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摘  要 

目的：探讨我院消化内镜中心就诊人群幽门螺杆菌(Hp)感染规律及其影响因素，为Hp感染及相关疾病的

预防和诊治提供理论依据。方法：选取2019年1月至2022年2月在我院内镜中心进行Hp感染检测的

10,918人作为研究对象，收集就医人群的尿素13C呼气试验资料进行统计分析，评估Hp感染的人群分布

特点。结果：Hp总阳性率为44.50%；年度总Hp阳性率比较差异有统计学意义(P < 0.05)，且呈先上升

后逐渐下降趋势；不同性别Hp阳性率比较差异有统计学意义(P < 0.05)，男性Hp感染率明显高于女性；

不同年龄组受检者的Hp阳性率差异有统计学意义(P < 0.05)；一天之中不同时间段的Hp阳性检出率差异

有统计学意义(P < 0.05)，且从清晨至傍晚随着时间推移Hp阳性检出率呈上升趋势。结论：Hp感染与生

活习惯密切相关，社交活动活跃度对Hp感染有影响；一天之中不同时间段的Hp阳性率变化提示胃酸分

泌规律对Hp阳性检出率有一定影响。 
 
关键词 

幽门螺旋杆菌感染率，尿素13C呼气实验，相关因素，阳性率，感染，规律 

 
 

Preliminary Study of Helicobacter pylori 
Infection in the Endoscopy Center of a 
Grade-A Tertiary Hospital 

Zhen Xu1*, Qingqing Zhang2*, Lin Lu2, Jingling Zhang3#, Chao Du2# 
1Graduate School of Medicine, Jinzhou Medical University, Jinzhou Liaoning 
2Center of Digestive Endoscopy, Linyi People’s Hospital, Linyi Shandong 

 

 

*共一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.131045
https://doi.org/10.12677/acm.2023.131045
https://www.hanspub.org/


徐真，张晴晴 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.131045 295 临床医学进展 
 

3Department of Oncology, Linyi People’s Hospital, Linyi Shandong 
 
 

Received: Dec. 12th, 2022; accepted: Jan. 5th, 2023; published: Jan. 12th, 2023 
 

 
 

Abstract 
Objective: To study the law and influencing factors of Helicobacter pylori (Hp) infection in the pop-
ulation of the digestive endoscopy center of our hospital, and to provide a theoretical basis for the 
prevention and diagnosis of Hp infection and related diseases. Methods: The 10,918 cases of the 
endoscopy center of our hospital from January 2019 to February 2022 were enrolled as the sub-
jects of study. The data of urea 13C breath test was collected for statistical analysis to assess the 
distributional characteristics of Hp infections. Results: The overall Helicobacter pylori infection 
rate is 44.50%. The annual Hp infection rate showed statistical difference (P < 0.05), and showed 
an increased first and then decreased trend. The total Hp infection rate of different genders was 
significantly different (P < 0.05). The infection rate of Hp in male was significantly higher than that 
in female. There was significant difference in total Hp infection rate among different ages (P < 
0.05). The positive rate of Hp in different periods of the day was statistically significant (P < 0.05), 
and the rate of positive Hp infection increased with time from morning to night. Conclusions: HP 
infection is closely related to living habits, and social activity has an impact on Hp infection. The 
change of Hp positivity rate at different times of the day indicates that the regularity of gastric acid 
secretion has a certain influence on the Hp positive detection rate. 
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1. 引言 

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)是一种具有高感染率和强致病性的螺旋状革兰阴性杆菌，最早由

