
临床医学前沿·

91

慢性萎缩性胃炎采用消化内科治疗效果

程岩涛

榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：文章旨在讨论慢性萎缩性胃炎运用消化内科方式治疗的实际效果。方法：本次研究选择2020年

6月—20121年11月前来本院治疗慢性萎缩性胃炎的患者作为研究对象，总计80例。依照随机分配的方式将患者划分

为试验组与对照组，每组40例，对照组采用常规治疗方式予以治疗，试验组则在常规治疗方式基础之上采用三联疗

法予以治疗，患者治疗2周之后，对比两组患者治疗效果。结果：本次实验结果数据显示，试验组患者治疗有效率为

95%，较对照组（85%）更高，组间数据差异有统计学意义（P ）。试验组发病率为7.5%，较对照组（32.5%）

更低，组间数据差异具有统计学意义（ ）。结论：慢性萎缩性胃炎采用消化内科雷贝拉唑三联疗法治疗后，

效果显著，且药物副作用发生率低。

关键词：消化内科；慢性萎缩性胃炎；临床规范治疗；效果

引言：慢性萎缩性胃炎是临床上发病率较高的消化

系统疾病，其发病原理基于患者胃黏膜固有腺体萎缩的

病变，且病变是一种发展速度较慢的炎性病变。患者病

情的发展中常会出现肠上皮化生，患者若在发病后不接

受及时的治疗，将会造成胃癌的产生，导致患者的生活

质量下降，甚至威胁患者的生命安全[1]。慢性萎缩性的

临床发病机制较为复杂，患者的年龄、家庭生活习惯、

家族遗传病史、胆汁反流及是否有幽门螺杆菌的感染等

多种因素都会影响到该病的出现。对胃癌的癌前病变，

对其进行慢性萎缩性胃炎及时的诊断，并根据患者自身

机体的实际情况予以治疗，对癌前病变有所控制，在优

质治疗的实施中可提升患者的治疗疗效，促使其预后在

最大程度上得以改善，对患者以及本院均发挥这积极意

义。基于我院医患的共同需求，我们以探究慢性萎缩性

胃炎患者的消化内科治疗效果为题开展研究。

一般资料

本次实验选择2020年6月—20121年11月前来我院治

疗慢性萎缩性胃炎的80名患者作为研究对象，所有患者

按照随机分配的方式，划分为对照组与试验组，每组总

计40例。其中，对照组内，男性16例，女性24例，年龄

23～75岁，平均值为（44.83±9.95）岁，患者病程3个

月～12年，平均值为（5.84±2.02）年，患者病况如下：

轻度萎缩患者21例，中度萎缩患者18例，重度萎缩患者

1例[2-3]。观察组内，男性15例，女性25例，年龄22～74

岁，平均值为（44.79±9.94）岁，患者病程4个月～11

年，平均值为（5.96±1.89）年，患者病况如下：轻度萎

缩患者20例，中度萎缩患者18例，重度萎缩患者2例。两

组患者在年龄、病程以及病况方面差异不具有统计学意

义（ ），具有可比性。

方法

(1)对照组患者接受的治疗方法为常规治疗。 的

奥美拉唑、 的阿莫西林和 的克拉霉素，口服，2

次/d，在早晚餐后的半小时服用，连续使用4天[3-4]。(2)试

验组患者接受常规治疗基础上的消化内科治疗。①基础治

疗：对患者的身体状态进行全面的评估，检测其营养状

况，根据患者自身的具体情况制定合理的饮食方案，轻

盐，遵循少食多餐的原则，清淡饮食，多食蔬菜水果、多

食蛋白质、维生素丰富的食物。以增加患者的免疫力。禁

止食用生冷、辛辣刺激的食物，督促患者戒酒戒烟，以

对胃黏膜进行保护。②弱酸治疗：为患者口服米醋，2匙/

次，3次/d。胃蛋白酶是否需要加用要根据患者具体情况而

定，为了更多地分泌胃酸，以为慢性萎缩性胃炎的治疗打

下良好的基础。③反流治疗：给予患者胃复安口服，5mg/

次，3次/d。胆汁反流常会在慢性萎缩性胃炎的治疗后出

现，该并发症的出现会极大地增加患者的痛苦。胃复安的

使用可以对胆汁反流症状予以良好的抑制。④抗幽门螺旋

杆菌治疗：患者患者羟氨苄青霉素，口服500mg/次，3次/

d。同时加用三钾二橼络合铋，120mg/次，3次/d，口服。

观察指标

本次观察指标依照《慢性萎缩性胃炎临床诊断标准》

内有关患者疗效标准予以评估，评估具体标准如下：第

一，效果显著；患者各项临床症状，如腹胀、腹部疼痛等

症状均已消失，且利用胃镜对患者胃部进行观察，发现胃

黏膜颗粒状现象消失。效果一般：患者各项临床症状均有

显著缓解，如腹痛、腹胀以及呕吐等各项症状均有明显改
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善，利用胃镜对患者胃部进行观察，发现胃黏膜颗粒状现

