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探究慢性萎缩性胃炎患者的消化内科治疗效果

李宝华
定兴县疾病预防控制中心 河北 保定 072650

摘 要：目的：探究慢性萎缩性胃炎的消化内科治疗效果。方法：选取2022年7月至2024年12月我中心门诊部的
160例患者，随机分为对照组和研究组，各80例。对照组采用常规基础治疗，研究组采用消化内科规范化治疗。结

果：研究组的治疗有效率、幽门螺杆菌（Hp）转阴率均高于对照组（P < 0.05），且研究组复发率低于对照组（P < 
0.05），对照组和研究组分别有15例和3例复发。结论：消化内科规范化治疗慢性萎缩性胃炎效果显著，能改善胃黏膜

病变，提高Hp转阴率，降低复发率，值得推广。
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引言：慢性胃炎的发病机制是各种原因引起的胃黏

膜炎症，是一种比较常见的消化系统疾病。如果允许发

展，很容易转化为胃溃疡或胃癌，严重威胁患者的生

命和健康。慢性萎缩性胃炎是临床上消化系统疾病发病

率较高的疾病，主要病理类型包括多灶性萎缩和自身免

疫，其病理表现包括分泌功能不足、血液循环不良、胃

黏膜萎缩、胃动力不足、胃黏膜减少等。患者临床表现

为食欲减退、腹痛、恶心、反酸等，病情反复复发，难

以治疗，严重影响患者的健康水平和生活质量。近年

来，随着人们生活方式的改变和工作量的增加，慢性萎

缩性胃炎的发病率在慢性压力下逐年上升，并逐渐趋

于年轻化。慢性萎缩性胃炎的发生主要由幽门螺杆菌

（Hp）引起，治疗的重点是消除Hp，以减少Hp对患者的
不良影响。为探讨慢性萎缩性胃炎患者的消化内科治疗

效果，本文将我门诊部收治的慢性萎缩性胃炎患者作为

研究对象，进行如下分析：

1��资料与方法

1.1  一般资料
研究对象概述在2022年7月至2024年12月期间，我们

选取了我门诊部的160例慢性萎缩性胃炎患者参与此次研
究。通过随机数表法，我们将这些患者平均分为对照组

和研究组，每组80例。入选条件包括：（1）通过胃镜检
查和病理活检确诊为慢性萎缩性胃炎的患者；（2）已签
署知情同意书并同意参与本研究。排除条件涵盖：（1）
患有严重心、肝、肾疾病的患者；（2）对本研究所用药
物过敏的患者；（3）患有恶性肿瘤的患者；（4）处于
妊娠或哺乳期的妇女；（5）未完成本研究或资料不完整
的患者。对照组中，男性42例，女性38例，年龄范围为
28至73岁，平均年龄为52.36±8.72岁，病程在0.5至10年
间，平均病程为4.52±1.63年。研究组中，男女各40例，

年龄范围为29至75岁，平均年龄为53.04±8.69岁，病程在
0.6至11年间，平均病程为4.61±1.59年。两组患者在一般
资料方面无显著差异（P > 0.05），具有可比性。

1.2  方法
1.2.1  常规基础治疗：包括调整饮食结构、避免刺激

性食物、保持良好的生活习惯，同时给予胃黏膜保护剂

（如硫糖铝）、抑酸剂（如奥美拉唑）等对症治疗，以缓

解患者的症状，但不对幽门螺杆菌进行针对性的治疗[1]。

1.2.2  研究组实施消化内科临床规范化治疗
（1）抗菌治疗：研究组首先对所有患者进行幽门螺

杆菌检测，采用尿素呼气试验或胃镜下快速尿素酶试验

等方法，明确患者是否存在幽门螺杆菌感染。对于检测

结果呈阳性，即幽门螺杆菌感染的患者，依据病情严重

程度及个体差异，采用三联疗法或四联疗法进行抗菌治

疗。常用的三联疗法由质子泵抑制剂联合两种抗生素组

成。质子泵抑制剂选择奥美拉唑、兰索拉唑、泮托拉唑

等，以奥美拉唑为例，其作用机制如上述，通过抑制质

子泵活性有效减少胃酸分泌，为抗生素发挥作用营造适

宜的胃内环境。抗生素选用克拉霉素和甲硝唑，克拉霉

素能够抑制细菌蛋白质的合成，从而达到抗菌效果；甲

硝唑可作用于细菌细胞的DNA，使其螺旋结构断裂或阻
止其合成，促使细菌死亡。两种抗生素联合使用，能从

不同途径对幽门螺杆菌进行攻击，增强抗菌效力。三联

疗法具体使用方法如下：每次服用奥美拉唑20mg，每日
两次；克拉霉素每次0.5g，同样每日两次；甲硝唑每次剂
量为0.4g，亦每日两次，整个疗程持续10至14天。四联疗
法则在此基础上增加了铋剂，例如枸橼酸铋钾，它能于

