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健康体检人群中幽门螺旋杆菌感染现状的调查及分析

崔俊芳，张亚婷，刘倩楠，张　 颖

　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查分析健康体检人群幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）感染状况，分析其相关的影响因素，并提出相应的对策措施。
方法　 采用回顾分析与查阅资料的方法。 选取我院 ２０１４ 年 ７ 月－２０１５ 年 ７ 月健康体检的南京市某社区居民 １５０ 例为研究对

象。 体检方法为碳 １３⁃尿素呼气试验，并结合我院自制的调查问卷表格操作实施。 结果　 ① 健康体检人群中 Ｈｐ 感染率与人

群年龄分布相关。 年龄愈大，Ｈｐ 感染率愈低。 ３２～４５ 岁之间的人群 Ｈｐ 感染阳性率高达 ８８．２４％，４６～５５ 岁为 ６１．９０％，５６ ～６５
岁为 ５９．５７％，６６～７５ 岁为 ５４．７６％，７５ 岁以上为 ５６．５２％。 ② 有嗜烟、酒史的人群，Ｈｐ 感染率较高。 在 ９８ 例吸烟居民中，阳性

率高达 ７３．４７％（７２ ／ ９８）。 经常喝酒的 ８６ 例中，阳性率高达 ８０．２３％（６９ ／ ８６）。 与不吸烟和少量饮酒的人群相比，阳性率分别为

２６．９２％ 和 ２９．６９％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 ③ 患有高血压与非高血压的人群阳性率无统计学差异。 患有糖尿病、冠心

病与未患糖尿病、冠心病人群比较，Ｈｐ 感染率差异有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。 结论　 健康体检人群中 Ｈｐ 感染率与年龄、吸烟

喝酒嗜好、慢性疾病（冠心病、糖尿病）密切相关，为指导临床 Ｈｐ 感染患者的治疗与预防提供了流行病学依据。
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　 　 幽门螺旋杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ， Ｈｐ）是革兰

氏阴性、微需氧的细菌，主要生存成长在人体胃和

十二指肠各细胞组织内。 研究表明，幽门螺旋杆菌

是人体内最常见的微生物，主要寄生在胃黏膜组织

区域内，是较为严重的传染性、可致病的微生物［１］。
健康人群 Ｈｐ 感染情况日益受到关注。 本文调查分

析健康体检人群幽门螺旋杆菌感染状况［２］，选取了

南京市某社区人群为研究对象，分析其相关的影响

因素，探讨其临床意义。
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１　 对象与方法

１．１　 对象　 本文基于调查分析健康人群幽门螺旋

杆菌感染状况的实践课题研究，采用回顾分析与查

阅资料的方法［３］。 选取了我院在 ２０１４ 年 ７ 月 －
２０１５ 年 ７ 月健康体检的某社区居民为研究对象。
从该社区健康体检人群中抽取了 １５０ 例。 体检方法

为碳 １３⁃尿素呼气试验，并结合我院自制的调查问

卷表格操作实施。 入选的 １５０ 例健康体检者是从该

社区近 ２０００ 人的人群中随机抽取出。 从各个年龄

段、并按照一定男女比例随机选取，被选取的社区

居民各项一般资料与该社区居民差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有代表性。 其中男 ８３ 例，女 ６７ 例；
年龄在 ３２～８１ 岁，中位年龄为 ５８ 岁。 入选标准：①
参加此次健康体检之前，没有做过侵入性或者是非

侵入性的 Ｈｐ 检测；② 所选取的 １５０ 例社区健康体

检居民，服用过抗生素洗脱期满 ４ 周。 排除标

准［４］：① 处在患病急性期，或者是正在接受药物治

疗的人群；② 服用过抗生素洗脱期未满 ４ 周；③接

受过消化系统脏器切除、转流、移植等相关手术的。
１．２　 方法　 采用我院自制的研究问卷调查统计表

格，内容包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、工作

等一般情况，还包括个人嗜好如吸烟史、饮酒史等，
疾病史，如高血压病［５］、糖尿病、冠心病等。 检测幽

门螺旋杆菌方法采用碳 １３⁃尿素呼气试验。 在接受

Ｈｐ 检测前，空腹时间 ３～１０ ｈ［６］，按照事说明书步骤

进行。 测定样品中１３Ｃ 每分钟衰变数，用 ｄｐｍ ／ ｍｍｏｌ
ＣＯ２来表示，≥１００ ｄｐｍ ／ ｍｍｏｌ ＣＯ２为 Ｈｐ 阳性。 检测

试剂为北京勃然制药有限公司生产。
１．３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计学软件，数
据资料以均值±标准差（用 􀭰ｘ±ｓ）表示，计量数据比较

