
2014-08-08|Volume 22|Issue 22|WCJD|www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年8月8日; 22(22): 3214-3218
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 文献综述 REVIEW

科学健康教育指导提高慢性胃炎临床防治效果的方法及
意义

王晓鸽, 唐旭东, 王 萍, 王凤云

®

■背景资料
2012年《中国慢
性 胃 炎 共 识 意
见》中指出我国
慢性胃炎尤其是
慢性萎缩性胃炎
的发病率较高, 一
般与胃癌的发病
率呈正相关. 目前
药物治疗可以暂
时缓解症状, 但容
易复发. 
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Abstract 
Chronic gastritis (CG) is a disease frequently 
encountered in gastroenterology department, 
and it is characterized by high incidence, longer 
course and easy relapse. Therefore, CG has a 
severe impact on people's health and quality of 
life. Simple drug treatment often cannot achieve 
desired efficacy, and the curative effect is un-
sustained. This situation is closely related to the 
lack of awareness and attention of this disease. 
Thus, strengthening health education and guid-
ance in patients is very important for improving 
the clinical control effect for this disease. This 
review aims to review the significance of health 
education and guidance for CG and propose 
specific methods to provide a reference for clini-

cal treatment of this disease.
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摘要
慢性胃炎(chronic gastritis, CG)为消化内科常见
病和多发病, 病情迁延反复, 严重影响患者的
生活质量. 单纯药物治疗往往不能收到理想的
效果, 治疗效果也难以长期保持, 这与患者对
该病认识和重视不足有密切关系. 研究发现加
强CG患者健康教育指导对增加治疗依从性、

提高和保持治疗效果, 减少病情反复有重要作
用. 此文从文献角度, 总结和分析健康教育指
导对于提高CG临床防治效果的价值及意义, 明
确了具体方法, 为临床诊疗工作提供参考. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 对慢性胃炎患者进行科学健康教育, 
从根源上有效控制影响疾病治疗的不良因素, 才
能够有效防治疾病, 具有较高临床实用价值. 
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0  引言

慢性胃炎(chronic gastritis, CG)是一种由多种病
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■研发前沿
慢性胃炎影响因
素 众 多 ,  除 规 范
药 物 治 疗 外 ,  对
患者进行科学的
健康教育将成为
治疗慢性胃炎的
一 个 重 要 手 段 , 
集中专家共识制
定科普版的慢性
胃炎专病防治指
南成为目前亟待
解决的问题. 

因引起的胃黏膜慢性炎症, 是消化内科常见病

和多发病, 根据其黏膜病理特点分为慢性浅表

性胃炎(chronic superficial gastritis, CSG)和慢性

萎缩性胃炎(chronic atrophic gastritis, CAG)[1]. 
我国C G的发病率较高, 约占内镜检查人数的

80%-90%, 各型CG中, CSG约占59.3%, CAG为

23.2%(多为轻度)[2]. 其中CAG以中老年患者居

多, 少数伴有肠上皮化生(intestinal metaplasia, 
IM)和异型增生(dysplasia, Dys), 后者与胃癌发

生密切相关[3]. CG病程绵长, 病情反复发作, 疗
效难以维持, 给患者造成身体、心理等方面的

负面影响. 
健康教育是通过有计划、有组织、有系统

的社会教育活动, 提高人群对健康的认识, 养成

科学、文明、健康的生活习惯. 健康教育的核

心是教育人们树立健康意识、促使人们改变不

健康的行为生活方式, 养成良好的行为生活方

式, 以降低或消除影响健康的危险因素[4]. 由于

社会各类人群学习需求不同, 健康教育要设计

不同的教育方式和内容, 即要开展有目标性的培

训学习. 目前目标性健康教育已经在糖尿病[5]、

高血压[6]、支气管哮喘[7]等疾病的防治中发挥着

重要作用. CG为慢性反复发作性疾病, 其干预除

规范药物治疗提高治疗效果外, 也应重视加强

疾病知识宣传普及、纠正不良饮食习惯和生活

习惯、情志疏导等健康教育指导工作[8]. 我们通

过总结分析近十年文献研究发现, 对于CG患者

的健康教育指导工作主要从以下几个方面着手.

