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老年慢性胃炎的循证指南与治疗策略

宫桂花

老年人慢性胃炎是多种病因引起的胃黏膜慢性

炎症性病变，发病率随年龄增加而升高，中年以上内

镜诊断为慢性胃炎者占55％～75％，60岁以上者的

萎缩性胃炎发病率为72．4％～92．5％。在内科慢

性病中，老年人慢性萎缩性胃炎患者占有绝对多数，

因此需予关注。中华医学会消化病学分会于2000

年制订了全国慢性胃炎研讨会共识意见[1J之后，又

于2006年9月通过了“中国慢性胃炎共识意见”(下

简称“共识”)[2]。共识从病理组织学、内镜、病因学、

诊断、治疗等多角度进行了更科学、全面的阐述。本

文以共识意见为依据，重点解读老年慢性胃炎的规

范化、个体化治疗，目的是提高老年人健康水平及生

存质量。

1慢性胃炎的诊断

慢性胃炎分三种类型：非萎缩性胃炎(浅表性胃

炎)；萎缩性胃炎(自身免疫性、多灶萎缩性胃炎)；特

殊型胃炎(化学性、放射性、淋巴细胞性胃炎)。诊断

需依据胃镜及活检病理检查确定。病理诊断中有5

种组织学变化要分级，分别为幽门螺杆菌(Hp)感

染、慢性炎症、活动性、萎缩和肠化，分成无、轻度、中

度和重度四级。异型增生是重要的胃癌癌前病变，

分为轻度和重度二级。

2慢性胃炎的治疗

2．1病因学治疗

2．1．1根除幽门螺杆菌感染Hp感染在慢性胃

炎的病因学中占主导地位，感染率为50％～60％，

而活动性胃炎的感染率高达80％～95％。美国国

立卫生研究所、欧洲幽门螺杆菌研究组(EHPSG)和

我国中华医学会消化分会治疗指南推荐的根除方案

是，一种标准剂量的质子泵抑制剂(即奥美拉唑

20mg、兰索拉唑30mg或泮托拉唑40 mg，2／d)加抗

生素的2种(克拉霉素0．59，2／a；阿莫西林1．09，

收稿日期：2006—10—27

作者单位：100853北京市，解放军总医院南楼保健科

作者简介：宫桂花，女，1955年10月生，山东莱西人，医学硕士，主任医

师，科主任。Tel：010—66939613

2／a和甲硝唑0．49，2／d)，疗程为7d[3|。上世纪90

年代始，临床上广泛应用三联疗法根除Hp，初治根

除率可达80％～90％，治疗后胃黏膜活动性炎症消

失，慢性炎症程度减轻，是消除或改善消化不良患者

症状治疗方案中经济有效的策略。其后的研究表

明，Hp复发率高，停药1年后Hp阳性率超过半数，

根除率逐步降低的主要原因是耐药菌株的产生，老

年人因基础病常反复应用抗生素，耐药问题更突

出n1。为此，国内治疗共识推荐，对有明显异常的

Hp相关性胃炎(内镜下胃黏膜糜烂，病理活检示中

至重度萎缩及肠化、异型增生)或有胃癌家族史者、

消化不良症状经常规治疗疗效差、伴有糜烂性十二

指肠炎者行根除治疗。临床已按共识意见对Hp感

染者进行选择性治疗，并对治疗方案进行调整，给予

含左氧氟沙星的四联(标准剂量质子泵抑制+枸缘

酸铋钾0．229+左氧氟沙星0．29+阿莫西林1．og，

2次／a×7d)方案补救治疗Hp的临床研究表明，此

方案安全有效，根除率分别为78．79％和

83．87％[5]。有关Hp根除治疗失败的原因较为复

杂，除Hp本身原因外，还与宿主因素如治疗的依从

性、机体免疫状态以及环境因素相关，是目前尚待解

决的问题。

关于根除Hp对胃黏膜萎缩和肠化的影响一直

存在争议，就萎缩本身而言，尚无逆转性治疗。有观

点认为，胃黏膜始终处于损伤和修复的动态平衡之

中，炎症、萎缩、肠化是必然的过程，应积极控制各种

致病因素所致的活动性炎症，减慢萎缩的进程【61。

2．1．2 其他病因学治疗 临床医师对Hp阴性者

应注重病史的询问，长期刺激性食物、酒精、吸烟等；

药物因素对胃黏膜的损伤在老年组也十分突出，常

因心脑血管疾病、退行性骨关节病等，长期服用阿司

匹林等非甾体类抗炎药，造成药物性黏膜损伤；胃肠

动力障碍、幽门括约肌功能不全等疾病使十二指肠

液反流，直接损伤胃黏膜。应针对患者的上述病因

选择以强化胃黏膜屏障功能为主的治疗。

2．2 症状学治疗 流行病学研究表明，慢性萎缩性

胃炎患者的症状缺乏特异性，多数患者无症状，有症

状者主要为非特异性消化不良，如持续或反复发作

的上腹痛、腹胀、餐后饱胀、厌食、恶心、嗳气、反酸、
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烧心等症候群，显著影响患者的生活质量。因此，症

