性萎缩性胃炎的研究现况 

2.1. 病因病机 

根据 CAG 临床表现，当归属于中医“胃痛”“痞满”“反胃”“吐酸”等范畴，王龙华[31]等认为，

CAG 是慢性胃炎“炎–癌转化”的关键阶段，临床病机复杂，多为本虚标实，虚实错杂，脾胃虚弱是发

病的根本，肝郁是 CAG 发病的条件，气机升降失常贯穿 CAG 发病的始终，瘀阻胃络是 CAG 发生发展

的关键病理环节，毒损胃络是 CAG 发生发展及缠绵难愈的关键病机。 

2.1.1. 脾胃虚弱，运化失司 
中医认为，“脾胃为后天之本，气血生化之源”，脾胃功能不足会导致气血亏虚、运化失调，进而影

响全身脏腑功能，形成疾病基础。《灵枢·经脉》：“脾足太阴之脉，……是动则病舌本强，食则呕，胃

脘痛，腹胀善噫，得后与气则快然如衰，身体皆重。”指出脾失健运，湿邪阻滞气机而致胃痛。李东垣在

《脾胃论》中说：“脾胃不足之源，乃阳气不足。”，“百病皆由脾胃衰而生。”即是说脾胃虚弱的主要

原因是阳气不足。脾胃虚弱可引起脾胃阴阳失调，升降失司，致脾胃运化功能减退，水谷精微不能濡养

胃腑，胃黏膜失于濡润，可逐渐出现胃腑功能衰退，引发胃脘隐痛、纳差、乏力等症状，进而发为本病。 

2.1.2. 寒邪侵袭，气血凝滞 
《素问·举痛论》：“寒气客于肠胃之间，膜原之下，血不得散，小络急引故痛……寒气客于肠胃，

厥逆上出，故痛而呕也。”指出胃痛是由于寒邪侵袭于肠胃之间，膜原之下，以致血气凝涩而不散，细小

的脉络拘急牵引，所以胃脘疼痛。《素问·至真要大论》：“太阳之胜，凝溧且至，非时水冰……寒厥入

胃，则内生心痛。”指出太阳寒水之气偏胜，导致自然界寒凝战慄、冰冻异常，人体受寒邪侵袭。寒气先

伤膀胱经，随后循经入里，导致胃络受累。《景岳全书·心腹痛》：“胃脘痛证，多有因食，因寒，因气

不顺者，然因食因寒，亦无不皆关于气。盖食停则气滞，寒留则气凝。”指出胃脘痛，常由饮食不节、寒

邪侵袭胃脘，或情志不畅导致气机不顺引起。其中，饮食停滞和寒邪留滞是常见诱因，其核心在于这些

因素均会影响胃气的正常运行，日久发为本病。 

2.1.3. 饮食不节，损伤脾胃 
《素问·痹论》“饮食自倍，肠胃乃伤”；《医学正传·胃脘痛》“致病之由，多因纵恣口腹，喜好

辛酸，恣饮热酒煎煿，复餐寒凉生冷，朝伤暮损，日积月深，故胃脘疼痛”。指出饮食不节，长期过食辛

辣、饮酒、生冷、油腻、煎炸之品，或暴饮暴食、饮食不规律，会直接损伤脾胃气机，致胃气壅滞、脾失

健运，日久则脾胃虚弱，胃腑失养，长期不愈则可进一步发展为本病。 
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2.1.4. 情志失调，肝气犯胃 
《素问，六元正纪大论篇》谓：“木郁之发，……民病胃脘当心而痛，上支两胁，膈咽不痛，食饮不

下。”《临证指南医案·胃脘痛》“肝气犯胃，必夹冲气上逆，故治胃必先制肝。”。中医认为，木气对

应肝脏，肝气郁结可能影响脾胃功能，导致胃脘疼痛等表现，在治疗肝气犯胃所致胃脘痛时，需以疏肝

为主，调畅气机。 

2.1.5. 现代中医学者对慢性萎缩性胃炎的认识 
赵冈健等[32]认为脾胃虚弱是 CAG 发病的基础，脾虚是 CAG 发病的始动环节，脾虚中焦气机升降

失司，胃失和降，发为本病。李乾构教授[33]认为 CAG 的主要病机为脾虚气滞，发病之本为脾胃虚弱，

久则耗伤脾阳，气滞、血瘀、痰湿互结。 
田德禄教授[34]提出 CAG 属于“虚痞”范畴，脾虚为本，食积、痰热、瘀毒抟结为患，虚实夹杂。

又有学者认为慢性萎缩性胃炎其病位在胃，累及肝、脾两脏。认为慢性萎缩性胃炎发病与七情有关，一

般病程长，易反复；其从“脾主思想”、“思伤脾”，脾胃同为后天之本，气血生化之源，水谷之海，脾

胃损伤较易同时出现，认为抑郁、焦虑可直接影响脾的运化，进而加重 CAG 反复发作，加速 CAG 向胃

癌转化过程[35]。吴光炯教授[36]基于多年的临床经验，认为 CAG 的病因病机主要是脾胃纳运–湿浊阻滞

–气机郁滞，病位涉及脾、胃、肝、肾，湿、热、火、毒、瘀等病理产物蓄积贯穿疾病始终，脾虚为炎–

癌转化之本，热毒、血瘀为炎–癌转化的核心环节，肾虚、气郁为推动炎一癌转化的要素。吴佳丽等[37]基
于叶天士“甘守津还”理论，认为慢性萎缩性胃炎的核心病机为“中土不足，津伤阴亏”，病机演化以中