1  饮食及生活习惯

1.1 合理饮食 饮食因素是CG病情反复的一个主

要原因, 包括饮食种类、饮食方式, 饮食与服药

安排等方面. 饮食种类主要包括: 饮食生冷、辛

辣刺激、腌制或者粗糙难消化的食物, 这些食

物对胃黏膜造成不同程度的物理刺激, 损伤胃

黏膜[9]; 饮食方式包括: 三餐不定时, 饥饱无常. 
饥饿时, 胃内的胃酸、蛋白酶缺少食物的中和

作用, 浓度较高, 易造成黏膜的自我损伤. 暴饮

暴食又易损害胃的自我保护机制, 胃壁过多扩

张, 食物停留时间过长等都会促成胃损伤[10]. 饮
食与服药时间的安排方面, 阿斯匹林等非甾体

抗炎药物[11,12]、皮质类固醇等激素类药物[13]均

对胃黏膜有化学性刺激, 餐前服用可引起胃黏

膜炎症、糜烂, 甚至溃疡, 这些都是造成CG发生

和病情反复的重要饮食因素. 良好的饮食习惯

对CG的防治有着重要的作用, 张文珍等[14]通过

对33例饮食不当患者进行饮食调整, 生活指导

之后患者的幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
pylori )转阴率增加, 与对照组相比具有统计学差

异. CG患者应当以质软、温和、清淡易消化食

物为主, 饮食三餐有节律, 避免暴饮暴食[15]. 如果

同时合并其他疾病需要服用对胃黏膜有刺激的

药物, 应当饭后服用. 睡眠前2-3 h避免进餐, 以
免刺激胃酸分泌损伤胃黏膜[16]. 

此外, 有研究[17-19]发现CG的保护因素为多

喝绿茶. 俞顺章等[20]在饮绿茶对胃癌、CG发病

影响的流行病学调查中发现饮绿茶可降低胃

癌和CG危险度各54%. 这与绿茶中茶多酚(tea 
polyphenols)的主要有效成分表没食子儿茶素酸

酯(epigallocatechin gallate, EGCG)的抗氧化作用

有关. CG多数有H. pylori感染病史[21], H. pylori
感染可抑制胃中抗坏血酸(维生素C)的分泌, 胃
中抗坏血酸减少, 茶多酚的多个酚性-OH容易氧

化而提供质子H, 因而有强烈的抗氧化(类似维

生素C抗坏血酸作用), 清除氧自由基的作用[22]. 
故在饮食方面, 多喝绿茶是CG的保护因素之一.  
除茶多酚外 ,  大蒜素 [23]、叶酸 [24,25]、维生素

C[26]、微量元素硒[27]等生物活性食物成分也被

认为具有减缓CG发展、预防胃癌的作用.
1.2 忌烟戒酒 烟草中的尼古丁可以影响胃黏膜

的血液循环并削弱消化系的防御能力, 导致幽

门括约肌功能紊乱, 造成胆汁返流, 破坏黏膜屏

障[28]. 吸烟是胃癌发病的危险因素, 吸烟量每

增加一个等级, 胃癌的发病率会变为原来的1.5
倍[29]. 酒精对胃黏膜可造成强烈的刺激, 久之可

使胃黏膜充血、水肿, 发生胃炎[30]. 还有研究认

为长期慢性饮酒可以胃黏膜前列腺素E2分泌

减少[31], 表皮生长因子(epidermal growth factor, 
EGF)分泌增加[32], 可以说烟酒是加剧CG的发生

与发展的风险因素之一. 临床研究[33]证明CG患

者用药联合戒烟戒酒生活习惯改变组总改善率

为82.1%, 高于单纯用药组的67.0%. 故忌烟戒酒

应当作为对CG目标性健康教育的重要内容. 
1.3 体育锻炼 有研究[34]显示, 约25%的癌症可

以归因于体质量超标和久坐的生活方式. Cook
等 [35]进行的一项针对480万人的临床流行病学

调查发现适当的体育锻炼与胃癌的发病率呈负

相关[相对危险度(odds ratio, OR) = 0.64, 95%可

信区间(95%CI): 0.42-0.98]. 调查发现健康人群

和CG患者人群参加体育锻炼方面存在着显著性

差异[36], 健康人群参加体育锻炼者的时间大多超

过30 min且能持之以恒; CG患者人群的锻炼较

■相关报道
近年来, 科学健康
教育对提高胃炎
疗效的作用逐渐
引起人们的重视, 
不仅是中老年人, 
有研究报道了当
代大学生慢性胃
炎患病率高, 病情
知晓率低, 也应当
加强慢性胃炎的
健康教育.
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少且频率不足. 因此体育锻炼也是防治CG的重

要举措, 适当的体育锻炼对胃病患者的作用机

制主要包括: (1)增强机体免疫力, 增强胃黏膜抗

H. pylori的能力; (2)调节胃酸的分泌; (3)增强机

体对社会抗压能力[37]. 腹部锻炼的加强还可以促

进机体胃肠道的蠕动, 进而促进食物的消化和

吸收, 增加抗病能力. 适合于胃病患者的运动包

括: 气功、太极拳、步行、慢跑、骑自行车等, 
这些运动对消除腹胀、嗳气、促进炎症恢复有

一定作用[38]. 

2  规范用药

CG患者数量众多, 多为中老年人群, 往往合并

疾病多, 且常常多种药品长期混用, 因此不合理

用药的发生率较高. 伍晓剑[39]在对2000例病例

资料回顾性分析发现, 消化内科不合理用药情

况主要为药物使用量大(占44.96%); 重复用药

(占31.78%); 联合用药药效降低或药物拮抗(占
15.50%); 药物连用不良反应增强(占7.75%). 