状学治疗在临床上占的比重较大，临床医师应予

重视。

在制订治疗策略之前，应注意以下情况：(1)临

床症状与组织学炎症程度无平行关系；(2)消化不良

症状在不同时期可以是器质性的也可以是功能性

的；(3)同一患者在不同时期受多种因素影响，临床

症状各不相同，其变化无规律可循；(4)疗效的个体

差异较大，治疗上应以患者病理生理改变为依据，遵

循个体化用药原则；(5)注意伴随疾病如肝胆胰疾

患，酸相关性疾病，肠易激综合征等。治疗参照消化

不良处理流程L7J。

2．2．1 胃酸分泌异常或酸敏感性增高 常有胃黏

膜糜烂和以反酸、烧心、上腹痛等症状为主的不适。

胃酸与症状之间的关系并不十分明确，多数患者胃

酸分泌正常，常因黏膜化学感受器的感觉异常使对

胃酸的敏感性增加。对此型患者的抑酸治疗效果虽

有争议，但仍主张依症状严重程度选择抗酸剂、H：

受体拮抗剂或质子泵抑制剂治疗，部分患者能明显

缓解症状，提高生活质量。抑酸效果不好时可加用

促动力药。应当指出的是，老年患者同时合并胃食

管反流病者不在少数，症状明显者应行食管pH监

测，有利于指导治疗。

2．2．2 胃动力障碍50％～80％的患者存在胃动力

障碍，多数患者对胃扩张的敏感性增加，上腹饱胀、嗳

气，重者可有厌食、恶心或呕吐，影响进食量，体重减

轻，治疗以促动力药物为首选。常用药物：(1)多巴胺

受体拮抗剂，选择性如受体拮抗剂，能增加胃窦和十

二指肠运动，协调幽门收缩，促进胃排空，并能使胃肠

壁张力恢复正常，代表药物为多潘立酮；(2)五羟色胺

受体激动剂，选择性作用于胃肠壁内神经丛及神经末

梢的M2受体，引起乙酰胆碱释放，促进胃肠运动，改

善腹胀，嗳气等消化不良症状，主要有马来酸曲美布

汀、莫沙必利、盐酸伊托必利等。

2．2．3 胃黏膜保护剂 是慢性胃炎应用较广泛的

一类药物，适用于黏膜糜烂、出血等急、慢性炎症。

常用药物有硫糖铝、果胶铋、I，谷氨酰胺呱仑酸钠颗

粒、替普瑞酮、瑞巴派特、吉法酯、依卡倍特。此外，

治疗胆汁反流性胃炎可用铝碳酸镁、熊去氧胆酸结

合胆盐、缓解症状效果良好，依个体不同情况可交替

使用上述药物。

2．2．4精神心理治疗 精神因素与消化不良症状

的发生有密切关系，半数以上患者兼有睡眠障碍、抑

郁、焦虑状态中的一种情况。临床上许多患者的上

腹不适症状因各种生活应激事件诱发或加重，情绪

或心理因素可通过大脑边缘系统和下丘脑使植物神

经功能发生改变，导致胃肠功能障碍。经常规治疗

无效或疗效差者应给予心理疏导或心理治疗，三环

类药物黛力新对多种原因引起的抑郁、焦虑状态，功

能性胃肠紊乱有较好的调理作用，适用于各型消化

不良的辅助治疗，症状明显者可应用帕罗西丁、阿米

替林治疗。

3慢性胃炎的转归与随访

3．1慢性胃炎的转归 (1)对有明显异常的Hp相

关性胃炎者应尽可能根除Hp，研究发现，根除Hp

可明显减缓癌前病变的进展，并有可能减少胃癌发

生的危险阳'9]。(2)慢性胃炎可持续存在，即便是根

除了Hp，其他理化因素、心理应激等多种因素的影

响，使胃黏膜炎症常是伴随终生的慢性、持续性过

程。内镜随诊有不同程度的黏膜糜烂，活检组织学

以慢性炎为主或伴急性炎，对症治疗并不能使黏膜

糜烂痊愈，如何看待胃黏膜的持续性炎症，其转归如

何?Hp相关性胃炎的发展和结局受Hp感染、环境

和宿主等因素影响。其中部分患者Hp持续阳性，

对Hp治疗反应不敏感，组织学多为慢性炎表现，有

或临床症状不明显，不符合Hp治疗标准。Toljamo

等Ll叫对117例内镜诊断胃黏膜糜烂的患者随访17

年显示，绝大部分胃黏膜糜烂患者的病程呈慢性持

续性或复发性过程，与多种因素有关，随防观察未见

组织学进展，认为其危害不大。其他相关危险因素

是，<20％的Hp相关性胃炎可发生消化性溃疡，以

胃窦炎症为主者易发生十二指肠溃疡，多灶萎缩者

易发生胃溃疡。此外，环境、理化等多因素亦可影响

慢性胃炎的转归。

3．2慢性萎缩性胃炎的随访 内镜随诊是最有效

的方法，一般而言，萎缩性胃炎伴肠化或异型增生发

生胃癌的危险性增加，每年的癌变率为0．5％～

1％。不伴有肠化和异型增生的萎缩性胃炎患者可

每1～2年行内镜和病理随诊一次；中至重度萎缩伴

肠化者每年随诊一次；有不典型增生者应缩短内镜

随诊时间，旨在最大限度地发现早期病变。重度异

型增生患者需立即行胃镜及病理复查，必要时行手

术或内镜下局部治疗。应用色素内镜、放大内镜对

胃黏膜的观察更为精细，能清楚看到胃小区和胃小

凹的结构，结合黏膜染色观察高危人群黏膜病变的

形态学变化更有优势，其诊断的敏感性、特异性及准

确性均明显高于普通内镜，据报道，放大内镜诊断正

确率可达82．4％～94．3％。
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