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摘  要 

目的：对西安莲湖地区人口进行幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori)知识的掌握程度，以及对H. 
pylori筛查的态度进行问卷调查。方法：对2021年7月至2022年4月西安医学院第一附属医院消化内科

门诊及住院患者进行问卷调查。调查表内容包括，一般信息如年龄、性别、居住地、文化程度及病史等，

调查项目有H. pylori的感染性、H. pylori的危害性、H. pylori的传播途径(口–口传播、粪口–传播)和预

防措施等。结果：1) 在调查的411例患者人群中，平均年龄50.37 ± 9.31岁，其中18~30岁的最少

(16.55%)，大于50岁的人最多(29.68%)。男性45.99%，女性54.01%。初中及以下学历33.33%，高

中/中专学历43.31%，大专及以上学历较少(24.57%)。大部分受访者居住在城镇(66.91%)。在疾病诊

断方面，慢性胃炎占76.64%，消化性溃疡有23.36%。在饮食习惯方面，高达29.44%的人在给孩子喂

食前咀嚼，只有9.27%人保持单独用餐的习惯。在H. pylori防治方面，44.04%的受访者听说过H. pylori。
25.06%的人了解H. pylori的传播途径。在受访者中，19.22%的人接受过H. pylori检测，7.70%的人接

受过H. pylori清除治疗，7.5%的人曾经被诊断为H. pylori感染。2) 对所有关于H. pylori感染性知识问题

回答正确的受访人群人数66 (16.06%)人，对两个与H. pylori危害相关的单个选择问题给出了全部正确

答案的人有126 (30.66%)人，对H. pylori预防措施了解的人有215 (52.31%)人。总的来说，我们的受访

人群对H. pylori的了解程度较差。3) 不同年龄组、受教育程度、居住地等受访人群的H. pylori知识掌握

程度有显著差异(P < 0.001)，性别不具有显著差异。各亚组中对H. pylori了解程度较低的人群比例也有

显著的统计学差异(P < 0.001)，其中大于50岁的人群67 (54.92%)人，农村地区的人群85 (62.50%)人，

初中及以下受教育程度的人群93 (67.88%)人。大多数不支持全国H. pylori筛查的人(69.28%)对H. py-
lori的知识掌握程度较低，而大多数接受H. pylori检测的人(83.87%)对H. pylori的知识掌握程度较高。

结论：普通人群对H. pylori的了解相对较低，特别是18~30岁和≥ 50岁、生活在农村地区的人群，具有

初中及以下文化程度。虽然民众对全国H. pylori筛查的支持率较高，但H. pylori的筛查率仍然很低，这

可能是由于大家对H. pylori知识的掌握程度较低。因此，通过多种方式提高民众对H. pylori的认识以及

增加对H. pylori防治的医疗投入，将有助于提高普通人群对H. pylori筛查及治疗积极性。 
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Abstract 
Objective: To conduct a questionnaire survey on the knowledge of Helicobacter pylori (H. pylori) 
and the attitude toward H. pylori screening among the population in the Lianhu area of Xi’an. Me-
thods: A questionnaire was administered to outpatients and inpatients of the Department of Gas-
troenterology of the First Affiliated Hospital of Xi’an Medical College from July 2021 to April 2022. 
The questionnaire included general information such as age, sex, residence, education level and 
medical history, etc. The survey items included the infectivity of H. pylori, the hazard of H. pylori, 
the transmission route of H. pylori (oral-oral transmission, fecal-oral transmission) and preven-
tive measures. Results: 1) In the population of 411 patients investigated, the average age was 
50.37 ± 9.31 years, with the least number of 18~30 years old (16.55%) and the most number of 
people older than 50 years old (29.68%). 45.99% were male and 54.01% were female. 33.33% 
had junior high school education or below, 43.31% had high school/junior high school education, 
and fewer had college education or above (24.57%). Most of the respondents lived in towns (66.91%). 
In terms of disease diagnosis, chronic gastritis accounted for 76.64% and peptic ulcer had 23.36%. 
In terms of eating habits, up to 29.44% chewed before feeding their children, and only 9.27% kept 
the habit of eating alone. In terms of H. pylori control, 44.04% of the respondents had heard of H. 
pylori. 25.06% were aware of the transmission route of H. pylori. Of the respondents, 19.22% had 
been tested for H. pylori, 7.70% had received H. pylori clearance treatment, and 7.5% had ever 
been diagnosed with H. pylori infection. 2) The number of respondents who answered correctly to 
all questions about knowledge of H. pylori infectivity was 66 (16.06%), and for the number of res-
pondents who answered correctly to two individual choices related to H. pylori hazards, 126 (30.66%) 
gave all correct answers to a single multiple-choice question related to H. pylori hazards, and 215 
(52.31%) were knowledgeable about H. pylori preventive measures. Overall, our respondent pop-
ulation had poor knowledge of H. pylori. 3) There was a significant difference (P < 0.001) in the 
knowledge of H. pylori among different age groups, education level, and place of residence of the 
respondent population, with no significant difference by gender. There was also a statistically sig-
nificant difference (P < 0.001) in the proportion of people with low knowledge of H. pylori in each 
subgroup, with 67 (54.92%) in people older than 50 years, 85 (62.50%) in people in rural areas, 
and 93 (67.88%) in people with junior high school education or less. The majority of people who 
did not support national H. pylori screening (69.28%) had low knowledge of H. pylori, while the 
majority of people who were tested for H. pylori (83.87%) had high knowledge of H. pylori. Conclu-
sions: Knowledge of H. pylori is relatively low among the general population, especially among 
those aged 18~30 years and ≥50 years, living in rural areas, with lower secondary education and 
below. Although there was high public support for national H. pylori screening, the screening rate 
for H. pylori remained low, which may be due to the low level of knowledge about H. pylori. There-
fore, raising awareness of H. pylori among the population and increasing medical investment in H. 
pylori prevention and treatment in multiple ways will help increase the general population’s mo-
tivation for H. pylori screening and treatment. 
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1. 引言 

