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近年来随着人们对幽门螺杆菌(H．pylori)在

慢性胃炎与胃癌致病作用认识的提高和内镜与病

理诊断手段的进步，2017年国内先后更新了幽门

螺杆菌感染处理共识报告[11和慢性胃炎共识意

见瞳]，但迄今老年人慢性胃炎的诊断与治疗尚缺少

共识。随着我国人口老龄化，老年人口不断增多，

慢性胃炎已成为老年人常见病之一，有必要针对老

年人慢性胃炎制订诊断与治疗的共识，以提高对老

年人慢性胃炎的认识与诊疗水平。为此，中华医学

会老年医学分会老年消化学组按照临床诊疗指南

制定的基本方法与程序(PICO)E3]，制订了本共识，

供老年病科医生和临床工作者参考。每项陈述的

证据来源质量和推荐等级参照美国内科医师协会

临床指南委员会标准[4]。证据质量分为高质量、中

等质量、低质量和很低质量4级，推荐强度分为强

推荐(获益显著大于风险，或反之)和条件推荐(获

益大于风险，或反之)2级，证据质量仅是决定推荐

强度的因素之一。

一、流行病学

1．部分老年人慢性胃炎缺乏临床症状，因此

难以获得确切的患病率(推荐等级：强烈，证据质

量：中等)。

目前国内缺乏大宗流行病学调查资料明确老

年人慢性胃炎的发病率，且慢性胃炎发病率在不同

国家与地区间存在较大差异，这可能与H．pylori

感染率及遗传背景差异有关。老年人慢性胃炎的

内镜检出率较高，但部分患者缺乏临床症状。

2．慢性胃炎尤其是萎缩性胃炎，随着年龄增

加患病率呈上升趋势，老年人是萎缩性胃炎的高发

人群(推荐等级：强烈，证据质量：高)。

慢性胃炎无论萎缩性还是非萎缩性，患病率均

随年龄增长而上升圳，国外流行病学研究结果显

示，约50％～70％的老年人存在慢性萎缩性胃

炎[6]，这与H．pylori感染率随年龄增加而上升有

关"j，也与萎缩、肠上皮化生随年龄增加多发有关。

二、病因

老年人慢性胃炎常见病因为H．pylori感染、

长期服用非甾消炎药(NSAIDS)、胆汁反流及其他

生物、理化因素，衰老也可加重胃黏膜萎缩的发生

(推荐等级：强烈，证据质量：高)。

H．pylori感染、NSAIDS、长期胆汁反流及其

他生物、理化因素可导致老年人胃黏膜慢性损伤、

固有层腺体萎缩和肠上皮化生，增龄加重胃黏膜的

退化与萎缩[8。9]。

三、临床表现

老年人慢性胃炎无特异性临床表现，有症状老

年患者较中青年患者多。症状主要表现为上腹痛、

腹胀、早饱感，与消化不良症状谱相似(推荐强度：

强烈，证据质量：中等)。

国内外研究结果显示，慢性胃炎常见临床表现

与消化不良相似，约40％慢性胃炎患者有消化不

良表现，部分患者内镜检查结合病理符合慢性胃炎

诊断，但并无消化不良症状[10¨]。通常慢性胃炎患

者症状的严重程度与内镜所见及病理组织学分级

并不完全一致[12]。心理因素加重患者的临床

症状。

四、诊断

(一)内镜诊断

1．老年人慢性胃炎内镜下表现为黏膜炎性改

变，确诊应以病理组织学为依据，可诊断为慢性非

萎缩性胃炎和慢性萎缩性胃炎2种基本类型。病

因、内镜所见及黏膜病理变化有助于细化胃炎的诊

断(推荐等级：强烈，证据质量：高)。
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慢性胃炎的悉尼系统分类沿用至今，以病因分

