
1.�幽门螺杆菌感染引发的慢
性胃炎

幽门螺杆菌是是目前引起慢性
胃炎最常见的致病因素， 不论患者
有没有临床症状， 都需要彻底根除
幽门螺杆菌， 才能修复胃黏膜， 改
善炎性反应， 延缓胃黏膜萎缩、 肠
化生趋势。 在治疗时通常按照以下
治疗方案进行治疗， 即 “铋剂+质
子泵抑制剂+2 种抗菌药物” 组成的
四联方案， 治疗时需要停止服用一
些铋剂、 抗菌药物等， 避免影响治
疗效果， 同时还需停用质子泵抑制
剂， 后续观察具体疗效， 并从患者
实际出发调整用药方案。

2.�以上腹痛、 反酸、 胃灼热
等症状为主的慢性胃炎

结合患者病症类型、 病情严重
程度选择以下治疗方案： 质子泵抑
制剂 （奥美拉唑、 泮托拉唑、 兰索
拉唑等）、 H2 受体拮抗剂 （如西咪
替丁、 雷尼替丁、 法莫替丁、 尼扎
替丁和罗沙替丁等）、 胃黏膜保护
剂 （如吉法酯、 铝碳酸镁咀嚼片、
枸橼酸铋钾片、 硫糖铝咀嚼片、 硫

糖铝、 依卡倍特、 聚普瑞锌等）。
服药时应注意， 一些胃黏膜保

护剂必须在胃酸作用下才能发挥药
效， 但是与 PPI 合用具有药效拮抗
作用， 需灵活选择。 质子泵抑制剂
虽然能缓解病痛， 但是应在确定患
者本身没有胃癌的情况下使用， 避
免掩盖胃癌早期的症状与内镜表
现， 此外还需关注质子泵抑制剂的
一些负面反应， 比如心肌缺血、 高
血压等。

3.�伴胃黏膜糜烂的慢性胃炎
该类型的胃炎可采用外源性药

物 （如铝碳酸镁、 硫糖铝等）， 也
可用内源性药物 （如瑞巴派特片、
替普瑞酮等）， 前者应用相对广泛，
没有太多禁忌， 但需关注到患者可
能出现的恶心、 消化不良、 皮疹、
便秘等情况， 若副作用严重， 需及
时送医。

4.�以呕吐、 恶心、 嗳气、 早
饱等为主要症状的慢性胃炎

该类型的胃炎可选择多潘立
酮、 莫沙必利、 西沙必利、 伊托必
利、 西尼必利、 马来酸曲美布汀、

替加色罗等药物 。
但在服用药物时需
要注意以下事项 ，
如多潘立酮在体内
是进行 CYP3A4 酶
代谢， 会造成轻度
Q-T 间期延长， 因
此应尽量避免与抑
制 CYP3A4 酶活性
的药物一起服用 ，
比如胺碘酮、 克拉霉素、 红霉素、
伏立康唑、 氟康唑、 酮康唑等， 以
防发生尖端扭转型室性心动过速的

风险增大。

5.�以明显进食相关的腹胀、
食欲缺乏等症状为主的慢性胃炎

治疗方案上应以消化酶制剂为
主， 比如复方消化酶、 复方阿嗪米
特、 米曲菌胰酶。 需要注意的是，
若患者有胆道完全闭锁 、 急性肝
炎， 不能服用复方消化酶， 整个治
疗过程需要在医生指导下进行， 并
定期复检， 方便医生掌握情况， 及
时调整用药方案。

6.�与部分精神因素相关的慢

性胃炎
部分患者因在学习 、 工作 、

生活中承受较大压力 ， 一直处于
焦虑 、 抑郁中 ， 并由此带来消化
不良 ， 这种情况简单吃抗胃病药
物是很难奏效的 ， 需要同时服用
一些抗焦虑 、 抗抑郁药物 。 治疗
方案建议用 5-HT 再摄取抑制剂
（如舍曲林） +抗生素+抗胃病药
物 ， 同时配合心理干预 ， 缓解病
症。 病情恢复期间可以适当喝一些
小米粥， 小米粥中含有丰富的营养
物质， 能够及时补充体内所需要的
微量元素和营养元素， 同时还有保
护胃黏膜的作用。
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什么是血友病
血友病主要表现为自发性出血

或者是轻度外伤之后便出血不止，
血肿形成以及关节肌肉出血， 如膝
踝关节及肌肉的反复出血， 还会导
致关节肿胀， 肌肉坏死， 进而引发
关节畸形， 肌肉萎缩， 甚至是肢体
残疾。 根据缺乏的凝血因子种类不
同， 血友病主要分为血友病 A 和血
友病 B 两类， 分别是凝血因子Ⅷ和
凝血因子Ⅸ缺乏所导致的， 临床上
血友病 A 最为常见， 占比约为血友
病患者总体的 80%~85%。

