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消化内科慢性萎缩性胃炎的临床规范治疗效果分析

吴兰洲
东阳市江北街道社区卫生服务中心 浙江 东阳 322100

摘� 要：目的：探究消化内科慢性萎缩性胃炎的临床规范治疗效果。方法：选取2021年5月~2022年6月于我院接
受治疗的94例慢性萎缩性胃炎患者为研究对象，按照数字随机法进行分组，其中对照组和实验组各有患者47例，对照
组采取常规方法治疗，实验组采取临床规范治疗，对两组治疗效果、GAS和ET水平、HP转阴率进行比较。结果：实
验组GAS水平高于对照组，ET水平低于对照组，HP转阴率高于对照组，治疗总有效率高于对照组，比较结果差异有
统计学意义（P < 0.05）。结论：在消化内科慢性萎缩性胃炎治疗中，临床规范治疗方法可以降低ET水平，提高GAS
水平、HP转阴率以及治疗总有效率，从而改善治疗效果，该方法值得进一步推广应用。
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慢性萎缩性胃炎是一种常见于临床的慢性胃病，主

要症状为恶心、上腹疼和腹泻等[1]。引起慢性萎缩性胃炎

的因素有很多，如遗传、免疫、感染以及饮食等，其中

饮食是引起病变的重要因素之一，很多患者都是因为饮

食不规律或饮食不健康而发病[2]。临床治疗慢性萎缩性胃

炎主要以控制饮食、合理生活以及用药为主，治疗期间

必须戒烟和戒酒。相对于常规治疗而言，临床规范治疗

可以减少并发症，改善治疗效果，促进患者康复。本研

究主要对临床规范治疗的效果进行了分析，具体研究内

容如下。

1 资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年5月~2022年6月于我院接受治疗的94例慢

性萎缩性胃炎患者为研究对象，按照数字随机法进行分

组，其中对照组和实验组各有患者47例，对照组接受治
疗的患者包括22例男性和25例女性，年龄23~67，均龄
（53.26±3.54）岁，实验组接受治疗的患者包括20例男性
和27例女性，年龄25~71，均龄（54.32±2.85）岁。患者
一般资料差异无统计学意义（P > 0.05）。纳入标准：①
经胃肠镜诊断为慢性萎缩性胃炎；②主症表现为恶心、

上腹疼、腹泻等；③签署知情同意告知书[3]。排除标准：

①恶性肿瘤、精神疾病、认知和沟通障碍者；②脏器功

能不全、消化异常、内分泌不全或紊乱者；③凝血功能

不全、药物过敏者[4]。

1.2  方法
对照组：常规治疗。治疗药物：阿莫西林、克拉霉

素、奥美拉唑、果胶铋、硫酸铝、潘立酮。阿莫西林、

克拉霉素和奥美拉唑用于抗菌，目的是清除肠胃中的

幽门螺杆菌，改善肠胃菌落环境，实现菌落平衡。阿莫

西林0.5g，3次/d，克拉霉素250mg，2次/d，奥美拉唑
20mg，1次/d；餐前、睡前口服果胶铋150mg，4次/d；餐
前1h、睡前使用硫酸铝抗酸，1g/次，4次/d。潘立酮用于
治疗上腹饱胀、胆汁反流，口服，20g/次，餐前30min服
用，连续治疗14d。
实验组：规范性治疗。常规治疗基础上服用替普瑞

酮，替普瑞酮的作用是缓解胃黏膜糜烂，减少胃酸对胃

黏膜的刺激，50mg/次，3次/d，餐后30min服用，持续治
疗14d。

1.3  观察指标
GAS和ET水平：与治疗前、治疗7d、治疗14d检查患

者GAS和ET含量。
HP转阴率：治疗前、治疗后半年随访，结合病理学

检查和尿素酶检查判断HP转阴情况，HP转阴率 = 转阴例
数/47×100%。
治疗效果：显效：恶心、上腹疼和腹泻或胃出血等

体征消失，胃肠镜检查胃黏膜为红润；有效：恶心、上

腹疼和腹泻或胃出血等体征消失或明显缓解，胃肠镜检

查胃黏膜为红白相间；无效：显效：恶心、上腹疼和腹

泻或胃出血等体征基本无变化或加重，胃肠镜检查胃黏

膜继续溃疡。治疗总有效 = （有效+显效）/47×100%。
1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，差异
性分别对应t检验、χ2检验；检验依据：P < 0.05：差异显
著，有统计学意义。

2 结果

2.1  GAS和ET水平比较
治疗前，对照组和实验组的GAS和ET水平差异比较
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无统计学意义（P > 0.05）。治疗7d、14d后，两组患者
的GAS和ET水平均发生一定程度的变化。在GAS水平方
面，实验组患者的GAS水平治疗前为（103.28±8.63）g/
L，治疗14d后为（187.23±11.27）g/L，而对照组患者经
过14d治疗，GAS水平仅为（156.81±10.69）g/L，实验
组患者的GAS水平改善效果优于对照组，比较结果差异

有统计学意义（P < 0.05）。在ET水平方面，实验组患
者的ET水平治疗前为（87.36±6.75）g/L，治疗14d后为
（59.63±5.72）g/L，而对照组患者经过14d治疗，ET水平
仅为（65.29±6.21）g/L，实验组患者的ET水平改善效果
优于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。
见表1。

表1 两组患者GAS和ET水平比较[n， ]

