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慢性萎缩性胃炎患者的消化内科临床治疗体会 
刘晶晶 

(新疆乌鲁木齐县永丰镇中心卫生院  新疆乌鲁木齐  830000） 

摘要:目的：探讨慢性萎缩性胃炎患者的消化内科临床治疗效果。方法：在选择慢性萎缩性胃炎研究对象时，将时间范围规定为 2022 年 1

月-2024 年 1 月，在确定本研究对象的主要例数时，将 90 例作为总例数，在确定本研究对象的分组方式时，将电脑随机法作为主要方式，

45 例为两组平均例数，对照组予以常规药物治疗，试验组予以消化内科临床治疗，观察两组的临床治疗总有效率、不良反应发生率、症状

改善时间、Hp 阴转率及复发率情况。结果：试验组的临床治疗总有效率与 Hp 阴转率明显较高，不良反应发生率与复发率明显较低，症状

改善时间明显较短，比较对照组存在显著差异，P<0.05。结论：慢性萎缩性胃炎患者的消化内科临床治疗能够使患者获得良好的效果。 
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慢性萎缩性胃炎是一种较为常见的胃部疾病，在临

床中存在较高的发病率，依据相关的数据统计发现，近

年来随着人们生活压力的不断增大，加之饮食不规律，

使得慢性萎缩性胃炎的发病率持续提升[1]。由于该疾病的

病程较长，因而会对患者形成持续性的不良影响，需要

及时对患者实施有效的治疗，以控制并改善症状[2]。药物

疗法是医生常用的一种治疗方式，过去多为患者使用常

规药物进行治疗，然而效果有限[3]。当前医生开始使用消

化内科临床治疗，能够获得理想的效果[4]。本研究将对消

化内科临床治疗的价值与作用予以如下分析。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

在选择慢性萎缩性胃炎研究对象时，将时间范围规

定为 2022 年 1 月-2024 年 1 月，在确定本研究对象的主

要例数时，将 90 例作为总例数，在确定本研究对象的分

组方式时，将电脑随机法作为主要方式，45 例为两组平

均例数。在确定对照组与试验组的男、女性患者数量比

时，分别将 25:20、26:19 作为比值，在确定两组的平均

年龄时，将（48.2±0.3）岁、（48.5±1.3）岁作为规定平

均值，在确定两组的平均病程时，将（9.5±0.1）年、（9.6

±0.4）年作为规定平均值。 

1.2 纳入标准：①均符合慢性萎缩性胃炎的临床诊断

标准；②治疗前确保两组患者明确各自的治疗方案。 

1.3 排除标准：①对研究用药存在过敏情况；②存在

癌变情况。 

1.4 方法 

常规药物治疗为对照组需要接受的治疗方式，为患

者使用莫沙必利、艾司奥美拉唑镁肠溶片进行治疗，告

知患者均采取口服给药方式，其中莫沙必利的每日口服

用药次数为 3 次，每次的口服用药剂量为 5mg；艾司奥

美拉唑镁肠溶片的每日口服用药次数为 1 次，每次的口

服用药剂量为 20mg，连续使患者口服用药 1 个月。 

消化内科临床治疗为试验组需要接受的治疗方式，

为患者使用艾司奥美拉唑镁肠溶片、胶体果胶铋胶囊、

阿莫西林胶囊、克拉霉素片进行抗 Hp 治疗，告知患者均

采取口服给药方式，其中艾司奥美拉唑镁肠溶片的每日

口服用药次数为 2 次，每次的口服用药剂量为 20mg；胶

体果胶铋胶囊的每日口服用药次数为 3 次，每次的口服

用药剂量为 150mg；阿莫西林胶囊的每日口服用药次数

为 2 次，每次的口服用药剂量为 1g；克拉霉素片的每日

口服用药次数为 2 次，每次的口服用药剂量为 0.5g。使

用替普瑞酮胶囊保护胃黏膜，采取口服给药方式，每日

口服用药次数为 3 次，每次的口服用药剂量为 50mg。使

用氟哌噻吨美利曲辛片治疗消化不良伴精神心理因素症

状，采取口服给药方式，每日口服用药次数为 1 次，每

次的口服用药剂量为 10.5mg。上述药物均连续有服用 1

个月。 

1.5 观察指标 

①临床治疗总有效率情况。 

②不良反应发生率情况。 

③症状改善时间情况。 

④Hp 阴转率及复发率情况。 

1.6 统计学处理 

导入 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，计量资料以

( sx ± )的形式表示，计数资料以率（%）的形式表示，

分别使用 t 与 X2 方式进行检验，检验水准α=0.05。 

2.结果 

2.1 观察比对临床治疗总有效率 

通过比对可知，两组指标存在显著差异，P<0.05，

见表 1。 

表 1 观察比对临床治疗总有效率[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组（n=45） 16（35.56） 20（44.44） 9（20.00） 36（80.00） 