自Marshall和Warren第一次从人类的胃里面分离出了幽门螺杆菌(Hclicobacter phylori, H. pylori)以来

[1]，H. pylori 感染率就居高不下，我国 H. pylori 感染率为 40%~90%，平均为 59% [2]。H. pylori 的传染

性较强，它主要的传播途径有粪–口及口–口传播，但其确切的传播机制尚不清楚[3]。在生活中，我们

一般是使用筷子和家人共餐，而且很多人饭前便后不洗手，一部分家长也喜欢口对口喂养孩子，这些不

良生活行为和习惯导致我们很难有效地避免 H. pylori 传播。既往许多研究表明，H. pylori 的感染率与许

多因素有关：如个人卫生习惯、卫生环境、职业、社会经济情况、城市化水平、年龄增长、家庭环境、

受教育水平程度及地理位置等[4] [5]。一般来说，发达国家及地区的 H. pylori 感染率远低于发展中国家及

地区。另外，城市的 H. pylori 感染率低于农村。类似地，中国农村居民与城市居民相比，农村居民的 H. 
pylori 平均感染率较高[6] [7]。产生这样结果的原因可能是由于不良的健康习惯、不好的生活方式、相对

缺乏医疗设施、农民的家庭规模聚集、人们受教育程度低以及家庭收入低所导致的。 
H. pylori 感染与慢性胃炎、消化性溃疡甚至胃癌密切相关[8]。对高危人群的 H. pylori 根除治疗可有

效预防胃癌。成本效益分析显示，大于 50 岁成人的 H. pylori 筛查和根除治疗可以每年节省约 25 万美元

甚至 50 万美元的医疗费用[9] [10]。此外，包括韩国和日本在内的亚洲发达国家胃癌发病率较低的主要原

因跟 H. pylori 早筛早治有关[11]。然而，在一些 H. pylori 阳性感染率比较高的国家中，特别是在亚洲发

展中国家，H. pylori 的筛查率和根除治疗率并不令人满意，这可能与公众意识较低有关[12]。中国是一个

胃癌负担高的国家，2020 年新发病例 47.9 万例，死亡病例 37.4 万例，分别占全球胃癌发病和死亡的 44.0%
和 48.6% [13]。究其原因，可能是 H. pylori 筛查率普遍较低，没有 H. pylori 的常识和健康意识。同时，

H. pylori 感染者对 H. pylori 相关知识了解甚少，H. pylori 感染问题没有引起患者的足够重视[14]。了解人

群中 H. pylori 感染相关因素以及知晓情况，对 H. pylori 感染的预防、治疗和护理，阻断 H. pylori 感染相

关疾病的发生发展具有重要意义。本研究旨在对西安莲湖地区人口进行 H. pylori 知识的掌握程度，以及

对 H. pylori 筛查的态度进行问卷调查，普及与 H. pylori 相关的知识，从而提升 H. pylori 的筛查率，并为

临床医生提高对 H. pylori 的清除效果提供一些证据支持。 

2. 方法 

2.1. 研究对象及方法 

对 2021 年 7 月至 2022 年 4 月西安医学院第一附属医院门诊及住院收治的 411 例慢性胃炎和(或)消
化性溃疡的患者进行问卷调查。调查内容包括，被调查者的一般信息包括年龄、性别、居住地、文化程