澳大利亚学者 Warren 和 Marshall 从慢性胃炎患者胃黏膜组织中分离培养出来[1]。Hp 主要通过口–口或

粪–口途径传播，具有粘附和操纵胃微环境的能力，从口腔进入机体后能够特异地定植在胃粘膜上皮并

且定植之后很难自行清除，可导致持久或终生的感染[2] [3]。目前 Hp 感染是一个重要的全球公共卫生问

题，感染全世界近半数人口，最新数据显示 Hp 的感染率约为 48.5% [4] [5] [6]。全球各地 Hp 感染率差异

很大，与发达国家 Hp 感染率 34.7%相比，发展中国家的 Hp 感染率更高为 50.8% [6]，经济越落后、受教

育程度越低地区 Hp 感染率越高[7]。我国是 Hp 感染高发国家，Hp 总体感染率为 44.2% [8] [9]。世界卫

生组织(WHO)已将 Hp 列为 I 类致癌病原体，Hp 感染所致疾病占全球总癌症负担的 15% [7]。Hp 是胃癌

的最强风险因素，高达 89%的胃癌可归因于 Hp 感染[4] [7] [10] [11] [12]。临床研究结果证明 Hp 感染不

仅可引起胃癌、胃炎、消化性溃疡、胃黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤等胃肠道系统疾病，还与心脑血管系

统、呼吸系统、内分泌系统、肾脏系统、血液系统疾病等胃肠道以外其他系统疾病的发病密相关[8] [13] [14] 
[15] [16]。本研究拟选择 2019 年 1 月至 2022 年 2 月在我院内镜中心进行 Hp 感染检测的人群为研究对象，
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分析 Hp 感染规律及其影响因素为 Hp 感染及相关疾病的预防和诊治提供理论依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象来源 

选取 2019 年 1 月至 2022 年 2 月在我院内镜中心进行 Hp 检测的 10,918 人作为研究人群，其中男性

5519 例，女性 5399 例；年龄 7~89 岁，平均年龄为(43.31 ± 14.7)岁。纳入标准：① 年龄 7~89 岁；② 从

未接受 Hp 根除治疗；③ 一个月内未服用过非甾体类抗炎药、促胃动力药、抗生素、抑酸剂、铋剂等等

Hp 敏感药物；④ 临床资料完整；⑤ 所有调查者均对本研究知情，并自愿签署知情同意书。排除标准：

① 临床资料、结果不全者；② 有消化系统手术治疗病史；③ 有严重的心脑血管疾病；④ 重度肝肾功

能不全者；⑤ 严重脏器衰竭史；⑥ 恶性肿瘤史；⑦ 有神经精神及遗传代谢病史。本研究方案经本院医

学伦理委员会批准，受检者均签署知情同意书。 

2.2. 方法 

受检者检测前清晨空腹或禁食、禁水 2 h 以上，用 80~100 ml 凉饮用水冲服呼气试验检测试剂(试剂

盒：幽立显尿素[13C]呼气试验诊断试剂盒)，静坐 30 min。使用专用集气袋分别收集服用试剂前和服用试

剂后 30 min 的气体标本(约 50 ml/袋)，收集的两袋呼气样品在呼气试验测试仪(仪器：华亘安邦 13C 光谱

仪 HY-IREXB plus)上进行检测，记录 13C 尿素呼气试验检测结果及相应值。 
13C 尿素呼气试验检测结果作为 Hp 感染的诊断标准：DOB ≥ 4.00，判定受检者为 Hp 阳行，即存在

Hp 感染；DOB < 4.00，判定受检者为 Hp 阴性，即无 Hp 感染。 

2.3. 统计学方法  

统计学方法采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，各组间数据

的比较采用 t 检验；计数资料以(%)表示，采用 χ2检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. Hp 阳性率情况 

共有 10,918 例受检者进入本次研究，Hp 阳性患者 4859 例，总体 Hp 阳性率为 44.50%，其中男性

Hp 阳性率为 47.03%，女性 Hp 阳性率为 41.54%。 

3.2. Hp 阳性率年度差异比较 

2019 至 2022 年 Hp 阳性率分别为 45.7%、48.4%、43.7%、40.3%，年度 Hp 阳性率比较差异具有统

计学意义(P < 0.05)。Hp 阳性率自 2019 至 2020 年有上升趋势，2020 年较 2019 年相比整体 Hp 阳性率上

升约为 5.86%。Hp 阳性率自 2020 至 2022 年有逐年下降的趋势，2022 年较 2020 年相比整体 Hp 阳性率

下降约为 16.78% (见图 1)。 

3.3. Hp 阳性率性别差异比较 

不同性别的 Hp 阳性率区别明显具有统计学意义(P < 0.05)，其中男性 Hp 阳性率为 47.03%，女性 Hp
阳性率为 41.54%，男性 Hp 阳性率明显高于女性(见图 2)。 