组别 例数
GAS水平（g/L） ET水平（g/L）

治疗前 治疗7d 治疗14d 治疗前 治疗7d 治疗14d

对照组 27 102.32±8.94 132.71±9.37 156.81±10.69 87.65±6.38 76.29±4.52 65.29±6.21

实验组 27 103.28±8.63 143.64±10.59 187.23±11.27 87.36±6.75 67.58±3.15 59.63±5.72

t 0.401 4.016 10.176 0.162 8.215 3.483
P 0.670 0.000 0.000 0.871 0.000 0.001

2.2  HP转阴率比较
对照组HP转阴率例数为32例，转阴率为68.1%，实验

组HP转阴率例数为42例，转阴率为89.4%。实验组患者
HP转阴率明显高于对照组，比较结果差异有统计学意义
（P < 0.05）。见表2。

表2 两组患者HP转阴率比较[n，%]
组别 例数 转阴例数 未转阴例数 转阴率（%）

对照组 47 32 15 68.1

实验组 47 42 5 89.4
χ2 6.351
P 0.012

2.3  治疗效果比较
对照组显效例数为16例，有效例数20例，总有效例

数36例，治疗总有效率为76.6%，实验组显效例数为25
例，有效例数18例，总有效例数43例，治疗总有效率
为91.5%，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。见
表3。

表3 两组患者治疗效果比较[n，%]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 47 16 20 11 76.6

实验组 47 25 18 4 91.5
χ2 3.887

P 0.049

3 讨论

慢性萎缩性胃炎主要由于胃黏膜长期受到刺激导致

胃黏膜的结构和功能发生损坏导致的，该病症在我国有

很高的发病率[5]。临床研究发现，主要表现为非特异性消

化不良症状，如上腹痛、腹胀、餐后饱胀及早饱感，进

食可加重或减轻。还可有食欲减退、暧气、反酸、恶心

等症状。部分患者还可出现消瘦、乏力、健忘、焦虑、

抑郁等精神症状。可能出现面色苍白、头晕、乏力等表

现，这是冒黏膜有明显糜烂时，冒黏膜长期少量出血引

起缺铁性贫血所致。可能出现疲软、舌炎、轻微黄痘、

肢体麻木等情况，这是自身免疫性胃炎惠者由于维生素

B12吸收不良导致的恶性贫血及神经系统症状。慢性萎缩
性胃炎可能与幽门螺杆菌有关，这种细菌容易在胃肠道

中存活，携带人群可能发病，也可能无任何症状，但是

在一些某些人群中，对幽门螺杆菌的抵抗性较差，容易

出现胃部黏膜炎症，并发展为慢性萎缩性胃炎。此外，

胆汁逆流并与胃酸混合液是引起胃黏膜损伤的重要因

素，胆汁逆流会影响幽门括约肌功能，进而带来发病风

险[6]。此外，服药也是影胃黏膜的关键因素之一，如布洛

芬、阿司匹林等非甾体抗炎药在抑制环氧化酶活性时会

降低前列腺素的合成，使胃黏膜屏障变薄，进而增加损

伤和感染风险。因此，为了保护胃黏膜，应尽可能减少

长期服用对胃部黏膜产生影响的药物，避免药物削弱胃

黏膜功能，导致胃炎、溃疡和出血等发生。

免疫系统异常也会引起慢性萎缩性胃炎，特别是患

有免疫性疾病，由于免疫系统异常，自身细胞和组织会

受到免疫系统攻击，一旦胃黏膜上皮细胞受到免疫系统

攻击并出现损伤，就会引起胃黏膜受损[7]。除了以上原

因之外，不健康饮食习惯和生活习惯也会诱发慢性萎缩

性胃炎，目前临床上很多一部分患者都是因为饮食习惯

不良发病的。很多患者长期进食刺激性食物，这些食物

进入胃肠道后持续刺激胃黏膜，从而引起慢性萎缩性胃

炎。慢性萎缩性胃炎患者往往伴随着消化不良、胃部不

适、胃酸不足以及腹泻或便秘等症状，这些症状极容易

引起患者营养不良，进而导致其他病症风险发生。

治疗慢性萎缩性胃炎的主要方法为服药，其中以抗菌
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和中和过量胃酸为主，抗菌主要使用对幽门螺旋杆菌有作

用的药物，如文章提到的阿莫西林、克拉霉素和奥美拉

唑等，中和胃酸主要使用硫酸铝[8]。抗菌主要目的是改善

肠胃菌落环境，减少幽门螺旋杆菌对肠胃的刺激，从而

避免胃黏膜受到损伤。中和胃酸不仅可以减少胃酸对胃

黏膜的刺激和伤害，而且能够缓解消化不良和疼痛等症

状。常规治疗过程中往往忽视胃黏膜糜烂带来的印象，

从而导致治疗效果变差，替普瑞酮可以缓解胃黏膜糜

烂，减少胃酸对胃黏膜的刺激，从而改善治疗效果。

本研究表明，治疗7d、14d后，两组患者的GAS和ET
水平均发生一定程度的变化，实验组患者的GAS水平改
善效果优于对照组，ET水平改善效果优于对照组；对照
组HP转阴率例数为32例，转阴率为68.1%，实验组HP转
阴率例数为42例，转阴率为89.4%，实验组患者HP转阴率
明显高于对照组；对照组治疗总有效率为76.6%，治疗总
有效率为91.5%，实验组治疗总有效率明显高于对照组，
比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。此外，治疗过
程中发现，实验组患者不良反应发生率相对于对照组较

低，这可能与替普瑞酮缓解胃黏膜糜烂，防止并发症发

生有关。可见，临床规范治疗能够有效改善治疗水平，

对于患者病症康复具有积极作用。

综上所述，在消化内科慢性萎缩性胃炎治疗中，临

床规范治疗方法可以降低ET水平，提高GAS水平、HP转
阴率以及治疗总有效率，从而改善治疗效果，该方法值

得进一步推广应用。
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