根据患者体内凝血因子的活
性水平 ， 临床上又将血友病具体
分为轻型 ， 中型以及重型 。 当凝
血因子活性水平达到正常的 5%~
40%时 ， 通常称之为轻型血友病 ，
不会出现自发性的出血， 但是一旦
经过手术或出现外伤的时候就会出
血异常。 当凝血因子的活性水平达
到正常的 1%~5%时称之为中型血友
病 ， 会出现自发性出血 ， 概率中
等， 手术或者是出现外伤的时候会
有严重的出血。 当凝血因子活性水
平小于正常的 1%时， 称之为重型
血友病， 会表现为典型的肌肉或者

关节自发性出血。

血友病应该如何进行治疗？
1. 局部止血治疗。 一旦发生轻

微的损伤， 可以使用吸收性的凝胶
海绵、 纤维蛋白、 泡沫肾上腺素等
局部压迫进行止血。 国外配置的一
些止血剂当中通常会含有冷沉淀、
凝血酶， 用于血友病 A 患者的局部
治疗止血， 效果较好。

2. 替代治疗。 也就是我们通常
所说的缺什么补什么， 因为血友病
是由于凝血因子异常从而导致出
血， 所以当前主要的治疗措施就是
为患者补充体内异常的凝血因子，
例如直接输注经人工基因重组的凝
血因子， 或者是输注含有凝血因子
的新鲜冰冻血浆、 冷沉淀等。

3. 基因治疗。 血友病是单基因
病， 病因较为明确， 凝血因子可以
在多种细胞当中合成， 靶细胞选择
的余地较大， 治疗效果较为直观，
因此适合使用基因治疗临床。 基因
治疗开始于上个世纪 90 年代， 采
用的主要策略就是在患者体内的细
胞当中增加一个与致命基因相对应
有功能的外源基因， 并且通过这个
基因的表达产物来弥补生理的缺

陷， 以达到治疗的目的。
4. 其他药物治疗。 抑制纤维蛋

白溶解药物可以保护已经形成的血
凝块， 不易被溶解， 与替代疗法同
时合用， 有协同作用， 部分轻型血
友患者在口腔小手术时单独应用疗
效满意 ， 糖皮质激素对于减少出
血、 促进急性积血吸收、 减少局部
的反应， 有较好疗效。 此外， 血友
病患者要尽量避免肌肉内注射， 尽
早地处理患者出血情况， 禁止服用
阿司匹林、 非甾体类抗炎药以及其
他干扰血小板聚集的药物， 还要定
期地进行复查。

血友病患者日常注意事项
对于血友病患者来说， 日常饮

食要多吃一些富含蛋白的食物， 同
时由于血友病本身这种特发的因素
会导致骨质疏松， 富含钙以及维生
素 D 的食物也可多吃。 血友病患者
不可以长期卧床， 因为这样可能会
导致肌肉萎缩， 患者可以做一些诸
如游泳或骑自行车等安全运动， 但
需要长期规律坚持。 除此之外还需
要注意这些：

1. 在日常生活当中应该熟悉自
身的活动范围以及程度， 不要从事

一些危险作业以及重体力的活动。
2. 避免外伤 ， 不要过度地负

重， 或者是进行剧烈的运动， 不要
穿一些硬底鞋或者赤脚走路。

3. 使用刀、 剪等工具时应该小
心操作， 必要的时候还可以戴防护
性手套。

4. 要避免或者是减少各种不必
要的穿刺或者注射， 必要的时候需
要在拔针之后局部按压 5 分钟以
上， 直至出血停止。

5. 应该避免各种手术以及有创
操作， 如果必须手术的话， 应该如实
告知医务人员并进行相对应的处理。

6. 一定要遵照医嘱进行用药
防， 避免使用阿司匹林等抑制凝血
作用的药物。

7. 在外出或者是远行的时候，
一定要随身携带血友病的病历卡，
防止出现意外的时候可以得到及时
有效的救助 ， 对于血友病患者来
说， 一旦发生关节或者肌肉急性出
血的时候， 除了要做好自我救助之
外， 还需要尽快地前往附近的医疗
机构接受专业的救治， 尽早地处理
出血， 防止并发症的出现。
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关于血友病的一些科普知识
血友病， 是一组因为凝血因子缺乏而导致的遗传性出血性疾病， 通常表现为自发性出血或者轻度外伤后出血不止， 因此血友病病

人也被称之为“玻璃人”， 血友病患者在日常生活当中需要小心翼翼防止出现损伤出血的情况， 本文就来科普一下关于血友病的知识。

治疗慢性胃炎的方案都在这里
慢性胃炎是指由不同病因引起的胃黏膜慢性炎症性改变， 目前临床上主要分为慢性非

萎缩性胃炎和慢性萎缩性胃炎两大类。 引起慢性胃炎的病因很多， 一些人是因为食用了刺
激性食物， 还有一些与幽门螺杆菌感染有关。 不同的慢性胃炎， 治疗方案也有所不同。 如
果有胃部不适、 隐痛、 腹部胀满等功能性消化不良症状， 建议及时到医院检查并进行干预
性治疗， 避免给身体带来更大的损害。 那么， 不同类型的慢性胃炎该如何治疗呢？