3.4. Hp 阳性率在各年龄组的比较 

将全部研究对象按年龄划分为 7~24 岁，25~50 岁，51~75 岁，>75 岁四个年龄组，Hp 阳性率分别为
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以 42.48%，47.21%，41.05%，36.44%，Hp 阳性率以 25~50 岁年龄组最多(47.21%)，其次分别为 7~24 岁

(42.48%)、51~75 岁(41.05%)、>75 岁(36.44%)，不同年龄组受检者的 Hp 阳性率比较差异有统计学意义(P 
< 0.05)，且男女趋势一致(见图 3、图 4)。 
 

 
注：年度 Hp 阳性率比较差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

Figure 1. Hp positivity rate in different years from 2019 to 2022 
图 1. 2019~2022 年不同年度 Hp 阳性率 

 

 
注：不同性别的 Hp 阳性率区别明显具有统计学意义(P < 0.05)。 

Figure 2. Hp positivity rate of different genders from 2019 to 2022 
图 2. 2019~2022 年不同性别 Hp 阳性率 

2019年 2020年 2021年 2022年

Hp阳性率 0.457142857 0.483947681 0.437490665 0.402701044

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

率

男 女

Hp阳性率 0.470279087 0.415447305

0.38

0.39

0.4

0.41

0.42

0.43

0.44

0.45

0.46

0.47

0.48

率

https://doi.org/10.12677/acm.2023.131045


徐真，张晴晴 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.131045 298 临床医学进展 
 

 
注：不同年龄组受检者的 Hp 阳性率比较差异有统计学意义(P < 0.05)。 

Figure 3. Hp positivity rate at different age groups 
图 3. 不同年龄段 Hp 阳性率 

 

 
Figure 4. Comparison of Hp positivity rates between males and females of different age groups 
图 4. 不同年龄段男女的 Hp 阳性率对比 

3.5. 一天之中不同时段的 Hp 阳性率比较 

将全部研究对象的 Hp 感染检测时间划分为 7:00~9:59，10:00~12:59，13:00~15:59，15:00~18:59 四个

时间段，四个时间段 Hp 阳性率分别为 42.12%，43.75%，45.38%，51.31%，四个时间段 Hp 阳性率比较

差异有统计学意义(P < 0.05)，从早晨至傍晚随着检测时间的推移 Hp 阳性检出率有明显上升趋势，且男

女趋势一致(见图 5、图 6)。 
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注：四个时间段 Hp 阳性率比较差异有统计学意义(P < 0.05)。 

Figure 5. Hp positivity rate in different time period 
图 5. 不同时间段 Hp 阳性率 

 

 
Figure 6. Comparison of Hp positivity rates between males and females at different time points 
图 6. 不同时间段男女的 Hp 阳性率对比 

4. 讨论 

Hp 是我国家庭和社会的主要健康威胁之一，Hp 感染所致疾病分别占所有癌症病例和死亡病例的

9.2%和 9.8% [9]。大量流行病学研究显示，Hp 感染率与年龄、种族、地理区域、饮食和生活习惯、个人

嗜好、职业、知识水平、社会环境、经济状况和医疗水平等密切相关，并且呈现出家族聚集性[6] [7] [8] [9]。
我国不同地区的 Hp 患病率存在广泛差异，Hp 阳性率从高到低依次为西北地区(51.8%) > 东部地区

(47.7%) > 西南地区(46.6%)，其他四个地区的 Hp 阳性率约为 40% [8] [9]。本次调查研究显示，10,918 例受

检者中共有 4859 例 Hp 阳性，阳性率达 44.50%，Hp 总感染率与我国最新的流行病学调查现状大致相同。 
本次研究发现 Hp 阳性率自 2020 年有逐年下降趋势与最新的调查研究中 Hp 感染的发生率呈逐年下

降的趋势相同[4] [8] [9] [14]。分析可能与 Hp 感染检测人群自 2020 年以来受新型冠状病毒肺炎疫情影响，
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人们整体社交活动、外出就餐聚餐减少，实行分餐制降低了 Hp 感染风险，同时随着相关健康教育知识

