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慢性萎缩性胃炎患者消化内科临床治疗分析

李�婷
内蒙古包头市医学院第二附属医院�内蒙古 包头�014030

摘�要：目的：在慢性萎缩性胃炎的治疗环节中，讨论消化内科的治疗方法所获得的治疗实际效果。方法：选

择2020年6月-2021年6月在山东省沂水县龙家圈街道卫生服务中心开展漫性萎缩性胃炎症状治疗的病人总共104例，把
所有病人任意划分成2个工作组，每一个小组病人总数同样，观察组接纳消化内科治疗，而对照实验组选用基本药品
的治疗方式，对于2组病人治疗结论及其副作用产生问题进行数据分析。结果：观察组治疗高效率高，副作用发病率
低，数据对比分析P < 0.05。结论：对漫性萎缩性胃炎病人执行消化内科治疗不但可以提升功效，确保治疗安全性，
并且能够降低副作用发生率，非常值得临床医学普及化。
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引言

慢性萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis,CAG)就是指
胃黏膜已经出现了显著萎缩的一种漫性消化道疾病，按

照其种类归类，则包含二种，即：多灶萎缩型自身免疫

系统型。针对CAG发病原因而言，相对性繁杂，一般常
见于心肌梗塞、胃血容量受到限制、日常吃饭不规律、

嗜烟酗酒等，之上不良的生活习惯是诱发胃黏膜萎缩的

关键所在危害因素。需注意，Hp感柒都是诱发CAG病症
的一个不可忽视重要发病原因，那样在治疗治疗中，促

进Hp变阴都是治疗过程的一个重要目地。因为CAG患者
的临床表现相对性典型性，因此病情轻度时非常容易发

觉，若病情严重时，极有可能诱发胃溃疡出血等，这也

是诱发直肠癌的一个重要病症，若患者耽误治疗，或是

并没有接纳系统化、规范性地治疗，往往会导致病情迅

速进度，从而造成病情更加不容乐观。那样，有关CAG
的治疗而言，西药业是重要的挑选途径，比如：奥硝

挫、阿莫西林胶囊、阿奇霉素等，有关相关药品的挑选

及搭配务必严格按照患者的病情转变、身体抵抗力来明

确。基于此，文中对于漫性萎缩性胃炎患者的心血管内

科治疗展开科学研究，期待可以促进在我国慢性疾病萎

缩胃病的治疗水准不断提高。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2020年6月-2021年6月在本院开展慢性萎缩性胃

炎病症治疗的病人104例为研究对象，病人被确诊为萎
缩性胃炎，临床表现达到诊断依据。病人具备有效的沟

通水平，针对此次科学研究一定参与其中主动性。并且

选出来的全部病人根本不存在比较严重内脏器官病症，

也没做过胃部切除手术治疗，在参加本次试验以前，医

务人员先把此次研究目的、流程等向病人及家属开展详

解，她们也签署了自行知情同意书。此次试验早已赢得

了有关准许。选用任意法把所有的研究对象划分成2个
工作组，即对照实验组和观察组，每一个工作组总数同

样，在其中观察组男29例，女23例。对照实验组中男27
例，女25例，2组病人一般资料较为，差别无统计学意义
（P > 0.05），具有较好的对比性。

1.2  方法
1.2.1  对照组接受五肽胃泌素治疗
首先，患者必须接纳五肽胃泌素的测量，测量结论

必须患者处在无氧运动或低氧状况，这时患者能够进行

治疗。医务人员早饭前必须给胃病患者注入五肽胃泌

素，五肽胃泌素注入工作频率能够不多，保持每日一次

注入工作频率就可以。期间，医务人员应及时纪录患者

身体状况。治疗3星期过后，每一次注入工作频率改成2
天1次，医务人员需再度观查患者疗效至治疗第5周，每
一次注入工作频率需保持1周1次，不断治疗3个月后观查
患者疗效[1]。

1.2.2  观察组接受弱酸联合胃蛋白酶合剂治疗
治疗前，医务人员解决患者开展全身体检，掌握患

者身体状况，为治疗打下基础。最先医务人员须对患者

开展弱酸治疗，这是十分重要的一步，但接纳弱酸治疗

时要确保患者人体处在无氧运动或低氧状况，因而医护

人员须对患者开展五肽胃泌素测量，弱酸治疗需维持1~3
天患者接纳弱酸治疗时要融合胰蛋白酶合剂，胰蛋白酶

合剂治疗还需维持1~3天，每日服食1次就可以，单剂量
10 mL。患者用药时间务必严格把控。不然，用药时间
不正确会影响到治疗实际效果。最有效用药时间是餐后

30min。经过一段时间的治疗后，医务人员应依据每一位
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患者的具体情况适当调整使用量。不断3月治疗后，需观
查患者具体情况，掌握治疗的具体疗效[2]。

