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慢性萎缩性胃炎患者消化内科临床治疗分析

姬彩云
平泉市疾病预防控制中心 河北 承德 067500

摘 要：目的：剖析消化内科慢性萎缩性胃炎的临床治疗。方法：此次科学研究挑选2021年5月至2022年5月来医
院治疗慢性萎缩性胃炎的患者80例。按在线匹配将患者分成观察组与对照组，每一组40例，对照组按基本治疗方式
治疗，观察组到基本上治疗方式情况下三联疗法治疗，患者治疗2星期过后，2组患者治疗总有效率，治疗后血清蛋
白GAS和ET水平以及HP转阴率与复发率。结果：观察组患者治疗总有效率97.50%（39/40），显著高于对照组97.50%
（39/40）（数据和信息行小组之间较为差别有统计意义（χ2 = 11.977，P < 0.05）；观察组治疗前血清蛋白GAS和ET
水平与对照组较为，差别无统计学意义（P < 0.05），观察组治疗后血清蛋白GAS高过对照组，ET水准低于对照组，
差别有统计意义（P < 0.05）；对照组、观察组患者HP变阴率更高，与此同时复发性减少，组间差异有统计意义（转阴
率χ2 = 4.336；复发率χ2 = 5.263，P < 0.05）。结论：基本上治疗再加普瑞酮治疗慢性萎缩性胃炎功效显著，值得推广。
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引言

慢性萎缩性胃炎是消化内科临床医学常见病，其发

病机理为胃黏膜萎缩造成非萎缩性胃炎。病理特征渐行

性胃腺体遗失和肠化生。慢性萎缩性胃炎患者的临床症

状主要包括上腹部疼痛或上腹严重不适感。与此同时，

患者很容易出现肚胀、嗳气、恶心干呕、重度贫血、困

乏等各类副作用，假如治疗不太好，很有可能产生，严

重危害患者日常生活与工作，不利于自己的身体健康。

因而，医护人员应该给患者选择适合的治疗方式来治疗

慢性萎缩性胃炎。在以往治疗中，大部分临床医学应用

奥美拉挫三联疗法治疗慢性萎缩性胃炎患者，实际效果

并不是很好[1-2]。因而，文中选用三联疗法治疗慢性萎缩

性胃炎患者，并试图证明其使用价值。报告如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次实验以2021年5月至2022年5月来医院医治慢性萎

缩性胃炎的80名患者为研究主体，全部患者选用在线匹配
方式分成对照组和观察组，每一组共40例。其中，对照组
内，男16例，女24例，年纪23～75岁，均值(44.83±9.95)
岁，患者病情3月～12年，均值(5.84±2.02)年，患者病
情如下所示：轻度萎缩患者21例，轻中度萎缩患者18
例，中重度萎缩患者1例。患者病情为4月11年，平均值
(5.96±1.89)年轻度萎缩患者20例，轻中度萎缩患者18例，
中重度萎缩患者2例。2组患者在年纪、病情和病情程度
上差别无统计学意义(P > 0.05)，具备对比性。

1.2  方法
据统计，2组患者全部采用奥美拉挫三联疗法，三联

疗法协同奥美拉挫、阿奇霉素、阿莫西林胶囊。使用量

为奥美拉挫20 mg，每日2次，阿奇霉素1.0 g，每日2次，
阿莫西林胶囊0.5 g，每日2次。饭前服用奥美拉挫，餐后
服用阿莫西林胶囊和阿奇霉素，持续用药1月[3-4]。

观察组选用雷贝拉唑三联疗法。雷贝拉唑三联疗法

就是指雷贝拉唑、阿奇霉素和阿莫西林胶囊。雷贝拉唑

使用量为10 mg，每日2次，阿奇霉素为1.0 g，每日2次，
阿莫西林胶囊为0.5 g，每日2次。有关服用时长，雷贝拉
唑在患者饮食搭配前服用，餐后服用阿莫西林胶囊和卡

拉霉素，持续吃药一个月。治疗结束后，全部试验者都

要接受胃镜检查，以鉴别患者的治疗结果[5-6]。

1.3  观察指标
对2组的效果作出评价：治疗后患者临床症状及体征

消散或基本上消散，胃镜检查提醒黏膜炎症反映消散，

胃粘膜血出色；与治疗前对比，临床症状及体征比较

大，胃镜检查提醒红白色胃黏膜间有合理性；临床表现

为间断性，胃镜检查提示：无改进者为不成功，总有效

率与总有效率紧密结合。选用酶联免疫吸附法测定血清

蛋白胃泌素(GAS)和内皮素(ET)水准，治疗后GAS和ET水
准明显改善。记录2组患者的HP变阴率(尿素酶和病理检
查均为阴性)，记录2组患者半年左右的发作状况[7]。

