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不少市民做完胃镜后常会
困惑：内镜报告写萎缩性胃炎，
病理活检却是慢性非萎缩性胃
炎；也有人胃镜看胃黏膜完好，
病理反倒查出腺体萎缩。两份
检查结论相悖，很多患者忧心检
查出错、病情严重。从临床诊疗
规范来看，这种情况十分常见，
并非检验失误，只因胃镜、病理
两种检查的诊断逻辑和评判标
准截然不同。确诊萎缩性胃炎，
病理报告才是金标准。

胃镜属于宏观肉眼筛查，医
生借助内镜直视胃黏膜，依靠黏
膜色泽、厚薄、血管纹路等外在
形态初步判断。健康胃黏膜色
泽红润、表面光滑，血管隐匿；萎
缩黏膜典型表现为灰白相间、黏
膜变薄、皮下血管显露，部分伴
随颗粒状增生。但肉眼判断局
限性突出：结果受医生经验、仪
器清晰度、胃内充气程度影响，
主观性较强；胃萎缩大多呈局灶
零散分布，小片轻微萎缩很难肉
眼分辨；幽门螺杆菌感染、胆汁
反流、急性炎症造成黏膜水肿发
白，还会形成外观酷似萎缩的

“假性萎缩”，造成胃镜误判。因

此胃镜只能作为初筛参考，不能
单独用来确诊萎缩性胃炎。

病理活检立足于微观组织
结构，是慢性胃炎确诊的法定依
据。检查时医师摘取少量可疑
胃黏膜组织，经过固定、切片、染
色处理后，病理医师在显微镜下
观察腺体数量与细胞形态。依
据国内慢性胃炎诊疗共识，胃固
有腺体减少或消失，是萎缩性胃
炎唯一确诊指标，与黏膜表面外
观没有必然关联。病理可精准
甄别真性萎缩与炎症诱发的假
性萎缩，同时区分萎缩轻重程度，
排查肠化生、异型增生等高危病
变，诊断数据客观严谨，是制定用
药与随访方案的关键。当然，病
理报告的结论仅基于所取活检
组织，也存在一定局限性。

报告单前后矛盾主要分两
类情形。其一，胃镜提示萎缩、
病理无萎缩，占此类病例的大
多数，多为炎性假性萎缩。幽
门螺杆菌侵袭、胆汁反流、生冷
辛辣饮食刺激，都会造成胃黏
膜水肿褪色，外观形似萎缩，镜
下病理腺体结构完好，只需对
症消炎、调理肠胃即可恢复；少

数因萎缩病灶过于狭小，活检
取样未取到病变组织，出现漏
取情况。其二，胃镜黏膜外观
正常，病理确诊萎缩，属于隐匿
性胃萎缩，早期病变仅局限于
黏膜细小点位，胃部整体外观
无异常，肉眼极易漏诊，这也是
中老年胃病高危人群胃镜务必
配套病理活检的关键原因。

临床统一诊疗原则：无论胃
镜结果如何，萎缩性胃炎的确
诊、分度、用药及复查计划，全部
以病理报告单为准。胃镜负责
全域探查胃部病变位置，辅助医
生精准选取活检点位，病理负责
明确病变本质。若仅胃镜提示
萎缩，病理未见腺体减少，以控
制炎症、日常养胃为主；一旦病
理确诊腺体萎缩，即使胃镜肉眼
无异常，也应及时规范治疗。

针对萎缩性胃炎防治，临床
给出四点实用建议。一是放平
心态，两项结果不一致是检查原
理差异所致，属于正常现象，不
必过度恐慌焦虑。二是根除诱
因，幽门螺杆菌是诱发胃黏膜萎
缩的首要危险因素，胃炎患者应
优先筛查，结果阳性尽早规范除

菌，轻症萎缩存在逆转可能，能
有效阻止病变进展。三是养成
养胃习惯，戒烟限酒，远离腌制
品、辛辣刺激性食物，三餐定时，
少熬夜，减少胃黏膜持续损伤。
四是按期复查，普通慢性非萎缩
胃炎按需检查；轻度萎缩每2～3
年复查胃镜加病理，中重度萎缩
遵从医嘱缩短复查间隔，动态监
测胃部变化。

胃镜看表象、病理定本质，
两项检查相辅相成、互为补
充。萎缩性胃炎为可控慢性
病，尤其与年龄相关，预后整体
良好，患者遵照消化科医师指
导规范治疗、定期随访、科学养
护，就能稳定胃部健康。

