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幽门螺杆菌感染与小儿复发性腹痛的相关性研究
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　　[摘 　要 ] 　目的 　研究幽门螺杆菌 ( Hp) 感染与小儿复发性腹痛 ( RAP) 的相关性。方法 　采用13 C2尿素呼气

试验 (13C2UB T)检测 60 例健康儿童和 187 例 RAP 儿童的 Hp 感染率 ,观察 Hp 根除后 RAP 患儿的腹痛缓解率 ,并

对 RAP 儿童在性别、年龄、病程、腹痛方式等方面进行比较。结果 　RAP 儿童和对照组的 Hp 感染的阳性率分别

为 31. 4 % ,15. 0 % ,两组比较差异有显著性 ( P < 0. 05) ,Hp 阳性的 RAP 儿童进行抗 Hp 治疗后 ,Hp 已根除和未根

除的腹痛缓解率分别为 78. 5 %、37. 5 % ,两组比较差异有显著性 ( P < 0. 05) 。3 个年龄组的 Hp 感染率差异无显

著性 ( P > 0. 05) 。Hp 感染与 RAP 儿童的性别、病程及腹痛方式之间进行比较 ,差异亦无显著性 ( P > 0. 05) 。结

论 　Hp 感染与 RAP 有密切的相关性 ,可能为 RAP 的主要致病因素 ,根除 Hp 治疗可缓解 RAP 儿童的腹痛症状。
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　　复发性腹痛 ( RAP) 是儿科常见病 ,其与幽门螺

杆菌感染 ( Hp) 之间的关系尚不明确 ,本研究采用
13　C2尿素呼气试验 (13 C2UB T) 检测 Hp 在 RAP 儿童

中的感染率 ,并观察根除 Hp 治疗对 RAP 的影响 ,

以探讨 Hp 感染在 RAP 发病中的作用。

1 　对象和方法

1 . 1 　研究对象

187 例 RAP 儿童 ,全部为 2001 年 1 月至 2002

年 1 月门诊就诊符合 RAP 诊断标准的患儿 ;对照

组 :60 例同期门诊体检的健康儿童。

两组儿童均作腹部 B 超、X 线、血尿粪常规检

查 ,以排除肝胆疾病、肾结石、胰腺炎、肠道蛔虫症。

1 . 2 　方法

两组儿童均早晨空腹进行13 C2UB T 检查 ,计算

RAP 组和对照组 Hp 的感染率 ,以及不同年龄组 (分

为 3～6 岁、6～9 岁、9～12 岁) 的 Hp 感染率。对于

Hp 阳性的 RAP 患儿给予三联抗 Hp 口服治疗 1

周 ,即洛赛克 ,克拉霉素和甲硝唑 ,均每日 2 次 ,疗程

结束后 1 个月再行13 C2UB T 测定 ,计算出 Hp 根除

和 Hp 未根除患儿的腹痛缓解率。并对 Hp 阳性和

Hp 阴性的 RAP 儿童在性别、病程、腹痛方式等方面

进行比较。

2 　结果

　　RAP 儿童和对照组的 Hp 感染的阳性率分别为

31. 4 % ,15. 0 % ,两组比较差异有显著性 P < 0. 05

(见表 1) 。Hp 阳性的 RAP 儿童进行抗 Hp 治疗后 ,

Hp 已根除和未根除的腹痛缓解率分别为 78. 5 % ,

37. 5 % ,两组比较差异有显著性 P < 0. 05 (见表 2) 。

在 3～6 岁、6～9 岁、9～12 岁 3 个年龄组的 Hp 感

染率分别为 42 % ,32 % ,32 % ,三组比较差异无显著

性 , P > 0. 05 (见表 3) 。Hp 感染与 RAP 儿童的性

别、病程及腹痛方式之间进行比较 ,差异亦无显著

性 , P > 0. 05 (见表 4) 。

表 1 　RAP 儿童和对照组的 Hp 感染率 　　例 ( %)

n Hp 阳性 Hp 阴性

对照组 60 9 (15. 0) 51

RAP 组 187 58 (31. 4) 129

　　注 :两组比较χ2 = 5. 87 , P < 0. 05

表 2 　不同年龄 RAP 儿童的 Hp 感染率 　　例 ( %)