的普及、卫生条件、生活质量和家庭经济状况的改善，Hp 阳性率呈逐年下降趋势。 
本次调查研究发现不同性别的 Hp 阳性率差异具有统计学意义，且男性 Hp 阳性率明显高于女性，这

与以往范可心[17]、雷蓉[18]等学者的报道大体一致。分析主要的原因可能是男性工作压力大、社会活动

范围广、频率高，在外就餐聚餐机会明显多于女性，暴露于 Hp 感染的危险因素的机率也越大，国人无

使用公筷习惯，易通过口–口、粪–口途径感染 Hp，致使 Hp 阳性率偏高。此外，男性吸烟、酗酒等不

良生活习惯比例远高于女性，这些因素也是导致男性 Hp 阳性率高于女性的重要原因。因此，有必要大

力提倡分餐制，倡导健康生活习惯以减少消化道感染性疾病概率。 
本研究显示不同年龄组 Hp 阳性率差异具有统计学意义，Hp 感染率最高的年龄组是 25~50 岁，Hp

感染率最低的年龄组是 75 岁以上人群。分析可能是由于 25~50 岁年龄组人群处于事业发展期，社交活动

较多，经常在外就餐，在外暴露风险增加，符合 Hp 的传播特点，大大增加了 Hp 感染机率；此外，中青

年人群由于工作压力大无法保持规律生活导致机体免疫能力明显降低且处于失衡状态，加上饮食习惯不

合理致使 Hp 易于在胃黏膜表面定植[19]。人群感染 Hp 后，若不及时治疗，将会持续处于 Hp 感染状态，

Hp 感染率应随年龄增长而增高，而 50 岁以上的老年人群 Hp 感染率较前一年龄段有所下降，分析考虑老

年组人群相对其他年龄组人群精神压力的降低、社会活动的减少，空闲时间更多，生活更规律，更注意

日常饮食习惯的调整，更加注重养生和保健，并且由于老年组人群患有慢性疾病常服用药物尤其是抗生

素，这些均可能是老年人群 Hp 阳性率降低的原因[17] [20] [21]。 
本研究提示，在一天之中不同时间段检测 Hp，从清晨到傍晚随着时间的推移 Hp 阳性率有明显上升

趋势，且男女趋势一致。考虑 Hp 检测人群的生理规律可能是影响 Hp 检测结果的重要因素。另有研究表

明，胃酸分泌存在昼夜节律性[22]，连续观测胃内 pH 值波动变化，发现胃酸分泌呈现从凌晨到午前低下、

从傍晚到夜间增加的周期性变化。午后检测 Hp 者，多为餐后 2 小时进行检测，因胃内呈高酸状态可增

强 Hp 尿素酶的活性，可能出现 Hp 感染假阳性，所以应根据胃酸分泌的节律，探索调整更适当的参考值

范围，选择最佳的 Hp 检测时段。 
本研究的局限性在于样本量的选择代表本地区就诊人群 Hp 阳性率大体特征和规律，且就诊人群相

关数据较少，不同地区的不同人群其社会生活环境、经济状况等不同会对 Hp 感染造成一定影响，多地

区不同人群的调查数据更具有科学性与代表性。Hp 感染仍需要在多个中心进行大量样本流行病学调查，

并进行大量纵向随访深入研究。早期干预 Hp 感染的相关危险因素，有望从源头上降低 Hp 感染率并减少

消化系统疾病和其他相关系统慢性疾病的发生和发展 
综上所述，健康人群应定期进行 Hp 检测，在健康体检人群的后续健康管理中对 Hp 感染高危人群(如

男性、中青年)应着重加强 Hp 感染宣教，提高对 Hp 感染的认知水平，倡导积极健康的生活观，培养健

康文明的饮食习惯，倡导专用餐具用餐、分餐制、饭前便后洗手，从而降低 Hp 阳性率，提高生命质量。

此外，已感染 Hp 的人群及时治疗和复检对控制和消除人群 Hp 感染有重要的意义。 
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