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[摘 要] 目的：分析慢性萎缩性胃炎患者消化内科临床治疗效果。方法：纳入本次研究患者的

数量为 116例，2024 年 1 月-2024年 6 月，依据患者入院治疗时间的先后顺序分成对照组和实

验组，每组 58例患者，对照组常规治疗，实验组消化内科综合治疗，对比两组患者治疗效果，

评估患者的胃镜下病理评分和患者的血清胃蛋白酶原以及胃泌素水平。结果：两组患者通过开

展不同的治疗方案后，实验组患者治疗效果优于对照组，p<0.05，对比患者的胃镜下病理评分，

实验组优于对照组，p<0.05，评估患者的胃泌素水平，实验组优于对照组，p<0.05。结论：对慢

性萎缩性胃炎患者行消化内科治疗，可以提升患者的治疗效果，改善患者的病理症状，提升患

者的胃功能，值得提倡。
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Abstract: Objective: To analyze the clinical therapeutic effect of patients with chronic atrophic gastritis
in the Department of Gastroenterology. Method A total of 116 patients were included in this study.
From January 2024 to June 2024, they were divided into the control group and the experimental group
based on the order of their admission for treatment, with 58 patients in each group. The control group
received conventional treatment, while the experimental group received comprehensive treatment in the
Department of Gastroenterology. The therapeutic effects of the two groups were compared. Evaluate the
patient's pathological score under gastroscopy and the levels of serum pepsinogen and gastrin. Result:
After different treatment plans were implemented for the two groups of patients, the treatment effect of
the experimental group was better than that of the control group, p<0.05. By comparing the pathological
scores under gastroscopy of the patients, the experimental group was better than the control group,
p<0.05. When evaluating the gastrin level of the patients, the experimental group was better than the
control group, p<0.05. Conclusion: The treatment of patients with chronic atrophic gastritis in the
department of gastroenterology can enhance the therapeutic effect of patients, improve their pathological
symptoms, and improve their gastric function. It is worthy of promotion.
Keywords: Chronic atrophic gastritis; Department of Gastroenterology; Treatment

引言

慢性萎缩性胃炎（Chronic atrophic grastritis，CAG）是

指胃黏膜已经出现明显萎缩的慢性消化系统疾病。疾病的诱

因相对较为复杂，与日常饮食不规律、动脉硬化、嗜烟酒、

胃血流量受限相关，而患者不良的生活以及饮食习惯，作为

患者出现胃黏膜病变的重要因素。而且若机体感染幽门螺杆

菌（Helicobacter pylori, Hp）也是诱发患者出现 CAG的重要

因素。该病在初期的临床症状不明显，患者在疾病的初期察

觉的难度相对较大，随着疾病的不断进展，患者易出现胃出

血的风险，患者发病后若未得到专业且规范的治疗，会导致

疾病不断进展，对患者的生命健康造成较大的威胁[1]。当前

针对该病诊断多通过胃镜以及病理诊断为主，但需要以病理

检查结果为依据。与血清学检查相比，CAG患者胃底腺黏膜

减少，患者的细胞顺应性下降。完善患者的治疗，满足患者

治疗需求促进其恢复十分重要，常用药物包括甲耠唑、奥美

拉唑、阿莫西林等，不同的药物配合需要结合患者的年龄、

病情的变化、身体的状态相关。故为进一步探析消化内科治

疗 CAG的治疗方案，满足其治疗需求，本文就慢性萎缩性
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胃炎患者消化内科临床治疗分析进行讨论，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入本次研究患者的数量为 116例，时间范围 2024年 1

