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摘 要：目的 本研究在中医“治未病”思想指导下，从慢性萎缩性胃炎患者的生活习惯和行为方式、情

志因素等方面入手，寻找该病的危险因素，以期对高危人群进行早期筛查和干预，降低其发病率和癌变率。

方法 按照临床流行病学调查方法，收集病例 912例（其中 454例慢性萎缩性胃炎、458例慢性非萎缩性胃

炎）进行Logistic回归分析。结果 慢性萎缩性胃炎有 7个危险因素，按相对危险度排序依次是幽门螺杆菌

感染史、情绪抑郁、长期饮酒、长期吸烟、年龄 50岁以上、常吃高温加工食品、常吃腌制食物。结论 本研究

筛选出了慢性萎缩性胃炎主要的危险因素，为高危人群对其防治提供现实依据，也为开发慢性萎缩性胃炎

的早期疾病预警及辅助诊断系统提供有益借鉴和科研积累。
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慢性萎缩性胃炎是消化系统常见的疑难病症[1]，

因其存在一定的癌变概率而备受学术界关注。现阶

段西医对其缺乏有效的治疗手段,而中医药治疗则具

有独特优势，能在有效缓解症状的同时逆转胃粘膜的

病理变化[2]。现代医学界，对慢性萎缩性胃炎的具体

病因及发病机制尚不明确，但一致认可是多因素共同

作用的结果[3]。因此，筛选慢性萎缩性胃炎主要发病

危险因素显得十分有必要，探索和筛选出最主要的危

险因素，可为预警模型的构建提供基础，同时，也为慢

性萎缩性胃炎的防治提供现实依据。

1 资料和方法

1.1 病例来源

病例来自于 2016年 9月-2018年 2月期间，在上

海中医药大学附属岳阳医院、龙华医院、市中医医院

消化科门诊、住院部及胃镜检查室进行胃镜检查的患

者。本研究采用课题组前期开发的中医脾（胃）系问

诊信息采集系统、TF-I型中医舌面诊断一体仪、BOX-
I型脉象仪对慢性萎缩性胃炎患者的中医四诊信息进

行客观化采集，共对 507例慢性萎缩性胃炎患者进行

信息采集，其中危险因素完整的有效样本454例。

1.2 纳入标准

本研究的纳入标准：①以胃脘部不适为主要症状

的患者；②符合慢性萎缩性胃炎病理诊断标准的患

者；③签署知情同意者。

1.3 排除标准

本研究的排除标准：①精神疾病或伴其他系统重

度疾病的患者；②语言表达存在问题，对叙述病情有

困难的患者；③病理诊断不明确或临床病例资料不完

整的患者；④未获得知情同意或拒绝配合的患者。
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1.4 西医诊断标准