度及病史等，调查项目有 H. pylori 的感染性、H. pylori 的危害性、H. pylori 的传播方式(口–口传播、粪

–口传播)和预防措施等。Cronbach’s α系数为 0.842，KMO 值为 0.791，具有较好的信效度。所有调查对

象均签署知情同意书，同时本研究经所在医院的医学人体伦理委员会批准同意。 
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2.2. 统计学分析 

原始数据用 Excel 2019 进行初步整理，采用 SPSS 26.0 统计学软件进行统计学的分析。连续变量以

均数 ± 标准差(x ± s)表示，分类变量以%表示，并采用卡方检验进行比较。连续变化的计量资料比较采

用独立样本 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 受访人群一般特征 

如表 1 所示，在调查的 411 例患者人群中，平均年龄为 50.37 ± 9.31 岁，其中 18~30 岁的最少为 68 
(16.55%)人，大于 50 岁的人最多为 122 (29.68%)人。男女比例相当，男性为 189 (45.99%)人，女性为 222 
(54.01%)人。初中及以下上学历 137 (33.33%)人，高中/中专学历 173 (43.31%)人，大专及以上学历 101 
(24.57%)人。大部分受访者居住在城镇(66.91%)。在疾病诊断方面，慢性胃炎有 315 (76.64%)人，消化性

溃疡有 96(23.36%)人。在饮食习惯方面，高达 121 (29.44%)人在给孩子喂食前咀嚼，只有 121 (9.27%)人
保持单独用餐的习惯。在 H. pylori 防治方面，181 (44.04%)的受访者听说过 H. pylori。103 (25.06%)人了

解 H. pylori 的传播途径。在受访者中，79 (19.22%)人接受过 H. pylori 检测，33 (7.70%)人接受过 H. pylori
清除治疗，31 (7.5%)人曾经被诊断为 H. pylori 感染。 
 

Table 1. General characteristics of the interviewed population (n = 411) 
表 1. 受访人群一般特征(n = 411) 

一般特征 n (%) 

年龄(岁)  

18~30 68 (16.55) 

31~40 112 (27.25) 

41~50 109 (26.52) 

大于 50 122 (29.68) 

性别(男/女) 189/222 (45.99/54.01) 

居住地(农村/城镇) 136/275 (33.09/66.91) 

文化程度  

初中及以下 137 (33.33) 

高中/中专 173 (43.31) 

大专及以上 101 (24.57) 

吸烟(是/否) 126/285 (30.66/69.34) 

饮酒(是/否) 85/326 (20.68/79.32) 

疾病类型(慢性胃炎/消化性溃疡) 315/96 (76.64/23.36) 

单独用餐习惯(是/否) 34/377 (9.27/91.73) 

在喂孩子前有咀嚼的习惯(是/否) 121/290 (29.44/70.56) 

是否了解 H. pylori (是/否) 181/230 (44.04/55.96) 

是否了解 H. pylori 感染途径(是/否) 103/308 (25.06/74.94) 

检测过 H. pylori (是/否) 79/332 (19.22/80.78) 

接受过 H. pylori 清除治疗(是/否) 33/378 (7.79/92.21) 

既往 H. pylori 检测结果(阳性/阴性) 31/380 (7.50/92.50) 
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3.2. 受访人群中对幽门螺杆菌的了解情况 

对所有关于 H. pylori 感染性知识问题回答正确的受访人群人数为 66 (16.06%)人，对两个与 H. pylori
危害相关的单个选择问题给出了全部正确答案的人有 134 (32.60%)人，对 H. pylori 预防措施了解的人有

215 (52.31%)人(表 2)。总的来说，我们的受访人群对 H. pylori 的了解程度很差。 
 
Table 2. Knowledge of H. pylori in the respondent population 
表 2. 受访人群 H. pylori 的了解情况 

问题 正确选项 答对人数，n (%) 

H. pylori 的感染  66 (16.06)a 

H. pylori 的传播途径是？(多项选择) 口口传播 126 (30.66) 

 粪口传播 115 (27.98) 

H. pylori 的危害  134 (32.60)b 

H. pylori 与什么慢性疾病有关？ 胃炎 184 (44.77) 

H. pylori 与什么癌有关？ 胃癌 156 (37.6) 

H. pylori 的预防措施   

个人单独用餐能减少 H. pylori 的传播吗？ 能 215 (52.31) 