（作者：苏晓丽 福建医科大
学附属第一医院 医师）

常见注射部位规范护理实用方法

胃镜和病理结果不一样 萎缩性胃炎该信哪个

注射治疗是临床基础且
常用的治疗手段，涵盖肌肉注
射、皮下注射、静脉注射、长期
留置针输液及特殊药物长期
注射等多种方式。无论患者
是短期治疗还是长期居家注
射 ，注 射 部 位 护 理 都 至 关 重
要。科学护理不仅能促进药
物吸收、保障疗效，还能有效
预防针眼出血、皮下瘀青、局
部硬结、静脉炎等并发症。但
很多患者忽视护理细节，常出
现肿痛、硬结、发炎等问题，既
增加痛苦又影响治疗，因此掌
握规范护理方法对接受注射
治疗的患者尤为必要。

注射前基础皮肤清洁护理
注射前护理是预防感染、

减 少 不 良 反 应 的 第 一 道 防
线。患者注射前需用温水清
洁注射部位并擦干，保持皮肤
干净干爽、无油污，避免涂抹
润肤霜、药膏等，防止影响消
毒 效 果 或 残 留 细 菌 引 发 感
染。同时要自查皮肤状况，若
注射部位有破皮、红肿、皮疹、
旧硬结等异常，需及时告知医
护人员更换注射部位，严禁在

破损或发炎部位注射。长期
反复注射者，需提前规划部位
轮换，避免固定同一位置，从
源头减少皮肤损伤和硬结增
生。

注射后即时按压与针眼护理
注射后的即时护理是防

止出血、瘀青的关键。医护人
员拔针后，患者需用无菌干棉
签轻轻按压针眼及周围，仅按
压不揉搓——揉搓会破坏皮
下微小血管，加重瘀血肿痛，
还可能诱发感染。普通肌内、
皮下注射按压 3~5 分钟即可，
静脉注射及凝血功能较差、长
期服用抗凝药物的患者，需延
长按压时间。注射后避免频
繁触碰针眼，穿宽松棉质衣物
减少摩擦压迫，24 小时内针眼
禁止沾水，不洗澡、不游泳，防
止生水引发感染，保障针眼正
常愈合。

不同注射类型日常分区护理
不同注射方式的护理重

点不同，需分区养护。肌内注
射多在臀部，药液吸收较慢，
术后需减少久坐压迫，适当活
动肢体促进药物吸收；皮下注

射多在腹部、上臂、大腿外侧，
需坚持部位轮换，每次注射间
隔一定距离，避免新旧针眼重
叠；静脉注射及留置针患者，
置管手臂不要提重物或用力
过度，保持贴膜干燥牢固，脱
落或受潮及时更换，预防静脉
炎和穿刺口感染。长期注射
者需规律轮换部位，避免皮肤
硬化、脂肪萎缩，减轻皮肤损
伤。

硬结、血肿瘀青对症消肿
护理

注射后局部红肿、硬结、
瘀青、血肿较为常见，需科学
对症护理。轻微红肿和小硬
结，24 小时后可用温热毛巾热
敷，每次15分钟左右，每日2~3
次，促进血液循环、软化硬结；
皮下瘀青和血肿，24 小时内冷
敷可收缩血管，减少出血和血
肿，24 小时后热敷活血化瘀。
土豆片外敷温和安全，适合各
类硬结肿痛；硫酸镁湿敷消肿
抗炎效果好，适用于严重肿胀
和静脉炎患者。护理时切勿
挤压、抓挠患处，避免加重损
伤和感染。

特殊药物护理及异常情况
就医处理

黄体酮等油性特殊药物黏
稠难吸收，易形成顽固硬结和剧
烈疼痛，需加强热敷和部位轮
换，减少不良反应。日常护理
中，若出现针眼流脓、皮肤溃烂、
红肿热痛加重、硬块增大、全身
发热或严重过敏等情况，需立即
停止自行护理，及时告知医护人
员并就医，切勿拖延病情。

总之，注射部位护理并
不复杂，只要做好注射前清
洁防护、注射后正确按压、日
常分区养护、异常情况对症
处理，特殊情况及时就医，就
能有效减少注射不适，促进
身体早日康复。

｛作者：林琪望 福建省妇
幼保健院 副主任护师
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