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江西九江地区健康人群体检幽门螺杆菌检测结果分析

王　 旦１，罗菡子１，王　 娜１，孙军华２

　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过调查九江地区体检人群幽门螺杆菌（Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）感染状况，分析相关的影响因素，并提出相应的预防

宣教措施。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ３ 月九江市第一人民医院体检中心进行尿素［ １３Ｃ］呼气试验 ６１６５ 例体检人

群，其中男 ４５７２ 例，女 １５９３ 例，对检测资料进行统计学分析。 　 结果　 ６１６５ 例体检者中，阳性 ２３２５ 例，阳性率 ３７􀆰 ７１％，其中

男性阳性率 ３６􀆰 ９４％（１６８９ 例），女性阳性率 ３９􀆰 ９２％（６３６ 例），男女间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 ４０～ ４９ 岁年龄组的

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染率最高，达 ４１􀆰 ００％。 有喜食零食、常在外就餐，以及烟酒嗜好者 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率明显高于无此嗜好者（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
患有糖尿病、冠心病人群 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率与未患糖尿病、冠心病人群比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 九江地区体

检人群 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染率与年龄、烟酒嗜好、慢性疾病（冠心病、糖尿病）密切相关，应该加强对重点人群的健康宣教，改变不良生

活习惯，为指导临床 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染患者的治疗与预防提供了流行病学依据。
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　 　 幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）是可引

起慢性胃炎、消化性溃疡病、胃癌、胃黏膜相关组织

淋巴瘤等消化道疾病的革兰阴性微需氧致病菌。
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的感染可导致不明原因的缺铁性贫血、特发

性血小板减少性紫癜、冠心病、慢性荨麻疹、肝硬

化、胆囊结石、脑梗死、妊娠呕吐、糖尿病等［１⁃２］。
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的及时检出和正确治疗对以上疾病的防治

非常重要。 本文通过尿素 ［ １３ Ｃ］ 呼气试验 （ ｕｒｅａ
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ｂｒｅａｔｈ ｔｅｓｔ，ＵＢＴ）对我院健康体检人群进行 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
检测，调查本地区体检人群 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染情况，现报

道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 收集 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ３ 月

来我院体检中心做尿素［ １３Ｃ］呼气试验 ６１６５ 例临床

资料，其中男 ４５７２ 例， 女 １５９３ 例， 平均年龄为

４３􀆰 ８９ 岁。
１􀆰 ２　 方法　 受检者均在早上空腹检查，受试前漱

口，用约 ３０ ｍＬ 凉开水送服１３Ｃ 胶囊。 服药后静坐

２５ ｍｉｎ 进行吹气。 使用幽门螺杆菌检测仪（型号：
ＨＹ⁃ＩＲＥＸＢ，广州华友明康光电科技有限公司生产）
检测受试标本，严格遵循说明书的操作步骤。
１􀆰 ３　 观察指标 　 比较不同年龄组、不同生活习惯

（有无喜食零食、嗜好烟酒）以及有无慢性病人群的

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率。
１􀆰 ４　 统计学分析　 应用 ＳＰＳＳ１７􀆰 ０ 统计软件进行统

计学分析。 计数资料以百分率（％）表示，组间比较

采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ 总体感染情况 　 ６１６５ 例体检者中，
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性 ２３２５ 例，阳性率 ３７􀆰 ７１％，其中男性阳

性率 ３６􀆰 ９４％（１６８９ 例），女性阳性率 ３９􀆰 ９２％（６３６
例），男女间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 不同年龄组 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率 　 ４０ ～ ４９ 岁年龄

组的感染率最高，达 ４１􀆰 ００％。 ４０ ～ ４９ 岁年龄组与

６０～６９ 岁年龄组、５０～５９ 岁年龄组与 ６０～６９ 岁年龄

组阳性率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），其余各

组间 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 不同年龄组研究对象 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率的比较［ｎ（％）］

组别 ｎ Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性

≤２９ 岁 １２１５ ４２９（３５􀆰 ３１）
３０～３９ 岁 １３１１ ４８０（３６􀆰 ６１）
４０～４９ 岁 １９８３ ８１３（４１􀆰 ００）∗

５０～５９ 岁 １１５８ ４５９（３９􀆰 ６３）∗

６０～６９ 岁 ３１８ ８７（２７􀆰 ３６）
≥７０ 岁 １８０ ５７（３１􀆰 ６７）
合计 ６１６５ ２３２５（３７􀆰 ７１）
与 ６０～６９ 岁年龄组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 不同生活习惯 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率　 有喜食零食、
常在外就餐，以及烟酒嗜好者 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率明显

高于无此嗜好者（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 见表 ２。

表 ２ 　 不同生活习惯研究对象 Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ 阳性率的比较

［ｎ（％）］

生活习惯 ｎ Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性 χ２值 Ｐ 值

饮食习惯 　 ４５􀆰 ２１９ ＜０􀆰 ００１
　 喜食零食、常在外就餐 ３０１８ １２２１（４０􀆰 ４６）
　 正常饮食 ３１４７ １０１４（３２􀆰 ２２）
烟酒嗜好 ４１􀆰 ９６９ ＜０􀆰 ００１
　 有 ２９９４ １２３０（４１􀆰 ０８）
　 无 ３１７１ １０５０（３３􀆰 １１）

