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健康体检人群幽门螺旋杆菌状况分析

薛美英
呼和浩特市妇幼保健院 内蒙古 呼和浩特 010020

摘 要：目的：分析健康体检人群幽门螺旋杆菌（Hp）状况。方法：选取2022年9月-2023年9月本院330例健康
体检者开展研究，检查Hp感染情况，计算感染阳性率，分析相关影响因素，总结健康管理措施。结果：330例患者中
有30例Hp感染，Hp阳性率9.09%；男性Hp阳性率明显高于女性Hp阳性率（P < 0.05）；28-40岁、41-50岁、51-70岁
和 ≥ 70岁群体的Hp阳性率呈明显增加趋势（P < 0.05）；饮酒、吸烟者的Hp阳性率明显高于不饮酒、不吸烟者（P < 
0.05）；Hp阳性者的总胆固醇和空腹血糖均明显高于Hp阴性者（P < 0.05）。结论：进行健康体检时Hp检查发挥着重
要作用，能有效评估体检者健康水平，特别是饮酒、吸烟、高龄者，开展Hp检验，能有效防范胃肠道疾病。
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幽门螺旋杆菌（H p）于1 9 82年被澳大利亚学者
Warren、Marshal第一次提出。全球范围内Hp感染率高于
50%，经济不甚发达区域最为多发，如亚洲、非洲等，于
发达国家相对少见[1]。Hp感染和多种因素有关，包括日常
生活习惯、人们进餐情况、卫生医疗条件、政府卫生保

健政策和社会经济情况等。最新流行病学调查显示，我

国Hp感染率处于50%-90%，发达国家为50%-70%，有明
显差异，医疗条件较好、文化程度较高、经济条件较高

地区，Hp感染发生率低[2]。当下已有多项研究证实，Hp
感染消化道肿瘤、心脑血管疾病、胃肠道疾病和肝胆疾

病等关系密切。近些年，人们健康意识变强，参与健康

体检者越来越多，Hp和多种疾病有关，对其进行检验有
积极意义。本次研究以健康体检者为对象，分析Hp检验
结果，探索健康管理方案。

1 资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年9月-2023年9月本院330例健康体检者开展

研究，330例体检者中有男113例，女117例，年龄为27-79
岁，平均年龄（47.52±4.45）岁。纳入标准：招募前未接
受无创/侵入Hp检验；近期未接受抗菌药物治疗；有完整
体检资料。排除标准：急性发作期；有移植手术、脏器

手术史；采取药物治疗者。

1.2  方法
330例健康体检者均接受Hp检查，于空腹状态下，取

14C-尿素胶囊1颗，令患者口服，等待25min，引导其向
瓶子（内部存在CO2吸收剂）内吹气，待其转换为五色，

终止吹气，闪烁剂经过稀释后，将其放入瓶子内，充分

摇晃，确保其均匀分布。选取14C-Hp检测系统，将放射
性强度定为14C，展开检验。观察检验结果，Hp感染判定

结果为14CUBT超过100dpm。
1.3  观察项目和指标
分析Hp检验结果：观察300例体检者中Hp感染检出

例数，计算阳性率。评价不同性别Hp感染检出情况[3]：

观察男性、女性体检者检出Hp感染例数，计算阳性率。
评价不同年龄Hp感染检出情况：观察28-40岁、41-50岁、
51-70岁和 ≥ 70岁群体的Hp感染例数，计算阳性率。分
析生活方式和Hp感染联系[4]：观察是否饮酒、吸烟者Hp
感染检出例数，计算阳性率。评价不同Hp检验结果相关
指标：观察Hp检验结果过为阳性和阴性者的总胆固醇和
空腹血糖。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计数

资料，分别行t与检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2 结果

2.1  分析Hp检验结果
330例患者中有30例Hp感染，Hp阳性率9.09%。
2.2  不同性别Hp感染检出情况比较
男性Hp阳性率明显高于女性Hp阳性率（P < 0.05）。

详见表1。
表1 不同性别Hp感染检出情况比较[n(%)]