采用 ｔ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 幽门螺旋杆菌感染情况 　 健康体检人群中幽

门螺旋杆菌感染率与人群年龄分布相关联［７］。 ３２ ～
４５ 岁间人群阳性率高达 ８８．２４％，４６ ～ ５５ 岁阳性率

为 ６１．９０％，５６～６５ 岁阳性率为 ５９．５７％，６６～７５ 岁阳

性率为 ５４． ７６％，７５ 岁以上阳性率为 ５６． ５２％。 见

表 １。
２．２　 幽门螺旋杆菌感染相关因素

２．２．１　 幽门螺旋杆菌感染与嗜好　 在 ９８ 例吸烟者

中，阳性 ７２ 例，阳性率 ７３．４７％，经常饮酒的 ８６ 例

中，阳性 ６９ 例，阳性率 ８０．２３％。 不吸烟、少量饮酒

的人群阳性率分别为 ２６．９２％ 和 ２９．６９％，差异显著

（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 １　 １５０ 例体检者幽门螺旋杆菌感染情况

年龄范围（岁） 例数 阳性例数 感染率（％）

３２～４５ １７ １５ ８８．２４
４６～５５ ２１ １３ ６１．９０
５６～６５ ４７ ２８ ５９．５７
６６～７５ ４２ ２３ ５４．７６
≥７５ ２３ １３ ５６．５２

表 ２　 不同嗜好患者幽门螺旋杆菌感染情况

嗜好 例数 阳性数 阳性率（％）

吸烟 ９８ ７２ ７３．４７
不吸烟 ５２ １４ ２６．９２
酗酒 ８６ ６９ ８０．２３
少量饮酒 ６４ １９ ２９．６９

２．２．２　 幽门螺旋杆菌感染与慢性病 　 患有高血压

与非高血压的人群阳性率无明显差异。 患有糖尿

病、冠心病与未患糖尿病、冠心病人群比较阳性率

有显著差异（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 不同种类慢性疾病患者幽门螺旋杆菌感染情况

慢性疾病 例数 阳性数 阳性率（％）

高血压 ７９ ５４ ６８．３５
无高血压 ７１ ４９ ６９．０１
糖尿病 ３５ ３２ ９１．４３
无糖尿病 １１５ ６０ ５２．１７
冠心病 ３１ ２８ ９０．３２
无冠心病 １１９ ７０ ５８．８２

３　 讨　 论

幽门螺旋杆菌是单极、多鞭毛、末端钝圆、螺旋

形弯曲的细菌，其长度约为 ２．５ ～ ４．０ μｍ，宽度大约

在 ０．５ ～ １．０ μｍ 之间，尤其是在胃黏膜上皮组织细

胞表面，通常呈现为典型的螺旋状或者弧形状态，
并在特定环境时间内呈现杆状或圆球状的形态。
是微需氧菌，其环境氧要求约在 ５％ ～ ８％之间。 将

其放置在大气或者绝对厌氧环境内不能生长。 幽

门螺杆菌与慢性胃炎、消化性溃肠以及胃癌等疾病

均存在较高的相关性［８］。 世界卫生组织调查报告

显示，人类对幽门螺杆菌普遍易感，与年龄、地域、
经济、卫生、人口密度、饮食习惯等因素都有一定的

相关性［９］。 碳 １３⁃尿素呼气试验是用于检查幽门螺

杆菌感染的方法，被检查者口服经过稳定的核素１３Ｃ
（下转第 ５１０ 页）
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标记的底物后，利用同位素比值质谱仪检测底物的

最终代谢产物１３ＣＯ２的变化。
本文调查分析健康体检人群 Ｈｐ 感染情况。 发

现健康体检人群中幽门螺旋杆菌感染率与人群年

龄分布高度相关，年轻人群感染率高于老年人群，
其感染率随年龄增长而下降。 在嗜烟、酒人群中，
感染率明显高于不吸烟、不饮酒或少量饮酒的人

群，差异有统计学意义，表明 Ｈｐ 感染与不良的生活

饮食习惯（如嗜烟酒）密切相关。 患有慢性疾病（如
高血压、糖尿病、冠心病等）的人群与正常健康人群

比较，除高血压外，糖尿病［１０］、冠心病患者 Ｈｐ 感染

率明显升高（Ｐ＜０．０５）。
本研究结果表明，幽门螺杆菌的感染与年龄、

饮食生活习惯有较密切的关系，不健康的生活方式

对易于染幽门螺杆菌，尤其是吸烟饮酒人群，幽门

螺杆菌感染率要明显高于正常人，为指导临床 Ｈｐ
感染患者的治疗与预防提供了流行病学依据［１１⁃１４］。
由于研究样本量较小，有待进一步临床研究证实。
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