月份至 2024年 6 月份，依据入院时间先后顺序分成对照组

和实验组，每组 58例，对照组年龄范围 37-75岁之间，平均

年龄 57.25±2.14岁，男性患者 38例，女性 20例，实验组

患者年龄范围 36-76岁，平均年龄 57.34±2.36岁，男性 37

例，女性 21例，分析所有患者的基础资料，p>0.05，可开展

研究。

纳入标准：符合 CAG的诊断标准；临床资料齐全；精

神健康；自愿参与本次研究；

排除标准：合并恶性肿瘤；严重的肝肾功能障碍或者心

脑血管疾病；存在其他慢性消化系统疾病；

1.2 方法

对照组患者提供奥美拉唑、枸橼酸铋钾；克拉霉素、阿

莫西林；联合治疗，治疗期间监测患者的症状，若患者反酸

症状得到改善时，调整奥美拉唑剂量，每日 1-2次，日常用

量每日应在 200g/d以下；若病情加重时，可以增加到 750g/d[2]。

实验组在对照组基础上提供替普瑞酮 ，每日剂量 50mg/

次，每日三次，餐后半小时服用，所有患者均干预两周，提

醒患者治疗期间远离烟酒，不吃辛辣刺激性的食物，不服用

降压药物，合理地调整作息，建立规律的饮食习惯[3]。

1.3 观察指标

1.3.1 分析两组患者治疗效果（显效，患者临床症状完

全消失；胃镜检查下无异常；有效；症状明显消失，但胃镜

检查仍存在轻微不良症状；无效，症状无改善或者加重）。

1.3.2 分析两组患者的血清胃蛋白酶原、胃泌素水平，

患者治疗前后采集肘静及血数量为 5ml，离心后处理，并检

测。

1.3.3 分析患者的胃镜下病理评分，所有患者治疗前后

均进行胃镜病理评分，评分越高，症状越重。

1.4 统计学方法

参与本次研究当中，文中所生成的数据均使用SPSS 21.0

数据包处理，计数用（n%）代表率行 X2检验，P<0.05 显现

检验结果有意义。

2 结果

2.1 实验组患者治疗效果更佳，p<0.05。

表 1 分析两组患者的治疗效果（例/%）

组别
数

量
显效 有效 无效 有效率

对照

组
35 24（68.57%） 6（17.14%） 5（14.29%） 30（85.71%）

实验

组
35 32（91.43%） 2（5.71%） 1（2.86%） 34（97.14%）

x2 5.167

p <0.05

2.2 治疗后，实验组患者血清胃蛋白酶原以及胃泌素水

平优于对照组，p<0.05。
表 2 对比两组患者的血清胃蛋白酶原、胃泌素水平

组别
PG-I(ug/L) PG-II(ug/L) PI-I/PG-II G-17（pmol/L) PGE2(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照

组

32.75±
10.21

49.52±
5.51

13.21±
2.02

10.25±
2.21

2.19±
1.12

4.72±
0.88

3.78±
0.51

5.72±
1.41

27.61±
5.22

38.57±
4.22

实验

组

32.58±
5.66

60.13±
5.88

13.19±
2.07

8.14±
1.12

2.92±
0.98

5.87±
0.96

3.81±
0.66

7.93±
0.68

27.57±
5.41

60.63±
10.27

t 0.514 10.145 0.398 8.554 0.467 7.154 0.682 8.642 0.226 9.541
p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
2.3 对照组患者治疗前，肠上皮生化病理评分为 1.56±

0.24分；活动性评分为 1.63±0.62分；黏膜炎症反应为 1.54

±0.31分；萎缩评分为 1.25±0.21分；异性增生评分为 0.12

±0.04分；治疗后，肠上皮生化病理评分为 1.01±0.21分；

活动性评分为 1.31±0.42分；黏膜炎症反应为 1.21±0.14分；

萎缩评分 0.91±0.14分；异性增生评分为 0.09±0.01分；

实验组患者治疗前，肠上皮生化病理评分为 1.53±0.21

分；活动性评分为 1.64±0.51分；黏膜炎症反应为 1.51±0.24

分；萎缩评分 1.28±0.17分；异性增生评分为 0.13±0.03分；

治疗后，肠上皮生化病理评分为 0.84±0.17分；活动性评分

为 1.12±0.21分；黏膜炎症反应为 1.14±0.08分；萎缩评分

0.64±0.12分；异性增生评分为 0.03±0.01分；治疗后，实

验组患者的病理评分优于对照组，p<0.05。

3 讨论

慢性萎缩性胃炎作为常见的消化系统疾病，主要依据胃

镜或者病理检查来诊断疾病。随着当前人们健康意识提升，

越来越多的人群加入胃镜筛查当中，慢性萎缩性胃炎诊断的

准确率进一步提升。慢性萎缩性胃炎患者的发生与年龄、Hp、

饮酒、睡眠质量关系密切。患者受到年龄的影响，其自我修

复能力下降，而且患者随着年龄的增加，生理性退行性改变

的产生，人们出现慢性萎缩性胃炎的风险增加[4-5]。从临床研

究来看，Hp感染率以及慢性萎缩性胃炎的发病率呈现明显

的相关性。从流行病学的角度来看，在发展中国家当中，有

70%的人群感染了 Hp，而发达国家当中的老年群体感染 Hp
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的概率也达到了 50%。我国人口基数庞大，Hp感染率较高。

幽门螺杆菌作为一类致癌物，与慢性萎缩性胃炎关系密切，

该病病程长，癌变的风险高，而且易反复发作，患者受到疾

病的影响，易导致患者出现抑郁或者焦虑的情况[6-7]。故对于

慢性萎缩性胃炎患者而言，积极的治疗，可以改善患者的临

床症状，促进其恢复。

临床选择甲硝唑、奥美拉唑、克拉霉素进行治疗，若患

者存在恶心、呕吐或者胃胀时，需要增加抑酸类药物，有效

地保护患者的胃黏膜，提升患者治疗效果。但在消化内科治

疗期间，应结合患者的病情，制定合理的用药方案。替普瑞

酮，作为临床使用率较高的治疗药物，该药物作为一种新型

的胃肠黏膜保护剂，为患者治疗期间，可以改善患者的胃黏

膜病变情况，同时具有抗溃疡的效果，患者服用该药物后，

可以促进患者胃黏膜和胃黏液磷脂、再生防御因子和高分子

糖蛋白等相关成分更有效地生产，继而有效地保护患者的胃

黏膜，故为患者治疗期间，合理地控制好患者的药物剂量，

可以提升患者的治疗效果[8-9]。

通过对两组患者提供不同的治疗方案后，实验组患者的

治疗效果优于对照组，p<0.05，对比患者的血清胃蛋白酶原

以及胃泌素水平、胃镜下病理评分明显优于对照组，p<0.05，

分析原因：联合治疗，可以有效地满足患者的治疗需求，摆

脱了单一治疗的不足之处，更有效地提升患者胃肠功能，修

复患者的胃肠黏膜，改善了患者的病变组织，确保血液的流

通相对更为顺畅，满足了患者的治疗需求[10]。

综上所述，针对慢性萎缩性胃炎患者治疗期间应结合患

者的具体情况，在开展基础治疗的同时，添加替普瑞铜，具

有积极的治疗优势，在提升患者治疗有效率的同时，收到了

更高的治疗效果，明确相关注意事项，提升患者的健康水平，

值得在临床进一步推广实施。
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