1.3  治疗效果评价
2组患者治疗完成后需开展为期3个月的回访工作任

务，掌握患者恢复状况。①治疗效果：患者病况所有消

退，病况无发作，对于食物具有食用的欲望为显效；患

者临床表现明显改善，胃口合理患者临床表现没有任何

转变，食欲差失效。综合性较为2组患者病况治疗状况。
②不良反应发生率，分析2组患者治疗里出现拉肚子、胃
炎、贫血的症状人数，将副作用总数除于组总数即获得

副作用发病率。

2��结果

2.1  两组患者治疗效果对比
经过一段时间治疗后，接受心血管内科治疗的观察

组里效果显著人数31例，合理人数16例，失效人数4例，
治疗总有效率为92.31%，而接受基本药品治疗的对照组
中效果显著人数15例，合理人数22例，失效人数15例，
治疗总有效率为71.15%，显而易见观察组治疗总有效率
要好于对照组，具体情况如表1所示。

表1��两组患者治疗效果数据对比（n，%）
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 52 31 16 4 92.31%

对照组 52 15 22 15 71.15%

P < 0.05

2.2  两组患者不良反应发生率比较
对2组病人治疗过程中遇到不良反应的人数开展统计

分析发觉，观察组仅有两个人出现不良反应，各是腹泻

和胃炎，不良反应发生率为3.84%；对照组发生不良反应
的人数为12例，三种不良反应各自有5例、4例和3例，不
良反应发生率为23.07%。对照组不良反应发生率比观察
组高，具体情况如表2所示。

表2��两组患者不良反应发生率对比[n（%）]

组别 例数 拉肚子 胃溃疡 贫血
不良反应
发生率

观察组 52 1 1 0 2(3.84)

