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慢性胃炎的病因与治疗研究进展

高韵涵
佳木斯大学� 黑龙江� 佳木斯� 154007

摘� 要：慢性胃炎发病机制呈现幽门螺杆菌感染、宿主遗传、环境与微生态失衡的多维交互特征，推动治疗模式

从经验性用药向精准化、个体化演进。基于耐药基因检测的优化根除方案联合益生菌辅助治疗，可显著提升幽门螺杆

菌清除率，缓解抗生素不良反应，改善胃肠道微生态。中西医结合干预通过中药复方调节炎症通路、针灸调控迷走神

经，协同缓解症状、降低复发。构建“中医辨证+循证护理+微生态调控”整合管理框架，融合个体化护理等措施，提
升用药依从性与随访效果，为全周期管理提供标准化路径，推动干预向健康促进转型。
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引言

慢性胃炎是常见消化系统疾病，发病率居高不下，

反复发作、迁延难愈，严重影响患者生活质量。现代研

究表明，其病因已非单一感染，而是幽门螺杆菌感染、

环境、遗传与微生态失衡的多维度交互结果。幽门螺杆

菌破坏胃黏膜屏障，其根除因耐药面临疗效下降问题，

环境、心理及遗传因素也参与发病，胃内菌群失衡形成

“胃-肠-脑”致病轴。当前治疗正转向精准个体化，耐药
基因检测、益生菌及中西医协同为研究热点，护理也整

合中医与循证方法，构建全周期干预体系提升患者管理

能力。

1��慢性胃炎病因机制的多维度解析

现代医学与中医学对慢性胃炎病因的认知逐步融

合，形成多因素整合理论框架，强调病原体、环境暴

露、宿主遗传背景与微生态平衡的动态交互，推动疾病

机制研究从单一归因向系统性解析演进。随着分子生物

学与多组学技术发展，慢性胃炎致病路径被揭示为多层

次、多节点的复杂网络，核心在于黏膜屏障功能障碍与

免疫调节失衡的持续存在。

1.1  幽门螺杆菌感染的核心作用
幽门螺杆菌通过黏附素、尿素酶等毒力因子损伤胃

黏膜上皮细胞，破坏黏膜屏障；其分泌的空泡毒素A与细
胞毒素相关蛋白可诱导上皮细胞凋亡，激活NF-κB通路促
进炎症因子释放[1]。长期感染引发慢性炎症，导致淋巴细

胞浸润与腺体萎缩，是慢性萎缩性胃炎及肠上皮化生的

重要诱因。耐药基因突变，尤其是克拉霉素耐药相关基

因（23SrRNA）突变，显著提高根除治疗失败率，联合
疗法中抗生素的选择压力还会加剧胃内菌群紊乱，诱发

继发性感染与抗生素相关性腹泻。

1.2  环境与宿主因素的交互影响

长期高盐饮食破坏胃黏膜黏液层稳定性，增强幽门

螺杆菌定植能力；非甾体抗炎药（NSAIDs）通过抑制环
氧合酶-1（COX-1）减少前列腺素合成，削弱胃黏膜保护
机制。心理应激通过下丘脑-垂体-肾上腺轴激活，提升胃
酸分泌加剧黏膜损伤。遗传易感性中，HLA-DQ基因多态
性影响个体对幽门螺杆菌感染的免疫反应强度，表观遗

传修饰异常可调控疾病进展，这些因素形成个体化易感

性差异，解释了相同暴露条件下的发病差异。

1.3  微生态失衡的致病机制
胃内微生态稳态被打破后，菌群多样性下降，条件

致病菌过度增殖，干扰黏膜免疫屏障并激活相关信号通

路，引发持续性低度炎症。肠道菌群紊乱可通过肠-脑轴
影响中枢调节功能，改变迷走神经张力，影响胃动力与

胃酸分泌，形成“胃-肠-脑”交互致病网络，与多种共
病相关。微生态干预可恢复菌群平衡，增强黏膜屏障功

能，减少炎症因子释放。

慢性胃炎病因机制已发展为多维度交互的复杂网

络，治疗策略转向个体化根除、中西医协同及多靶点联

合应用。研究发现，益生菌可提升根除率、改善微生

态，中药复方与针灸可缓解症状、降低复发率；本研究

构建“中医辨证+循证护理+微生态调控”三位一体管理
框架，为临床护理提供标准化路径。但研究受限于样本

地域集中性与长期随访数据不足，未来需扩大队列验证

模式普适性，融合肠-脑轴调控与人工智能辅助决策，推
动疾病治疗向健康促进转型。

2��慢性胃炎治疗策略的循证进展

循证医学框架下，慢性胃炎的病因认知与治疗路径

正经历系统性重构，治疗模式由经验性干预向基于病因

分层的精准化、个体化策略演进。多学科协作护理体

系的构建，显著提升了患者依从性与长期管理效果，为
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实现从“疾病治疗”到“健康维护”的范式转变提供

