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中青年体检人群幽门螺杆菌感染现状

及相关影响因素分析
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【摘要】　目的　分析聊城市第二人民医院中青年体检人群幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染现状及相关影响因素。　方法　选取
２０２０年４月２０２３年４月期间于本院体检中心进行体检的中青年者为对象展开研究。查询体检中心数据库，收集一般
资料，Ｃ１４ＵＢＴ检测Ｈｐ感染，根据Ｈｐ感染情况，分为阳性组与阴性组，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析感染影响因素。
　结果　６９８例患者共２１５例发生Ｈｐ感染，占比３０．８０％。５０～５９岁感染率高于其他年龄者，男性感染率高于女性，
ＢＭＩ为２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２感染率高于其他ＢＭＩ者，其他民族感染率高于汉族，农民、工人、服务人员感染率高于其他职
业者（犘＜０．０５）。Ｈｐ感染阳性组与阴性组在饮用水来源、在外就餐、饭前便后清洁、刷牙次数、分开餐具／洗漱用品、饮
酒、口臭、家人感染等差异显著（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、性别、ＢＭＩ、饭前便后清洁、饮酒、口臭、
家人感染等均是Ｈｐ感染的影响因素（犘＜０．０５）。　结论　聊城市中青年体检人群Ｈｐ感染率低于全国平均水平，年
龄、性别、ＢＭＩ、饭前便后清洁、饮酒、口臭、家人感染是聊城市中青年人群感染Ｈｐ的影响因素，应针对以上人群及时展
开筛查、教育，防治Ｈｐ。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是一种革兰阴性、微需氧、螺旋
形细菌，寄居在世界约４３％人口的胃粘膜中［１］。众所
周知，Ｈｐ主要与胃十二指肠疾病的发展有关，其中最
突出的是消化性溃疡、胃腺癌等，然而，自２０世纪８０
年代以来，越来越多的证据表明这种感染还与几种胃
外表现有关，如神经系统、心血管系统，Ｈｐ感染还可
能导致糖尿病风险增加［２］。不同地区之间的感染率差
异很大，感染率反映了城市化、卫生、获得清洁水的机
会和社会经济地位，其流行率在社会经济条件较差的
国家中一般更高［３］。基本卫生条件越差、人口聚集度
越高，感染率可能越高，因为这种情况有利于口口和
粪口传播Ｈｐ［４］。近年来国内Ｈｐ感染率有所降低，
然而不同地区不同人群的Ｈｐ感染率差异较大［５６］，中
青年人群Ｈｐ感染率相比其他年龄阶段较低［７］，容易
引起忽视，目前针对这一年龄段人口展开Ｈｐ感染率
及影响因素分析的研究较少，聊城市属中国山东，卫生
条件、人口密度均不属于头部水平，针对本地区展开
Ｈｐ感染现状研究有助于分析本地居民生存环境及生
活质量。Ｈｐ感染还受除地域外的多种条件影响，如
家庭内传播、个人生活习惯等，了解Ｈｐ感染的影响因
素可对Ｈｐ感染率的降低提供理论基础，本研究调查
了聊城市体检中心中青年人群的Ｈｐ感染现状，并分
析其感染影响因素，旨在为聊城市中青年居民公众健
康及生活质量的提高提供依据。

对象与方法
１　研究对象

选取２０２０年４月２０２３年４月期间于本院体检中
心进行体检的中青年者为研究对象。纳入标准：（１）接
受Ｃ１４试验；（２）聊城市常驻居民；（３）１８～５９岁；（４）资
料齐全；（５）无先天病史；排除标准：（１）胃部手术史；
（２）做过Ｈｐ根治治疗；（３）认知、精神异常；（４）恶性肿
瘤；（５）心肝肾障碍；（６）四周内使用抗生素、抑制剂等；
（７）孕妇、哺乳妇女；（８）免疫系统疾病；（９）感染性疾
病。本研究经医院伦理委员会批准。
２　方法
２．１　一般资料　查询体检中心数据库。首先收集对
象基本情况，包括年龄（＜３０岁、３０～３９岁、４０～４９
岁、５０～５９岁）、性别、ＢＭＩ（＜１８．５ｋｇ／ｍ２、１８．５～