类为主的ICD一11尚未推出，因此慢性胃炎分类迄

今尚未统一。慢性胃炎的诊断包括内镜诊断与病

理诊断，但确诊应以病理诊断为依据[1 3。1川。慢性非

萎缩性胃炎内镜下表现为黏膜红斑、黏膜粗糙或出

血点，可有水肿、充血渗出等表现；慢性萎缩性胃炎

镜下表现为黏膜红白相间，以白相为主，部分黏膜

血管显露，可伴黏膜颗粒或结节状表现[】5。。黏膜

萎缩可分为单纯性萎缩与化生性萎缩，黏膜腺体有

肠化生者属于化生性萎缩。慢性胃炎内镜下可同

时存在糜烂、出血或胆汁反流等表现。

2．放大内镜结合染色：电子染色放大内镜及

共聚焦激光显微内镜对老年人慢性胃炎的诊断及

鉴别诊断有帮助，有利于引导内镜下活检取材(推

荐等级：强烈，证据质量：中等)。

放大内镜结合染色、电子染色放大内镜可显示

胃黏膜微小结构并指导病变黏膜活检，对慢性胃炎

的诊断与鉴别诊断及早期发现上皮内瘤变和肠化

生具有参考价值[1 6 17]。共聚焦激光显微内镜有助

于实时辨认胃小凹、上皮细胞、杯状细胞等细微结

构变化，可提高肠化及上皮内瘤变的诊断准确

率[18。9I。建议分别在胃窦、胃角和胃体部位取活

检，在可疑病灶处另外多取活检。

(二)病理诊断

1．慢性胃炎有5种组织学变化须分级，即

H．pylori、炎症、活动性、萎缩及肠化，分为无、轻

度、中度和重度4级(0、+、++、+++)(推荐等

级：强烈，证据质量：高)。

目前慢性胃炎病理分级多采用我国慢性胃炎

的病理诊断标准心]和新悉尼系统的直观模拟评

分r20]并用，可使我国慢性胃炎病理诊断与国际接

轨，文字描述具体，容易操作，便于病情评估。

2．老年人慢性胃炎活检病理显示固有层腺体

萎缩，即可诊断为萎缩性胃炎(推荐等级：强烈，证

据质量：中等)。

萎缩性胃炎早期黏膜萎缩呈灶性分布，只要有

一块活检组织病理显示固有腺体减少或萎缩，即可

诊断为萎缩性胃炎。临床医师可根据病理结果并

结合内镜表现，做出萎缩范围和程度的判断r2¨，而

不必考虑活检标本的萎缩块数和程度。

3．上皮内瘤变(异型增生)是胃癌的癌前病

变。上皮内瘤变应注明是低级别还是高级别(异型

增生则注明轻、中和重度)。肠化生范围和肠化生

亚型及程度对发生胃癌危险性预测有一定价值(推

荐等级：强烈，证据质量：高)。

上皮内瘤变是WHO国际癌症研究协会推荐

使用的术语[22I，但国内仍有部分病理医师沿用异

型增生。完全型小肠型化生无明显癌前病变意义，

但大肠型肠化生或不完全型肠化生与胃癌发生有

关‘23-24j，且肠化生范围越广，发生胃癌的危险性

越高。

(三)血清学诊断

血清胃蛋白酶原(Pepsinogen，PG)I、PGⅡ以

及胃泌素一17(Gastrin 17)的检测有助于老年人慢

性萎缩性胃炎的诊断(推荐强度：条件推荐，证据质

量：中等)。

当胃黏膜出现萎缩时，血清PG工和PGⅡ水

平下降，PG工下降更显著，因此，PG I／PG 1I比值

随之降低。PG的测定有助于胃黏膜萎缩的范围

和程度的判断[2}26I。胃体萎缩为主者，PG I、PG

工／PGII比值降低，血清胃泌素一17水平升高；胃窦

萎缩为主者，PG I、PG工／PGⅡ比值正常，血清胃

泌素一17水平降低；全胃萎缩患者，则胃泌素一17和

PG均降低。PG工、PG工／PGⅡ比值还可用于胃

癌高危人群的筛查[27。2 8。。

五、治疗与随访

1．老年人慢性胃炎治疗的目的是缓解症状和

改善黏膜组织学异常，应尽可能针对病因，遵循个

体化原则(推荐强度：强烈，证据质量：中等)。

部分无症状慢性胃炎患者，排除内镜下糜烂、

出血等损伤，可以不治疗。有症状患者应尽可能针

对病因，遵循个体化原则进行治疗。

2．老年人慢性活动性胃炎伴H．pylori感染

者，或长期服用NSAIDs的H．pylori感染者，应进

行全面评估后，并酌情考虑行H．pylori根除治疗。

根除方案推荐采用含铋剂四联方案(推荐强度：强

烈，证据质量：高)。

H．pylori感染是引起慢性活动性胃炎的常见

病因，因此慢性活动性胃炎患者应进行H．pylori

根除治疗旧]。此外，H．pylori根除可减少长期服

用NSAIDs患者的胃黏膜损伤。我国第五次

H．pylori感染处理共识报告推荐H．pylori根除方

案为含铋剂四联方案：质子泵抑制剂(PPI)+铋剂

+两种抗生素，疗程为10 d或14 dLlJ。H。pylori

根除治疗结束4周后，应常规评估抗H．pylori治

疗效果，最佳方法是无创性的”C一尿素呼气试验。

3．黏膜保护是老年人慢性胃炎的常用治疗方

法，应加强对长期服用NSAIDs或伴有胆汁反流
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患者的黏膜保护(推荐强度：强烈，证据质量：高)。