２􀆰 ４　 有无慢性病的 ＨＰ 阳性率 　 患有高血压人群

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率与无高血压人群比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），患有糖尿病、冠心病人群 Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
阳性率与未患糖尿病、冠心病人群比较差异有统计

学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ３。

表 ３　 研究对象合并慢性病 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率的比较［ｎ（％）］

慢性病 ｎ Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性 χ２值 Ｐ 值

高血压病 ０􀆰 ０１ ０􀆰 ９７６
　 有 １９５１ ７２１（３６􀆰 ９６）
　 无 ４２１４ １５５９（３７􀆰 ００）
糖尿病 ９６􀆰 ２９４ ＜０􀆰 ００１
　 有 ６２１ ３１７（５１􀆰 ０５）
　 无 ５５４４ １７４４（３１􀆰 ４６）
冠心病 ７２􀆰 ６７５ ＜０􀆰 ００１
　 有 １２３３ ６１６（４９􀆰 ９６）
　 无 ４９３２ １８１０（３６􀆰 ７０）

３　 讨　 论

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染在世界各地普遍存在，世界卫生组

织将 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 定为 Ｉ 级或明确的人类致癌因子［３］，与
胃癌具有一定的相关性［４］，在我国人群 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感
染率为 ３０％ ～ ６０％［５］。 本组体检结果显示，６１６５ 例

健康体检人群中 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染率为 ３７􀆰 ７１％。 其中

男性阳性率 ３６􀆰 ９４％，女性阳性率 ３９􀆰 ９２％，男性

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率较女性低 ２􀆰 ９８％。 不同性别Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
阳性率比较差异无统计学意义。 ４０ ～ ４９ 岁的感染

率达 ４１􀆰 ００％，较其他年龄组感染率高，近年国内也

有大致相同的报道［６⁃８］。 针对此年龄组人群进行

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染的预防性健康宣教及体检筛查十分迫

切。 这种差异可能与受检人群年龄构成有关：受检

人群以 ４０～４９ 岁年龄组人数最多，分别向低龄和高

龄呈递减。 另一原因可能是一旦感染 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ，难以

自然消除，感染数累积效应所致，所以感染率随
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年龄逐渐升高。 而＞６０ 岁的中老年人的感染率较

低，与其平时的用药、生活习惯、健康状况有关，尤
其是老年人常患有慢性肺部疾病，需服用抗生素治

疗，而且老年人一般生活规律、重视健康、精神压力

降低，同时社会交往减少，这些都可能与高龄人群

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率降低有关。 Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ 的感染与糖尿

病、冠心病等慢性疾病相关［９］。 本组结果显示，患
有不同类型慢性疾病（除外消化系统）人群与健康

人群相比，糖尿病、冠心病患者 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率明显

高于健康人群（Ｐ＜０􀆰 ０１），高血压病患者 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳
性率与健康人群相比差异无统计学意义。 说明本

地区体检人群中 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染率与糖尿病、冠心病

等慢性疾病密切相关，应该加强对重点人群的健康

宣教。
本次研究的江西省九江地区 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染与不

良生活习惯相关。 本组体检结果显示，有喜食零

食、嗜好烟酒者的 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 阳性率明显高于无此不

良嗜好者（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 吸烟引起幽门括约肌功能紊

乱，导致肠液、胆汁返流，返流的肠液、胆汁损害胃

黏膜；酒精影响胃黏膜组织结构，破坏胃黏膜屏障，
从而导致 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染。 目前大多数研究认为，感
染 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 的人是惟一的传染源，最有可能的传播

途径是粪口途径、口口途径及胃镜检查途径。 最近

有研究提示，存在 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 水源传播［１０］。 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 的
传染力很强，可通过手、不洁食物、不洁餐具、粪便

等途径传染。 喜食零食者及家外就餐者 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感
染率高可能与生活无规律，未分餐，未使用公筷，造
成粪口途径、口口途径传播相关。

因此应加强防范 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染的意识，及早有

效地切断 Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ 的传播途径，及时、正确地进行

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的检测和治疗，从而减少 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 相关疾病

的发生。 体检中心应发挥与社会各界联系紧密的

优势，从以下几个方面着手：①定期开展防治 Ｈ．
ｐｙｌｏｒｉ 的讲座，加强宣教，发放防治 Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ 的健康

教育手册，提升人们对 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染的认知度；②培

养健康的生活理念和饮食习惯，保持身心健康，提
高自身免疫机能，戒烟限酒［１１］；③鼓励分餐制，提倡

使用公筷，注重口腔卫生，饭前便后洗手；④定期体

检，如有胃部不适等症状， 应及时检查是否有

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的感染；如感染 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ，应及早采用药物抗

幽门螺杆菌正规、系统治疗。 采用尿素［ １３Ｃ］呼气试

验检测幽门螺杆菌是非侵入性检查，简便、可靠、安
全、及时， 有较高的特异性和灵敏度，是大规模 Ｈ．
ｐｙｌｏｒｉ 感 染 率 调 查 及 门 诊 体 检 的 最 佳 方 法 之

一［１２⁃１３］。 在健康人群中应普及 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 的检测，及
时了解健康体检人员的 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ 感染状况，对感染

人群实施有针对性的干预措施，做好预防保健工

作，发挥健康体检的重要作用［１４］。
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