土不足，津液乏源为本；土不生金，津液失布为枢；津伤阴亏，胃失滋润为要，阴虚生热，癌毒内蕴为变。 

2.2. 中医治疗 

中医传统非药物疗法 
中医非药物疗法治疗 CAG 简便价廉、法多效优、安全可靠，是更易被患者接受的绿色治疗方案。 
(一) 单纯针灸治疗 
针刺治疗 CAG 简单易行，安全性高，被患者广泛接受。吴耀持等[38]取中脘、足三里穴，用阳中隐

阴法治疗 38 例萎缩性胃炎患者，与药物组进行疗效比较，结果针灸组与药物组临床综合疗效比较，有效

率分别为 86.84%和 84.21%，表明针灸治疗萎缩性胃炎具有与药物相同的治疗效果。金晓飞[39]采用针刺

中脘、足三里、内关针灸组方加减，治疗慢性萎缩性胃炎患者 40 例，较对照组采取阿莫西林、枸橼酸铋

钾以及替硝唑三联疗法，在治疗总有效率、胃镜疗效、病理疗效上表现更佳。徐璇[40]采用“金钩钓鱼”

针法针刺华佗夹脊穴治疗慢性萎缩性胃炎患者 32 例，结果在总有效率、症状改善、胃镜表现、病理表现

方面，均优于常规口服西药组。 
(二) 艾灸、穴位贴敷、耳穴埋豆等治疗 
王伟等[41]用芪莲舒痞膏穴位贴敷治疗慢性萎缩性胃炎癌前病变，治疗组症状积分、证候总积分较前

显著降低，在食少纳呆、嘈杂泛酸等方面的治疗表现，以及在证候显效率、HP 转阴率及成本效果分析，

均优于对照组(胃复春片)。陈腾[42]运用穴位埋线联合督脉灸治疗脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎，结果显示，

穴位埋线联合督脉灸能有效降低脾胃虚寒型慢性萎缩性胃炎患者的中医症状积分，在改善中医症状，改

善胃黏膜胃镜分级方面，取得不错效果。张晓坚等[43]采用耳穴埋豆联合穴位贴敷治疗脾胃虚寒型慢性萎

缩性胃炎患者，结果表明，治疗后患者胃痛、嗳气、胃脘胀满、大便稀溏症候积分降低，且胃黏膜功能得

到改善，患者生活质量得到提高。秦连瑞等[44]以艾灸为治疗手段，以温补脾胃作为治疗原则，对根除 Hp
治疗不耐受的 Hp 感染慢性萎缩性胃炎 1 例患者进行干预，该患者在经过多次的艾灸治疗之后，胃痛等

腹部症状明显减轻，胃镜及病理生化提示胃炎较前改善，胃黏膜萎缩及肠化生消失，取得了较为满意的
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临床疗效。 
(三) 单纯中药汤剂治疗 
翁宇[45]进行的一项研究中治疗组采用中药汤剂蒲藤护胃汤加减治疗慢性萎缩性胃炎患者 33 例，对

照组则采用西药雷贝拉唑钠肠溶片与 L-谷氨酰胺呱仑酸钠颗粒治疗慢性萎缩性胃炎患者 33 例，治疗 8 周

后，试验组有效及显效 22 例，无效 11 例，改善率达 66.67%；对照组有效及显效 12 例，无效 21 例，改

善率达 36.36%；两组治疗后相比，试验组的中医症状总积分改善率显著高于对照组，差异具有统计学意

义(P < 0.05)。阮晓宇[46]采用黄连温胆汤加减方治疗脾胃湿热证慢性萎缩性胃炎伴失眠患者，治疗疗程为

12 周，在中医症候疗效方面黄连温胆汤加减组(治疗组) 36 例总有效率为 88.89%，替普瑞酮胶囊联合谷

维素片治疗组(对照组)总有效率为 77.42%，治疗组综合疗效优于对照组(P < 0.01)。黄项明[47]通过观察芪

灵方对慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生(Gastric intestinal metaplasia, GIM)模型大鼠的影响。发现芪灵方可显

著改善 GIM 大鼠胃黏膜病理总积分，在一定程度上逆转肠化，不同程度降低肠化特异性指标 MUC2、
CDX2 的表达，对 GIM 起一定治疗作用，另外芪灵方可降低 GIM 大鼠血清、组织中 PI3K、AKT 水平，