老年人胃黏膜本身就存在退化和萎缩印q]，

NSAIDs和胆汁反流可破坏黏膜屏障功能，继而产

生炎症、糜烂、出血和上皮化生等病变，是胃黏膜损

伤的常见病因。黏膜保护剂(如替普瑞酮、铝碳酸

镁制剂、瑞巴派特等)具有增加黏液分泌、调节黏膜

下血流及促进黏膜上皮修复等多重作用，是老年人

慢性胃炎的常用治疗药物。对伴有胆汁反流患者，

应选用有结合胆酸作用的铝碳酸镁制剂[30’31]，通过

结合胆酸减轻或消除反流胆汁导致的黏膜损伤。

但对老年双联抗血小板(阿司匹林联合一种噻吩吡

啶类药物)治疗患者的胃黏膜保护，目前建议首选

PPIE3 2|。

4．对以上腹痛和上腹烧灼感为主要症状，尤

其是伴有胃黏膜糜烂的患者，可根据症状严重程度

选用抑酸剂或抗酸剂(推荐强度：强烈，证据质

量：高)。

抑酸剂或抗酸剂可减轻胃酸和胃蛋白酶对黏

膜屏障的破坏，促进糜烂胃黏膜的愈合，对缓解上

腹痛和上腹烧灼感具有明显作用。抗酸剂(如铝碳

酸镁等)起效迅速，但作用相对短暂；抑酸剂(如各

种PPI，H2受体拮抗剂)作用较强，抑酸作用持久，

可根据病情或症状严重程度选用。考虑到药物的

代谢途径和药物间相互作用，当患者同时服用氯吡

格雷时，推荐选用泮托拉唑或雷贝拉唑，口服标准

剂量即可[3 3I。

5．对以上腹饱胀、恶心或呕吐等为主要症状

患者，可选用促动力药治疗(推荐强度：强烈，证据

质量：高)。

上腹饱胀、恶心或呕吐等症状的发生可能与慢

性胃炎所致胃排空迟缓相关，促动力药可有效改善

上述症状[34I。伊托必利为多巴胺D2受体拮抗剂／

乙酰胆碱酯酶抑制剂，前瞻性、多中心、随机对照双

盲研究结果显示，伊托必利可显著改善消化不良症

状，且心脏安全性好、药物间相互作用少、不良反应

发生率低[35-37]，因此得到2016年“罗马Ⅳ功能性

胃肠”的推荐[38|。莫沙必利是选择性5一羟色胺4

受体激动剂，临床上常用促动力药，虽对心脏Q—T

间期可能有影响，但尚未见其导致心律失常的报

道。多潘立酮是选择性外周多巴胺D2受体拮抗

剂，是临床上常用促动力药，但近几年来陆续有该

药引发严重室性心律失常甚至心源性猝死报道，因

此，老年患者应慎用，确需应用时，剂量应控制在

30 mg／d内[39-40]。国外已应用多年、国内新近上市

的促动力药西尼必利(Cinitapride)，为5一HT。受体

激动剂／多巴胺D：受体拮抗剂，现有研究结果显

示该药对缓解上述消化不良症状有良好疗效，且有

良好的耐受性和心脏安全性[41-43]。

6．对存在与进食相关的上腹饱胀、纳差等消

化功能低下症状的老年患者，可采用消化酶制剂治

疗(推荐强度：条件推荐，证据质量：中等)。

消化酶制剂对中上腹饱胀、纳差等消化功能低

下的患者有一定作用[4 0|。推荐患者餐中服用，效

果优于餐前和餐后服用，目的是在进食同时补充消

化酶。我国目前常用的消化酶制剂种类较多，常用

的有胰酶肠溶胶囊¨“、米曲菌胰酶片n5|、复方阿嗪

米特肠溶片[46]及复方消化酶胶囊[471等。

7．有消化不良症状且伴明显精神心理因素的

老年慢性胃炎患者可用抗抑郁药或抗焦虑药治疗

(推荐强度：强烈，证据质量：高)。

精神心理因素与部分患者焦虑或抑郁症状相

关，并加重了消化不良症状[48I。这部分患者常规

治疗的疗效差，加用抗抑郁药或抗焦虑药可明显改

善消化不良症状¨9。50J。可酌情、合规选用选择性

5一HT再摄取抑制剂(SSRI)或三环类抗抑郁药

(TCA)及其复方制剂(如氟哌噻吨美利曲辛等)。

8．抗氧化剂可用于老年人慢性胃炎的治疗

(推荐强度：条件推荐，证据质量：中等)。

某些具有生物活性功能的维生素[51。、微量元

素硒[I2]及叶酸∞列可用于老年人慢性胃炎的辅助治

疗，对胃癌前病变似有～定的逆转作用，可能降低

胃癌发生的风险。

