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一、慢性浅表性胃炎发病原因
（一）幽门螺杆菌感染
幽门螺杆菌为革兰氏阴性微需氧杆菌，幽门螺杆

菌感染是慢性浅表性胃炎的主要发病原因之一。大多
数细菌在胃内的强酸性环境下是无法生存的，而幽门
螺杆菌可以释放一种称为尿素酶的酶类，通过产生碱
性的NH3，保持细菌周围的中性环境，在胃黏膜定植。
同时幽门螺杆菌还可以分泌空各种毒素与相关蛋白，
进而引起炎症。幽门螺杆菌的细胞壁更是可以作为一
种抗原诱发机体的免疫反应。因此长期的幽门螺杆菌
可以导致胃黏膜出现慢性的炎症反应，进而导致胃炎
的发生。

（二）物理性损伤
酒精、浓茶、咖啡以及进食硬质粗糙的食物或过

冷过热的食物可导致胃黏膜反复性的物理损伤。
（三）化学性损伤
非甾体类消炎药（NSIAD，如阿司匹林）的服用可

抑制前列腺素的合成，引发黏膜屏障的损害，保护因
素减弱进而导致黏膜损伤。香烟中的尼古丁可引发胃
黏膜血液循环不足。此外，各种原因的胆汁反流也可
导致黏膜的损伤。

二、化学药物治疗慢性胃炎的难点
慢性胃炎的治疗主要包括根除Hp以控制病因、改

善消化不良症状和改善胃黏膜病理组织学三个方面，
目前通过化学药物治疗，临床上已在控制病因和改善
患者症状两个方面取得较好的效果，但仍存在某些难
点和不足，尤其是在改善胃黏膜病理组织学（萎缩、
肠化、异型增生）方面缺少有效手段。

（一）铋剂四联疗法为Hp根除的主要选择，但其
具有局限性

根除Hp可消除炎性反应，有效改善临床症状，减
缓病理组织学进展。以抗生素和PPI主导的Hp根除方
案为治疗Hp相关胃炎的有效方法。近年来，随着广谱
抗生素的滥用，抗生素耐药现象日益严重，导致Hp根
除率明显降低，经典三联疗法对Hp的根除率已远低于
80%，且常见的序贯疗法、伴同疗法等对中国患者没
有明显优势。面对抗生素耐药率上升的挑战，我国第
五次Hp感染处理共识推荐铋剂四联方案（铋剂+PPI+2
种抗菌药物）用于临床一线治疗，Hp根除率较三联疗
法显著提高。然而，铋剂四联疗法的应用存在一些弊
端，例如，部分患者对铋剂不耐受，使用铋剂后发生
恶心、呕吐等胃肠道症状。

（二）难以逆转病理组织学改变
目前认为“慢性胃炎—慢性萎缩性胃炎—肠上皮

化生—异型增生—胃癌”是胃癌演变的主要模式，因
此，逆转胃黏膜组织学病变是预防胃癌发生的关键环
节，也是慢性胃炎重要的治疗目标。

三、针对化学药物治疗难点，中成药是另一种选择
（一）提供铋剂之外的选择
多种中成药对Hp根除具有良好疗效。一项随机对

照研究将Hp相关慢性胃炎患者随机分为2组，治疗组给
予摩罗丹、雷贝拉唑、阿莫西林、克拉霉素治疗，对
照组采用铋剂四联疗法（胶体果胶铋、雷贝拉唑、阿
莫西林、克拉霉素）治疗，疗程2周，停药4周后，采
用摩罗丹治疗的Hp根除率与铋剂四联疗法无统计学差
异，均接近85%。香砂养胃丸也被报道用于Hp根除，在
三联疗法基础上联用香砂养胃丸显著提高Hp根除率。

（二）逆转胃黏膜病理组织学改变
与化学药物相比，中成药对胃黏膜萎缩、肠化和

异型增生的改善具有一定优势。2017年《中国慢性胃
炎共识意见》提出，多种中成药可能改善胃黏膜病理
组织学改变。

四、中成药治疗的优势
（一）改善症状
中成药可多方位改善慢性胃炎的常见症状，研究

表明，单药应用摩罗丹6个月，慢性胃炎患者的上腹
痛、腹胀、嗳气、食欲减退等多种消化不良症状均得
到有效改善。保和丸可显著改善慢性胃炎患者腹痛症
状，其治疗慢性胃炎的临床疗效优于奥美拉唑胶囊。
附子理中丸也被报道用于改善慢性胃炎症状，附子理
中丸单药治疗2周，患者腹胀、反酸、灼烧感等症状评
分显著降低。

（二）消除胃黏膜炎症，促进黏膜修复
一项随机对照研究表明，在碳酸镁铝片基础上加

用胃炎康胶囊，连续治疗4周，患者胃黏膜充血、水
肿、糜烂评分均较治疗前显著降低，且改善程度显著
优于碳酸镁铝片单药治疗。

五、结语
综上，化学药物治疗慢性胃炎已取得良好疗效，

同时也存在一些难点和不足，中成药的合理应用可为
慢性胃炎的治疗方案优化提供新的思路。
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摘要：慢性胃炎的发生很多时候与饮食习惯有着密切关系，慢性胃炎是指由不同病因所引起的胃黏膜慢性
炎症，在临床上最常见的是慢性浅表性胃炎和慢性萎缩性胃炎，主要症状为食欲减退、上腹部不适和隐痛、嗳
气、泛酸、恶心、呕吐等，而且该病程缓慢，经常反复发作而很难治愈。文章就慢性胃炎新治疗进行了详细分
析。
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