性别 例数 Hp阳性例数 阳性率

男性 113 17 82.30
女性 117 13 91.45

/ / 4.245 
P / / 0.039 

2.3  不同年龄Hp感染检出情况比较
28-40岁、41-50岁、51-70岁和 ≥ 70岁群体的Hp阳性

率呈明显增加趋势（P < 0.05）。详见表2。
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表2 不同年龄Hp感染检出情况比较[n(%)]
年龄 例数 Hp阳性例数 阳性率

28-40岁 141 7 4.96

41-50岁 101 9 8.91a

51-70岁 70 10 14.29ab

 ≥ 70岁 18 4 22.22abc

注：与28-40岁比较，aP < 0.05；与41-50岁比较，bP < 

0.05；与51-70岁比较，cP < 0.05。

2.4  分析生活方式和Hp感染联系
饮酒、吸烟者的Hp阳性率明显高于不饮酒、不吸烟

者（P < 0.05）。详见表3。
表3 分析生活方式和Hp感染联系[n(%)]

生活方式 例数 Hp阳性例数 阳性率 P

饮酒 是 156 20 12.82
4.980 0.026 

否 174 10 5.75

吸烟者 是 142 18 12.68
5.639 0.018 

否 188 12 5.32

2.5  不同Hp检验结果相关指标比较
Hp阳性者的总胆固醇和空腹血糖均明显高于Hp阴性

者，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表4。
表4 不同Hp检验结果相关指标比较[n( )]

组别 例数 总胆固醇（mmol/L）空腹血糖（mmol/L）

Hp阳性者 30 3.36±0.19 4.93±0.34

Hp阴性者 300 2.81±0.16 4.00±0.22
t / 17.635 20.834 
P / 0.000 0.000

3 讨论

Hp是一种菌类，呈现出螺旋形弯曲，末端钝圆、多
鞭毛、单极，观察其体长，约为2.5-4μm，观察其宽度，
约为0.5-1.0μm，附着于胃黏膜上皮细胞时，或为弓形，
或为螺旋形，条件特定时可能为球形或棒状[5]。Hp需氧
量约为5%-8%，于大气层中不能生存，同时无法出现于
无氧环区域。Hp感染可能诱发多种疾病，包括胃癌、消
化性溃疡症和慢性胃炎等。WHO提出，Hp感染受多种因
素影响，包括饮食习惯、卫生、地域、年龄、人口密度

和经济等。Hp感染病因主要有：能令Hp经由黏液层定居
于胃上皮细胞的影响因素；部分毒素因子，其会破坏胃

上皮细胞；有关炎症介质及细胞；免疫反应物质等。受

上述因素影响，导致Hp感染，出现相应病理变化，引发
急性或慢性胃炎，当下保守人们关注的有细胞毒素相关

蛋白质caga、空泡毒素vaca、尿素酶功效和分子生物学探
索等。Hp感染后患者常见表现有口臭、烧心、反酸和胃
痛等。Hp感染可能引发慢性胃炎，多发症状有上腹部隐
痛、不适等，部分患者伴有呕吐、恶心、反酸和嗳气等

现象，疾病进展缓慢，易反复发生。Hp感染后，会产生
致病因子，损伤到胃黏膜，引发饱胀感、嗳气和反酸等

现象。临床多通过14C-尿素呼气法，检验Hp，选取含有
14C的稳定剂，令患者服用，借助同位素比率质谱技术，
对代谢物13CO2水平进行检测。

本次研究结果显示330例患者中有30例Hp感染，Hp
阳性率9.09%，提示临床可将Hp检验作为一项健康体检
常规指标。男性Hp阳性率明显高于女性Hp阳性率（P < 
0.05），代表和女性相比，男性感染Hp概率更高。28-40
岁、41-50岁、51-70岁和 ≥ 70岁群体的Hp阳性率呈明显
增加趋势（P < 0.05），表示基于健康群体，Hp感染和年
龄结果关系密切，年龄越高越容易感染Hp。饮酒、吸烟
者的Hp阳性率明显高于不饮酒、不吸烟者（P < 0.05），
表明Hp感染受不良生活习惯影响，饮酒、吸烟会导致Hp
感染风险增加。Hp阳性者的总胆固醇和空腹血糖均明显
高于Hp阴性者（P < 0.05），意味着Hp感染和慢性病之
间有联系，例如冠心病、糖尿病和高血压等。Hp感染受
生活方式影响，如检验者不吸烟、不喝酒，基本不会感

