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在消化内科门诊，常常遇到这样的场

景：有人拿着“慢性萎缩性胃炎”的检查报

告，因担心癌变而焦虑不安；也有人明明已

出现重度肠化生，却因无症状而疏于随访。

这种认知上的两极分化，源于对疾病本质的

不了解。根据《中国慢性胃炎诊治指南

（    年，上海）》显示，慢性萎缩性胃炎的

患病率约为      ，多数患者早期无明显

不适。更值得关注的是，它作为胃癌的“癌前

状态”，与胃癌发病率存在明确关联。因此，

正确认识这一疾病，了解其本质、病因、风险

分层及应对策略，既能避免不必要的恐慌，

也能提醒人们保持必要的重视。

并非胃变小
而是黏膜的结构改变

提到“萎缩性胃炎”，不少人会误以为是

“胃缩小了”，这其实是典型的认知误区。医

学上的“慢性萎缩性胃炎”，其核心变化在于

胃黏膜的“萎缩”与“化生”，与胃的体积毫无

关系。具体来说，是指胃黏膜上负责分泌胃

酸、消化酶的固有腺体，因长期损伤而逐渐

减少甚至消失。这些腺体如同胃黏膜上的

“功能小站”，一旦数量减少，胃的消化功能

就会受到影响。而“肠上皮化生”则是更特殊

的变化：胃黏膜细胞在持续刺激下，形态和

功能逐渐向肠道细胞“转变”。这种转变并非

随机发生，可分为两类：完全型肠化生（小肠

型）的细胞形态接近正常小肠上皮，恶变风

险较低；不完全型肠化生（结肠型）的细胞与

结肠上皮类似，与胃癌的关联更为密切，需

要重点关注和监测。

胃黏膜就像一层精密的“保护罩”，萎缩

是这层“保护罩”的功能单元减少，肠化生则

是“保护罩”的结构发生了异常改变。了解这

一点，就能明白“萎缩”不是器官的缩小，而

是黏膜功能的退化。

哪些因素在“侵蚀”胃黏膜
慢性萎缩性胃炎的发生并非偶然，而是

多种因素长期作用的结果，找到这些“元

凶”，才能从源头做好预防。

幽门螺杆菌（Hp）感染 在全球范围内，

幽门螺杆菌感染是导致萎缩性胃炎的首要

原因。这种细菌一旦定植在胃黏膜上，就会

释放毒素破坏黏膜屏障，引发慢性炎症。研

究显示，感染幽门螺杆菌的人群，患萎缩性

胃炎的风险是未感染者的数倍，且感染时间

越长，腺体萎缩的范围越广。因此，根除幽门

螺杆菌是预防和延缓萎缩进展的关键措施。

自身免疫异常 少数情况下，人体免疫

系统会出现“识别错误”，将胃壁细胞当作

“外来入侵者”进行攻击，导致以胃体为主的

黏膜萎缩，这就是“ 型胃炎”。这类患者常

伴有胃酸分泌减少、维生素    吸收障碍，

甚至出现恶性贫血。虽然这类情况相对少

见，但需要通过血液检查中的自身抗体来明

确诊断。

长期化学损伤 胃黏膜对化学刺激非常

敏感，长期接触有害物质会逐渐受损：胆汁反

流时，十二指肠内的胆汁酸会破坏胃黏膜的

脂质屏障；长期服用阿司匹林、布洛芬等非甾

体抗炎药，会抑制胃黏膜的修复功能；高盐饮

食通过渗透压作用直接损伤黏膜细胞，而腌

制食品中的亚硝酸盐在胃内转化为致癌物

质，持续刺激黏膜引发萎缩。此外，长期酗酒、

吸烟也会通过多种途径加重黏膜损伤。

年龄与遗传随着年龄增长，胃黏膜的修

复能力会逐渐下降，因此老年人发病率相对较

高，这与长期累积的轻微损伤有关。同时，慢性

萎缩性胃炎存在一定的家族聚集性，若一级亲

属中有胃癌或萎缩性胃炎患者，自身患病风险

会有所增加，遗传因素可能通过影响黏膜修复

能力或免疫反应导致疾病发生。

不过，大家也不必过于担心，从慢性萎

缩性胃炎到胃癌是一个漫长的过程，且绝大

多数人不会进展为癌症。关键在于通过风险

分层，识别出需要重点关注的人群，实现精

准管理。

定期检查是最好的“护身符”
慢性萎缩性胃炎的管理核心在于“监

测”，通过定期检查及时发现病变变化，才能

将胃癌风险降到最低。胃镜及病理活检是目

前监测病情的金标准，具体检查间隔需根据

风险分层确定：

单纯轻度萎缩（无肠化或异型增生），病

变较轻微，每  ~ 年复查一次胃镜即可；

中重度萎缩或伴有肠化生病变有一定

进展风险，通常每  ~ 年复查一次，若同时

存在胃癌家族史，建议每年复查一次；

伴有轻度异型增生（低级别上皮内瘤

变），说明细胞形态已出现异常，需缩短至

 ~  个月复查一次，必要时采用内镜窄带成

像术（   ）与放大内镜，提高早癌检出率；

高级别上皮内瘤变，出现这种情况，说

明癌变风险较高，需立即由专业医生评估，

可能需要通过内镜下黏膜切除术（   ）或

内镜黏膜下剥离术（   ）切除病变组织。

很多人对胃镜检查存在恐惧，但目前无痛

胃镜已广泛应用，检查过程并无不适，千万不要

因害怕而放弃监测，错失早期干预的机会。

多管齐下守护胃健康
慢性萎缩性胃炎的治疗需遵循“针对病