西医诊断标准参照 2017年中华医学会消化病学

分会公布的《中国慢性胃炎共识意见》[4]，参考慢性萎

缩性胃炎的胃镜和病理学诊断标准。

1.5 研究方法

1.5.1 采集方法

本研究在文献检索的基础上[5,6-19]，归纳慢性萎缩

性胃炎可能的发病因素，整理制作成慢性萎缩性胃炎

危险因素调查表，共包括个体遗传、情绪、生活习惯、

饮食偏好、饮食习惯、相关病史六个部分，共 23项信

息。运用慢性萎缩性胃炎危险因素调查表采集患者

的发病相关因素。于当日采样医院的胃镜室获取患

者的胃镜报告，待活检粘膜经病理科诊断后，通过调

阅电子报告获取病理学诊断结果，最后将病理学诊断

结果录入至信息采集系统中。

1.5.2 数据处理方法

根据调查表制作成 EPI DATA文件，本研究将调

查结果录入至 EPI DATA的数据库中，最后将数据整

理后导出至SPSS 21.0进行分析。

1.5.3 统计分析方法

本研究采用病例对照研究方法，病例组纳入 454
例危险因素信息完整的慢性萎缩性胃炎样本，对照组

运用随机数字表法从数据库 1374例慢性非萎缩性胃

炎样本中随机选取 1/3，最终纳入 458例危险因素信息

完整的慢性非萎缩性胃炎样本为对照组。本研究运

用频数分析、秩和检验对危险因素进行单因素分析，

运用Logistic回归对初筛结果进行逐步分析，最终筛选

出主要的危险因素。

2 结果

2.1 性别构成、年龄分布分析

本研究共纳入样本 912例，其中病例组慢性萎缩

性胃炎 454例，对照组慢性非萎缩性胃炎 458例。从

性别构成来看，病例组男性 136例（占 29.96%），女性

318例（占 70.04%）；对照组男性 142例（占 31.01%），女

性316例（占68.99%）。如图1所示。

经统计学分析两组患者性别构成无显著差异

（P > 0.05），结果如表1所示。

从年龄段来看，病例组 18-35岁 42例（占 9.25%），

36-50 岁 76 例（占 16.74%），51-65 岁 222 例（占

48.89%），66岁及以上 114例（占 25.11%）；对照组 18-

35岁 63例（占 13.76%），36-50岁 133例（占 29.04%），

51-65岁 190例（占 41.48%），66岁及以上 72例（占

15.72%）。结果如图2所示。

经统计学分析病例组 50岁以上的人群分布显著

多于对照组（P < 0.01），结果如表2所示。

2.2 身体质量指数、家族史分析

在体重指数调查中，病例组患者身体质量指数

（BMI）平均为 22.72 ± 3.76，对照组患者BMI指数平均

为 22.47 ± 3.41，病例组平均 BMI指数略大于对照组，

但两组 BMI指数无显著差异（P > 0.05）。结果如表 3
所示。

在家族史的调查中，病例组有胃癌家族史的患者

图1 两组患者性别构成分布

表1 两组患者性别构成比较结果

病例组

对照组

合计

男性

136（29.96%）

142（31.01%）

278

女性

318（70.04%）

316（68.99%）

634

χ2

-0.344

P值

0.731

表2 两组患者年龄分布比较结果

病例组

对照组

合计

18-35岁

42
63
105

36-50岁

76
133
209

51-65岁

222
190
412

66岁及以上

114
72
186

χ2

31.663

P值

0.0001

图2 两组患者年龄分布情况
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100例（占 22.02%），对照组有胃癌家族史的患者 76例
（占 16.59%），经统计学分析病例组有胃癌家族史的患

者显著多于对照组（P < 0.05）。结果如表4所示。

2.3 情绪分析

在患者情绪调查中，病例组有情绪焦虑的患者

278例次（占 61.23%），情绪急躁的患者 177例次（占

38.99%），情绪抑郁的患者 62例次（占 13.66%）；对照

组有情绪焦虑的患者 259例次（占 56.55%），情绪急躁

的患者 193例次（占 42.14%），情绪抑郁的患者 32例次

（占6.99%）。结果如图3所示。

经统计学分析，病例组情绪抑郁的患者显著多于

对照组（P < 0.05）。病例组中情绪急躁的患者少于对

照组，情绪焦虑的患者多于对照组，但无统计学差异

（P > 0.05）。结果如表5所示。

2.4 生活习惯分析

在不良生活习惯的的调查中，病例组患者长期饮

浓茶的有 176例次（占 38.77%），长期喝咖啡的有 144
例次（占 31.72%），长期饮酒的有 55例次（占 12.11%），

长期吸烟的有 54例次（占 11.89%）；对照组患者长期

饮浓茶的有 164例次（占 35.81%），长期喝咖啡的有

111 例次（占 24.24%），长期吸烟的有 23 例次（占

5.02%），长期饮酒的有 21例次（占 4.59%）。结果如图

4所示。

经统计学分析，病例组中长期吸烟和长期饮酒的

患者显著多于对照组（P < 0.01）。病例组中长期饮浓

茶和长期喝咖啡的患者多于对照组，但无统计学差异

（P > 0.05）。结果如表6所示。

2.5 饮食习惯分析

在不良饮食偏好调查中，病例组患者常吃高糖高

脂食物的有 376例次（占 82.82%），常吃高温加工食物

的有 281例次（占 61.89%），常吃辛辣食物的有 262例
次（占 57.71%），常吃生冷食物的有 260 例次（占

57.27%），常吃腌制食物的有 216例次（占 47.58%）；对

照 组 患 者 常 吃 高 糖 高 脂 食 物 的 有 356 例 次（占

77.73%），常 吃 高 温 加 工 食 物 的 有 232 例 次（占

50.66%），常吃辛辣食物的有 230例次（占 50.22%），常

吃生冷食物的有 229例次（占 50.0%），常吃腌制食物

的有162例次（占35.37%）。结果如图5所示。

经统计学分析，病例组中常吃高温加工食品、常

吃辛辣食物、常吃腌制食物以及常吃生冷食物的患者

显著多于对照组（P < 0.05）。病例组中高糖高脂饮食

的患者多于对照组，但无统计学差异（P > 0.05）。结

表3 两组患者BMI指数比较结果 ( x̄ ± s)

