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分析慢性萎缩性胃炎患者消化内科临床治疗效果

蔡小萍

青海红十字医院　青海　西宁　810000

摘�要：目的：探讨消化内科治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法：选取本院自2020年5月到2022年10月间
住院的100名慢性萎缩性胃炎患者，采用果胶铋+阿莫西林+克拉霉素三联疗法进行临床观察。对照组50例，观察组
50例，均给予替普瑞酮，并与其他两组比较。对两组患者的治疗效果进行对比分析。结果：观察组Hp感染转阴率
（96.00%）显著提高对照组（86.00%），疾病复发率（2.00%）显著降低对照组（12.00%）（P < 0.05），观察组总有
效率（98.00%）明显高于对照组（86.00%）（P > 0.05）。两组患者24 h尿中的蛋白质含量和24 h血浆中的蛋白质含量
均未见显著性变化（P > 0.05），24 h尿中的蛋白质含量也未见显著性变化（P > 0.05）。观察组的各时间点蛋白含量
明显大于对照组（P < 0.05），恶心、腹胀和呕吐的恢复时间明显小于对照组（P < 0.05）。目的：在传统疗法基础上
加用替普瑞酮治疗慢性萎缩性胃炎疗效确切，可推广应用。
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引言

慢性萎缩性胃炎（CGA）是一种以胃粘膜显着萎
缩为特征的消化系统慢性疾病，按类型可分为多灶性

萎缩和自身免疫性疾病两种。CA G的发病机制较为
复杂，多见于动脉粥样硬化、胃血流减少、营养不规

律、烟酒成瘾等。上述不良生活方式是造成胃粘膜萎缩

的主要因素。需要指出的是，Hp感染也是CAG疾病发
展过程中不可忽视的主要因素，因此在临床治疗中促进

Hp的负性转化也是治疗过程中的一个重要目标。由于
CAG患者的临床症状较不典型，因此当疾病处于轻度
形式时更容易发现。如果病情严重，会引起胃出血，是

导致胃癌的重要原因。如果患者延误治疗或没有接受专

业治疗，规范化、规范化的治疗会导致疾病进展快，

病程更重。那么治疗CAG主要选择西药，例如：甲硝
唑、阿莫西林、克拉霉素等。应根据患者病情和体质的

变化来决定合适药物的选择和耐受性。那么在接下来的

研究中，我们招募了100名CAG患者作为相关研究活动
的受试者[1]。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究对象选取自2020年5月到2022年10月期间

收治的100名慢性萎缩性胃炎患者作为实验对象。对
照组中，男性和女性的配比为23∶27，女平均年龄
（54.6±3.1）岁，发病时间为（3.8±0.7）年。观察组男
女比例为28∶22，患者的平均年龄为（55.3±2.9）岁，
发病时间为（3.9±0.8）年。两组患者的基本情况均未

见明显差别，P > 0.05，有一定的可比性。纳入标准：
（1）有慢性萎缩性胃炎的临床确诊；（2）严格按照规
定处理的；（3）对此项研究有充分了解且成功签订了
《医生协议》的患者。排除标准：（1）严重胃粘膜癌
受试者；（2）重度脏器损害患者；（3）不愿参与试验
的患者[2]。

1.2  方法
（1）对照组接受消化内科三联抗菌治疗。果胶铋（4

克）+阿莫西林（1000毫克）+克拉霉素（500毫克）主要
用于适当治疗，频率为每天一次，口服，疗程为7天。治
疗期间如出现反流、腹部肿胀等症状，可在睡前服用奥

美拉唑20mg/次，多潘立酮10mg/次，每日3次，饭前30分
钟服用[3-4]。

（2）观察组在消化内科接受三联抗菌治疗+替普瑞
酮。与对照组一起进行三重抗菌治疗。在此基础上加用

锥培酮50mg，饭前30分钟口服，一日3次。总共使用了7
天的治疗[5-6]。

1.3  观察指标
（1）比较两组Hp阴转率及复发率。（2）比较两组的

总有效率。显效：胃黏膜形态异常，胃镜检查多项症状

恢复正常；有效：胃粘膜形态异常和胃镜检查发现的许

多症状得到改善；无效：胃粘膜形态异常，部分胃镜检

查症状体征不消退。（3）比较两组患者的24小时尿蛋白
和24小时血浆蛋白。（4）比较两组恶心、腹胀、呕吐等
症状改善时间[7-8]。

1.4  统计学方法
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测试结果导入SPSS22.0软件进行数据分析。计数资
料以百分比表示，采用χ2检验。测量数据用（ ）表

示，用t检验完成，表达式为。P < 0.05被认为具有统计学
意义。

2��结果

2.1  两组患者Hp转阴率、疾病复发率比较
观察组Hp转阴率（96.00%）高于对照组（86.00%），

疾病复发率（2.00%）低于对照组（12.00%）（P <
0.05）。见表1。

表1��两组患者Hp转阴率、疾病复发率比较[n(%)]
组别 例数 Hp转阴 疾病复发

观察组 50 48（96.00） 1（2.00）
对照组 50 43（86.00） 6（12.00）
χ2 9.0167 6.4052
P 0.0026 0.0113

2.2  两组患者治疗总有效率比较
观察组治疗总有效率（ 9 8 . 0 0%）高于对照组

（86.00%）（P < 0.05）。见表2。

表2��两组患者治疗总有效率比较[n，(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 50 27（54.00） 22（44.00） 1（2.00） 49（98.00）
对照组 50 23（46.00） 20（40.00） 7（14.00） 43（86.00）
χ2 6.6667
P 0.0098

