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慢性萎缩性胃炎属于慢性消化系统疾病，幽门

螺杆菌（helicobacter� pylori，Hp）感染是其主要致病

因素，因此慢性萎缩性胃炎患者应考虑进行抗Hp治

疗

[1]

。 Hp感染可导致消化性溃疡、胃炎、胃癌等多种

疾病，Hp长期在胃部聚集会造成慢性萎缩性胃炎

[2]

。

随着抗生素的广泛应用，Hp对抗生素的耐药率逐渐

上升，以质子泵抑制剂为基础的四联药物方案对Hp

的根除率逐渐下降。 保护胃黏膜、根除Hp和补充抗

氧化剂是Hp阳性慢性萎缩性胃炎患者的主要治疗

方式

[3]

。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2015年1月至2016年12月在德

清县人民医院消化内科接受治疗的Hp阳性慢性萎

缩性胃炎患者110例，其中男性57例、女性53例，年

龄23～64岁，平均年龄（58.23±7.13）岁；纳入标准：

①患者经胃镜及病理检查确诊为慢性萎缩性胃炎；

②患者为Hp阳性感染；③患者临床资料完整，且治

疗依从性良好；④患者年龄＞18岁；⑤患者知情同

意且经医院伦理委员会批准。 排除标准：①有严重

心、肾、肝等疾病的患者；②有免疫系统疾病或血液

疾病的患者；③近期接受过相关治疗的患者；④有

阿莫西林、克拉霉素、埃索美拉唑、叶酸和替普瑞酮

药物禁忌证的患者；⑤妊娠期或哺乳期妇女。 将110例

患者用随机数表法分为两组，联合组55例和对照组

55例。 联合组男性28例、 女性27例； 平均年龄

（58.19±7.06）岁；对照组男性29例、女性26例；平均

年龄（58.24±7.03）岁。 两组患者在年龄、性别方面

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 对照组患者采用四联药物（阿莫西林+

克拉霉素+埃索美拉唑+枸橼酸铋钾）治疗，阿莫西

林胶囊（由广州白云山制药股份有限公司生产）500� mg

口服，每日三次。 埃索美拉唑片（由阿斯利康制药有

限公司生产）40�mg口服，每日一次。 克拉霉素片（由

河南福森药业有限公司生产）250�mg口服， 每日二

次。 枸橼酸铋钾胶囊（由济川药业集团有限公司生

产）600�mg口服，每日二次。 联合组患者在对照组的

基础上加用叶酸和替普瑞酮治疗，叶酸片（由天津

力生制药股份有限公司生产）10�mg口服，每日三次。

替普瑞酮胶囊［由卫材（中国）药业有限公司生产］，

50�mg，每日三次。 两组患者均连续治疗12周。

1.3� � 观察指标 ①治愈：无临床症状，萎缩全部消

失；显效：临床症状较轻，固有腺体萎缩消失，胃黏

膜以红色为主；有效：临床症状改善，萎缩、血管纹

减少；无效：未达到以上标准。 总有效率等于治愈、

显效及有效之和占总例数的百分比。 ②记录两组患

者腹痛、腹胀、纳差、嗳气、恶心、反酸的发作频率和

严重程度，每项满分为10分，发作频率和严重程度

各占5分，分数越高表示患者的症状越重。 ③采用酶

联免疫吸附法检测胃泌素水平。 记录Hp感染根除情

况，快速尿霉素试验和尿素呼气试验均为阴性可确

定为Hp根除。 ④统计两组患者的不良反应。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0进行统计学分

析。计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计量资料

采用t检验；计数资料采用χ

2

检验。 设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组临床疗效比较见表1

·经验交流·

强化胃黏膜保护方案辅助应用治疗Hp阳性

慢性萎缩性胃炎的疗效研究

宋金东 钟兴伟 文时继 刘志红

表1 两组患者的临床疗效比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

对照组 55

联合组 55

临床疗效 / 例

15

治愈

28

显效 有效

16 8

18 12

无效

3

10

总有效率

/％

94.55*

81.82
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注：*：与治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