病例组

对照组

合计

BMI指数

22.72 ± 3.76
22.47 ± 3.41
22.59 ± 3.59

Z值

-0.783

P值

0.433

表4 两组患者有胃癌家族史人数比较结果

病例组

对照组

合计

胃癌家族史

278
262
540

Z值

-2.077

P值

0.038

图3 两组患者不良情绪人数分布情况

表5 两组患者不良情绪人数比较结果

病例组

对照组

Z值

P值

情绪焦虑

278
259
-1.020
0.333

情绪急躁

177
193
-0.969
0.263

情绪抑郁

62
32

-3.310
0.001

图4 两组患者不良生活习惯人数分布

表6 两组患者不良生活习惯人数比较结果

病例组

对照组

Z值

P值

长期饮浓茶

176
164
-0.923
0.356

长期喝咖啡

144
111
186
0.702

长期饮酒

55
21

-4.256
0.0001

长期吸烟

54
23

-0.730
0.0001
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果如表7所示。

在不良饮食的习惯调查中，病例组患者进餐速度

偏快的有 406例次（占 89.43%），常吃隔夜菜的有 224
例 次（占 49.34%），经 常 饱 食 的 有 198 例 次（占

43.61%），长期饮食不规律或不吃早餐的有 62例次（占

13.66%）；对照组患者进餐速度偏快的有 416例次（占

90.83%），经常饱食的有 194例次（占 42.36%），常吃隔

夜菜的有 192例次（占 41.92%），长期饮食不规律的有

30例次（占6.55%）。结果如图6所示。

经统计学分析，病例组中饮食不规律、吃隔夜菜

的患者显著多于对照组（P < 0.05）。病例组中经常饱

食人数多于对照组，但无统计学差异（P > 0.05）。结

果如表8所示。

2.6 相关病史分析

在相关疾病史的调查中，病例组患者有HP感染

史 217例次（占 47.79%），有服用非甾体类药物史 77例

次（占 16.96%），有肿瘤指标升高史的 12例次（占

2.64%）；对照组有HP感染史 89例次（占 19.43%），有

服用非甾体类药物史 63例次（占 13.76%），有肿瘤指

标升高史的10例次（占2.18%）。结果如图7所示。

经统计学分析，病例组中有HP感染史的患者显

著多于对照组（P < 0.01）。病例组中有服用非甾体类

药物史和肿瘤指标升高史的患者多于对照组，但无统

计学差异（P > 0.05）。结果如表9所示。

2.7 慢性萎缩性胃炎发病危险因素筛选结果

为了探索慢性萎缩性胃炎最主要的危险因素，综

合上述单因素分析的筛选结果，最终确定 12个危险因

素作为逐步Logistic回归的自变量，包括：年龄 50岁以

上、长期吸烟、长期饮酒、常吃辛辣食物、常吃高温加

工食品、常吃生冷食物、常吃腌制食物、饮食不规律、

常吃隔夜菜、胃癌家族史、HP感染史。具体赋值情况

如表10所示。

选择逐步向前回归法（Entry = 0.05/Removal = 0.1/
CI = 95%）对 12个变量进行多因素分析，最终得到HP
感染史、长期饮酒、长期吸烟、常吃高温加工食品、常

吃腌制食物、年龄 7个变量 P值均小于 0.05，可认为有

图5 两组患者不良饮食偏好人数分布

表7 两组患者不良饮食习惯人数比较结果

病例组

对照组

Z值

P值

高糖高脂饮食

376
356
-1.930
0.054

高温加工食品

281
232
-3.739
0.0003

辛辣饮食

262
230
-2.137
0.033

生冷饮食

260
229
-2.134
0.033

腌制食物

216
162
-3.739
0.0001

图6 两组患者不良饮食习惯人数分布

表8 两组患者不良饮食习惯人数比较结果

病例组

对照组

Z值

P值

进食偏快

406
416
-0.710
0.478

吃隔夜菜

224
192
-2.248
0.025

经常饱食

198
194
-0.382
0.702

饮食不规律

62
30

-3.561
0.0002

图7 两组患者相关疾病史人数分布

表9 两组患者相关疾病史人数比较结果

病例组

对照组

Z值

P值

HP感染史

217
89

-9.066
0.00001

非甾体类药物

77
63

-1.342
0.180

肿瘤指标升高

12
10

-0.452
0.651
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统计学意义。输出优势比，包括其估计值的 95％置信

