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慢性萎缩性胃炎患者的消化内科临床治疗体会

尹红胜
湖北省汉川市第三人民医院  湖北 孝感  431600

摘　要：目的：思考慢性萎缩性胃炎 (CAG) 患者在临床治疗方面的具体应用与价值。方法：以 100 例 CAG 患者为研

究对象，结合具体的治疗方案对其进行平均分组，一组为参照组，接受基础治疗方案；另一组为研究组，在基础治疗的同

时选择替普瑞酮给予治疗，对比两组治疗效果。结果：研究组的临床总有效率 (72.00%)、幽门螺旋菌转阴率 (78.00%) 大于

参照组 (90.00%)、(34.00%)；在 6个月的跟访调查中发现，实验组的复发率是0例 (0.00%)，远远不及对照组是11例 (22.00%)。

结论：结合此次实验的数据分析发现，CAG患者在基础用药的作用下联合替普瑞酮能够大大提升临床总有效率，防治复发，

促使幽门螺旋菌转阴等发挥积极作用，值得临床广泛实施。

关键词：CAG；消化内科；疗效

CAG的发病原因一般多见于动脉硬化、胃血流量受限、

日常饮食不规律、嗜烟嗜酒等，不良生活习惯是诱发胃黏膜

萎缩的关键要素。Hp感染也是诱发 CAG疾病的关键诱因，

在临床治疗中促使Hp转阴也是治疗过程中的一个重要目的。

由于 CAG 患者的临床症状相对非典型，所以病情轻微时极

易察觉，若病情严重的话，很有可能诱发胃出血等，若患者

延误治疗，或者并未接受专业化、规范化地医治，则会造成

病情快速进展。关于 CAG 的治疗来说，西医药是主要的选

择路径，相关药物的选择及配伍必须要按照患者的病情变

化、身体体质等来确定。在接下来的研究中，我们以 100 例

CAG患者为实验对象开展相关研究活动。

1．	资料与方法

1. 一般资料

根据本院 2018 年 4 月至 2019 年 5 月期间的消化科接

受的 CAG 患者中随机抽出 100 例病患，并按照选择的药物

对其分组，两组患者相关资料对比无差异 (P>0.05)，存在可

比性，详见表 1。

表 1两组患者基本资料统计对比 (±s)

组别 例数 性别

(男 /女 )