染Hp。相关研究提出Hp感染和过多食用腌渍食物、过
量饮酒、少食蔬果、豆类产品、睡眠质量和受教育程度

等影响。日常生活中，尽量切断Hp传播途径，形成健康
生活习惯，保证心境乐观、稳定，合理锻炼，尽量戒酒

戒烟，做好卫生措施。Hp感染不仅会诱发胃溃疡、炎症
等疾病，还可能导致胃癌，后者致死率高，严重影响到

生理健康，Hp出现直接干扰到胃癌发生发展、肠上皮化
生、胃黏膜萎缩和不典型增生等。贺华等学者提出，在

所有胃癌患者中出现Hp感染者占比约为75%。就当下医
疗环境，关于Hp诊断尚不完善、全面，大多数人早期无
确切表现，缺乏关注，随疾病进展，能经由处理、筛选

等方法，进一步防控胃癌进展。对于健康群体，其总胆

固醇水平、空腹血糖水平等均低于Hp感染者。定期接
受Hp检查至关重要，特别是高于40岁者、吸烟者、饮
酒者、高胆固醇者和高血糖者，不仅可有效预防胃肠疾

病，还能干预其他慢性病。从1997年，人们对于Hp就有
了较为深刻的认知，其于胃壁定殖时会生出众多脲酶，

对胃壁产生破坏，形成cagA及VacA，促使细胞凋亡。
Hp感染传播途径主要有胃镜、口口和粪口等。Hp感

染性较高，粪便、不洁食物、手和不洁餐具均含有Hp。
Hp感染受多因素影响，例如感染后怎样处理、生活习
惯、心理压力和社会活动等。近些年，人们健康意识加

强，防范Hp感染成为一项热门课题，做好防范工作，加
强处理、监督力度至关重要，能显著提升生存质量。为

了防范Hp感染，应做好以下调理、防范措施：①医院、
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社区、学校等应加强Hp宣传力度，加深公众对Hp的认
知。②当下社会环境中，人们生活压力大，精神高度紧

张，维持时间过长，可能出现相应生理变化，若发生场

所为胃肠道，则会产生Hp，程度严重者，可能诱发胃
癌。宣传情绪调节方法，形成放松、愉悦的心理状态。

③Hp感染存在家庭聚集性表现，父母感染Hp后，儿童
也可能感染，一旦家庭成员感染Hp，应合理分配食物，
餐具用完后马上杀菌，截至家庭成员痊愈。重视日常饮

食，保证有丰富营养，不可食用腌制、油炸、生冷、熏

和辛辣食物，将烟酒戒除。及时清洁口腔卫生，餐前便

后做好手部卫生。一旦有肠胃不适现象发生，应马上接

受诊疗，适当锻炼，加强机体抵抗力，提升机体素质。

④关于社会，对于公共场所应注意卫生，相应组织、单

位和个人应积极宣传Hp知识，加强自我防护意识，定时
接受健康体检，实时监控自身健康情况，同时关注周边

人生理状况。⑤关于治疗，Hp感染后，应注意有无胃痛
或其他表现，开展胃镜检查，遵循医嘱采用抗Hp药物，
用药时不能饮用酸奶，禁止酸性食物。说明Hp检查在健
康体检中有积极作用，尤其是吸烟、饮酒、高龄群体，

容易出现Hp感染，另外Hp感染还和部分慢性病有关。
综上所述，进行健康体检时Hp检查发挥着重要作

用，能有效评估体检者健康水平，特别是饮酒、吸烟、

高龄者，开展Hp检验，能有效防范胃肠道疾病。
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