区间。结果如表11所示。

按照各自的OR值大小排序，结果发现HP感染史

（OR = 3.691，95%CI：2.697-5.052）是慢性萎缩性胃炎

最主要的危险因素，其次是情绪抑郁（OR = 2.226，
95%CI：1.388-3.698），长期饮酒（OR = 2.031，95%CI：
1.148-3.592），长期吸烟（OR = 1.881，95%CI：1.071-
3.303），年龄 50岁以上（OR = 1.630，95%CI：1.381-

1.924），常 吃 高 温 加 工 食 品（OR = 1.629，95%CI：
1.217-2.180），常吃腌制食物（OR = 1.510，95%CI：
1.115-2.044），结果如图8所示。

3 讨论

现代医学对慢性萎缩性胃炎的发病机制目前尚

未阐明，但学界普遍认为是多因素作用下的结果。探

索本病的发病因素，对慢性萎缩性胃炎预防和早期治

疗有着重要意义。本研究通过文献检索归纳了 23个
可能的危险因素，为了充分考虑自变量之间的相互作

用，排除混杂因素的干扰，采用单因素分析和 Logistic
回归的方法，最终筛选出了 7个慢性萎缩性胃炎相对

重要的危险因素，包括 1个感染因素、1个情志因素、1
个年龄因素、2个生活习惯因素、2个饮食习惯因素。

3.1 感染因素

《三因极一病症方论*九痛叙论》说“若十二经络

外感六淫，则其气闭塞，郁于中焦，气与邪争，发为疼

痛”，提示中焦疾病与感受外邪有关。京都共识指出，

HP胃炎是一种感染性疾病，慢性萎缩性胃炎的发生

与Hp感染密切相关[20]。

本研究通过OR值排序，发现有幽门螺杆菌感染

史的患者相对危险度最高，提示HP感染是萎缩性胃

炎最重要的危险因素。正常情况下，胃壁有保护屏障

能抵御各种微生物的侵袭，但幽门螺杆菌是唯一能够

突破胃壁抵御机制的致病菌。HP通过粘附素与上皮

细胞连接在一起，分泌过氧化物歧化酶和过氧化氢

酶，抵抗中性粒细胞的杀伤作用，通过尿素酶水解尿

素产生氨，在菌体周围形成“氨云”保护层，以抵抗胃

酸的杀灭作用[21]。

不同毒株的HP致病能力不同，危害最大的是 I型
有毒株，其含有“致病岛”基因，能编码产生细胞毒素

和空泡毒素，引起细胞发生空泡化、细胞凋亡、细胞骨

架重排、甚至细胞死亡等形态学改变，导致宿主出现

严重的炎症反应[22-23]。持续HP感染可以引起胃黏膜

细胞代谢改变，引发萎缩性胃炎，肠上皮化生，异型增

生等胃黏膜癌前病变[11-13]。

3.2 情志因素

本研究发现，慢性萎缩性胃炎患者有情绪焦虑和

抑郁的人群要多于慢性非萎缩性胃炎，其中情绪抑郁

更是相对重要危险因素。《素问*六元正纪大论》说：

“木郁发之，民病胃脘当心而痛”，提示情绪抑郁，肝气

表10 慢性萎缩性胃炎危险因素变量定义及赋值

危险因素

慢性萎缩性胃炎

年龄50岁以上

情绪抑郁

长期吸烟

长期饮酒

常吃辛辣食物

常吃高温加工食品

常吃生冷食物

常吃腌制食物

饮食不规律

常吃隔夜菜

胃癌家族史

HP感染史

变量

Y
X1
X2
X3
X4
X5
X6
X7
X8
X9
X10
X11
X12

定义及赋值

0 =否；1 =是

0 =否；1 =是

