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有消化道症状儿童幽门螺旋杆菌
现症感染的调查

张勇　李锦霞

（东莞市妇幼保健院儿科，广东 东莞　５２３００３）

　　［摘　要］　目的　了解有消化道症状的儿童幽门螺杆菌（Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）现症感染状态，并调查Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染的危
险因素。方法　选择有上消化道症状的３７６例患儿进行胃镜检查，同时取３块胃黏膜分别作快速尿素酶及病理组织
学检查。部分患儿行１３Ｃ尿素呼气试验。上述３种方法中２项或２项以上阳性者诊断为Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染。同时对患儿
居住环境、家庭经济状况、父母文化程度、消化道疾病家族史进行问卷调查。结果　３７６例患儿中，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ现症感染
率为４４．９％（１６９例）。男女Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３岁～、８岁～、１３～１６岁年龄组Ｈ．ｐｙ
ｌｏｒｉ阳性率分别为３９．５％（４７／１１９）、４１．０％（５５／１３４）、５４．５％ （６７／１２３），不同年龄组间患儿Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率差异有统
计学意义（χ２＝６．７６，Ｐ＜０．０５）。儿童全托及中小学生寄宿、集体居住及用餐者Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性率高于非集体居住及
用餐者（５３．６％ ｖｓ４０．６％，Ｐ＜０．０５）。家庭经济收入高者Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性率低于中低收入者 （３６．９％ ｖｓ４８．３％，Ｐ
＜０．０５）。父母文化程度高者Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性率低于父母文化程度较低者（３９．５％ ｖｓ５０．８％，Ｐ＜０．０５）。有胃炎或消
化性溃疡病家族史者Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率高于无家族史者（５２．９％ｖｓ４１．２％，Ｐ＜０．０５）。结论　随着年龄的增长，Ｈ．ｐｙ
ｌｏｒｉ感染率逐渐增加。集体居住、共同用餐、家庭低收入、父母受教育程度低以及有上消化道疾病家族史的患儿有较高的
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率，因此以上因素是儿童感染Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的危险因素。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（９）：６７５－６７７］
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　　幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）感染
可引起部分儿童反复腹痛、纳差、恶心、呕吐及早饱

等各种上消化道症状。但也有一部分感染儿童无任

何临床表现。通过检测血清抗体的关于 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
感染的流行病学调查屡有报道，但检测血清 ＩｇＧ抗
体不能反映 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的现症感染情况。因此为了
解有上消化道症状儿童 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ现症感染的状况
及有关危险因素，本研究对３７６例儿童进行临床调
查研究，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０１０年１月至２０１１年１２月期间来我院消

化专科门诊就诊、具有上消化道症状（腹痛、腹胀、纳

差、恶心、呕吐、呃逆、泛酸、早饱等）的患儿，共计

３７６例，其中男２０４例，女１７２例；年龄３～１６岁，平均
１２±６岁。其中 ３岁 ～１１９例，８岁 ～１３４例，１３～
１６岁１２３例。
１．２　方法

３７６例患儿均进行胃镜检查，取胃窦距离幽门２～
３ｃｍ处黏膜２块，胃体黏膜１块。１块胃窦黏膜进行
快速尿素酶试验，另１块胃窦黏膜及胃体黏膜进行
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ组织病理学检查。部分患儿进行１３Ｃ尿素
呼气试验。患儿家长在签署胃镜检查知情同意书的

同时，在医护人员指导下填写患儿居住环境、家庭经

济状况、父母文化程度、消化道疾病家族史问卷。

本研究所用胃镜为日本ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＸＰ２６０Ｎ型
和ＧＩＦＶ７０型内镜。快速尿素酶试纸由珠海克迪科
技开发有限公司生产，生产许可证号：２００１０４６９。病
理检查Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ甲苯胺蓝染色由我院病理科完成。
１３Ｃ尿素片呼气试验药盒由北京优你特药业有限公司
提供，批准文号为国药准字Ｈ２００８０２５４。１３Ｃ尿素标记
物呼气标本使用北京龙科祥科技有限公司生产的１３Ｃ
呼气红外光谱分析仪（ＩＲＩＳ３０６型）进行检测。
１．３　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染判断标准

经胃黏膜组织病理学检查、快速尿素酶试验、
１３Ｃ尿素呼气试验检查，其中任何２项或２项以上检
查同时阳性者，被确诊为Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染。
１．４　统计学分析

采用ＭＡＴＬＡＢ７．０软件进行统计学分析，计数
资料以率表示，组间比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染与性别的关系
３７６例患儿中，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染１６９例（４４．９％）。

