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高频电凝联合药物治疗隆起糜烂性胃炎的疗效分析 

李玉华，尹 宁，刘 冰，张 军 

(南京军区司令部门诊部内科，江苏南京 210016) 

[摘 要] 目的 观察应用高频电凝联合药物治疗隆起糜烂性胃炎(EGP)的临床疗效。方法 将 172例 EGP患者随机分 

成治疗组(高频电凝 +药物)和对照组(药物治疗组)，比较两种方法的治疗效果。结果 治疗组临床症状明显好转，内镜下病 

灶糜烂性病灶消失率 57．9％(44／76)、总有效率 88．2％(67／76)；对照组病灶消失率 13．6％(9／66)、总有效率 53．0％(35／ 

66)；治疗组之疗效优于单纯药物组(P<0．01)。结论 高频电凝联合药物治疗 EGP疗效较好。 
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隆起糜烂性胃炎(EGP)是一种具有特殊病变形 

态的慢性胃炎，又称为疣状胃炎，痘疹样胃炎，研究 

表明其病 因与消化不 良、消化溃疡、幽门螺杆菌 

(Hp)感染有关，并发现有癌变倾向 。临床发现 

单纯药物治疗其临床症状有所改善，但内镜下显示 

隆起糜烂改变不明显，甚至长期存在。近五年来，我 

们采用高频电凝联合药物治疗隆起糜烂性 胃炎 

(EGP)，取得比较好的效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 2003年10月至2008年 12月门诊 

接受胃镜检查的患者 172例，其中男性 108例，女性 

64例，年龄20～58岁，平均(43±9)岁，病程 1．5月 

至30年，均有明显不适症状，如上腹部疼痛(缺乏 

明显规律和特征)、腹胀、嗳气反酸、恶心伴呕吐等。 

入选条件按悉尼系统胃炎分类标准 达到 EGP内 

镜下表现，主要为胃窦和胃体部出现多个(<10个) 

疣状或丘状隆起，直径 5～10 mm，中央凹陷，潮红或 

糜烂。172例被随机分为治疗组和对照组。治疗组 

86例，其中男性70例，女性 l6例，年龄20～58岁， 

平均(44±11)岁；对照组 86例，男性 40例，女性 46 

例，年龄 28～56岁，平均(42±7)岁。两组主要症 

状、休征、胃镜下表现均相近，有可比性。 

1。2 治疗方法 术前进行常规准备，检查凝血功 

能、肝功能及心电图，禁食8 h以上；插入胃镜后，选 

择电流功率为25～30 w，以圈套器顶部对准隆起病 

灶，逐一电凝之，至病灶顶部部分变白似溃疡，少部 

分液化为宜，时间为 1～2秒；术后禁食4小时，给予 

术后口服奥美拉唑20 mg，每 日2次，丽珠得乐冲剂 

220 mg，每日2次，共4周，若 Hp阳性加用阿莫西林 

I g，每日2次，替硝唑0．5 g，每13 2次，共 1周，必要 

时给予补液止血等对症处理。治疗 4周以后停药 8 

周复查胃镜。 

1．3 疗效评定 治愈：疗程结束后，隆起糜烂灶全 

部消失，临床症状消失。好转：隆起糜烂结节减少或 

缩小，糜烂程度由重转轻，临床症状减轻。无效：隆 

起糜烂明显改善，临床症状无好转。 

1．4 统计学处理 率的比较采用x 检验，P<0．05 

有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者治疗前后临床症状比较 见表 1。 

2．2 内镜下疗效比较 见表2。治疗组86例 EGP患 

者76例复查胃镜，对照组86例66例复查胃镜。治疗 

组患者病灶总有效率明显高于对照组(x =34．866，P 

<0．01)，治疗组患者均未发生穿孔及出血等并发症。 
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注：两组治疗后比较， P>0．05， P<0．ol 

表2 两组EGP治疗后内镜下病灶疗效比较[例(％)] 

3 讨 论 

慢性 EGP是一种具有特征性形态的特殊类型 

的胃炎。其病因及发病机制，多认为与下列因素有 

关：①Hp感染。王圣华 报道54例 EGP患者中43 

例 Hp阳性，Hp感染率 79．6％。② 免疫机制异 

常 J。③高酸分泌 。EGP的形成可能是由于胃 

黏膜深度糜烂破坏或损伤了腺颈部细胞，导致幽门 

腺或胃小凹孤立性增生，黏膜肌层常明显增厚并隆 

起，结构紊乱。由于胃糜烂性病变反复刺激腺颈细 

胞，使其易发生中、重度 间变，有导致癌变 的可 

能 ，对其积极治疗是十分必要的。 

高频电发生器是利用高频电通过人体时产生热 

效应，使组织凝固坏死来达到隆起病灶息肉消除止 

血等治疗目的。本组病例中通过电凝使电极与糜烂 

黏膜接触，从而使蛋白质凝固，组织坏死脱落，表面 

平坦。对照组单纯应用质子泵抑制剂、铋剂及消炎 

药治疗 EGP，内镜下糜烂灶消失率仅 13．6％，总有 

效率 53％，疗效不甚理想。治疗组镜下 消失率 

57．9％，总有效率 88．2％，远高于对照组，且无并发 

症，与韦良宏等 报道有效率达 91．11％结果相似， 

从而证实高频电凝是治疗 EGP一种好方法。 

参 考 文 献 

柯昌庶，李道芬，王 伟，等．慢性糜烂性胃炎的临床病理学及 

免疫组织化学研究[J]．新消化病学杂志，1997，5(4)：241— 

242． 

锦 坤．胃炎悉尼新分类[J]．中华消化杂志，1991，l1(2)： 

l09． 

王圣华．内镜微波联合抗幽门螺杆菌治疗隆起糜烂性胃炎研 

究[J]．中国内镜杂志，2006，12(2)：185．187． 

许国铭，李兆申．上消化道内镜学[M]．上海：上海科学技术出 

版，2003：329． 

徐三平，易粹琼，张锦坤．隆起糜烂性胃炎的I临床及酸性相关 

研究[J]．中华消化内镜杂志，1998，15(4)：238． 

宋怀忠，周惠印，唐明志，等．糜烂性胃炎468例内镜观察[J]． 

中华消化内镜杂志，1999，J6(5)：930． 

韦良宏，陈海东．高频电凝治疗隆起糜烂性胃炎临床疗效观察 

[J]．微创医学，2008，3(3)：278-279． 

(收稿 日期：20094)6—22；修回日期：20094)74)9) 

(本文编辑 ：潘雪飞) 

善宁治疗尿毒症合并上消化道出血的疗效观察 
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[摘 要] 目的 总结善宁治疗尿毒症合并上消化道出血的疗效。方法 将尿毒症合并上消化道出血 35例患者分为3组， 

其中单纯善宁组(A组)lo例，善宁联合洛赛克(B组)12例，善宁联合泮托拉唑(C组)13例。结果 善宁联合泮托拉唑治疗 

尿毒症合并上消化道出血效果优于其他二组。结论 生长抑素联合质子泵抑制剂治疗尿毒症并发上消化道出血是有效的。 
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