２３．９ｋｇ／ｍ２、２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２）、民族（是否汉族）、
文化程度（大专及以上、高中及以下）、居住地（农村、城
镇）、婚姻（有伴侣、无伴侣）、职业（公职、农民、学生、医
护、工人、服务、其他），分析Ｈｐ感染现状；然后整理记
录患者日常生活习惯［饮用水来源（自来水、纯净水、井
水）、咖啡（从不、偶尔、经常）、茶（从不、偶尔、经常）、奶
制品（从不、偶尔、经常）、辛辣食物（从不、偶尔、经常）、
高盐高脂（从不、偶尔、经常）、甜食（从不、偶尔、经常）、
在外就餐（从不、偶尔、经常）、是否饭前便后清洁、刷牙
次数（

&１、'２）、是否宠物、熬夜（从不、偶尔、经常）、
是否分开餐具／洗漱用品、是否吸烟、是否饮酒）］、相关
症状及病史（是否心呕吐、是否反酸烧心、是否口臭、是
否腹痛腹胀、是否食欲不振、是否家族消化道病史、是
否家人感染）情况。
２．２　Ｈｐ感染检测　体检者是否存在Ｈｐ感染用Ｃ１４
ＵＢＴ检测，空腹口服Ｃ１４胶囊，静坐２５ｍｉｎ，用
ＹＨ０４Ｅ幽门螺杆菌测试仪进行呼气试验测定。结果
判读：每分钟衰变值≥１５０为阳性，＜１５０为阴性。若
处于临界值，需间隔１个月后再次复查以明确诊断［８］。
２．３　质量控制　Ｃ１４ＵＢＴ检测过程由同一组人员采
用同一仪器进行；资料的收集记录均有专业培训人员
一起进行，确保准确可靠。
３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２５．０针对数据分析，计数资料以狀
（％）表示，进行χ２检验，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分
析感染影响因素。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果
１　犎狆感染现状

６９８例体检者中２１５例发生Ｈｐ感染，感染率
３０．８０％。５０～５９岁感染率高于其他年龄者，男性感
染率高于女性，ＢＭＩ为２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２感染率高
于其他ＢＭＩ者，其他民族感染率高于汉族，农民、工
人、服务人员感染类高于其他职业者（犘＜０．０５）。见
表１。
２　犎狆感染单因素分析

阳性组与阴性组在饮用水来源、在外就餐、饭前便
后清洁、刷牙次数、分开餐具／洗漱用品、饮酒、口臭、家
人感染等方面差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

·２８４·
中国病原生物学杂志
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表１　犎狆感染现状
犜犪犫犾犲１　犎犘犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狋犪狋狌狊

项目 例数 阳性
（ｎ＝２１５）

阴性
（ｎ＝４８３）

感染率
（％） !

２ 犘
年龄（岁） ＜３０ ７９ １８ ６１ ２２．７８１２．５４５０．００６

３０～３９ １５４ ３７ １１７ ２４．０３
４０～４９ ２０９ ６２ １４７ ２９．６７
５０～５９ ２５６ ９８ １５８ ３８．２８

性别 男 ４１１ １４６ ２６５ ３５．５２１０．４５１０．００１
女 ２８７ ６９ ２１８ ２４．０４

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＜１８．５ ２１ ５ １６ ２３．８１２５．８９３０．０００
１８．５～２３．９２９０ ６０ ２３０ ２０．６９
２４．０～２７．９３８７ １５０ ２３７ ３８．７６

汉族 是 ６７３ １９３ ４８０ ２８．６８３９．７９８０．０００
否 ２５ ２２ ３ ８８．００

文化程度 大专及以上 ２７９ ７６ ２０３ ２７．２４ ２．７６７０．０９６
高中及以下 ４１９ １３９ ２８０ ３３．１７

居住地 农村 １７９ ６０ １１９ ３３．５２ ０．８３４０．３６１
城镇 ５１９ １５５ ３６４ ２９．８７

婚姻 有伴侣 ６２３ １８９ ４３４ ３０．３４ ０．５８９０．４４３
无伴侣 ７５ ２６ ４９ ３４．６７

职业 公职 ７８ １０ ６８ １２．８２６０．５５４０．０００
农民 ３１５ １２５ １９０ ３９．６８
学生 ９４ １６ ７８ １７．０２
医护 ３７ ４ ３３ １０．８１
工人 ４９ ２５ ２４ ５１．０２
服务 ３０ １６ １４ ５３．３３
其他 ９５ １９ ７６ ２０．００

３　犎狆感染多因素犔狅犵犻狊狋犻犮分析
以患者是否出现Ｈｐ感染（是＝１，否＝０）为因变

量，以年龄、性别、ＢＭＩ、民族、职业、饮用水来源、在外
就餐、饭前便后清洁、刷牙次数、分开餐具／洗漱用品、
饮酒、口臭、家人感染为自变量进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，结果显示，年龄、性别、ＢＭＩ、饭前便后清洁、饮
酒、口臭、家人感染均是Ｈｐ感染的影响因素（犘＜０．
０５）。见表３。