支 撑。
2.1  幽门螺杆菌根除治疗的优化方案
幽门螺杆菌感染是慢性胃炎最主要的病因，其根除

率直接影响疾病进展与并发症风险。传统三联疗法因耐

药率上升导致疗效下降，临床亟需优化治疗方案。近

年来，基于耐药基因检测的个体化治疗策略逐渐成为主

流，通过检测克拉霉素、甲硝唑等关键药物的耐药基

因，可精准规避无效用药，显著提高首次根除成功率。

序贯疗法与伴同疗法作为新型治疗模式，通过优化抗生

素给药时序与联合强度，进一步提升根除效率，减少耐

药菌株产生。伴随治疗周期的延长，部分患者出现抗生

素相关性腹泻，影响治疗依从性。益生菌的辅助应用为

此类问题提供有效解决方案，其通过竞争性抑制病原菌

定植，恢复肠道微生态平衡，降低腹泻发生率。多项研

究证实，特定益生菌株（如乳酸杆菌、双歧杆菌）联合

根除方案可显著改善患者肠道菌群结构，提升治疗耐

受 性[2]。

2.2  药物治疗的联合应用原则
在幽门螺杆菌根除的基础上，针对胃黏膜损伤与功

能障碍的多靶点联合用药成为重要补充策略。质子泵抑

制剂（PPI）通过强效抑制胃酸分泌，为黏膜修复创造
有利环境；联合胃黏膜保护剂如替普瑞酮，可增强黏膜

屏障功能，形成“酸-黏膜”双重防御机制，促进慢性炎
症组织的修复与再生。此类联合方案在内镜随访中显示

黏膜愈合率显著提升，尤适用于伴有糜烂或萎缩性病变

的患者。对于合并功能性消化不良症状者，促胃肠动力

药物如伊托必利可通过调节胃排空速度，缓解腹胀、早

饱等不适。抗抑郁药物氟哌噻吨美利曲辛在胃肠动力调

节与中枢情绪调控方面具有双重作用，适用于伴有焦虑

或抑郁情绪的慢性胃炎患者。该类药物通过调节5-HT受
体与去甲肾上腺素再摄取，改善胃肠道敏感性与心理状

态，实现症状缓解与生活质量提升。

2.3  中西医结合治疗的协同效应
中西医结合治疗模式在慢性胃炎管理中展现出独特

优势。中药复方如半夏泻心汤通过调节NF-κB、TNF-α、
IL-6等关键炎症因子表达，实现多靶点抗炎作用，与西药
联合使用可显著降低疾病复发率。其作用机制不仅限于

