
医学信息 2018年 6月第 31卷第 11期 Medical Information. Jun. 2018. Vol. 31. No.11 专 题

重视社会精神因素在慢性胃炎发病中的作用和地位
黄振鹏

渊西安医学院临床医学院内科学教研室袁陕西 西安 710021冤
中图分类号院R573.3 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2018.11.001
文章编号院1006-1959渊2018冤11-0001-03

慢性胃炎是消化系统临床常见病和多发病，患

者多因腹痛、腹胀、餐后饱胀、早饱等消化不良症状

困扰而前来寻医问药，但在经过科学、规范、合理的

治疗后，仍有相当部分患者的腹部症状仍然难以得

到缓解，或在短暂缓解后，躯体症状再次复发，病程

缠绵，对于患者生活质量造成一定影响。随着现代

医学模式从生物医学模式转变为生物-心理-社会
医学模式，社会精神因素在本病发病中的作用和地

位日益受到重视。

1慢性胃炎发病情况
慢性胃炎是胃内各种刺激因素刺激胃黏膜所发

生的炎症反应，生理性炎症是胃黏膜屏障组成部分

之一，但当各种炎症因子损害胃黏膜屏障，致使胃腺

结构受损时，患者可出现消化不良等各种胃肠道症

状。慢性胃炎患者常无特异性临床表现，约 50%患
者可无明显消化道症状，有症状的患者常以消化不

良为主要临床表现，有无消化不良症状及其严重程

度，与疾病分类、严重程度、活动性均无相关性[1]。
由于大多数慢性胃炎患者缺乏典型临床表现，

至今尚无关于慢性胃炎全球各国家和地区发病率的

相关报道，我国亦尚缺乏关于本病大宗人群流行病

学的研究结果。目前普遍认为，慢性胃炎的发病率

高于当地人群（helicobacter pylori，Hp）感染率 [1]。
2005年北京地区老年人群 Hp感染率流行病学研究
显示，在 2006名被调查老年人中，Hp阳性者 1673
例，Hp感染率为 83.4%[2]。西藏高原地区一项单中心
大宗人群临床研究发现，西藏地区人群 Hp感染阳
性率为 76.83%[3]。云南成人健康体检人群 Hp感染

流行病学调查报道显示，在 1680例健康体检人群中
Hp总感染率为 33.5%[4]。

综上所述，慢性胃炎在我国的发病率随地域和

省份不同而有所差异，但我国慢性胃炎发病率总体

较高，慢性胃炎患者躯体症状与疾病严重程度、疾病

活动性并无平行关系。

2慢性胃炎患者情绪障碍发病情况
焦虑和抑郁等情绪障碍在慢性胃炎患者中普遍

存在，这也是部分慢性胃炎患者在经过科学、规范、

合理的治疗后，仍自觉消化不良等躯体症状持续存

在，难以缓解的重要原因之一，患者因此反复就医，

对病患的学习、工作和日常生活造成较大影响。

国外多项研究发现，慢性胃炎患者更容易遭遇

焦虑、抑郁等情绪障碍，且抑郁程度和消化不良等消

化道躯体症状具有相关性。我们一项对慢性非萎缩

性胃炎患者情绪障碍调查也显示，在慢性非萎缩性

胃炎患者中，54.43% 患者伴有抑郁或焦虑情绪障
碍，其中伴抑郁者占 38.69%，伴焦虑者占 46.89%，
同时伴抑郁和焦虑患者占 36.07%，且以轻度焦虑和
轻度抑郁为主[5]。上海一项对社区老年慢性非萎缩
性胃炎患者情绪障碍调查显示，伴抑郁、焦虑等情绪

障碍的慢性非萎缩性胃炎老年患者患病率约为

44.3%，而在经医院焦虑抑郁量表量表评定后，伴抑
郁、焦虑情绪障碍的慢性非萎缩性胃炎老年患者患

病率高达 70.4%[6]。国内另一项研究则表明，伴焦虑、
抑郁等情绪障碍的慢性非萎缩性胃炎患者，腹痛、腹

胀、早饱等躯体症状的发生率、消化道症状积分、Hp
阳性率、重度炎症发生率均显著高于无情绪障碍患
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者[7]。因此，对于慢性非萎缩性胃炎患者，尤其是躯
体症状较重或者病程缠绵、症状反复的患者，社会精