1.4  统计学方法
本试验的所有数据用SPSS 18.0展开分析。其中计量

资料选χ2个检测，用（%）表明，计数资料用（ ）表

明，用t检验，以P < 0.05表明组间差异具备统计学意义。
2��结果

2.1  疗效情况
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观察组患者的治疗总有效率为97.50%（39/40），显
著高于对照组的77.50%（31/40），数据行组间比对差异

有统计学意义（χ2 = 11.977，P < 0.05）。见表1。

表1��两组患者治疗总有效率对比[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 25（62.50） 14（35.00） 1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 20（50.00） 11（27.50） 9（22.50） 31（77.5）
χ2值 11.977
P值  < 0.05

2.2  血清GAS与ET水平
观察组治疗前的血清GAS与ET水平与对照组比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），观察组治疗后的血清

GAS高于对照组，ET水平低于对照组，差异有统计学意
义（P < 0.05），见表2。

表2��两组患者血清GAS与ET水平对比[（ ），g/L]

组别 例数
GAS ET

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 103.4±11.5 182.6±13.7 88.5±7.6 61.2±5.3

对照组 40 104.1±11.7 145.9±12.8 88.3±7.9 73.4±6.5

2.3  HP转阴率及复发率
对照组40例患者中共有30例患者的HP转阴，转阴

率为75.0%（30/40）；观察组40例患者中共有37例患者
的HP转阴，转阴率为92.5%（37/40）；同时，经随访
结果可知，对照组中共有4例患者复发，复发率为10.0%
（4/40），观察组中并无患者复发。经比较，相较于对
照组，观察组患者的HP转阴率明显更高，同时复发率更
低，组间差异有统计学意义（转阴率χ2 = 4.336；复发率
χ2 = 5.263，P < 0.05）。
对照组40例患者中，HP转阴率为75.0%(30/40)。观

察组37例患者HP转阴率为92.5%(37/40)。此外，随诊结
果对照组有4例，复发率为10.0%(4/40)。观察组无患者。
与对照组对比，观察组HP转阴率显著比较高，而复发率
降低，2组差别有统计意义(转阴率χ2 = 4.336；复发率χ2 = 
5.263，P < 0.05)。
3��讨论

