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血清胃蛋白酶原检测诊断慢性胃炎的临床价值 
左明齐 刘爱勤 

(新疆兵团第七师 130团医院 新疆 834034) 
【摘要】 目的：探讨血清胃蛋白酶原(PG)检测诊断慢性胃炎的临床价值。方法 

组 14例，并以1O例正常患者为对照组，分别检测血清PGI、PGII浓度及其比值变化。 

缩性胃炎组(P<0．05)，PG1在萎缩性胃炎组高于非萎缩性胃炎组(P<0．05)。结论． 

更有价值。 

霉雾羲 錾露蠹一 

将56例慢性胃炎患者根据病理分为慢性非萎缩性胃炎组42例、慢性萎缩性胃炎 
结果 ：PGI和PGR(PGI／PG1I)水平在慢性萎缩性胃炎组明显低于正常组和非萎 

PGI、PGR水平显著低下可作为诊断慢性胃炎的指标，对慢性萎缩性胃炎的诊断 
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胃蛋白酶原(Pepsinogen，PG)是胃蛋白酶的前体，根据免疫原性不同可分为两 

个亚群：PGI和 PGII。当胃粘膜发生病变时，分泌 PG的细胞受累，血清 PG水平也 

发生相应的变化。慢性胃炎是常见的消化系统疾病，胃镜及组织活检是诊断的金标 

准，但却为侵人性的检查方法。研究显示，血清 PG水平是反映胃黏膜形态和功能 
的良好指标，对胃疾病有一定的诊断意义【 。本文通过检测慢性 胃炎患者的血清 

PG水平，探讨血清胃蛋白酶原诊断 Hp感染相关慢性胃炎的临床价值。 

1 资料与方法 

1 1 临床资料 

选择2013年至2014年在我院就诊的慢性胃炎患者56例，男37例，女 19例，年 

龄 22～7O岁。所有慢性 胃炎患者均行 胃镜加病理活检为依据，其 中慢性非萎缩性 

胃炎42例，慢性萎缩性胃炎 14例。同时以 10例胃镜、病理活检正常的患者为对 

照组 。 

1 2 检测方法 

所有患者行电子胃镜检查 ，均由我院有经验的专职医师进行，在胃窦部大小弯 

侧各取 1块胃黏膜组织，留取标本。胃黏膜组织以10％福尔马林固定，常规石蜡包 

埋，5 LLm切片，常规 HE染色，根据中国慢性胃炎共识意见标准做出诊断 。PG I、 

PG lI检测采用 日本奥林巴斯 AU5400全自动生化分析仪，试剂由北京九强生物技术 

股份有限公司提供。 

1 3 统计学方法 

采用SPSS14．0统计软件，数据以 ±SD表示，多组问比较采用单因素方差分析 

(ANOVA)，两组问比较采用LSD检验，以P<0 05为差异有统计学意义。 

2 中医“治未病”理论对疾病预防控制带来的启示 

结果 非萎缩性胃炎与正常对照组相比，PGI和PGR(PGI／PG1I)差异无统计 

学意义(P>0 05)，萎缩性胃炎组分别与非萎缩性胃炎组 、正常对照组比较，PG I和 
PGR差异均有统计学意义(P<0 05)，见表l。 

表1 各组血清中PGI和 PGR水平的比较(±S 

注： 表示与正常对照组比较有显著性差异(P<0 05)；#表示与非萎缩性胃炎 

组比较有显著性差异(P<0 05) 