表2 两组患者的症状积分比较/分

腹痛

4.95±1.84*

6.87±1.97

纳差

4.49±1.78*

6.29±2.12

腹胀

6.23±2.05

3.31±1.72*

3.16±1.39*

#

3.27±1.42*

#

1.46±1.15*

#

6.84±2.01 6.24±2.15 6.18±2.07

恶心

6.59±2.18

4.16±1.82*

3.04±1.37*

#

6.57±2.17

反酸 嗳气 总分

5.65±1.84 5.96±1.90 39.33±8.12

1.98±1.13*

#

2.47±1.42*

#

13.92±4.17*

#

5.62±1.85 5.93±1.91 39.26±8.14

3.42±1.68* 3.52±1.74* 23.14±5.83*

组别

联合组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

由表1可见， 联合组患者的治愈总有效率明显

高于对照组，差异有统计学意义（χ

2

=4.27，P＜0.05）。

2.2� � 两组患者治疗前后的各项症状积分和总分比

较见表2

由表2可见， 两组患者治疗前各项症状积分及

总分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.08、0.12、

0.13、0.05、0.08、0.08、0.05，P均＞0.05）。 联合组和对

照组患者治疗后各项症状积分及总分均明显低于

治疗前， 差异均有统计学意义（t分别=5.76、3.97、

6.63、3.65、5.28、3.47、9.54；5.14、4.65、7.91、6.31、

6.53、6.92、11.94，P均＜0.05）。 联合组患者治疗后的

腹痛、腹胀、纳差、嗳气、恶心和反酸症状积分及总

分均明显低于对照组治疗后， 差异均有统计学意

义（t分别 =5.76、4.65、7.91、6.31、6.53、6.92、11.94，P

均＜0.05）。

2.3� � 两组胃泌素水平及Hp转阴率比较见表3

� � � � 由表3可见， 联合组患者治疗后的胃泌素水平

高于对照组，Hp转阴率明显高于对照组， 差异均有

统计学意义（t=-17.65，χ

2

=4.25，P均＜0.05）。

2.4� � 不良反应 两组患者均完成整个治疗，治疗过

程中未见明显不良反应，血常规及肝、肾功能未见

明显异常。

3� �讨论

慢性萎缩性胃炎是胃黏膜发生萎缩性改变的

慢性胃炎，患者胃黏膜萎缩变薄，固有腺体萎缩，黏

膜层增厚，黏膜层淋巴细胞和浆细胞浸润

[4]

。 慢性萎

缩性胃炎会破坏患者的胃黏膜，形成淋巴滤泡和肠

上皮化生， 主要表现为反复发作的上腹部隐痛、食

欲减退。 慢性萎缩性胃炎如果治疗得当其治愈率很

高，但是由于部分患者的生活习惯和治疗依从性较

差，因此Hp根除不彻底，复发率升高。

Hp感染、年龄、胃癌家族史、胆汁反流等均是慢

性萎缩性胃炎的危险因素，Hp感染会造成胃内攻击

因子与防御修复因子失衡， 促进胃黏膜萎缩和肠

化，造成慢性萎缩性胃炎

[5]

。 Hp可引起多种胃肠道疾

病，如消化性溃疡、慢性活动性胃炎、慢性萎缩性胃

炎、胃癌等。 Hp定植于胃或十二指肠的黏膜表面，会

诱发胃肠道局部出现炎性反应及免疫反应，损害黏

膜局部的防御和修复机制，诱发萎缩性胃炎

[6]

。 Hp是

慢性萎缩性胃炎的重要危险因素，根除Hp可减轻慢

性萎缩性胃炎患者的胃萎缩和肠化生程度，降低胃

癌发病率。

本次研究结果显示，联合组患者治疗后的胃泌

素水平高于对照组（P均＜0.05）。胃泌素可以促进嗜

铬样细胞细胞分泌组胺， 从而促进壁细胞分泌盐

酸，改善胃黏膜的营养与血供及增殖

[7]