3.1  慢性萎缩性胃炎
慢性萎缩性胃炎是一种慢性消化系统疾病，病因

多，包含幽门螺杆菌感染、免疫能力要素、身体素质、

遗传等，再加上大吃大喝、嗜酒等不良的生活习惯，

极易导致病情恶化，多发生于中老年。该病并没有特异

性，且临床表现和病损水准不一致，确诊需行胃镜检

查、胃黏膜或者个人病理检查。在消化内科病症中，胃

炎症是常见疾病。慢性萎缩性胃炎是胃部炎症的常见疾

病。该类病症患者，胃功能出现异常可导致肠胃阻碍(恶
心想吐、腹部疼痛等)，胃溃疡出血、胃病等并发症，发

病率高，易发病。是临床医学专业治疗中治疗时间久、

病况较痛苦的疾病类型。疏忽治疗，很有可能危害患者

身体健康和生活质量，甚至引起病损，严重威胁患者生

命安全。

3.2  慢性萎缩性胃炎常规治疗方法
开展慢性萎缩性胃炎的最基本治疗，一般需要依据

患者状况找到适合自己的药物，制定有目的性的吃药计

划方案。其中雷贝拉唑是治疗慢性萎缩性胃炎最常见的

药物，进一步降低胃酸的分泌方面有着明显效果。

3.3  慢性萎缩性胃炎消化内科治疗效果
消化内科治疗不但选用基本上品质方法，并且充分

选用一个新的治疗方法，对慢性萎缩性胃炎开展消化内

科治疗，与常规治疗方法较为，实际效果更突出，实际

操作过程如下所示。（1）基础治疗：依据患者状况制定
相应的膳食计划，尽量减少蛋白质高膳食纤维化学物质

在体内的消化，严格把控盐份摄取量。不可以吃具有强

烈刺激食物，也不能抽烟和饮酒。用良好的方式保护胃

黏膜。（2）幽门螺杆菌治疗：患者需服食羟氨苄青霉
素，迟早每日一次，温开水500mg。（3）弱酸治疗：每日
定性分析白米醋摄入、胃酸的分泌，可以快速高效地治疗

慢性萎缩性胃炎。（4）返流治疗：胆汁返流是较比较常
见的慢性萎缩性胃炎患病，尽可能服食大专药物预防。

慢性萎缩性胃炎发病原因与感染、营养搭配、生活

习惯等有关，严重危害患者健康与生活。研究发现，大

部分慢性萎缩性胃炎患者伴随Hp感染，因而慢性萎缩性
胃炎患者尽量以抗Hp感染治疗为主体。大部分治疗慢性
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萎缩性胃炎挑选三联抗菌治疗，药物有阿奇霉素、果胶

秘、阿莫西林胶囊，对消除Hp起到了一定的实际效果，
但反复性比较高。萎缩性胃炎的致病因素许多，主要包

含Hp感染、身体免疫系统等诸多要素，造成胃黏膜变
软、黏膜皮下组织生长发育，迁移直肠癌，是直肠癌的

高危情况。在我国慢性萎缩性胃炎生病人数较多，但近

年来，随着人们生活习惯性、菜谱成分更改，慢性萎缩

性胃炎的发病率迅速增加。

幽门螺杆菌、免疫能力要素等等都是慢性萎缩性胃

炎发病原因，消除幽门螺杆菌是临床医学专业治疗。阿

莫西林是一种常见的抗真菌药，和水一起咽下时，其成

份里的内酰胺基团产生中和反应产生多肽链，与患者身

体内的转肽酶结合，造成菌体膨胀裂开，最终死亡。因

而阿莫西林胶囊可以减少幽门螺杆菌胃黏膜刺激性，有

利于患者胃黏膜的修复。果胶铋是胃黏膜防护膜，有益

于胃黏膜上皮细胞分泌，抑止幽门螺杆菌活性的效果很

好。褪黑色素是在酸环境下根据二硫键与壁细胞分泌膜

质子泵结合所产生的，可抑制胃酸。奥美拉挫抗凝药和

阿莫西林胶囊对幽门螺杆菌具备协同作用。阿奇霉素、

奥美拉挫败的药物可在短期内改进患者临床表现，控制

病情，但患者治疗后容易发病。研究发现，HSP70的表述
有益上皮细胞的重建，促进患者胃黏膜机构的恢复。

在传统治疗方法中，伴随着治疗时间的发展方向，

和患者的关联愈来愈紧密，对奥拉美唑的抗药性逐步增

加，造成药品中后期冶疗相对较差。雷贝拉唑归属于新

式质子泵抑制剂，能最大程度地限定K-H-AT。其医治
原理应该是胃酸的分泌中后期造成危害，进而加速胃

HP速度，同时降低组织胺和甲酸胆碱的总体含量，完
成对胃粘膜日常维护。雷贝拉唑与抗菌素阿莫西林胶囊

以及卡拉霉素协同运用，可产生协同效应，进而高效率

彻底消除幽门螺旋杆菌。值得一提的是，与奥美拉挫三

联疗法对比，该治疗法的安全系数更高，发生药物副作

用几率变低，很容易被病人认同。该研究资料显示，观

察组患者治疗总有效率97.50%(39/40)，显著高于对照组
97.50%(39/40)(数据和信息行小组之间较为差别有统计意
义（χ2 = 11.977，P < 0.05）；观察组治疗前血清蛋白GAS
和ET水平与对照组较为，差别无统计学意义(P < 0.05)，
观察组治疗后血清蛋白GAS高过对照组，ET水准低于对
照组，差别有统计意义(P < 0.05)；对照组、观察组患者
HP变阴率更高，与此同时复发性减少，组间差异有统计
意义(转阴率χ2 = 4.336；复发率χ2 = 5.263，P < 0.05)。
4��结束语

总体来说，治疗慢性萎缩性胃炎，除开基本治疗

外，还必须使用专门消化内科治疗方法为患者制定详尽

的饮食方案。即挑选消化内科治疗，不但可以推动患者

蛋白维他命摄取量，还能够避免刺激性食物的服食，维

护患者胃黏膜，减少患者副作用的发生率，提升功效。

慢性萎缩性胃炎患者在消化内科临床医学治疗中，再替

普瑞酮治疗，功效准确，值得一试。
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