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慢性萎缩性胃炎患者的危险因素与临床治疗效果 
邢军娥 

(霸州市第二医院  河北霸州  065700) 

摘要：目的：探析慢性萎缩性胃炎诱因，并研究临床疗效。方法：纳入慢性萎缩性胃炎患者 100 例作为萎缩组，时间为 2021 年 1 月至 2021

年，纳入同期慢性非萎缩性胃炎患者 100 例作为非萎缩组，结合一般资料对危险因素进行分析，在此基础上将慢性萎缩性胃炎幽门螺杆菌

（Hp）阳性患者通过随机数字表法分为两组（对照组、观察组），对照组：三联疗法+替普瑞酮治疗，观察组：三联疗法+替普瑞酮+叶酸治

疗，对疗效、胃泌素浓度、胃镜病理评分进行记录。结果：慢性萎缩性胃炎的危险因素包括胆汁反流、Hp 感染及胃癌家族史；慢性萎缩性

胃炎患者的总有效率进行比较，差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较对照组高；慢性萎缩性胃炎 Hp 阳性患者治疗后胃泌素浓度均高于治

疗前，两组治疗后比较差异检验值为 P＜0.05，观察组明显高于对照组。慢性萎缩性胃炎 Hp 阳性患者中，观察组胃镜病理评分明显低于对

照组（P＜0.05）。结论：慢性萎缩性胃炎的危险因素包括家族胃癌史、Hp 感染等，为慢性萎缩性胃炎 Hp 阳性患者治疗时可选择以叶酸为

主的联合治疗方案。 
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慢性萎缩性胃炎发病风险大，在我国较为常见，多因胃粘膜呈

现萎缩性变化后导致，患者主要表现为上腹部疼痛、不适等症状，

部分患者甚至合并恶心、消化不良等表现，导致身心健康直接受到

影响[1]。与此同时，慢性萎缩性胃炎存在着致癌风险，大部分患者

病情若得不到有效控制，将进展为胃癌，故需要进一步对慢性萎缩

性胃炎特征进行了解，并掌握危险因素，及时予以患者有效治疗，

抑制其病情进展[2]。基于此，本文首先掌握慢性萎缩性胃炎的有关

因素，并研究临床疗效，报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入慢性萎缩性胃炎患者（n=100）作为萎缩组，时间为 2021