胃黏膜上构建一层坚实的保护屏障，有效隔离胃酸、胃

蛋白酶及食物对胃黏膜的伤害，并且具备抗菌性能，可

增强抗生素的杀菌效果，提升对幽门螺杆菌的清除率。
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枸橼酸铋钾的使用剂量为每次0.3g，每日需服用四次，分
别在三餐前半小时及睡前半小时进行。治疗周期同样为

10到14天，结束治疗后4周，利用尿素呼气试验复查幽门
螺杆菌，以评估抗菌治疗是否成功消灭幽门螺杆菌[2]。

（2）胃黏膜防护策略：研究组患者接受胃黏膜保护
剂治疗，胶体果胶铋是其中的一种选择，与硫糖铝具有

相似效果。在胃酸环境下，胶体果胶铋能转化为高黏性

溶胶，与胃黏膜的黏蛋白紧密结合，形成保护性薄膜覆

盖受损区域。此薄膜有效阻挡胃酸、胃蛋白酶等有害物

质的侵蚀，并促进胃黏膜细胞分泌黏液，加固胃黏膜屏

障。治疗方案为每次服用150mg胶体果胶铋，每日3至4
次，餐前半小时给药。这一措施旨在加速胃黏膜的修复

和再生过程，减轻萎缩性胃炎的症状。

（3）胃动力增强方案：针对胃动力不足引发的腹
胀、早饱、嗳气等症状，采用促胃肠动力药物治疗。多

潘立酮和莫沙必利是两种常用药物。多潘立酮通过阻断

外周多巴胺受体，直接作用于胃肠道，提升蠕动和张

力，加速胃排空，并协调胃与十二指肠的运动，缓解恶

心、呕吐。其用法为餐前15至30分钟服用10mg，每日三
次。莫沙必利则作为5-羟色胺4（5-HT4）受体激动剂，
通过促进乙酰胆碱释放，增强胃肠道运动，改善消化不

