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[摘 要] 目的：慢性萎缩性胃炎患者消化内科临床治疗分析。方法：该研究总共纳入 150例研

究对象，均是 2025年 1月到 2026年 1月到医院诊治的慢性萎缩性胃炎患者，以随机数字表法

为分组原则，划分为对照组（常规铋剂四联疗法）、观察组（常规铋剂四联疗法联合摩罗丹治

疗）。对实施过程中两组患者相关指标数据做整理记录，结合统计学系统进行对比观察，分析

优化铋剂四联疗法联合摩罗丹治疗的应用价值。结果：观察组临床有效率高于对照组，临床症

状改善时间短于对照组，胃黏膜各级病理损伤修复、不同分级病变改善优于对照组，（P＜0.05）。
结论：常规铋剂四联疗法联合摩罗丹治疗慢性萎缩性胃炎，能显著提升临床疗效，快速缓解患

者临床症状，促进胃黏膜病理修复，值得推广应用。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical efficacy of bismuth-based quadruple therapy combined
with Moluodan in the treatment of chronic atrophic gastritis (CAG). Methods: A total of 150 patients
with CAG admitted from January 2025 to January 2026 were randomly divided into control group (75
cases, conventional bismuth quadruple therapy) and observation group (75 cases, quadruple therapy plus
Moluodan). The total effective rate, symptom relief time and improvement of gastric mucosal
pathological lesions were compared between two groups. Results: The observation group had higher
total effective rate, shorter symptom remission time and better repair of atrophic, intestinal metaplasia and
dysplasia lesions (all P ＜ 0.05). Conclusion: Combined regimen of bismuth quadruple therapy and
Moluodan can significantly improve curative effect, rapidly relieve clinical symptoms and promote gastric
mucosal pathological repair, which is worthy of clinical promotion.
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引言

慢性萎缩性胃炎是一种典型的消化系统疾病，它的主要

症状就是胃黏膜上皮和腺体出现萎缩的现象，而且伴有细胞

数量减少以及组织结构变得十分薄的特点，且多合并肠上皮

化生（intestinal metaplasia，IM）、异型增生（dysplasia，DYS）

等胃癌前病变，其病理生理过程涉及细胞增殖与凋亡失衡、

氧化应激反应异常、免疫微环境紊乱及表观遗传调控异常等

多重复杂机制，已被国内外医学界明确界定为胃癌前状态的

核心亚型[1]。伴随着社会经济的发展以及生活方式的改变，

幽门螺杆菌（Hp）的感染率不断上升，使本病的发病率也不

断升高，而且有向年轻化的趋向，在中国，总体患病率约

25%～30%，60岁以上人群可达 35%以上；同时 Hp阳性的

病人发生胃癌的风险比非感染者要高很多，大约是普通人的

2到 3倍，该流行病学特点是必须要采取干预措施的要求[2]。

该病的病理过程比较复杂，幽门螺杆菌（H.pylori）感染

是造成疾病的主要诱因，约 70%～80%的患者胃内均有该菌，

Hp长久驻留会持续削弱胃黏膜屏障的功能，还会导致腺体

组织产生不可逆的损害。除此之外，胆汁反流、免疫功能紊

乱、不合理的饮食、遗传易感性、精神压力等诸多方面也对

疾病的进展起到影响，由于临床表型没有特异性标志物，大

多数病人出现非典型上腹部疼痛或者消化道不适等症状之

后，才会有明显的主观感觉，并且大部分时候都没有出现明

显的症状表现，只有在做内镜检查的时候才能够得到准确的

诊断结果，这就使得早期的筛查和诊断变得十分困难[3]。

临床干预的主要目的就是根除幽门螺杆菌、减轻症状、

抑制病情进展、减少发生恶变为胃癌的概率，虽然以铋剂为
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基础的四联疗法作为根除 Hp的标准治疗方案，在广泛的使