年 1 月至 2021 年，纳入同期慢性非萎缩性胃炎患者（n=100）作为

非萎缩组，萎缩组性别：男 40 例，女 60 例；年龄：40～80 岁，均

值（65.45±5.71）岁；病程：2～12 年，均值（6.57±1.25）年；将

萎缩组中 Hp 感染阳性患者 83 例应用随机数字表法进行分组，即分

为对照组（42 例）、观察组（41 例）。非萎缩组性别：男 50 例，女

50 例；年龄：40～80 岁，均值（65.35±5.42）岁；病程：2～12

年，均值（6.73±1.50）年。参与研究者基线资料比较无差异（P＞

0.05），研究经伦理委员会批准。 

纳入标准：（1）符合《慢性萎缩性胃炎中西医结合诊疗共识意

见(2017 年)》[3]制定诊断标准，经临床症状、内镜检查等确诊病情；

（2）患者同意加入研究，且临床资料完整。 

排除标准：（1）妊娠期、哺乳期妇女；（2）合并心、肺、肝、

肾功能不全者；（3）合并精神疾病或传染疾病者；（4）合并其他胃

部疾病（胃溃疡、糜烂性胃炎等）者；（4）合并胃癌或其他良性、

恶性肿瘤者；（5）对研究治疗药物过敏者。 

1.2 方法 

1.2.2 慢性萎缩性胃炎的危险因素 

收集萎缩组、非萎缩组患者的临床资料，以此为依据对慢性萎

缩性胃炎的危险因素进行分析，包括性别（男、女）、有无胆汁反

流、有无 Hp 感染、有无胃癌家族史、是否吸烟、是否酗酒。 

1.2.2 治疗方法 

慢性萎缩性胃炎 Hp 结果为阳性患者接受治疗，其中对照组治

疗方案为三联疗法[阿莫西林（国药准字 H31020363，上海信谊万象

药业股份有限公司，规格 0.25g*24 粒，每次 0.5g，间隔 8h 用药 1

次）、克拉霉素（规格：250mg*8s，上海雅培制药有限公司，国药

准字 H20033044，每日 2 次，每次 250mg）、埃索美拉唑（规格：

20mg*7s，重庆莱美药业股份有限公司，国药准字 H20130095，每

次 20mg，每日 2 次）]、替普瑞酮[国药准字 H20093656，规格 50mg*10

粒*2 板，卫材(中国)药业有限公司，每次 50mg，每日 3 次]，配合

叶酸治疗观察组。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效：根据达到治愈、显效与有效三项标准的患者

例数对总有效率进行计算。若治疗后患者萎缩已消失，无临床症状，

表明治愈；若治疗后胃粘膜检查结果呈红色，少见白色，临床症状

得到显著改善，固有腺体萎缩已消失，表明显效；若治疗后胃镜下

血管纹、萎缩减少，症状轻微缓解，表明有效；若治疗后未达到以

上两项标准，或病情加重，说明无效。（2）慢性萎缩性胃炎 Hp 阳

性患者治疗前后胃泌素分泌浓度；（3）慢性萎缩性胃炎 Hp 阳性患

者的胃镜病理评分，0～3 分依次表明无、轻度、中度、重度，其中

包括活动性评分、肠上皮化生评分、黏膜炎性反应评分、异性增生

评分、萎缩评分。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t

检验，计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P

＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 相关因素比较 

表 1 显示，胆汁反流、Hp 感染及胃癌家族史为相关因素，萎

缩组与非萎缩组数据存在统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 相关因素对比（ x ±s） 

因素 
萎缩组 

（n=100） 

非萎缩组 

（n=100） 
χ2 值 P 值 

男 40（40.00） 50（50.00） 2.020 0.155 
性别 

女 60（60.00） 50（50.00）   

有 52（52.00） 36（36.00） 5.195 0.023 胆汁反

流 无 48（48.00） 64（64.00）   

有 83（83.00） 45（45.00） 31.337 0.000 
Hp 感染 

无 7（7.000） 55（55.00）   

有 29（29.00） 15（15.00） 5.711 0.017 胃癌家

族史 无 71（71.00） 85（85.00）   

有 32（32.00） 28（28.00） 0.381 0.537 
吸烟 

无 68（68.00） 72（72.00）   

有 30（30.00） 29（29.00） 0.024 0.877 
酗酒 

无 70（70.00） 73（73.00）   

2.2 慢性萎缩性胃炎患者临床疗效比较 
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慢性萎缩性胃炎患者的总有效率进行比较，表 2 显示差异检验