神因素在患者发病过程中所起的作用，应为临床医

师所关注。

当发生慢性胃炎时，炎症组织可释放细胞因子、

神经肽、类花生酸等物质，并通过自主神经调节等机

制影响大脑皮层，进而使患者产生负性情绪。消化

道运动和分泌功能受到机体神经-内分泌系统双重
调节，且消化系统中枢、内分泌系统中枢和情感中枢

皮层下整合中心同位于丘脑下部，因此，机体胃肠道

运动和分泌功能易受到情绪变化等因素的影响，当

慢性胃炎患者长期处于焦虑、抑郁等情绪障碍状态

影响下，患者内脏痛觉阈值可下调，机体并可通过释

放脑-肠肽神经递质和各种激素，导致患者胃肠道
运动功能紊乱、消化道分泌功能减弱，使患者发生腹

痛、腹胀、餐后不适、早饱等躯体症状。

3社会精神因素对慢性胃炎发病影响
慢性胃炎患者的性别、年龄和性格等自身特点，

生活方式和生活经历及职业种类，以及对 Hp的不
当认识等社会因素，均可影响患者精神和情绪状态，

并在慢性胃炎发病中有重要影响。

3.1患者自身因素 研究表明，患者年龄可影响慢性

胃炎发病，其中 40岁以上的中老年人更易罹患本
病，且容易发生焦虑、抑郁等情绪障碍。而较男性患

者而言，女性慢性胃炎患者更易伴发焦虑、抑郁等情

绪障碍。

国内一项针对慢性胃炎发病的人口学研究显

示，40~60岁患者发病率为 90.03%[8]。我们前期一项
对 907名以消化不良为主要表现的慢性胃炎患者调
查发现，40岁以上发病占总人数 47.85%，且随患者
年龄递增，越容易并发焦虑、抑郁等情绪障碍[9]。
在既往研究中，我们也证实，女性慢性胃炎患者

更易伴发焦虑、抑郁等情绪障碍，伴情绪障碍的女性

患者与男性发病率之比为 1.23颐1，与国内其他研究
结果类似[9，10]。其他研究还发现，在慢性胃炎患者中，
女性汉密尔顿焦虑量表评分量表评分、神经质性人

格者、社会习惯应激评分均高于男性患者，而男性汉

密尔顿抑郁量表量表评分、交往应激评分、生活事件

应激评分均高于女性患者[11]。
在临床诊治过程中，医师应针对各患者群体特

点，并予以必要关注，以及早发现患者躯体症状背后

的心理因素，为实现心身同治，提高患者治愈率和缓

解率奠定坚实基础。

3.2不良生活方式和负性社会经历 不同的生活方

式，如吸烟、饮酒、进食不规律和食物偏嗜、睡眠质量

欠佳，以及经历负性生活事件如丧偶、离异、人际关

系敏感等社会因素，对慢性胃炎发病均具有影响。

吸烟、饮酒、嗜食生冷和辛辣食物、睡眠质量欠

佳、经历负性生活事件、人际关系敏感等不良生活方

式和负性社会因素均易诱发慢性胃炎。国外一项纳

入 7302名慢性胃炎患者的临床研究结果还证实，嗜
食韭菜类等刺激性食物是慢性胃炎发病的一项独立

危险因素[6]。
因此，在临床诊疗工作中，临床医师尤其是消化

专科医师，对于不同患者的生活习惯和社会经历应

予以充分关注，及时纠正患者不良生活方式，必要时

可予以患者心理支持，是缓解慢性胃炎患者躯体症

状的重要方法之一。

3.3职业种类和劳动强度 研究指出，患者所处的职

业种类与于慢性胃炎发病具有一定相关性。处于劳

动强度较大的职业或长期工作压力紧张者，更容易

罹患慢性胃炎，且易伴发焦虑、抑郁等情绪障碍。既

往研究发现，体力劳动者、士兵等工作强度和工作压

力较大的慢性非萎缩性胃炎患者易并发情绪障碍，

其情绪障碍发生率分别高达 63.31%和 55.10%[5]。
对于工作强度和工作压力较大的慢性胃炎患

者，接诊医师应嘱其在工作中适当自我调适、减轻和

释放压力，将有助于缓解患者消化不良等躯体症状。

3.4 Hp感染 Hp 是慢性非萎缩性胃炎的致病因素
之一，2015年公布的《幽门螺杆菌胃炎京都全球共
识》中，将 Hp感染相关性胃炎明确列为感染性疾
病，Hp感染相关性消化不良为器质性疾病，在随后
发布的《幽门螺杆菌感染处理的 Maastrich-5共识》
《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》等国内

外诊治指南中也对 Hp根除的适应症和根除方法做
出详细报告。

但受到媒体报道、专业知识缺乏、医患之间信息

不对称等因素影响，部分慢性非萎缩性胃炎患者对

Hp存在不当认识，发生医源性应激。在伴 Hp感染
的慢性非萎缩性胃炎患者中，伴随焦虑、抑郁等情绪

障碍的发生率较高，常规根除 Hp治疗不能有效缓
解与情绪障碍相关症状，当使用抗抑郁加常规治疗

时，可显著改善患者的消化道症状和情绪障碍。国外

研究也显示，在伴 Hp 感染的慢性胃炎患者中，
56.7%患者伴发焦虑和抑郁等情绪障碍[12]。国内外多
项调查也显示，Hp感染与焦虑、抑郁等情绪障碍的
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发病密切相关，慢性胃炎伴 Hp感染患者因担心癌
变而发生情绪障碍患病率为 33.2%[12，13]。在“谈幽色
变”、“逢幽必杀”的理念引导下，导致大量不必要的

医疗资源的浪费以及抗生素反复应用发生药物不良

反应，且由于 Hp发生耐药后，当 Hp再次感染，将会
给患者带来新的应激，进而导致焦虑、抑郁等情绪障

碍再次发生。此外，Hp感染性慢性胃炎患者多具有
焦虑、抑郁、情绪不稳定等个性-心理特点，这与患
者容易并发焦虑、抑郁等情绪障碍也可能具有一定

相关性。

4结语
社会精神因素在慢性胃炎发病过程中具有重要

影响地位，临床医师尤其是消化专科医师必须认识

到在生物-心理-社会医学模式中社会心理因素在
疾病发生中的作用，了解不同患者发病过程中社会

精神因素对其造成的影响，并加以干预，最终达到心

身同治的目的。
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