年龄组 (岁) n Hp 阳性 Hp 阴性

3～6 101 30 (29. 7) 71

6～9 52 17 (32. 7) 35

9～12 34 11 (32. 4) 23
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表 3 　抗 Hp 治疗后 RAP 儿童腹痛缓解情况 　例 ( %)

n 腹痛缓解 腹痛未缓解

Hp 根除　 41 33 (80. 5) 8

Hp 未根除 8 3 (37. 5) 5

　　注 :两组比较χ2 = 6. 22 , P < 0. 05

表 4 　Hp 阳性和 Hp 阴性的 RAP 儿童在性别、病程、腹痛方

式的比较

Hp ( + ) Hp ( - )

性别 : 男/ 女 32/ 28 49/ 78

病程 (月) 6. 58 ±7. 1 8. 69 ±2. 69

腹痛方式　进食加重 15 29

　　　　　进食缓解 18 34

　　　　　与进食无关 14 30

3 　讨论

　　RAP 是小儿常见病 ,其发病原因很多 ,如肠道

寄生虫病、生长痛、慢性胃炎、消化性溃疡病、泌尿系

结石、慢性胰腺炎等[1 ] ,由于检查手段在儿科应用

的局限性 ,且症状和体征缺乏特异性 ,仅 10 %可找

到原发病。随着小儿胃镜检查的开展 ,发现慢性胃

炎、消化性溃疡是引起 RAP 的主要原因之一[2 ] , Hp

感染与慢性胃炎、消化性溃疡的发病密切相关已得

到公认[3 ] ,但 Hp 感染与小儿 RAP 发病的相关性仍

然存在争议[4～6 ] 。因此 ,在 RAP 儿童中进行 Hp 检

查是寻找病因、缓解症状的重要环节。

儿童的 Hp 检出率变异较大 ,范围在 5 %～

80 % ,主要与 Hp 在不同种族人群的易感性和不同

地区经济、卫生状况的差异有关 ,其次与所采用的检

测方法的敏感性有关[7 ,8 ] 。我国是发展中国家 ,是

Hp 感染的高发区 ,且儿童 Hp 感染存在家庭聚集

性[9 ] ,因此 ,准确地诊断儿童 Hp 感染十分重要。
13　C2UB T 检测 Hp 的准确率和敏感度较高 ,具有无

创伤、重复性好、儿童依从性好等优点 ,目前被公认

为诊断 Hp 感染的金标准之一 ,能准确地诊断 Hp 现

症感染及治疗后 Hp 是否根除 ,因而可客观的反映

Hp 感染和 RAP 之间的关系。

本研究发现在 RAP 的儿童中 , Hp 感染的阳性

率为 31. 4 % ,而健康儿童仅为 15. 0 % ,两组比较差

异有显著性 ,与报道相似[4 ,5 ] 。对 Hp 阳性的 RAP

儿童进行抗 Hp 治疗后 , Hp 已根除的 RAP 儿童腹

痛缓解率为 80. 5 % ,而 Hp 未根除的腹痛缓解率仅

为 37. 5 % ,两组比较差异有显著性 ,证明 Hp 感染与

RAP 有密切的关系 ,Hp 可能为 RAP 的致病因素之

一。在 RAP 的儿童中 , Hp 感染在不同的年龄组之

间无显著差异 ,在 3～6 岁、6～9 岁、9～12 岁 3 个年

龄组的 Hp 感染率分别为 29. 7 % ,32. 7 % ,32. 4 % ,

与文献报道[8 ] Hp 感染率随年龄增长呈正相关不一

致 ,结果的差异可能与研究者所采用的检测方法不

同有关。以往的研究采用血清抗体法 ,阳性者中除

现症幽门螺杆菌感染儿童外 ,还包括部分非现症幽

门螺杆菌感染儿童 ,而本研究采用13 C2UB T 检测仅

包括现症幽门螺杆菌感染儿童。我们还对性别、病

程及腹痛方式等因素在 RAP 中的影响进行比较 ,结

果差异均无显著性 ,说明 RAP 的儿童中 Hp 感染与

性别、病程及腹痛方式无关。

其次 Hp 感染的阳性率为31. 4 % , Hp 根除后

RAP 儿童腹痛缓解率为 80. 5 % ,说明除了 Hp 感染

之外 ,还有其他非 Hp 相关性疾病如非溃疡性消化

不良、肠易激综合征、非 Hp 相关性胃十二指肠炎、

溃疡、碳水化合物不耐受、再发性胰腺炎、胆道疾病、

腹型癫痫等引起 RAP。在 Hp 阴性或 Hp 根除后腹

痛不缓解的 RAP 儿童中 ,应进一步做胃肠道钡餐、

内镜、腹部 B 超、CT 等检查 ,以寻找病因。
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