对照组 52 5 4 3 12(23.07)
P < 0.05

3��讨论

慢性萎缩性胃炎是一种以胃黏膜上皮细胞和腺体萎

缩、总数降低、胃黏膜变软、粘膜真皮层变厚、贲门腺

化生寺和肠腺化生寺或肠上皮化生为主要特征漫性消

化系统疾病。随着物质水平的提升和人们饮食结构及习

惯的改变，慢性萎缩性胃炎患病率持续。此病临床上有

着患病覆盖面广、病症不明显、不容易痊愈等优点。漫

性萎缩性胃炎的临床病症不但欠缺非特异，病损水平也

不一致，没法依据症状和体征心电监护分辨病况，临床

上主要是通过胃镜检查或胃黏膜活机构病理检查诊断。

造成漫性萎缩性胃炎主要原因是幽门螺杆菌，它能够产

生细胞毒、空泡化内毒素等几种危害胃黏膜的蛋白，与

此同时造成自身免疫反应，造成美克瑙河发炎，需引起

关注。除此之外，幽门螺杆菌还会继续自发性形成和代

谢脂多糖、溶菌酶及各种酶，这种物质在一定程度上损

害胃黏膜[3]。因而，治疗过程中一定要对HP开展完全清
理，合理降低胃病对患者人体的不良影响。在未能及时

高效的治疗方式的情形下，漫性萎缩性胃炎很有可能合

拼胃溃疡出血、严重贫血及胃炎等病症，发展成直肠

癌，威协患者健康与人身安全。有关资料显示，漫性萎

缩性胃炎多发生于45周岁以上中老年人患者，本身免疫
力下降，融合别的因素易患病。临床上大多采用胃痛药

缓解疼痛，但漫性萎缩性胃炎不具备主要症状，造成患

者欠缺高度重视，通常盲目跟风服药。如未用药治疗，

很有可能伤到患者本身胃黏膜及其它内脏器官，影响身

体健康，危害人体作用正常运转。因而，患者发生肠胃

不适，需及时查验，根据标准服药和控制饮食搭配来调

节症状发展趋势，保障病症获得及早治疗。

慢性萎缩性胃炎是临床比较常见的消化道炎症，患

者患病迟缓，临床病症不典型，一部分患者可没有症状

的，容易被患者忽略，耽误最好治疗时间，使之进度

为比较严重委缩或宫颈癌前病变，提升临床医治难度系

数，危害患者愈后漫性萎缩性胃炎的实际病因尚不明

确，幽门螺杆菌感柒、毛细血管活力因素、免疫力因

素、饮食不规律、感柒、嗜酒等几种因素联合作用很有

可能引起漫性萎缩性胃炎。伴随着人们的生活能力和生

活的节奏的加速，慢性萎缩性胃炎患病率也呈逐年递增

发展趋势，且呈低龄化发展趋势，严重危害大众的健康

与生活品质[4]。

4��结果

（1）慢性萎缩性胃炎患病率高，归属于消化道疾
病，甚至可以作为宫颈癌前病变，伴随着此病患者的病

情飞速发展有很大几率将会成为直肠癌。针对此病一定

要做到早预防早治疗，这不仅仅是预防肠癌的主要措

施，与此同时或是促进治疗实际效果、愈后实际效果获

得强化的有效途径。感柒幽门螺旋杆菌可能引起该病，

不健康饮食也可能会致使患病，一旦生病不但会促使患

者生活品质减少，患者身心健康就会受到损害。对此病

的治疗较为常见的办法就是三联抗菌治疗法，该治疗方

式尽管也具备治疗效应，但无法保证治疗长久性，许多
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患者都是会再度患病，并且可能会引起副作用。

（2）心血管内科治疗主要包含三部分，一是三联抗
菌治疗法，二是基本治疗，三是修补治疗，并且在治疗

环节中为了能更高效保护胃粘膜，还要给予饮食指导。

为了能预防胆汁返流的诞生，也为了防止副作用的产

生，必须开展抗幽门杆菌治疗，与此同时应采取弱酸性

治疗，那样总体治疗实际效果才会得到确保。此病经做

胃镜一般就会发现患者胃粘膜和粘液发现异常，前面一

种多体现在皱壁和色彩上，后面一种往往会体现在数

上。一旦在做胃镜过程中发现患者发生这些疾病，就可

以确定患者患了漫性萎缩性胃炎，进而能够开展目的性

治疗[5]。

（3）通过实践调研我们不难发现，许多慢性萎缩性
胃炎患者都存在着Hp传染的状况，因此临床医学治疗中
一定要抵抗Hp进行密切关注。对于漫性萎缩性胃炎开
展基本治疗时，一般挑选三联抗菌治疗法，运用一些药

品去进行治疗，虽然在消除Hp方面具备很好的效果，
但后期发病的几率比较高。心血管内科治疗由三种治疗

方式组成，而且也会对于患者生活与日常饮食明确提出

具体指导，促进遭到损坏的胃粘膜尽量获得修复，将临

床医学治疗的功效充分运用出去。在此次实验操作中，

接纳基本药品治疗的对照实验组含有15例患者体现失
效，仅有37例患者觉得治疗出效果，治疗总有效率仅有
71.15%，而接纳心血管内科治疗的观察组里只有4例患者
体现失效，其他47例患者都十分认同这类治疗方式，治
疗总有效率达到92.31%，
从而能够下结论，针对慢性萎缩性胃炎来讲，消化

内科治疗对比基本治疗能够得到更明显的临床应用，患

者病症也会得到更明显的缓解。除此之外，在治疗环节

中观察组仅有2例患者出现不良反应，不良反应发病率
仅有3.84%，而对照实验组在治疗过程中出现5例出现腹
泻病症，有4例出现胃溃疡症状，也有3例出现贫血的症
状，全部工作组里出现不良反应人数有12例，比观察组
多出来10例，工作组不良反应发病率都比观察组高，这
表明消化内科治疗拥有更强安全性，患者发生不良反应

的几率也更加低，更为非常值得患者信赖。融合每一个

数据看，消化内科在开展漫性萎缩性胃炎治疗层面具有

重要危害功效，适宜营销推广，推动漫性萎缩性胃炎治

疗工作中总体水平的不断提高。

结束语

总的来说，针对慢性萎缩性胃炎开展治疗，不但要

选用基本治疗方式，还需要在这个基础上运用专门消化

内科治疗方式来给患者制订详尽的饮食方案，其实就是

选用消化内科治疗，这样不但能够促进患者的蛋白质维

他命的摄取量的提高，同时还可以防止患者服用辛辣食

物，进而对患者的胃粘膜进行维护，减少患者不良反应

的发生率，提高治疗实际效果。
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