试验组（n=45） 38（84.44） 6（13.33） 1（2.22） 44（97.78） 

X2 22.407 10.601 -- 7.200 

P 0.000 0.001 -- 0.007 
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2.2 观察比对不良反应发生率 

通过比对可知，两组指标存在显著差异，P<0.05，

见表 2。 

表 2 观察比对不良反应发生率[n（%）] 

组别 腹泻 胃溃疡 贫血 总发生率 

对照组（n=45） 4（8.89） 3（6.67） 2（4.44） 9（20.00） 

试验组（n=45） 1（2.22） 1（2.22） 0（0.00） 2（4.44） 

X2 1.906 1.047 2.046 5.075 

P 0.167 0.306 0.153 0.024 

2.3 症状改善时间比较 

试验组的症状改善时间明显较短，比较对照组存在

显著差异，P<0.05，见表 3。 

表 3 症状改善时间比较（d） 

组别 腹胀改善时间 恶心改善时间 呕吐改善时间 

对照组（n=45） 5.24±1.79 5.16±1.92 4.65±1.74 

试验组（n=45） 3.12±1.24 3.56±1.31 2.73±0.92 

t 6.531 4.618 6.544 

P 0.000 0.000 0.000 

2.4Hp 阴转率及复发率比较 

试验组的 Hp 阴转率明显较高，复发率明显较低，比

较对照组存在显著差异，P<0.05，见表 4。 

表 4 Hp 阴转率及复发率比较[n（%）] 

组别 Hp 阴转率 复发率 

对照组（n=45） 36（80.00） 8（17.78） 

试验组（n=45） 43（95.56） 1（2.22） 

X2 5.075 6.049 

P 0.024 0.014 

3.讨论 

诸多因素均会导致慢性萎缩性胃炎的发生，包括 Hp

感染、自身免疫反应、不良饮食习惯等，不仅会持续性

的影响机体健康，还会降低患者的生活质量[5]。依据相关

学者的研究发现，慢性萎缩性胃炎被视为胃癌前病变，

因此需要加强对该疾病的重视，采取及时有效的措施进

行治疗[6]。临床中医生主要使用药物疗法进行治疗，通过

运用能够清除 Hp 的药物，能够有效的缓解病情；运用胃

黏膜保护剂，能够加强对胃黏膜的保护，提升其防御功

能；之后调控胃酸及内因子的分泌，改善微循环，从而

可有效的保持胃内微环境的平衡与稳定，恢复期正常的

消化功能[7]。为有效的实现上述目标，当前临床医生开始

积极运用消化内科临床治疗方式。 

在消化内科临床治疗中，医生主要采用四联用药方

式进行治疗，包括艾司奥美拉唑镁肠溶片、胶体果胶铋

胶囊、阿莫西林胶囊、克拉霉素片。司奥美拉唑镁肠溶

片是一种质子泵抑制剂，能够对胃酸的分泌进行有效的

控制、减少，并且还能够使 Hp 生长条件得以有效的破坏。

阿莫西林胶囊与克拉霉素片能够有效的抑制甚至杀灭

Hp。在使用胶体果胶铋胶囊后，可形成一层弥散性保护

层，防止胃黏膜受到不良刺激，从而能够有效的改善症

状，并提升 Hp 根除率。在根除 Hp 的治疗过程中，胃黏

膜的炎性反应会不断消失，使 DNA 氧化损伤获得有效的

清除，同时还能够对胃酸分泌状态进行改善，使胃内微

环境保持稳定。为患者使用替普瑞酮，能够对其胃肠黏

膜予以良好的保护。在使用消化内科临床治疗方式后，

有效的的清除了各类致病因子，避免胃黏膜上皮、腺体

萎缩情况的持续加剧，使得癌变的风险性在较大程度上

降低，提升患者的健康水平与生活质量。若患者存在消

化不良情况，医生还能够为其使用氟哌噻吨美利曲辛进

行治疗，在改善症状的同时使其保持良好的心理状态。

通过结果可知，试验组的临床治疗总有效率、不良反应

发生率、症状改善时间、Hp 阴转率及复发率等指标均显

著较优，提示消化内科临床治疗存在较大的作用。 

综上所述，本研究认为慢性萎缩性胃炎患者的消化

内科临床治疗能够使患者获得良好的效果。 
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