9．中药可用于老年人慢性胃炎的治疗(推荐

强度：条件推荐，证据质量：中等)。

不少中成药可缓解部分老年人慢性胃炎的消

化不良症状，甚至对胃黏膜损伤具有一定修复作

用[54I，或对胃癌前病变似有一定的逆转作用[55I，具

有代表性的是康复新液、摩罗丹[56。、胃复春及猴菇

菌片等。但缺乏多中心、安慰剂对照、长期随访研

究的临床证据。

10．对以上腹痛、上腹饱胀、恶心呕吐或其他

消化不良症状同时存在的老年患者，可联合用药治

疗(推荐强度：强烈，证据质量：高)。

部分老年慢性胃炎患者多种消化不良症状同

时存在，治疗上可联用抑酸剂／制酸剂、胃黏膜保护

剂、促动力药物、消化酶制剂或抗焦虑／抑郁药等若

干种药物，但一般针对患者主要症状，选择2～3种

药物联用为宜。
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11．老年人慢性胃炎伴H．pylori感染，是否

根除H．pylori以预防胃癌发生，应综合评估确定

(推荐强度：条件推荐，证据质量：中等)。

根除Ht pylori可减轻炎症。延缓萎缩、肠化甚

至上皮内瘤变的进程，从而降低胃癌发生率口7。5 8I，

但目前认为最佳的干预时间为萎缩、肠化生及上皮

内瘤变发生前，越早根除预防胃癌的效果越佳L5⋯。

显然，绝大多数老年人可能已错过了最佳干预时

间，因此，老年人(尤其是80岁以上的高龄老人)是

否应根除H．pylori以预防胃癌的发生，应根据患

者胃黏膜病变情况、年龄、预期寿命及患者的意愿

等因素综合评估确定。

12．老年人慢性萎缩性胃炎常合并肠化生，少

数伴有上皮内瘤变，应酌情进行内镜与病理组织学

随访(推荐强度：强烈，证据质量：高)。

由于少数萎缩并伴有肠化、上皮内瘤变可发展

为胃癌[2 3。2

4’6“61I，因此，对病理组织学有中一重度萎

缩并伴有肠化的患者应每年随访一次，不伴有肠化

或上皮内瘤变的患者可酌情延长随访时间[623，伴

低级别上皮内瘤变者应每6个月随访一次，高级别

上皮内瘤变应视病情及患者全身状况，酌情采用内

镜下治疗或手术治疗[21I。
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“全力之星”肠内营养临床实践病例征集和征文通知

．亍肖，息·

营养不良是常见的老年综合征，在老年住院患者中发生率极高。老年住院患者的营养状态与临床结局密切相关，营养

不良可以导致患者住院日延长、术后并发症增加、功能依赖、感染及死亡率增高。为了提高临床医生对老年住院患者营养

不良及营养风险的认识水平，规范临床实践，正确实施肠内营养，以改善患者的临床结局，由中华医学会老年医学分会和

《中华老年医学杂志》主办，纽迪希亚制药(无锡)有限公司协办，共同搭建学术沟通平台，交流肠内营养临床实践和纽迪希

亚肠内营养产品l临床使用经验，开展“全力之星”肠内营养临床实践病例征集和征文活动。

征文内容要求：(1)治疗对象为老年科接受肠内营养治疗的患者，口服或管饲均可；(2)提交病例为单个完整真实病例

的个案报告；(3)营养规范实施方案、步骤；(4)选择肠内营养配方的理由，如膳食纤维、短肽、糖尿病配方、地中海模式、高

MUFA、高胆碱配方等；(5)疾病预后结果，如营养指标、感染率、死亡、腹泻、便秘、认知功能改善、吞咽功能改善、住院时间

等；(6)肠内营养实施并发症的管理。

投稿内容请注明作者姓名、单位、职称、地址、邮编以及联系电话等。文章完成后，可发到qlzx@ubs—en．corn，并且注

明“全力之星病例征文”字样。截稿时间：2018年11月30日。《中华老年医学杂志》编辑部将组织国内知名专家对稿件进

行评审。部分优秀病例择优在《中华老年医学杂志》刊登。
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