讨　论
Ｈｐ在不同地区、不同种族、不同年龄段的感染率

均有所不同［９］，感染可能引起癌症、糖尿病、冠心病等
危害较大的疾病，影响感染者日常生活。本研究共纳
入中青年体检者６９８例，其中感染Ｈｐ的共２１５例，占
比３０．８０％，王志芳等［１０］报道新疆喀什地区的Ｈｐ感
染率为５１．０８％，张琼等［１１］发现３０４例学龄前儿童的
Ｈｐ感染率为６９．７４％，均高于本研究结果，这可能是
因为王志芳等［１０］分析的为少数民族地区居民，张琼
等［１１］的结果是基于疑似感染的儿童，而本研究对象为
普通体检的中青年者，此外，在唐娟等［１２］、张晓冬
等［１３］的结果中，Ｈｐ感染率分别为３１．９７％，３２．５０％，
均与本研究结果十分相近，处于较低水平，提示不同地
区之间的感染率亦可能处于相同水平，可能与研究纳
入人群的年龄范围及地区特点等有关。聊城市是山东

表２　犎狆感染单因素分析
犜犪犫犾犲２　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犎犘犻狀犳犲犮狋犻狅狀

项目 例数 阳性（ｎ，％） 阴性（ｎ，％） !

２ 犘
自来水 ５１４ １５０（６９．７７） ３６４（７５．３６）

饮用水来源 纯净水 １６０ ５２（２４．１９） １０８（２２．３６）６．９９６０．０３０
井水 ２４ １３（６．０５） １１（２．２８）
从不 ３４２ １０７（４９．７７） ２３５（４８．６５）

咖啡 偶尔 ３３０ ９８（４５．５８） ２３２（４８．０３）０．９４２０．６２４
经常 ２６ １０（４．６５） １６（３．３１）
从不 ２５５ ６５（３０．２３） １６８（３４．７８）

茶 偶尔 ３３４ ９６（４４．６５） ２０５（４２．４４）１．４３８０．４８７
经常 １０９ ５４（２５．１２） １１０（２２．７７）
从不 １３０ ３８（１７．６７） ９２（１９．０５）

奶制品 偶尔 ２７０ ８０（３７．２１） １９０（３９．３４）０．７５２０．６８７
经常 ２９８ ９７（４５．１２） ２０１（４１．６１）
从不 ５８ ２０（９．３０） ３８（７．８７）

辛辣食物 偶尔 ３３５ ９８（４５．５８） ２３７（４９．０７）０．８８９０．６４１
经常 ３０５ ９７（４５．１２） ２０８（４３．０６）
从不 ７５ ２５（１１．６３） ５０（１０．３５）

高盐高脂 偶尔 ５２０ １５０（６９．７７） ３７０（７６．６０）４．２７７０．１１８
经常 １０３ ４０（１８．６０） ６３（１３．０４）
从不 ７０ ２２（１０．２３） ４８（９．９４）

甜食 偶尔 ５４１ １６９（７８．６０） ３７２（７７．０２）０．４８３０．７８５
经常 ８７ ２４（１１．１６） ６３（１３．０４）
从不 ９０ ３０（１３．９５） ６０（１２．４２）

在外就餐 偶尔 ４３０ ７４（３４．４２） ３５６（７３．７１）１２０．７１２０．０００
经常 １７８ １１１（５１．６３） ６７（１３．８７）

饭前便后清洁 是 ６３１ １７０（７９．０７） ４６１（９５．４５）
否 ６７ ４５（２０．９３） ２２（４．５５） ４５．９７５０．０００

刷牙次数 １ ２４３ １２９（６０．００） １１４（２３．６０）
２ ４５５ ８６（４０．００） ３６９（７６．４０）８６．８４９０．０００

宠物 是 ９１ ３０（１３．９５） ６１（１２．６３）
否 ６０７ １８５（８６．０５） ４２２（８７．３７）０．２３００．６３１
从不 ８２ ３０（１３．９５） ５２（１０．７７）