0 =否；1 =是

0 =无；1 =有

0 =无；1 =有

0 =无；1 =有

0 =无；1 =有

0 =无；1 =有

0 =无；1 =有

0 =无；1 =有

0 =无；1 =有

0 =无；1 =有

0 =无；1 =有

图8 慢性萎缩性胃炎Logistic回归危险因素筛选结果

表11 慢性萎缩性胃炎Logistic回归分析结果

危险因素

年龄50岁以上

情绪抑郁

长期吸烟

长期饮酒

常吃腌制食物

常吃高温加工食品

HP感染史

常量

B
0.488
0.818
0.632
0.708
0.412
0.488
1.306
-2.950

S.E,
0.085
0.250
0.287
0.291
0.155
0.149
0.160
0.365

Wals
33.397
10.713
4.837
5.924
7.109
10.754
66.534
65.167

P

0.0001
0.001
0.028
0.015
0.008
0.0001
0.0001
0.0001

Exp(B)
1.630
2.226
1.881
2.031
1.510
1.629
3.691
0.052

95%CI
1.381-1.924
1.388-3.698
1.071-3.303
1.148-3.592
1.115-2.044
1.217-2.180
2.697-5.052

-
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郁结，气机升降不利是胃脘痛的重要原因。现代研究

指出持续强烈精神刺激，过度紧张焦虑、精神郁抑都

可诱发和加重溃疡，并可能导致癌变［24］。

有学者提出，心理因素→内分泌和脑神经介质改

变→机体免疫功能下降→疾病发生的机制[25]。本研究

第一部分发现情绪抑郁是慢性萎缩性胃炎患者重要

症状信息，进一步说明了不良情绪与本病的发生密切

相关。

3.3 生活习惯因素

吸烟和饮酒是慢性萎缩性胃炎发病的重要原因。

《医学正传*胃脘痛》说：“致病之由，多由纵恣口腹，喜

好辛酸，恣饮热酒煎煿……故胃脘疼痛。”提示饮酒会

导致胃痛病。酒精可以破坏胃黏膜表面的粘液层，引

起黏膜充血、肿胀和糜烂，导致胃炎、胃溃疡甚至胃出

血。饮酒危险程度与剂量和浓度有关。一般认为饮

烈性酒的危险度高于饮低度酒，高浓度酒会损伤胃黏

膜，使黏膜细胞发生改变而导致胃癌发生[26]。需要注

意的是，虽然啤酒中的酒精浓度一般不高，但啤酒中

普遍存在亚硝胺，因此也会增加癌变几率[27]。

前列腺素能改善胃粘膜微循环，促进损伤部位粘

膜的修复。有部分研究发现适度的低浓度乙醇可提

高胃黏膜的前列腺素的水平，从而对胃黏膜起到保护

作用，其具体的剂量反应关系还有待进一步研究[28-29]。

吸烟会抑制前列腺素合成，使胃粘膜屏障破坏而引发

胃炎。此外，烟草中含有的尼古丁能使胃粘膜下血管

收缩、痉挛，致粘膜缺血、缺氧，胃粘膜血流量减少，造

成粘膜萎缩[30]。尼古丁还能使幽门括约肌松弛运动功

能失调，导致胆汁反流。反流至胃内的胆汁可破坏胃

粘膜屏障，造成粘膜糜烂和炎症的反复发生[31]。

3.4 年龄因素

《内经》云“女子五七,阳明脉衰,面始焦,发适堕”