良症状。用法为餐前服用5mg，每日三次。通过这些措
施，胃内食物更快排空，减少滞留时间，减轻腹胀等症

状，并提升患者的消化和吸收能力。

（4）饮食调理：研究组的饮食调理更为细致和个性
化。医护人员根据患者的饮食习惯、营养状况及病情特

点，为每位患者制定专属的饮食计划。除了遵循常规基

础治疗中的饮食原则，如避免刺激性食物、定时定量进

餐外，还进一步强调营养均衡。在蛋白质摄入方面，建

议患者选择优质蛋白质来源，如瘦肉、鱼类、蛋类、豆

类及豆制品等，以保证身体有足够的营养支持胃黏膜的

修复。同时，根据患者的消化能力，合理调整食物的烹

饪方式，如采用蒸、煮、炖等方式，使食物更易于消化

吸收。对于存在贫血等营养缺乏问题的患者，针对性地

增加富含铁、维生素B12等营养素的食物摄入，如动物肝
脏、红枣、菠菜等。此外，严格叮嘱患者戒烟戒酒，因

为烟草中的尼古丁和酒精都会对胃黏膜造成直接损害，

加重慢性萎缩性胃炎的病情。

（5）心理支持：考虑到慢性萎缩性胃炎病程漫长且
容易反复发作，患者往往承受着较大的心理压力，这种

不良情绪可能会通过神经内分泌系统影响胃肠道功能，

进一步加重病情。因此，在研究组的治疗过程中，特别

注重对患者的心理支持。医护人员定期与患者进行沟通

交流，耐心倾听患者的诉求，详细解答患者对疾病的疑

问，向患者讲解慢性萎缩性胃炎的疾病知识、治疗进展

及康复案例，让患者了解到通过规范治疗和良好的生活

方式调整，病情是可以得到有效控制和改善的，从而

帮助患者树立战胜疾病的信心。同时，对于焦虑、抑郁

情绪较为严重的患者，邀请心理医生进行专业的心理评

估和干预，采用认知行为疗法、放松训练等心理治疗方

法，帮助患者缓解负面情绪，保持积极乐观的心态，更

好地配合治疗[4]。

1.3  评估与观察标准
（1）疗效判定：结合患者临床症状的缓解程度、胃

镜及病理活检的复查结果来综合评判治疗效果。疗效等

级分为：痊愈（症状全消，胃镜与病理活检示胃黏膜复

原）；有效（症状减轻，胃镜与病理活检示胃黏膜病

变减轻）；无效（症状、胃镜及病理活检均未见明显改

善）。因此，计算治疗有效率，公式为：（痊愈+有效）
病例数/总病例数×100%。
（2）幽门螺杆菌（Hp）清除率：治疗后4周，采用快

速尿素酶试验或碳13/14呼气试验复查Hp。Hp清除率计算
方式为：Hp阴性病例数/总病例数×100%。
（3）复发追踪：对入选患者进行为期1年的跟踪随

访，统计并记录复发情况。复发率的计算方法为：复发

病例数/总病例数×100%。
1.4  统计学方法
应用SPSS26.0软件执行数据统计分析。连续性变量

采用均数伴随标准差（ ）来表述，两组间的差异通过

t检验进行评估；分类变量则以频数和百分比（%）来呈
现，组间差异则采用χ2检验来判定。统计结果的显著性以

P < 0.05为判断依据，即认为差异具有统计学上的意义。
2��结果

2.1  两组治疗效果比较
研究组的治疗有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。具体数据见下表：
组别 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 治疗有效率（%）

对照组 30 28 22 72.5

研究组 42 35 3 96.25

2.2  两组幽门螺杆菌（Hp）转阴率比较
研究组的Hp转阴率也高于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。具体数据见下表：
组别 Hp阴性（例） Hp阳性（例） 转阴率（%）

对照组 60 20 75

研究组 76 4 95

2.3  两组复发情况比较
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在随访期内，对照组和研究组分别有15例和3例患
者出现复发，两组之间的差异也具有统计学意义（χ2 = 
8.667，P = 0.003）。对照组的复发率为18.75%，研究组
的复发率为3.75%。

3��讨论

慢性萎缩性胃炎是一种常见的消化系统疾病，其主

要病因包括幽门螺杆菌感染、自身免疫反应、十二指肠-
胃反流等。该疾病具有病程长、易复发的特点，严重影

响患者的生活质量和健康水平。本研究选取了我门诊部

接收的慢性萎缩性胃炎患者作为考察对象，通过分组对

照的方法，对比分析了消化内科临床规范化治疗相较于

常规基础治疗的效果差异。结果显示，研究组的治疗有

效率、幽门螺杆菌转阴率均高于对照组，且复发率低于

对照组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。对于研究
组而言，消化内科临床规范化治疗通过针对幽门螺杆菌

的抗菌治疗、胃黏膜保护治疗、改善胃动力、饮食调理

以及心理支持等综合措施，全面改善了患者的胃黏膜病

变情况。其中，抗菌治疗是消除幽门螺杆菌感染的关键

步骤，有助于减轻胃黏膜的炎症反应和损伤；胃黏膜保

护治疗则能够增强胃黏膜的屏障功能，促进胃黏膜的修

复；改善胃动力有助于缓解腹胀等症状；饮食调理和心

理支持则能够改善患者的营养状况和心理状态，进一步

促进疾病的康复。这些综合治疗措施共同作用，使得研

究组患者取得了较高的治疗有效率和幽门螺杆菌转阴

率。相比之下，对照组虽然也采取一定的治疗措施，但

缺乏针对幽门螺杆菌的规范抗菌治疗，且综合治疗措施

相对单一，因此治疗效果不如研究组显著[5]。另外，对

照组的复发率也较高，这可能与未彻底消除幽门螺杆菌

感染、胃黏膜病变未得到完全修复等因素有关。值得注

意的是，在治疗过程中，还发现一些影响治疗效果的因

素。例如，患者的年龄、病程、胃黏膜病变程度等个体

差异可能会影响治疗效果。

结束语

综上所述，消化内科临床规范化治疗慢性萎缩性胃

炎患者的临床效果显著，不仅能有效改善患者的胃黏膜

病变，还能促进幽门螺杆菌转阴，降低复发率。因此，

该方法值得在临床中推广和应用。在治疗期间，需依据

患者的个体状况量身定制治疗方案，旨在优化治疗效果

并提升患者的生活质量。
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