因、个体化干预”的原则，结合生活方式调

整，才能有效延缓甚至逆转病变。

若患者被检测出幽门螺杆菌阳性，需严

格遵医嘱进行根除治疗。目前推荐“四联疗

法”（质子泵抑制剂+两种抗生素+铋剂），疗

程为   天，根除率可达    以上。

根据症状不同，可选用相应药物：胃酸

过多或有烧心感时，使用抑酸药物（如质子

泵抑制剂）；修复胃黏膜，改善黏膜血流，选

用胃黏膜保护剂（如替普瑞酮、 瑞巴派特

等）；伴有胆汁反流或胃动力不足时，有结合

胆酸作用的铝碳酸镁制剂可增强胃黏膜屏

障并结合胆酸，从而减轻或消除胆汁反流所

致的胃黏膜损伤，加用促动力药（如莫沙必

利、伊托必利），减少反流物对黏膜的刺激。

一些药物和营养素可能有助于改善胃

黏膜状态：中成药如摩罗丹、胃复春等，通过

调和脾胃、活血化淤促进黏膜修复；羔羊胃

提取物维    胶囊含有消化酶和黏膜修复

因子，适合消化功能减退者或维生素    

缺乏人群；补充维生素  、 及微量元素硒

等可能有助于延缓萎缩性胃炎的进程，从而

降低癌变风险。

此外，患者需将每日盐摄入量控制在  

克以内，同时减少咸菜、熏肉等腌制食品的摄

入量，增加新鲜蔬果摄入；患者需要戒烟限

酒，避免饮用咖啡、浓茶，规律进餐，避免过饥

过饱；同时，保持良好心态和充足睡眠也至关

重要，长期精神紧张会加重胃黏膜损伤。

患者对待慢性萎缩性胃炎，既不必因

“癌前状态”的标签而过度焦虑，也不能因无

症状而忽视其潜在风险。正确认识、积极应

对，才是正确态度。

上海交通大学医学院附属仁济医院消化内科

陈朝飞（副主任医师）

慢性萎缩性胃炎：如何应对胃黏膜的“悄然演变”

“酒仙”呕血性命危急 内镜手术转危为安
前不久，  岁的刘先生

（化名） 在两小时内呕血 次，

失血量逾     毫升，相当于

把全身四分之一的血“吐”了出

来，所幸就医及时，“捡回了”一

条性命。原来，他年轻时嗜酒如

命，  岁便被酒精性肝硬化缠

身，近 年来肝腹水如影随形，

却因“没觉得不舒服”而多年不

复查。前不久，他突然感到腹

胀、头晕、冷汗直流，紧接着便

是呕吐鲜血，反复多次，足足有

    多毫升。

在刘先生命悬一线之际，

女儿带着他求诊于市北医院消

化内科副主任李凯。医生通过

一系列措施将其血压稳定在正

常水平。但是，更为危险的是，

刘先生体内还有大量腹水，针

对棘手的腹水问题，在利尿治

疗效果不佳后，医生果断采用

腹腔穿刺引流，共排出     

余毫升腹水，极大缓解了患者

不适。两周后，刘先生病情明显

好转，血压稳定，血红蛋白与血

清白蛋白均达相应标准。李凯

又为他实施“内镜下静脉曲张

套扎术”，  分钟就完成无创

治疗。观察一周无再出血后，刘

先生顺利出院。

专家指出，食管、胃底静脉

曲张破裂出血是上消化道出血

中最凶险的一种。预防该疾病

的关键在于控制肝硬化进展，

包括病因治疗、合理饮食及定

期随访。肝硬化患者需定期检

查，无静脉曲张者应  ~ 年复

查胃镜，发现静脉曲张需立即

干预。 通讯员 喻文龙
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贫血≠血虚贫血与血虚是经常出现在

检查报告上的字眼，这两者意

思相同吗？

贫血是西医诊断时的用

语，指血液中红血球数量太

少，血红素不足。它不是一种

独立的疾病，而可能是其他疾

病的重要临床表现。贫血一般

表现为身体软弱乏力、皮肤苍

白、气急或呼吸困难，伴有头

晕、头痛、耳鸣、眼花，甚至发

生晕厥。

血虚是中医的一种说法，

是体内阴血亏损的病理现象，

可由失血过多、久病阴血虚耗、

或脾胃功能失常导致的水谷精

微不能生化血液等所致。血虚

主症为面色萎黄、眩晕、心悸、

失眠多梦、头发枯焦、肢体麻

木、脉虚细等。由于女性月经失

血的缘故，血虚体质多在女性

身上出现。因此，“贫血”与“血

虚”是两个概念，并不相同，治

疗时需区别对待。

上海市健康教育协会 供稿

远离湿气，按阴陵泉穴暑热难耐，湿气在人体内

积聚，就出现头晕、无精打采、

食欲下降等症状。此时，不妨

按按祛湿穴位———阴陵泉穴。

阴陵泉穴，属足太阴脾经，

位于小腿内侧，胫骨内侧髁下

缘与胫骨内侧缘之间的凹陷

中，常按有排出脾湿的作用。

建议每天坚持按阴陵泉

穴   分钟左右。操作方法为：

取坐位屈膝，用拇指按摩阴陵

泉穴。按揉时，人体会有明显

的酸胀感，坚持按揉一段时间

后酸胀感会逐渐减轻，这是湿

邪渐散的征兆。为达到最佳效

果，建议每天早晨和晚上各按

摩一次，且两腿的阴陵泉穴都

要按摩。

除了按揉，也可以选择艾

灸该穴位排出湿毒，但艾灸的

时间不要太长，控制在   分钟

左右即可。 据 光明网