“男子六八，阳气衰竭于上，面焦，发鬓颁白”。说明随

着年龄的增加，脏腑的生理功能也会随之衰退。研究

显示，年龄越大，慢性萎缩性胃炎发病率越高。随着

年龄增加，胃壁粘膜细胞逐渐衰老、免疫功能减弱，出

现粘膜萎缩等组织病理学改变[32]。国际卫生组织调查

发现在胃癌高发的东亚等地区，51-65岁慢性萎缩性

胃炎发病率达50%以上[33]。另有学者提出了“胃龄”的

概念，认为相同年龄者的胃粘膜的衰老程度也可能不

同，胃粘膜的细胞衰老程度可以通过端粒的长度进行

测定，如果测定结果与实际年龄相差较大，趋向癌变

的概率也就增加[34]。

3.5 饮食习惯因素

《三因极一病症方论*九痛叙论》：“饮食劳逸,触忤

非类，使脏气不平，痞隔于中，食饮遁积，变乱肠胃，发

为疼痛。”说明饮食不节容易损伤脾胃。2017年世界

卫生组织将油炸等高温加工食品归入 2A类致癌物清

单中。食物经高温加工后（如油炸、炙烤、烟熏），会破

坏维生素，还会使蛋白质变性，产生多环芳烃化合物、

杂环胺类物质。如果是富含脂肪和蛋白质的肉类经

过高温加工后，脂肪焦化产生的热聚合反应与肉里蛋

白质结合，会产生苯并芘等极强的致癌物质[35]。此外，

经过高温加工的淀粉类食物中，还可以产生丙烯酰

胺，一旦进入人体，将迅速被消化器官吸收，具有潜在

的致癌作用[36]。这些致癌物对胃癌的发生有直接影

响，加速萎缩性胃炎向胃癌发展的进程。

世界癌症研究基金会和美国癌症研究所的报告

中指出食盐和腌制保藏食物的高摄入可能与胃癌的

发生有关。在食物的腌制过程中，亚硝酸盐能与蛋白

质分解产物胺类反应形成亚硝胺，亚硝胺在体内微粒

体羟化酶作用下，经过一系列代谢，使细胞产生突变，

是一种强致癌物[37]。此外，由于腌制食物需要大量的

盐，高浓度盐可以刺激胃黏膜，导致壁细胞脱落，从而

破坏胃黏膜屏障，从而诱发胃溃疡、萎缩性胃炎，甚至

胃癌[38]。

本研究发现了慢性萎缩性胃炎的主要 7个危险因

素，按相对危险度排序依次是幽门螺杆菌感染史、情

绪抑郁、长期饮酒、长期吸烟、年龄 50岁以上、常吃高

温加工食品、常吃腌制食物。但在所有的致病因素

中，上述结果只是危险程度较高的一部分，另有一些

因素受临床流行病调查局限性的影响，未能被筛选

出。如部分研究表明慢性萎缩性胃炎可能存在家族

聚集性[39-41]，但由于我国胃镜检查率低，相当一部分患

者并不知晓自身患有萎缩性胃炎，尤其是老年患者。

间接导致了被调查者无法获取准确的家族史信息。

此外，有研究指出，胆汁反流可能与萎缩性胃炎存在

关联[42]，该影响因素虽有较明显的临床表现（如口粘、

舌质红），但需内窥镜检查才能明确诊断。本研究数

据来源于无创伤检测，故没有将此结果作为相关因素

进行研究，但该影响因素可以通过部分临床表现（如

口黏、舌质红）等体现。所以，在今后的研究中，以上

问题有待进一步完善和修正。如通过积累有较好代
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表性的样本数据，加入更多灵敏度和特异度较强的指

标，进一步扩大样本含量、调阅亲属的电子病历等措

施，以提高研究准确性。

本研究对危险因素的调查和筛选，具有简便、无

创、较准确、易操作、成本低、效率高的特点，对目标人

群进行相关早期筛查，可提示高危因素，提供早期预

警，有利于本病的有效预防及尽早诊断，继而有效的

逆转胃黏膜萎缩或者肠化等病理状态，阻断其癌变趋

势，并且对降低医疗花费，改善人民生活质量也有着

重要价值。
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2

Study on Risk Factors of Chronic Atrophic Gastritis Based on Clinical Epidemiological Investigation

Cao Yang1,Gu Weijie1,Yang Decai1,Liu Yan2,Zhu Chunmei1,Liu Guoping1

（1.School of Basic Medical Science，Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai 201203,
China；2. Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine,Shanghai 200071,China）

Abstract: Objective Under the guidance of TCM“preventive treatment of disease”, this study started from the aspects
of living habits, behaviors and emotional factors of patients with chronic atrophic gastritis, and sought out the risk factors
of the disease in order to early screening and intervention for high-risk groups, to reduce its incidence and cancer rate.
Methods According to the clinical epidemiological investigation method, 912 cases (454 cases of chronic atrophic
gastritis and 458 cases of chronic non-atrophic gastritis) were collected and logistic regression analysis was performed
using spss software. Results There were 7 risk factors for chronic atrophic gastritis. Sort risk factors by OR was: history
of Helicobacter pylori infection, emotional depression, long-term drinking, long-term smoking, over 50 years old, eating
high-temperature processed foods, and eating salted food. Conclusion This study screened out the main risk factors of
chronic atrophic gastritis, provided a realistic basis for the prevention and treatment of high-risk groups, and provided
useful reference and scientific research for the early warning and auxiliary diagnosis system for the development of
chronic atrophic gastritis.
Keywords: Chronic atrophic gastritis, risk factors, clinical epidemiological investigation
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