熬夜 偶尔 ４７５ １４２（６６．０５） ３３３（６８．９４）１．４７６０．４７８
经常 １４１ ４３（２０．００） ９８（２０．２９）

分开餐具／洗漱用品 是 １１５ ２１（９．７７） ９４（１９．４６）
否 ５８３ １９４（９０．２３） ３８９（８０．５４）１０．１６００．００１

吸烟 是 ２６４ ９０（４１．８６） １７４（３６．０２）
否 ４３４ １２５（５８．１４） ３０９（６３．９８）２．１５４０．１４２

饮酒 是 １３９ ７５（３４．８８） ６４（１３．２５）
否 ５５９ １４０（６５．１２） ４１９（８６．７５）４３．６５７０．０００

恶心呕吐 是 ６５ ２５（１１．６３） ４０（８．２８）
否 ６３３ １９０（８８．３７） ４４３（９１．７２）１．９７３０．１６０

反酸烧心 是 １８０ ５６（２６．０５） １２４（２５．６７）
否 ５１８ １５９（７３．９５） ３５９（７４．３３）０．０１１０．９１７

口臭 是 ２５０ １３１（６０．９３） １１９（２４．６４）
否 ４４８ ８４（３９．０７） ３６４（７５．３６）８５．２４３０．０００

腹痛腹胀 是 ２３０ ７４（３４．４２） １５６（３２．３０）
否 ４６８ １４１（６５．５８） ３２７（６７．７０）０．３０３０．５８２

食欲不振 是 ５７ ２３（１０．７０） ３４（７．０４）
否 ６４１ １９２（８９．３０） ４４９（９２．９６）２．６５５０．１０３

家族消化道病史 是 ２４１ ７８（３６．２８） １６３（３３．７５）
否 ４５７ １３７（６３．７２） ３２０（６６．２５）０．４２２０．５１６

家人感染 是 １５６ ７０（３２．５６） ８６（１７．８１）
否 ５４２ １４５（６７．４４） ３９７（８２．１９）１８．６５８０．０００

省地级市，纳入国家生态保护等重要战略，本研究人群
为常住居民，具有代表性，可较好体现聊城市中青年人
群Ｈｐ感染现状，有利于本地Ｈｐ防控措施的改进。

·３８４·
中国病原生物学杂志
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表３　犎狆感染多因素分析
犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犎犘犻狀犳犲犮狋犻狅狀

影响因素 犅 犛犈 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐
年龄（岁）（＜３０为参照）

３０～３９ ０．４３００．２２９３．５３４０．０６０１．５３８０．９８２～２．４０９
４０～４９ ０．９２４０．３１１８．８２５０．００３２．５１９１．３６９～４．６３４
５０～５９ １．５２３０．３３８２０．３０９０．０００４．５８７２．３６５～８．８９７

性别（女为参照）
男 １．３５００．５５２５．９８００．０１４３．８５７１．３０７～１１．３７９

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）（１８．５～２３．９为参照）
＜１８．５ ０．８６４０．１５４３１．４５７０．０００２．３７２１．７５４～３．２０８

２４．０～２７．９ １．１３７０．２６９１７．８７２０．０００３．１１８１．８４０～５．２８３
饭前便后清洁是为参照 １．０７９０．４１１６．８９３０．００９２．９４２１．３１５～６．５８４

饮酒否为参照 １．１８１０．５１２５．３２２０．０２１３．２５８１．１９４～８．８８７
口臭否为参照 １．３０００．４７２７．５８５０．００６３．６６９１．４５５～９．２５４

家人感染否为参照 １．４１６０．２２８３８．５４９０．０００４．１１９２．６３５～６．４４０

本研究发现，４０～５９岁Ｈｐ感染率高于其他年龄
者，男性Ｈｐ感染率高于女性，ＢＭＩ２４．０～２７．９者者
感染率高于其他ＢＭＩ者，其他民族者者感染率高于汉
族，农民、工人、服务人员者感染率高于其他职业者，且
阳性组和阴性组之间在饮用水来源、在外就餐、饭前便
后清洁、刷牙次数、分开餐具／洗漱用品、饮酒、口臭、家
人感染几个方面差异显著，经过多因素分析发现，年
龄、性别、ＢＭＩ、饭前便后清洁、饮酒、口臭、家人感染是
聊城市中青年人群感染Ｈｐ的影响因素：１）年龄：在中
青年人群中，年龄越大，感染Ｈｐ的风险越高，４０～５９
岁是感染的高危区间，该结果与唐娟等［１２］对６１０例中
青年人群的检测结果一致，可能是因为处于这个年龄
区间的人由于工作社交需要，外出用餐更多，工作相对
不稳定，生活压力更大，且年龄越大，接触到的风险因
素累积越多，胃黏膜受损的几率越高，免疫功能越差，
应对外界细菌感染风险的能力就更低［１４］，因此发生
Ｈｐ感染的可能性更高，因此应加强对中年人群的Ｈｐ
危害科普宣传，鼓励其定期进行风险筛查，以防发生
Ｈｐ感染而不自知，延误治疗而引发其他严重后果。
２）性别：本研究中男性中青年Ｈｐ感染率高于女性，与
其他学者结果一致［１５］，这可能是因为男性不良生活习
惯如抽烟、熬夜等更多，胃黏膜受到不良习惯的影响而
发生损伤，低于外界危险环境的能力降低，且比之女
性，男性普遍更加不注重个人卫生，接触感染源的机会
更多，因此发生感染的可能性更高，因此应该针对男性
展开加强的卫生、习性相关教育，指出不良生活、卫生
习惯的危害，提高其自我防范意识，降低Ｈｐ感染率。
３）ＢＭＩ：相比于ＢＭＩ处于正常者而言，ＢＭＩ过低或过
高均会引起感染风险的增高，其中ＢＭＩ过高人群感染
率更高，分析原因，ＢＭＩ过低时，身体机能受到影响，
不能正常启动保护、调节机制，外界微生物侵入时抵抗
力较差［１６］，因此更易出现Ｈｐ感染；而ＢＭＩ过高时，