象也显著改善，身体出现恢复正常的趋势。无效果：患者

各项临床症状均没有明显的好转，且利用胃镜观察发现，

患者胃粘膜颗粒状问题依旧存在且无好转迹象。总有效率

（效果显著+效果一般）/总例数×100%。同时，本次实

验也对比两组患者药物副作用发生概率。

统计方法

采用SPSS19.0统计学软件对数据进行分析，计量资料

用均数±标准差（ ）表示，进行t检验，计数资料采用

[n(%)]表示，进行χ2检验， 为差异有统计学意义。

所有患者在接受治疗之后，病情均有所改善，

但就整体治愈率方面，对照组数据显然无法与试验组相

比。对照组总有效率为85%，而试验组总有效率为95%，

试验组优于对照组，组间数据差异具有统计学意义（

0.05）。具体数据如表1所示。

组别 效果显著 效果一般 无效果 总有效

试验组

（n ）
36 2 2 38

对照组

（n ）
20 12 8 32

χ2值

P值

两组患者药物副作用发生方面，试验组患者副作

用发生率仅为7.5%，而对照组副作用发生概率为32.5%，

可见试验组药物副作用产生概率较对照组更低，组间数

据差异具有统计学意义（ ）。具体下表2所示。

（例）

组别 恶心呕吐 腹泻 皮疹 总发生

试验组

（n ）
0 1 2 3

对照组

（n ）
6 3 4 13

χ2值 - - - 7.812

P值 - - - 0.005

慢性萎缩性胃炎是一种临床常见消化系统慢性炎

症，患者起病缓慢，临床症状不典型，部分患者可无症

状，很容易被患者所忽略，从而延误最佳治疗时机，使

其进展为重度萎缩或癌前病变，增加临床治疗难度，影

响患者预后。对于慢性萎缩性胃炎的具体发病原因目前

尚无定论，可能是多种因素共同作用所致，如幽门螺杆

菌感染、血管活性因子、免疫因素、不当饮食、感染、

酗酒等均有可能诱发慢性萎缩性胃炎。随着人们生活水

平提高和生活节奏的加快，慢性萎缩性胃炎发病率也具

有逐年上升趋势，且呈现出年轻化趋势，给人们的身体

健康和生活质量造成极大影响。

慢性萎缩性疾病本质上是一种慢性炎症，是一种临床

发病率较高的消化道疾病，该病是一种胃癌的癌前疾病，

其发病率与胃癌的出现有很密切的关联。及时发展及诊断

并治疗，对防止癌前病变的进展、促进患者得到更好的治

疗、改善预后具有重大意义。有多种原因导致慢性萎缩性

胃炎的出现，例如感染、不洁饮食及不良生活习惯等，影

响患者的身体健康、降低其生活质量。对慢性萎缩性胃炎

的治疗，常规采用三联抗菌疗法，其主要为奥美拉唑、阿

莫西林和克拉霉素三种方案联合使用，虽然在清除Hp方面

有一定的效果，但会使得复发率较高，且还会导致不良反

应的出现。消化内科治疗在三联抗菌疗法的基础上增加了

基础治疗和胃黏膜的修复治疗，饮食方案的制定可以对患

者的生活习惯进行规范，实现对患者胃黏膜的保护；再加

上抗幽门螺旋杆菌治疗和弱酸治疗，使用胃复安针对胆汁

反流进行预防，可以减少治疗后不良反应的发生，以促使

整体治疗效果的提高。

本研究中，观察组治疗有效率、幽门螺杆菌转阴率

均高于对照组，复发率低于对照组，提示临床规范治疗在

消化内科慢性萎缩中胃炎中可有效提升治疗效果，提高幽

门螺杆菌转阴率，降低复发率。常规临床治疗多采用抑酸

药物、抗生素联合质子泵抑制剂及胃黏膜保护药物的方式

进行治疗，具有幽门螺杆菌转阴率高、疗程短、不良反应

少等优点，但随着临床抗生素的广泛应用，耐药性增加，

尤其是阿莫西林耐药性明显，致使该治疗方式疗效逐渐下

降。临床规范治疗是在常规治疗的基础上联合应用替普瑞

酮，替普瑞酮具有广谱抗溃疡的作用，其作为一种胃黏膜

保护剂，可抑制胃部溃疡进展，提高胃黏膜防御能力，利

于促进组织恢复，提高临床疗效。

结束语：综上所述，消化内科治疗对于缓解慢性萎缩性

胃炎具有显著效果，在临床中推广应用具有重要的价值。
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