值为 P＜0.05，可见观察组明显较对照组高。 

表 2 对比总有效率（n/%） 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照

组 
42 18（42.86） 7（16.67） 5（11.90） 12（28.57） 30（71.43） 

观察

组 
41 21（50.00） 10（23.81） 7（16.67） 3（7.14） 38（92.68） 

χ2 值 -     6.330 

P 值 -     0.012 

2.3 慢性萎缩性胃炎 Hp 阳性患者胃泌素浓度比较 

慢性萎缩性胃炎 Hp 阳性患者治疗后胃泌素浓度均高于治疗

前，两组治疗前比较，差异不存在统计学意义（P>0.05），表 3 显

示两组治疗后比较差异检验值为 P＜0.05，观察组明显高于对照组。 

表 3 对比胃泌素浓度（ x ±s，nmol/L） 

组别 n 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照

组 
42 0.60±0.10 0.70±0.12 4.149 0.000 

观察

组 
41 0.63±0.07 1.25±0.34 11.571 0.000 

t 值 - 1.580 9.874   

P 值 - 0.118 0.000   

2.4 慢性萎缩性胃炎 Hp 阳性患者胃镜病理评分比较 

慢性萎缩性胃炎 Hp 阳性患者中，观察组胃镜病理评分低，表

4 显示差异检验值为 P＜0.05。 

表 4 对比胃镜病理评分（分， x ±s） 

组别 n 
活动性

评分 

肠上皮化

生评分 

黏膜炎性反

应评分 

异性增生

评分 

萎缩评

分 

对照

组 
42 

1.35±

0.18 
1.06±0.20 1.40±0.13 

0.15±

0.07 

0.98±

0.20 

观察

组 
41 

1.13±

0.24 
0.80±0.10 1.26±0.25 

0.09±

0.04 

0.75±

0.16 

t 值 - 4.732 7.462 3.212 4.779 5.777 

P 值 - 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 

3.讨论 

在所有慢性胃炎患者中，慢性萎缩性胃炎患者占比达到 20%，

目前医疗领域学者尚未明确慢性萎缩性胃炎的致病原因，大部分研

究报道，酗酒、暴饮暴食与 Hp 感染等均是该病的诱因[4-5]。结合结

果，胆汁反流、Hp 感染及胃癌家族史为危险因素，与既往研究结

果相似。在十二指肠中的胆汁反流进入胃部时，人体幽门括约肌一

旦处于放松状态，将引起慢性胃炎，再加上胆汁内含有的胆盐对胃

黏膜具有损害作用，促使胃酸反流而加重胃黏膜受损程度，引起继

发性萎缩性胃炎[6]。胃癌遗传史是多种胃部疾病的诱发因素之一，

部分慢性萎缩性胃炎患者病情得不到有效控制，促使病情恶化进展

为胃癌。胃癌家族史表明患者体内存在着遗传基因，日常生活中若

未做到科学饮食，一旦患上慢性萎缩性胃炎，再加上治疗不及时或

是护理不当，将增添胃癌的发生风险[7]。消化道疾病的危险因素中，

Hp 感染是一种，也是慢性萎缩性胃炎的典型危险因素，主要是因

为 Hp 会使胃内攻击因子、防御修复因子处于失衡状态，长期 Hp

感染会为胃粘膜萎缩、肠化的发生创造良好条件，导致慢性萎缩性

胃炎[-98]。因此，临床医护人员应向慢性萎缩性患者强调该病的危害

性，告知患者其中存在的致癌风险，叮嘱患者定期回院复查，反馈

恢复情况。 

治疗慢性萎缩性胃炎 Hp 阳性患者时，本研究主要选择叶酸联

合治疗方案，结果显示慢性萎缩性胃炎患者的总有效率进行比较，

差异检验值为 P＜0.05，观察组明显较对照组高；慢性萎缩性胃炎

Hp 阳性患者治疗后胃泌素浓度均高于治疗前，两组治疗后比较差

异检验值为 P＜0.05，观察组明显高于对照组。慢性萎缩性胃炎 Hp

阳性患者中，观察组胃镜病理评分明显低于对照组（P＜0.05）。以

上结果提示效果理想的治疗方案为应用叶酸联合治疗。阿莫西林、

克拉霉素与埃索美拉唑均是消化道疾病常用的治疗药物，三者结合

有助于改善患者胃泌素水平，而叶酸能够刺激消化道上皮增殖，其

中含有的成分包括喋呤啶、谷氨酸等，可促进蛋白质与 DNA 合成，

对上皮损伤发挥修复作用，使癌细胞基因表达受限[10-11]。同时，三

联疗法联合叶酸的应用能够促进壁细胞分泌盐酸，加快胃肠道蠕动

速度，使幽门括约肌的收缩增强，阻断胆汁反流，从而改善肠上皮

化生与萎缩，延缓病情进展[12]。 

综上所述，慢性萎缩性胃炎的危险因素为胆汁反流与家族胃癌

史，这类患者需要了解病情恢复情况并进行定期复查，避免病情持

续进展，同时叶酸联合治疗方案的应用于慢性萎缩性胃炎 Hp 感染

患者的效果良好，值得广泛应用。 
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