Ｂａｒａｄａｒａｎ等［１７］的研究称，Ｈｐ感染的风险与肥胖的患
病率之间正相关，Ｈｐ阳性患者更有可能肥胖，而肥胖
个体感染Ｈｐ的风险更高，脂肪组织增多，趋化因子分
泌提升，巨噬细胞受到影响发生迁移，这些可能引发肠
道系统出现炎症反应，破坏免疫机制，为Ｈｐ提供了较
佳的生存环境，因此Ｈｐ感染率更高，因此相关部门需
提醒各社区适时开展体重知识相关宣讲，拒绝过度减
肥或过度饮食，支持合理、健康的膳食结构，帮助辖区
人群适当控制体重，以免增加Ｈｐ感染率。４）饭前便
后清洁、饮酒亦属于Ｈｐ感染影响因素，目前已有多项
研究表明了生活习惯对Ｈｐ感染的影响［１８］，饭前便后
清洁、饮酒均属于日常生活范畴，没有饭前便后清洁习
惯者，Ｈｐ可能通过粪口、口口的方式进入人体，造成
饮食不够卫生，而Ｈｐ可经过排出的粪便污染饮食，人
在饭前／便后若不具有清洁的习惯，则可能食用被污染
的食物而后发生Ｈｐ感染；饮酒亦会增加Ｈｐ感染风
险，酒精即乙醇会刺激胃黏膜，引发黏膜损伤，增加
Ｈｐ敏感性，从而提升Ｈｐ定植几率［１９］。５）口臭：本研
究显示有口臭症状的中青年人群Ｈｐ感染风险更高，
Ｋｕｄｏ等［２０］发现Ｈｐ根除疗法可以改善口臭，并且这
种改善可以在成功根除后维持２年。Ｈｐ感染造成口
臭与Ｈｐ引起的消化障碍有关，消化系统疾病引发消
化能力的降低，导致食物长期积聚在胃肠道不能排出，
其他细菌腐败分解产生臭味，且Ｈｐ定值于胃中，可能
产生硫化氢等气体，引发口臭［２１］，因此口臭可作为Ｈｐ
感染的一种预警信号，针对存在口臭者积极展开进一
步筛查，以确定口臭的病因，防治Ｈｐ感染。６）家人感
染：Ｈｐ存在家庭聚集性，Ｚｈｏｕ等［２２］对来以中国大陆
２９个省的１０７３５个家庭（３１０９８人）为基础展开Ｈｐ
感染研究，发现在中国普通家庭中，家族性Ｈｐ感染率
较高，接触受感染的家庭成员可能是Ｈｐ传播的主要
途径，本研究结果亦提示家人感染的中青年群体Ｈｐ
感染率高于无家庭成员感染者，若共同生活的家庭成
员存在Ｈｐ感染的情况，则在饮食、饮水时均可能由于
不注意而使用共同的餐具，引发Ｈｐ传染的情况，因此
Ｈｐ的家庭管理十分重要，若有共同生活的人已感染
了Ｈｐ，则在日常生活中应避免与其使用共同的餐具，
注意公筷的使用，避免过多亲密接触，以防Ｈｐ快速传
播，造成不良影响。

综上所述，聊城市中青年体检人群Ｈｐ感染率低
于全国平均水平，年龄、性别、ＢＭＩ、饭前便后清洁、饮
酒、口臭、家人感染是聊城市中青年人群感染Ｈｐ的影
响因素，应针对以上人群及时展开筛查、教育，防治
Ｈｐ。
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