不合理用药主要表现为: (1)用法用量不当: 
主要表现为抑酸药使用剂量过大, 抗生素用法

不当与使用时间过长. 一般H2受体拮抗剂, 如西

咪替丁药物口服1次(400 mg), 每日仅需使用2次, 
无需增加药物剂量. 而质子泵抑制剂如奥美拉

唑(20 mg), 最大剂量为每日2次. 抗生素一般使

用10-14 d即可达到较好的效果, 长期使用, 容易

引起耐药性和不良反应[40]. 临床上有5%-12%的

病例未能成功根除H. pylori的根本原因在于H. 
pylori对抗生素产生耐药和患者的依从性, 而非

增加或延长抗生素的使用[41]; (2)重复用药: 一些

药物商品名称不同, 但化学成分相同或化学成

分不同但作用相似, 因而仅凭药物名称用药, 可
能造成相同药物的重复用药, 从而引起不良反

应[42]; (3)联合用药药效降低: 胃肠促动药(多潘

立酮、莫沙必利等)与抑酸药合用会使抑酸药在

胃中停留时间减少, 从而降低其疗效[43]. H2受体

拮抗剂合用抗酸剂(如碳酸铝镁等)后, 抗酸剂中

和胃酸可在胃黏膜表面形成保护膜, 使H2受体

拮抗剂的吸收降低20%-30%[44]; (4)联合用药不

良反应增加: 胃动力药吗丁啉与胃复安, 两者都

有增强胃肠道蠕动、促进胃的排空的作用, 由
于药理作用不同, 如二者合用, 会增加药物的不

良反应[45]. 因此消化科医生应提升自身的专业知

识, 避免不合理用药, 同时要对患者讲解有关药

物的注意事项、服用方法等, 在发现使用不合

理时应及时予以更正. 

3 　保持良好的精神状态

CG的发生常与情志的失调密切相关. 惠起源等[46]

在探讨胃癌高发区人群CG发病和社会心理因

素的相关性中发现: (1)CSG组人际关系敏感、

强迫症所占比例明显高于对照组, 睡眠差高于

对照组(P <0.05); (2)CAG组强迫症明显高于对照

组, 人际关系敏感度高于对照组(P <0.05). 同时

张志敏等[47]发现CG现有的响因素中情志影响最

大, 其次为过劳、天气和过食. 
     黄振鹏等[48]对305例慢性非萎缩性胃炎患者

伴情绪障碍原因临床分析发现CG患者的不良情

绪主要是由于对疾病知识了解较少, 病情易反

复, 使患者易发生抑郁、焦虑等情绪障碍. 医护

人员对有疑虑、恐惧的患者进行交流, 对CG伴

IM和Dys与胃癌的关系客观地进行解释, 指导患

者保持乐观的精神, 利于从总体上提高治疗效

果[49]. 有研究[50]证实, H. pylori阴性的CG患者存

在抑郁情绪, 加用抗抑郁药物治疗是有效的. 李
金莲等[51]在常规中西医治疗的基础上, 进行良好

的饮食护理和用药护理, 同时按需施心理护理, 
坚持治疗8 wk后患者的焦虑自评量表(self-rating 
anxiety scale, SAS)、抑郁自评量表(self-rating 
depression scale, SDS)评分较治疗前明显下降

(P <0.05), 心理治疗效果一般起效较慢, 但坚持

使用, 效果较好, 有较好的辅助作用. 

4  结论

CG的防治与患者的生活关系密切, 患者饮食等

生活方式不科学或者对病情缺乏正确认识, 依
从性差, 都不利于本病的防治, 而经过健康教育

或者防治知识的普及, 患者对疾病有了理性认

识, 依从性提高, 饮食生活习惯及规范用药也能

做到严格要求, 减轻对疾病的紧张焦虑情绪, 从
根源上有效控制影响疾病治疗的不良因素, 疾
病的防治才能够收到成效. 此外, 集中专家共识

制定科普版的CG的专病防治指南, 可以对患者

的健康教育起到广泛的指导性作用, 为医患沟

通提供一个更好的桥梁, 使CG患者乃至健康人

对胃病有一个全面、清晰的认识. 故加强CG患

者的健康教育指导意义重大, 是我们医者在诊

治疾病过程中不可小视的重要环节. 
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■名词解释
异型增生(dyspla-
sia, Dys): 又叫非
典型增生, 是细胞
在再生过程中过
度增生和丧失正
常的分化, 在结构
和功能上偏离正
常轨道, 形态学上
表现出细胞的异
型性和腺体结构
的紊乱. 异型增生
分为轻度、中度
和重度. 轻中度需
要随访, 重度需要
确认证实后并做
内镜下治疗.
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