用中，但是由于抗生素耐药性问题越来越严重，使得这种疗

法的效果受到限制。西医药物单用对这种疾病造成的胃黏膜

萎缩、肠上皮化生逆转效果不大，此时，把中医同现代医学

融合起来的综合治疗方法有明显的优势，摩罗丹作为中医治

疗慢性萎缩性胃炎的经典中成药，契合“健脾益气、活血解

毒”的核心治则，可通过多靶点调控胃黏膜微循环、促进受

损腺体修复、抑制肠化生进展，又能借助加强与传统四联疗

法的协作来改善疗效[4]。

为探讨最佳治疗方案，本研究选取我院 150例患者，对

比常规四联疗法与常规四联疗法联合摩罗丹的疗效，结合临

床指标及随访，为临床治疗提供科学参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2025年 1月到 2026年 1月，我院共接收慢性萎缩性胃

炎患者，共计人数 150例，以随机分组方式均分为两组，对

照组人数 75例，男女比例分别为 39/36例，年龄区间涉及：

（42-77）岁，平均值：（59.50±8.00）岁，观察组人数 75

例，男女比例分别为 38/37例，年龄区间涉及：（42-78）岁，

平均值：（60.00±8.03）岁，组间基线数据 P>0.05，满足研

究开展要求。

1.2 方法​

治疗全程中，两组均实施基础护理措施：引导患者建立

科学饮食模式与健康生活习惯，以清淡易消化食物为主，忌

食辛辣、生冷、油腻及刺激性食物，杜绝暴饮暴食，严格戒

烟限酒；保持规律作息，避免熬夜，维持良好情绪状态，防

止情绪剧烈波动、焦虑或抑郁等不良情绪通过神经-内分泌-

免疫网络调控影响胃黏膜功能；停用可能损害胃黏膜的非甾

体抗炎药、激素类药物等；定期追踪患者饮食、睡眠及症状

动态，提供个性化健康指导[5]。

1.2.1 对照组

采用常规铋剂四联疗法治疗：本研究所用药物及具体的

给药方案为，奥美拉唑肠溶胶囊（由阿斯利康制药有限公司

提供，每粒 20毫克），每天服用 2次，每次 20毫克，整片

吞服，餐前 30分钟服用；克拉霉素片（由江苏恒瑞医药股

份有限公司生产，每片 0.25克），每天服用 2次，每次 0.5

克，餐后 30分钟服用；阿莫西林片（石药集团中诺药业（石

家庄）有限公司，0.5 g / 片），1.0 g / 次，每天服用 2次，

餐后 30分钟服用；胶体果胶铋胶囊（由浙江得恩德制药股

份有限公司生产，每粒 150毫克），每天分 3次服用，每次

150毫克，餐前 30分钟服用。上述所有的药品都必须严格按

照说明书的规定来使用。

1.2.2 观察组

采用常规铋剂四联疗法联合摩罗丹治疗：四联药物用药

方案、用药时长、服用时间与对照组无任何差异，仅额外联

合摩罗丹同步治疗。摩罗丹（邯郸制药股份有限公司生产，

浓缩丸），每次 55粒，每日 3次，饭前半小时服用，与四

联疗法同步实施。Hp根除后，继续予胶体果胶铋胶囊、摩

罗丹联用 8周，总疗程为 10周，通过延长黏膜修复周期，

巩固治疗效果，抑制胃黏膜萎缩及肠化生进展。

1.3 观察指标

观察对比临床有效率，临床症状改善时间，胃黏膜各级

病理损伤修复、不同分级病变改善。

1.4 统计学分析

本文使用 SPSS 24.0统计软件来处理数据，计量资料用

均值±标准差表示，组间差异性用独立样本 t检验或者卡方

检验（χ²检验）来检验，计数资料用百分比（n%）来描述，

P<0.05设为统计学意义的标准。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组临床总有效率为 94.67%，显著高于对照组的