2.3  两组患者24小时尿蛋白量、24小时血浆蛋白数量
比较

治疗前，观察组24小时尿蛋白量、24小时血浆蛋白

数量同对照组比较，未呈现出明显差异（P > 0.05）；治
疗后，观察组24小时尿蛋白量、24小时血浆蛋白数量均
高于对照组（P < 0.05）。见表3。

表3��两组患者24h尿蛋白量、24h血浆蛋白数量比较（mmol/L，）

组别
例数 24h尿蛋白量 24h血浆蛋白数量

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 6.13±2.52 2.02±0.05 21.13±3.05 36.19±2.02
对照组 50 4.33±2.57 2.03±0.07 21.18±3.09 27.29±2.18

t 0.6367 2.7391 0.0630 16.4021
P 0.5268 0.0082 0.9499 0.0000

2.4  两组患者恶心改善时间、腹胀改善时间、呕吐改
善时间比较

观察组恶心改善时间、腹胀改善时间、呕吐改善时

间均短于对照组（P < 0.05）。见表4。

表4��两组患者恶心改善时间、腹胀改善时间、呕吐改善时间比较（d， ）

组别 例数 恶心改善时间 腹胀改善时间 呕吐改善时间

观察组 50 3.59±1.02 3.02±0.29 2.79±0.52
对照组 50 5.39±1.13 5.89±0.45 4.98±0.28

t 6.4765 29.3632 20.3103
P 0.0000 0.0000 0.0000

3��讨论

慢性萎缩性胃炎是一种比较常见的疾病，主要表现

为：胃粘膜上皮和腺体都开始萎缩，并且数目减少，胃

粘膜的厚度变薄，并且还会伴有幽门腺和肠腺的化生，

或者有不典型增生，这是一种慢性消化系统疾病。主要

表现为上腹疼痛、腹胀、嗳气、食欲下降、贫血等。它

是由幽门螺杆菌感染、饮食习惯不良、胆汁与十二指肠

液反流等引起的，也有可能会引起癌症。可以看出，这

种疾病对患者的身体健康造成了很大的损害，对患者的

正常生活和工作造成了很大的干扰，对患者的生命质量

造成了很大的影响。因此，选择一种疗效明显，能够加

速患者康复的方法就变得十分关键了[8-9]。

通过比较和分析，我们可以看出，在消化内科中，

慢性萎缩性胃炎的发生率很高，患上该病后，患者常常

会表现出胃粘膜固有腺体萎缩，而且在胃粘膜的某些部

位，腺体萎缩比较明显。目前，慢性萎缩性胃炎最多见

于老年人，其产生的主要原因是由于人们生活水平的提

高，生活习惯的改变，使人们的饮食结构发生了显著的
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改变，从而造成了该疾病的发患者群呈现出了年轻化的

趋势，因此，临床医师更加重视该疾病。目前，在临床

上，慢性萎缩性胃炎常被认为是一种良性病变，若患者

在发病后不及时处理，将会使其进一步加重，严重时还

会对身体造成危害。

通过观察我们发现，许多慢性萎缩性胃炎患者中都

有Hp感染，因此，我们必须重视Hp的防治。慢性萎缩
性胃炎的传统治疗一般采用三联抗菌疗法，配合某些药

物，虽然对Hp有一定的清除作用，但晚期的复发几率也
比较大。三种治疗方式联合使用，并对患者的生活、饮

食等进行了详细的指导，帮助患者最大限度地修复受损

的胃粘膜，最大限度地起到临床治疗的效果。

奥美拉唑三联疗法是以奥美拉唑三联疗法治疗为

主，但疗效并不理想，因此， 临床应用主要是雷贝拉唑

三联疗法。在常规的治疗方法中，奥拉美唑的抗性会越

来越强，所以到了后面，患者的疗效会越来越低。雷

贝拉唑是一种具有最大限度抑制K-H-ATPase活性的质
子泵抑制剂，其作用机制为：通过阻断K-H-ATPase活
性，加速HP生成，降低  HP生成速率，降低HP生成速
率，并与阿莫西林、克拉霉素联合应用，发挥增效效

应，显著提升HP生成速率。而且，这种方法比奥拉美
唑三种方法要安全的多，而且副作用也要小，使得患者

更为容易接受[10-11]。

从本试验的结果来看，观察组Hp转阴率（96.00%）
高于对照组（86.00%），疾病复发率（2.00%）低于对照
组（12.00%）（P < 0.05）观察组总有效率（98.00%）高
于对照组（86.00%）（P < 0.05）。观察组治疗前24小时
尿蛋白量、24小时血浆蛋白量与对照组比较差异无统计
学意义（P > 0.05），24小时尿蛋白比较差异无统计学意
义。治疗后体积和24小时尿蛋白含量（P > 0.05）。每小
时蛋白量观察组血浆蛋白量高于对照组（P < 0.05），恶
心、腹胀、呕吐恢复时间观察组较对照组短对照组（P <
0.05）。因此，与常规奥拉美唑三联相比，雷贝拉唑三联
能明显改善患者的疗效，减少患者发生不良反应的可能

性，是一种更加安全和高效的治疗方法。

4��结束语

总之，在临床上，使用三联抗菌素与替普瑞酮相结

合的方式，可以明显地改善幽门螺杆菌感染的转阴率和

治疗效果，并能有效地减少病情的复发。24小时尿液中
蛋白质含量降低，24小时血中蛋白质含量升高；对改善
恶心、腹胀和呕吐的时间有较大的帮助作用，是一种有

较好疗效的方法，具有较高的临床价值和实用价值。
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