。 此外胃泌素

可以促进胃蠕动，增强幽门括约肌的收缩，阻断胆

汁反流，利于慢性萎缩性胃炎的治疗。 胃黏膜萎缩

时，黏膜内腺体减少，胃泌素水平相应下降，因此胃

泌素水平可以反映胃黏膜细胞的功能状态。 本次研

究结果显示，联合组患者的治愈总有效率明显高于

对照组，联合组患者治疗后的腹痛、腹胀、纳差、嗳

气、恶心和反酸症状积分及总分均明显低于对照组

（P均＜0.05）。慢性萎缩性胃炎发病的原因之一在于

患者胃黏膜血流量降低， 造成胃黏膜营养不良，分

泌功能和胃黏膜屏障功能下降，因此慢性萎缩性胃

炎治疗的重要环节是加强胃黏膜保护因子，促进损

伤黏膜修复。 替普瑞酮是萜烯类胃黏膜保护剂，可

以促进胃上皮细胞生长和组织重建，利于血管内皮

细胞生长，从而促进黏膜血管的修复和再生，增加

胃黏膜血流量，修复胃黏膜。 替普瑞酮可以加速胃

黏膜和黏液层高分子糖蛋白的合成，提高黏膜中磷

脂的浓度，从而提高胃黏膜的防御功能。 叶酸是水

表3 两组胃泌素水平及Hp转阴率比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别

胃泌素 /pmol/L

Hp 转阴 / 例（％）

对照组 3.31±0.42 5.28±0.61 42（76.36）

治疗前 治疗后

联合组 3.29±0.43 7.75±0.84* 50（90.91）*
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溶性B族维生素，主要成分为喋呤啶、谷氨酸和对氨

基苯甲酸，可以刺激消化道上皮细胞增殖，修复上

皮损伤。 叶酸通过调节基因甲基化水平合成DNA或

RNA，影响胃癌的发展进程；叶酸缺乏会降低原癌

基因甲基化水平，增强原癌基因表达水平，促进肿

瘤进展；补充叶酸可以减轻胃黏膜损伤，改善萎缩、

化生及异型增生的胃黏膜细胞。 刘庭玉

[8]

等研究结

果显示，Hp根除联合叶酸治疗能够减轻慢性萎缩性

胃炎患者胃黏膜炎性反应， 改善胃萎缩和肠化生，

与本文研究结果相似。 当然本次研究尚有不足之

处，本次研究样本数过少，还有待扩大样本量研究，

其次可延长随访时间，观察患者的远期疗效。

综上所述，叶酸联合替普瑞酮辅助四联药物方

案治疗Hp阳性慢性萎缩性胃炎的疗效明显，提高胃

泌素水平和Hp转阴率，安全性较好。
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胸心外科

纵隔肿瘤是胸外科较常见的一类疾病，多数无

明显症状，部分可伴有胸闷、乏力、咳嗽、肌力下降

等症状。 手术切除是治疗纵膈肿瘤的最有效方法

[1]

，

传统的开胸手术或纵劈胸骨手术创伤大， 恢复慢。

随着胸腔镜技术的发展，胸腔镜下纵膈肿瘤切除逐

渐应用于临床。 目前，临床上常用的术式为三孔法

或单操作孔（即两孔法），而单孔全腔镜下的纵隔肿

瘤切除或全胸腺切除术报道尚少。 本次研究回顾性

分析26例单孔手术患者，并与传统三孔手术进行比

较。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2015年1月至2016年5月武警

浙江省总队嘉兴医院胸心外科26例纵隔肿瘤病例

做为观察组，均在单孔下完成，其中男性11例、女性

15例；平均年龄（47.38±2.85）岁；肿瘤大小平均为

·经验交流·

单孔全胸腔镜手术治疗纵隔肿瘤的临床分析

郭大为 张志豪 王细勇 肖怀清 兰纲
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