77.33%，差异有统计学意义（P＜0.05），其中，观察组 75

例患者中，痊愈 28例（37.33%）、显效 35例（46.67%）、

有效 8例（10.67%）、无效 4例（5.33%）；对照组 75例患

者中，痊愈 16例（21.33%）、显效 27例（36.00%）、有效

15例（20.00%）、无效 17例（22.67%）。

2.2 两组临床症状消退时间比较

观察组上腹痛、腹胀、嗳气、反酸等主要临床症状的消

退时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

具体来看，观察组上腹痛消退时间为（3.12±1.06）d、腹胀

消退时间为（4.01±1.23）d、嗳气消退时间为（3.75±1.14）

d、反酸消退时间为（2.80±0.92）d；对照组上腹痛消退时

间为（5.42±1.55）d、腹胀消退时间为（6.76±1.82）d、嗳

气消退时间为（6.10±1.64）d、反酸消退时间为（4.76±1.42）

d，P值均＜0.001，组间差异均具有统计学意义。

2.3 胃黏膜各级病理损伤修复、不同分级病变改善对比

胃黏膜萎缩轻度 32例、中度 30例、重度 16例；肠上

皮化生轻度 31例、中度 27例、重度 17例；异型增生轻度

23例、中度 23例、重度 17例。观察组优于对照组，且统计

上存在差异（P＜0.05），见表 1。
表 1 对比胃黏膜各级病理损伤修复、不同分级病变改善[n(%)]

组别 例数
胃黏膜萎缩改善（%） 肠上皮化生改善（%） 异型增生改善（%）

轻度（%） 中度（%） 重度（%） 轻度（%） 中度（%） 重度（%） 轻度（%） 中度（%） 重度（%）

对照 75 20(62.50) 16(53.33) 6(37.50) 18(58.06) 12(44.44) 5(29.41) 10(43.48) 6(26.09) 2(11.76)
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组

观察

组
75 29(90.63) 24(80.00) 10(62.50) 27(87.10) 20(74.07) 7(58.33) 18(78.26) 12(52.17) 6(35.29)

P值 - ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05 ﹤0.05
3 讨论

慢性萎缩性胃炎属于一种有长期病程、反复发作并且呈

逐渐发展特点的特殊类型胃部疾病，治疗不恰当的话，它会

发展成异型增生或者恶化成胃癌，这对患者的健康造成严重

的危害[6]。在消化内科领域里，寻找安全有效的治疗方法来

阻止病情恶化、改善预后成为急需解决的问题，引起该类疾

病的主要病因之一是幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，HP）

感染的清除[7]。据目前的研究表明，根除 HP 可以明显改善

胃黏膜的炎症状况，还能推迟或者阻止胃黏膜萎缩、肠上皮

化生的发展，进而减少向恶性肿瘤转变的风险，目前临床常

用的是铋剂四联疗法，也就是质子泵抑制剂抑制胃酸分泌，

铋剂保护胃黏膜，加两种抗生素杀死幽门螺杆菌。由于不合

理用药现象越来越严重，抗生素滥用导致的耐药性问题也愈

加明显，传统的铋剂四联疗法效果越来越差，患者的症状和

病理学改善效果并不理想[8-9]。

在此基础上联合摩罗丹制定中西医结合方案，贴合慢性

萎缩性胃炎脾胃虚弱、气滞血瘀证型。该药含百合、茯苓等

十八味中药，多靶点起效：改善胃黏膜循环、修复损伤腺体，

减轻黏膜炎症，调节免疫、稳固胃黏膜屏障，还可缓解腹胀

嗳气等不适。与优化四联疗法联用，兼顾病因治疗、黏膜修

复与症状改善，达成综合诊疗效果。本研究结果显示，观察

组临床有效率显著高于对照组，症状消退时间显著缩短，胃

黏膜各级病理损伤修复、不同分级病变改善显著优于对照组，

充分证实该联合方案的临床优势[10]。

本研究以病理组织活检为胃黏膜萎缩判定标准，较胃镜

肉眼观察更精准，提升试验结论临床指导价值。

综上所述，优化铋剂四联疗法联合摩罗丹治疗慢性萎缩

性胃炎，能显著提升临床疗效，快速缓解患者临床症状，促

进胃黏膜病理修复，延缓癌前病变进展，值得推广应用。
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