其中男性患儿占 ５１．５％（８７／１６９），女性占 ４８．５％
（８２／１６９），男、女患儿感染率比较差异无统计学意
义（χ２＝０．９５，Ｐ＞０．０５）。
２．２　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染与年龄的关系

经多样本卡方检验，不同年龄组间患儿Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
感染率差异有统计学意义（χ２＝６．７６，Ｐ＜０．０５）。组
间两两比较发现，３岁～与８岁～年龄组Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感
染率明显低于１３～１６岁组（χ２分别为５．４４和４．６４，Ｐ
＜０．０５）。但３岁～与８岁～年龄组Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率
差异无统计学意义（χ２＝０．０６，Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　不同年龄组间Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率的比较　［例（％）］

组别 例数 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性

３岁～ １１９ ４７（３９．５）
８岁～ １３４ ５５（４１．０）
１３～１６岁 １２３ ６７（５４．５）ａ

χ２值 ６．７６
Ｐ值 ＜０．０５

　　ａ：与３岁～和８岁～组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染与居住环境的关系
儿童全托及中小学生寄宿、集体居住及用餐者

１２５例，其中 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性６７例（５３．６％）。非集
体居住及用餐者２５１例，其中 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性１０２例
（４０．６％）。两者间 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性率差异有统计学
意义（χ２＝５．６８，Ｐ＜０．０５）。
２．４　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染与家庭经济状况的关系

家庭经济收入高者（人均月收入高于１００００元）
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率为３６．９％（４１／１１１），低于中低收入
者的４８．３％（１２８／２６５），两者间 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率差
异有统计学意义（χ２＝４．０８，Ｐ＜０．０５）。
２．５　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染与父母文化程度的关系

父母大学（包括大专）以上文化程度者Ｈ．ｐｙｌｏ
ｒｉ感染率为３９．５％（７７／１９５），父母中学以下文化程
度者Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率 ５０．８％（９２／１８１），两者比较
差异存在统计学意义（χ２＝４．８８，Ｐ＜０．０５）。
２．６　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染与家族史的关系

１２１例家庭中，有胃炎或消化性溃疡病史患儿
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染６４例（５２．９％）；２５５例无上消化道疾
病家族史患儿Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染１０５例（４１．２％）。两者
比较差异具有统计学意义（χ２＝４．５５，Ｐ＜０．０５）。
·６７６·
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３　讨论

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染可导致人类胃炎、消化性溃疡等疾
病，此外，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ在胃黏膜的长期定植与胃癌及胃
淋巴瘤的发生密切相关［１］。在西方发达国家中，儿童

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率较低，如瑞典４～１８岁自然人群中的
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性率仅为１０．１％，法国１０岁以内Ｈ．ｐｙ
ｌｏｒｉ感染率仅为３．５％［２］。我国流行病学调查显示，

儿童期为 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率剧增期，每年以 ３％ ～
１０％甚至更高的速度急剧上升，至１０岁有４０％ ～
６０％以上的人受感染，以后感染速度减慢，每年以
０．５％～１％速度缓增，至５０岁左右感染率基本上不
增，进入平坦期，可见儿童是 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染的高危
人群［３］。

本研究显示具有上消化道症状的儿童Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
现症感染率达到４４．９％，与张万岱等［４］进行的一项

广东省现症感染率（４２％）调查相近，但低于青海西
宁地区有症状儿童 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ现症感染率５５．２％［５］

及河北秦皇岛地区Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率５３．４５％［６］。本

研究显示，不同性别儿童Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染差异无统计
学意义，与有关文献报道一致［７］。但随着年龄的增

长，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率逐渐增高。原因可能是随着年
龄增长，患儿活动范围不断扩大，包括全托及中小学

生寄宿亦不断增多，集体居住及用餐者暴露于

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ环境的机会随之加大，人与人之间交叉传
播机会显著增加。家庭经济状况差及父母文化程度

低者Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率较高，与有关报道一致［２］。父

母文化水平低在某种程度上意味着儿童家庭经济收

入低，预示着家庭可能缺乏充足的卫生设施或者家

庭生活环境拥挤等，父母缺乏卫生常识，从而导致

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的流行。家庭中有胃炎或消化性溃疡病史
的患儿Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率较高，提示家庭内儿童的一
级亲属可能是儿童感染 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的重要传播来源。
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ主要经过口－口、粪－口途径传播［３］，因此

家庭共餐制或密切接触可能导致彼此传染。

因此，对于儿童 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的感染，应以预防为
主。首先要加强幼儿园、中小学学校公共饮食卫生

的管理，防止Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的集体感染。其次重视少年
儿童卫生教育，从小养成良好的个人卫生习惯。最

后，有上消化道疾病，尤其是有 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染家族
史的家庭，应特别注意饮食卫生，提倡家庭分餐制。
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