平均年龄 平均患病

时间

类型 ( 多 灶

萎缩型 / 自

身免疫型 )
参照组 50 32/18 42.5±3.3 31.9±6.6 29/21

研究组 50 28/22 45.1±3.3 36.5±8.2 35/15

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

筛选原则：①全部患者满足WHO对 CAG 的临床诊断

要求；②全部患者的临床依从性较强，

非常清楚这一次的实验目的及具体流程，同时签署了

知情同意书。

筛除原则：①存在相对严重的内脏器官障碍疾病者；

②胃黏膜组织发生严重癌变者；③拒绝接受临床实验者。

2. 方法

(1) 对照组接受五肽胃泌素治疗

首先，患者需要接受五肽胃泌素的测定，测定的结果

需要显示患者是无酸或是低酸的状态，这种情况下患者才能

进行治疗。医护人员需要在早餐之前向胃炎患者注射五肽胃

泌素，注射频率不需要很多，只需保持每日一次的注射频率

就好，在这期间，医护人员需及时记录患者的身体状况。治

疗 3周之后，注射频率改为 2天一次，医护人员需再次观察

患者的治疗效果；直至治疗第五周之后，注射的频率需保持

在一周一次，持续治疗三个月之后，观察患者的治疗效果。

(2) 实验组接受弱酸联合胃蛋白酶合剂治疗

医护人员需要对患者进行弱酸治疗，但接受弱酸治疗

时需要保证患者的机体是无酸或是低酸的状态，因此护理人

员需要给予患者五肽胃泌素的测定，弱酸治疗需要持续1～3

天，每日 1匙的剂量为患者提供米醋。患者在接受弱酸治疗

时需要结合胃蛋白酶合剂，胃蛋白酶合剂的治疗仍需要保持

1～ 3 天，每日服用一次便可，每次的剂量为 10 mL。患者

的服药时间需严格控制，否则会严重影响治疗效果，最有效

的服药时间是饭后半小时，接受一段时间的治疗后，需要根

据每位患者的实际情况适当增加药剂量，持续3个月治疗后，

观察患者实际情况，了解治疗的实际治疗效果。

3.	 诊断标准

CAG 的临床诊断方法是：结合胃镜观察、临床症状分

析等方式给予诊治。对于胃镜观察来说，需要对病灶分布、

萎缩面积等情况进行评估。对于正常人来说，胃黏膜组织呈

现出正常的鲜红色，假若有萎缩性变化，则变成暗黄色或暗

灰色等，当萎缩程度加大的话，局部会出现一些红白相间的

异常斑点。对于局部血管而言，若出现萎缩的话，会形成深

红色的网格小动脉或出现上皮组织增生等，并由此形成粒径

较大的结节等，个别患者具有恶心、胃出血等反应。

4.	 观察指标

(1) 对患者临床治疗前后的临床症状 ( 腹部胀痛、食欲

不佳、消化不良等)变化情况进行评估，其标准有三个：显效、

有效和无效。其中，显效是指临床各种异常症状完全不见，
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经胃镜观察胃黏膜异常形态完全消失，并恢复正常形态。有

效：通过临床治疗，病患的所有临床不适之症都得到一定地

改善，经胃镜观察胃黏膜异常形态逐步恢复；无效：通过一

段时间的治疗，病患的临床不适之症并未改善或好转，通过

胃镜检查发现胃黏膜并未缓解。(2) 对比所有患者的临床疗

效及幽门螺旋菌转阴率和后期的复发情况。

5.	 统计学分析

本次研究所得数据需要借助于 SPSS24.0 软件展开统计

分析，计数数据用 ( 例，%) 表示，实施 c 2 检验；计量资料

用±s表示，实施 t 检验。若 P<0.05，则说明差异显著存在

统计学价值。

2．	结果

1.	 对比两组的临床总有效率

通过疗效评价及指标观察能够得出，实验组疗效

(72.00%) 远超过对照组 (90.00%)，存在统计学价值 (P<0.05)

见表 2。

表 2对比两组的临床总有效率 ( 例，%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

参照组 50 19 17 14 36(72.00)

研究组 50 23 22 5 45(90.00)

2. 对比两组幽门螺旋菌转阴率及复发情况

经过为期2周的临床治疗，实验组的Hp转阴率(78.00%)

大于对照组 (34.00%)；实验组的复发率 (0.00%) 小于对照组

(22.00%)，组间差异存在统计学价值 (P)<0.05. 详见表 3。

表 3对比两组幽门螺旋菌转阴率及复发情况 ( 例，%)

组别 例数 Hp转阴率 复发率

参照组 50 39(78.00) 11(22.00)

研究组 50 17(34.00) 0(0.00)

3．讨论

世界卫生组织将慢性萎缩性胃炎归为胃癌前状态，据

不完全统计，慢性萎缩性胃炎患者中约有20%会发生癌变。

因此，临床一旦确诊，应该立刻配合医师接受个体化治疗。

临床治疗慢性萎缩性胃炎的关键为：(1) 明确病因，选择合

适的药物；(2) 改变饮食习惯，戒烟酒；(3) 定期复查，预防

癌变。莫沙比利为 5-HT4 受体激动药，口服后能迅速进入

胃肠道中，药理研究证实，口服莫沙比利 0.8 h 后血药浓度

达到峰值；该药可促进乙酰胆碱释放，增强胃肠道促动力作

用，达到减轻胃肠道症状的目的。瑞巴派特为胃黏膜保护剂，

可抑制胆汁反流，减轻炎症，且能促进胃部平滑肌蠕动，有

利于胃排空。在本文的研究中发现：研究组的治疗效果、幽

门螺旋菌转阴率等数据是比较理想的，其复发率也明显优于

参照组，由此来看，这两者存在差异性 (P<0.05)。这说明，

此研究结论和其他研究资料中的结果是相同的。

结束语：

关于CAG的临床治疗而言，在结合基础治疗的前提下，

运用替普瑞酮能够发挥一定的疗效。其能够提升临床总有效

率，并且对于降低复发率、提高Hp转阴率等发挥积极作用，

对 CAG 患者而言，尽早地到医院接受正规筛查与诊治是极

其关键的，治疗方案必须要体现出个性化的特点，方可真正

地发挥显著疗效。
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