3 讨论 

慢性胃炎是多种原因引起的胃粘膜的慢性炎症，是临床常见病和多发病，并且 

随着年龄的增长发病率逐渐增高，严重影响患者身心健康。内镜下可将慢性胃炎分 

为慢性非萎缩性胃炎和慢性萎缩性胃炎两大基本类型 2 J。而慢性萎缩性胃炎是一 

种癌前病变，多数患者害怕行胃镜检查而影响其早期诊断及治疗。因此，寻找诊断 

慢性胃炎简便易行的非侵人性检测方法有重要意义。 
PG I和PGⅡ都是由胃体黏膜的主细胞和黏液颈细胞分泌的，但PGlI也可由胃 

窦的幽门腺和十二指肠的Brunner腺分泌。血清PGI、PGII或 PG1／PGⅡ水平不仅反 

映了胃粘膜腺体和细胞的数量和功能变化，也能反映 胃粘膜萎缩的程度 j̈ J。在不 

同类型的胃炎中，血清 PGI和 PGⅡ浓度不同。本组资料显示，与正常组相比，非萎 

缩性 胃炎组血清PG I水平上升，而慢性萎缩性胃炎 PG I、PG I／PGⅡ下降明显，PG 

Ⅱ水平升高，这可能提示胃黏膜由正常向萎缩性胃炎发展过程中，胃粘膜腺体及细 

胞逐渐减少，PG 1分泌随之减少，同时肠上皮化生、腺体增生等因素又导致 PGⅡ水 

平不变或呈一定程度的增加，因此 PG I／PG lI比值明显下降。 

众所周知，慢性胃炎诊断的金标准是胃镜和组织活检，而这种侵入性的检查方 

法，不适合作为常规的普查手段和慢性非萎缩性胃炎患者的多次检查。本研究中表 

明，与正常胃黏膜和慢性非萎缩性胃炎相比，血清 PG I及 PG I／PGⅡ在慢性萎缩性 

胃炎中显著下降。而研究资料显示 ，PG水平可准确反映胃黏膜的组织学状况，敏感 

率达75％，起到血清学活检的作用l · 。因此我们认为血清PG I及 PG I／PC lI水 

平的改变，可以作为一项临床诊断慢性胃炎的参考指标，尤其是对于慢性萎缩性胃 

炎的诊断。 
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老年高血压病综合疗法临床研究与疗效分析 
李晶瑶 

(黑龙江省大庆油田总医院 黑龙江 大庆 163001) 

【摘要】 目的：研究分析老年高血压疾病应用综合疗法的临床效果。方法：择取我院接收治疗的高血压老年患者7O例，随机将其平均分成对照组和观察组，对照组 

35例患者接受常规药物治疗；观察组35例患者在常规药物治疗的同时应用综合疗法。结果：观察组患者的临床总有效率为94 29％(33／35)远远高于对照组的77 14％ 

(27／35)，差异P<0 05有统计学意义。结论：老年高血压疾病应用综合疗法的临床效果更显著，可将血压水平控制在正常水平范围内，临床实用性、可推行性较强。 
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随着社会经济和技术的发展，人们日常饮食结构的不断改善，高血压疾病的患 

病率也不断攀升，高血压成为普遍的一种心血管疾病 ，若是无法及时对病情进行 

有效的控制，病情持续加重将对患者的生命安全造成极大的威胁。现择取我院在 

2013 06—2014 06期间接收治疗的7O例高血压老年患者，对比验证综合疗法在临 

床治疗中的优势，具体如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料： 

择取我院在 2013 06—2014．06期间接收治疗的7O例高血压老年患者，随机将 

其平均分成两组 ，每组各有35例患者。观察组中，包括19例男性患者，16例女性患 

者。年龄均在 62—86岁之间，平均年龄(71．54±4．01)岁。体重均在 49 0—83．5 

范围内，平均体重(68．3±3．7)kg。其中，伴有糖尿病的患者有 1例，伴有冠心病 

的患者有 1例，伴有高脂血症的患者有 1例。对照组中，包括 17例男性患者，l8例 

女性患者。年龄均在61—87岁之间，平均年龄(72．46±4 17)岁。体重均在 49．4 
— 84．2 kg范围内，平均体重(69．1 4-3．9) 。其中，伴有糖尿病的患者有 1例，伴有 

冠心病的患者有 1例，伴有高脂血症的患者有2例。两组患者的体重、合并症、年龄 

等基本差异不大，P>0．05不具统计学意义，试验具备可比性。 

1．2 方法 ： 

对照组：35例患者采取常规药物治疗。常规药物有钙离子拮抗剂、血管紧张素 

转换酶抑制剂【 。在选择药物时，必须充分考虑患者的个体化需要，尤其注意患者 

是否伴有其他疾病，在应用药物治疗后严格监测患者发生的不良反应。对于伴有糖 

尿病患者可适当添加 B受体阻滞剂或利尿剂。 

观察组：35例患者在常规药物治疗的同时应用综合疗法。药物治疗的方法与 

对照组完全一样。综合疗法：(1)饮食治疗。结合患者的自身特点，如劳动量、身高 

以及体重等情况计算得出患者每天需要的总热量。为患者个体化制定合理的饮食 

配方。严格控制患者钠盐的摄入量，为患者提供镁、钙的供给。患者应该多进食新 

鲜的豆制品、蔬菜以及水果等。(2)心理治疗。因为高血压疾病是一种慢性疾病， 

病程时间很长，大部分患者均会产生焦虑、厌烦以及恐惧等不良心理。临床医生应 

该指导患者怎样排解内心的不良心理情绪，锻炼 自己的自控能力，教会患者一些分 

散注意力、放松式的训练方法。(3)运动治疗。』临床医生可结合患者的喜好、体重 

以及身高等制定针对性的运动计划。首先，由有氧运动开始，例如太极拳、游泳以及 

骑车等。合理规划运动的频率 、时间以及强度。 

1．3 统计学分析： 

选用统计学软件 SPSS13 0对试验数据实施系统化处理，运用 x 对试验所得计 

数数据进行检验，运用 t对所得计量数据进行检验。当对比差异 P<0 05时，试验 