降低血清中 Casp3 表达，表示芪灵方可能通过抑制 PI3K/AKT 通路，同时抑制胃黏膜上皮细胞凋亡，多

成分、多靶点、多途径对 GIM 起一定治疗作用，同时发现芪灵方可降低 GIM 大鼠血清中 IL-6、IL-1β、
TNF-α表达，抑制促炎因子释放，延缓炎–癌转化，控制 GIM 进展。 

(四) 针灸中药汤剂联合治疗 
周萍等[48]采用针药并用治疗慢性萎缩性胃炎气滞血瘀证，结果发现对照组给予常规口服维酶素片，

治疗组给予中药复方加减及针灸治疗，两组治疗后在胃痛、胃胀、纳差、嗳气、大便不畅等中医症状积

分方面均较治疗前降低，但治疗组更优于对照组；在胃镜影像变化上，治疗组亦优于对照组，表明针药

并用治疗慢性萎缩性胃炎气滞血瘀证疗效显著。荣华等[49]采用针药联合，治疗慢性萎缩性胃炎伴胃癌前

病变患者，可显著改善患者的临床症状体征，延缓胃纤维化进程。以上可见中医对慢性萎缩性胃炎的治

疗，具有很大的发展前景。 

3. 慢性萎缩性胃炎的中西医结合治疗 

3.1. 中医非药物疗法联合西药治疗 

针药联合疗法在 CAG 治疗中的应用得到了重视，已成为 CAG 临床治疗的重要手段之一。石学慧[50]
将 94 例肝胃不和型 CAG 的患者随机分为两组。对照组 47 例，予西药奥美拉唑三联疗法治疗，治疗组 47
例，在对照组的基础上加针刺治疗，治疗组在中医症状评分、血液流变学等方面的改善均优于对照组，

表明针刺联合西药奥美拉唑三联疗法治疗肝胃不和型 CAG 疗效显著。赵祺[51]采用“合募配穴法”穴位

贴敷联合瑞巴派特胶囊治疗慢性萎缩性胃炎(脾胃虚寒型) 36 例患者，经 12 周的治疗后，在中医证候疗效

总有效率方面：治疗组为 94.44%，对照组 36 例患者单纯使用瑞巴派特胶囊的总有效率为 83.33%。在胃

镜征象疗效方面：两组患者的胃镜征象积分比较，均有不同程度的降低，但治疗组胃镜征象积分统计学

数据显示的总有效率为 88.89%，对照组统计学数据显示的总有效率 69.44%。在病理组织学疗效方面：治

疗组在改善胃黏膜萎缩方面统计学数据显示的总有效率为 94.29%，高于对照组统计学数据显示的总有效

率 75.00%。表明“合募配穴法”穴位贴敷与瑞巴派特胶囊联合治疗慢性萎缩性胃炎(脾胃虚寒型)临床效

果更好，而且能够在一定程度上改善胃镜征象，修复胃黏膜萎缩，是安全、有效的治疗方法。 

3.2. 中药汤剂联合西药疗法论治 

钱静燕等[52]采用何氏经方解郁舒胃汤联合枸橼酸莫沙必利片，治疗 CAG 肝胃气滞证患者，结果表

明患者中医证候脘腹胀满、胃脘疼痛、嗳气、反酸评分均较治疗前降低，胃肠黏膜功能也较前改善，临
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床疗效增强，安全性良好。范彩霞等[53]采用左枳六君汤联合雷贝拉唑、铝碳酸镁咀嚼片和枸橼酸铋钾胶

囊口服，治疗肝胃不和型慢性萎缩性胃炎，可以有效缓解患者临床症状，提高患者生活质量，减轻患者

的痛苦，还可以改善患者胃肠激素的水平以及免疫功能。 
综上，在 CAG 的治疗上，西医多采取对症治疗，虽可快速缓解胃痛、腹胀等症状，但后期病情容易

反复，日久则 CAG 疾病进展，出现伴(或不伴)肠上皮化生(IM)和(或)异型增生(Dys)胃早期癌症或大病灶

时，常需结合手术治疗，容易加重患者身心及经济负担。中医以中药汤剂及传统非药物疗法治疗，远期

治疗效果尚可，但疗程久，见效慢，花费多，患者依从性仍待提高。中西医结合治疗，将西医对因对症治

疗与中医辩证论治结合，形成“西医控症”与“中医调本”协同，既能快速改善患者症状，又能从整体出

发调理脏腑功能，不仅提升疗效，更能减少单一用药副作用，延缓炎–癌转化，往往取得更好治疗效果。

但目前，中西医对 CAG 的研究仍存在很多不足，高质量大样本多中心随机对照实验偏少，CAG 中医治

疗存在证型多样、缺乏统一标准的问题，另外在采用中药汤剂治疗 CAG 患者时，个体化加减可能对实验

研究的标准化和结果一致性产生干扰，未来应更严谨的设计 CAG 临床试验，进行更多高质量大样本多中

心随机对照实验，进一步规范标准及疗效评价，同时应深入加强基础研究，进一步探究中药汤剂与西药

结合治疗 CAG 的作用机制。 
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