局部抗炎，更涉及免疫调节与黏膜修复的协同促进。针

灸疗法作为中医外治手段，通过刺激内关、足三里等特

定穴位，激活迷走神经传入通路，抑制胃酸过度分泌，

缓解上腹部疼痛与灼热感。多项随机对照试验证实，针

灸干预可显著改善患者胃排空功能与主观症状评分，其

效果可持续数周，且不良反应少。中西医联合方案不仅

提高了治疗依从性，更在长期管理中体现出对疾病进展的

延缓作用，为慢性胃炎的综合干预提供了可推广路径。

2.4  中医特色护理的技术整合
中医护理强调“因人制宜”与“整体调理”，在慢

性胃炎管理中发挥独特作用。辨证施护体系依据患者体

质与证型制定个体化护理方案。脾胃虚弱证患者常表现

为乏力、食欲减退，采用黄芪建中汤加减配合艾灸中脘

穴，可温中补气，提升胃肠动力。肝胃不和证者多见胁

胀、嗳气，施以柴胡疏肝散联合太冲穴按压，可疏肝理

气，缓解情绪相关胃部不适。护理干预不仅限于药物与

手法，更延伸至生活方式的系统指导。四季调养方案依

据中医“天人相应”理论，制定节令饮食建议：春季以

玫瑰花茶疏肝解郁；夏季饮用冬瓜薏米汤清热祛湿；秋

季食用银耳百合羹滋阴润燥；冬季则以当归生姜羊肉汤

温补脾胃。该方案通过饮食与情志调节的结合，增强机

体适应力，延缓胃黏膜退变进程。护理干预的长期实施

显著改善患者生活质量，减少急性发作频率，为慢性胃

炎的长期管理提供可持续支持。

3��慢性胃炎的病因与治疗研究进展

慢性胃炎的病理过程已从单纯的幽门螺杆菌感染认

知，演变为多因素交织的复杂网络，其病因学研究不断

深化，揭示出感染、环境、遗传与微生态失衡之间的动

态交互关系，为精准治疗提供了理论支撑。近年来，基

于大规模队列研究发现，幽门螺杆菌感染仍是全球范围

内慢性胃炎最主要的病因，其通过分泌尿素酶、空泡毒

素（VacA）和细胞毒素相关蛋白（CagA）等致病因子，
引发胃黏膜慢性炎症反应[3]。然而，非感染性因素如长期

摄入高盐饮食、吸烟、饮酒、非甾体抗炎药（NSAIDs）
使用及精神应激等，亦被证实可独立或协同诱发胃黏膜

损伤。宿主遗传易感性方面，多项基因组关联研究揭

示，TLR4、IL-1β及TNF-α等炎症相关基因多态性显著增
加个体对慢性胃炎的易感性。此外，胃肠道微生态结构

紊乱，特别是乳酸杆菌属与双歧杆菌属的减少，与炎症

持续存在密切相关，提示微生态调控在疾病干预中具有

潜在价值。

3.1  病因机制的多维交互模型构建
幽门螺杆菌感染作为核心启动因子，其致病效应受

宿主免疫应答强度与微生物群落环境共同调节。研究表

明，感染者中存在显著的Th1/Th17反应激活，导致胃黏
膜局部炎症因子如IL-6、IL-8和TNF-α水平升高，进而破
坏黏膜屏障功能[4]。值得注意的是，部分患者虽感染幽门

螺杆菌，却无明显症状或病理改变，提示个体差异在疾
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病进展中起关键作用。这一现象与宿主基因多态性、免

疫调节能力及胃内微环境密切相关。环境暴露因素如高

盐饮食可削弱胃黏膜黏液层保护作用，增强幽门螺杆菌

黏附能力，而长期使用NSAIDs则直接损伤胃黏膜上皮细
胞，抑制前列腺素合成，加剧炎症反应。心理应激通过

激活下丘脑-垂体-肾上腺轴（HPA轴），导致皮质醇分泌
异常，进一步影响胃酸分泌与黏膜血流灌注，形成“肠-
脑轴”失调状态。上述因素并非孤立存在，而是构成一

个动态平衡被打破的复杂网络。

3.2  治疗策略的个体化与多靶点协同
治疗模式正从经验性用药向基于分子特征的精准干

预转变。传统三联或四联疗法面临耐药率上升问题，尤

其在亚太地区克拉霉素耐药率超过50%，导致根除率下
降。当前研究强调依据耐药基因检测（如23SrRNA基因
突变）制定个体化根除方案，显著提升治疗成功率。此

外，中西医协同干预逐渐成为重要趋势。中药复方如香

砂六君子汤、黄连解毒汤等通过抑制NF-κB通路、调节
Th17/Treg平衡，发挥抗炎与黏膜修复作用。针灸治疗通
过刺激足三里、内关等穴位，调节迷走神经活性，改善

胃动力与黏膜血流，缓解上腹不适与消化不良症状。益

生菌辅助治疗亦被证实可有效抑制幽门螺杆菌定植，恢

复肠道微生态平衡，提升根除率并减少抗生素相关不良

反应 [5]。多靶点联合治疗策略，如质子泵抑制剂+抗生
素+益生菌+中药复方的组合，已在临床试验中展现良好
疗 效。

3.3  护理干预体系与全周期管理的整合创新
现代医学模式正由疾病治疗向健康促进转型，护理

角色随之提升为全周期管理的核心支撑。以“中医辨证

+循证护理”为核心构建的个体化护理路径，融合C13呼
气试验与胃镜活检结果，实现护理方案的精准匹配。用

药依从性追踪系统通过移动端提醒与家属协同管理，显

著提高患者服药依从性。多学科协作团队（消化科、营

养科、心理科）定期评估干预效果，动态调整治疗与护

理计划，确保管理连续性。心理支持与行为干预整合应

用中，正念减压训练通过提升患者对躯体感受的觉察能

力，降低焦虑水平，改善胃黏膜血流灌注。动机式访谈

技术则有效增强患者自我效能感，促进饮食结构调整与

作息规律化。长期随访管理依托QLQ-C30量表评估生活
质量，重点关注角色功能与躯体疼痛维度，结合电子健

康档案实现门诊、社区与家庭三级联动，有效将复发率

控制在15%以下，推动慢性胃炎管理向预防性、持续性方
向发展。

结束语

综上所述，慢性胃炎病因已从单一感染发展为幽门

螺杆菌感染、环境、遗传与微生态失衡的多维交互网

络，治疗也从经验用药转向个体化根除、中西医协同及

多靶点联合应用。益生菌可提升根除率，中药与针灸能

缓解症状、降低复发。本研究构建“中医辨证+循证护理
+微生态调控”全周期管理框架，为临床提供标准化路
径。但研究受样本地域集中、随访数据不足限制，未来

需扩大队列验证普适性，融合肠-脑轴与人工智能，推动
治疗向健康促进转型。
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