注：a：对 H. pylori 感染相关的多项选择问题选择了所有正确的选择。b：对两个与 H. pylori 危害相关的单个选择问

题给出了全部正确的选择。 

3.3. 影响受访人群中幽门螺杆菌知识掌握程度的因素 

不同年龄组、居住地、受教育程度等受访人群的 H. pylori 知识掌握程度有显著差异(P < 0.001)，性别

不具有显著差异。各亚组中对 H. pylori 了解程度较低的人群比例也有显著的统计学差异(P < 0.001)，其中

大于 50 岁的人群为 67 (54.92%)人，农村地区的人群为 85 (62.50%)人，初中及以下受教育程度的人群为

93 (67.88%)人。大多数不支持全国 H. pylori 筛查的人(69.28%)对 H. pylori 的知识掌握程度较低，而大多

数接受 H. pylori 检测的人(83.87%)对 H. pylori 的知识掌握程度较高(表 3)。 
 
Table 3. Factors influencing the level of knowledge of H. pylori among the interviewed population 
表 3. 影响受访人群中 H. pylori 知识掌握程度的因素 

影响因素 低掌握度(%)a 中等掌握度(%) 高掌握度(%) χ2 P 值 b 

总体 220 (53.53) 83 (20.19) 108 (26.28)   

年龄(岁)      

18~30 36 (52.94) 15 (22.06) 17 (25.00) 19.234 <0.001 

31~40 53 (47.32) 20 (17.86) 39 (34.82)   

41~50 54 (49.54) 15 (13.76) 40 (30.70)   

大于 50 67 (54.92) 20 (16.39) 35 (32.11)   

性别      

男 96 (50.79) 33 (17.46) 60 (31.75) 0.002 0.956 

女 115 (51.80) 38 (17.12) 69 (31.08)   
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Continued 

居住地      

农村 85 (62.50) 21 (15.44) 30 (22.06) 23.567 <0.001 

城镇 127 (46.18) 54 (19.64) 94 (34.18)   

文化程度      

初中及以下 93 (67.88) 16 (11.68) 28 (20.44) 24.458 <0.001 

高中/中专 103 (59.54) 27 (15.61) 43 (24.86)   

大专及以上 53 (52.48) 19 (18.81) 29 (28.71)   
对国家 H. pylori 
筛查的态度 

     

支持 157 (45.38) 36 (22.25) 36 (32.37) 26.238 <0.001 

不支持 45 (69.28) 36 (20.00) 36 (10.77)   
曾做过 H. pylori 

检测 
     

是 2 (6.45) 3 (9.80) 26 (83.87) 33.928 <0.001 

否 176 (46.32) 90 (23.68) 114 (30.00)   

注：a：对于表 2 中列出的与 H. pylori 知识相关的 5 个正确选项，4 个或 4 个以上的正确选项称为“高”，1~3 个正

确选项称为“中度”，不正确或不清楚的答案称为“低”。b：对不同分层因素中回答“不清楚”的人比例的差异

分析。 

4. 讨论 

全球 H. pylori 感染率超过 50%，我国 H. pylori 感染率为 40%~90%，平均为 59% [2]。它是引起消化

性溃疡、慢性胃炎、胃相关淋巴瘤以及胃癌的主要原因之一。清除 H. pylori 不但可以抑制炎症发生发展，

而且可以促进溃疡的愈合及预防溃疡复发。但是，大多数民众对 H. pylori 防治的认识程度尚不清楚。本

研究对消化内科就诊的人群进行了有关 H. pylori 感染的知识、态度和实践的调查研究。结果表明，我国

普通人群对 H. pylori 的了解程度较低。虽然许多受访人员对全国 H. pylori 进行筛查的支持率较高，但是

H. pylori 筛查率仍然较低。同时，本研究的研究结果表明，掌握 H. pylori 知识与支持和参与 H. pylori 筛
查有关。提高一般人群，特别是低教育水平和偏远地区对 H. pylori 的了解是非常重要的。 

H. pylori 的低知晓率已在全球各地的被观察到，几年前中国、韩国、和北美的各项研究均显示，普

通人群对 H. pylori 的普遍认识较差[15] [16] [17]。主要包括对 H. pylori 传播途径和对人体的危害作用方

面。Wynne [18]等人的研究显示，只有 26%的参与者正确地将水视为可能的污染源。Shin [17]等人的研究

表明，只有 31%的受访者正确回答了 H. pylori 可以在家庭成员之间经口传播。Chen [19]等人观察到，只

有 24%的参与者正确指出不安全的食物制备和水源可能导致 H. pylori 感染。有趣地是，有研究认为 H. 
pylori 检测为阴性的人比 H. pylori 检测为阳性的人对 H. pylori 有更好地了解[16]。这表明了解 H. pylori
可能有助于预防 H. pylori 感染。 

关于对 H. pylori 筛查的态度，先前的研究显示，86%的参与者认为他们没有感染 H. pylori，尽管 H. 
pylori 感染率是 41% [18]。当然，这种态度受到大多数人 H. pylori 感染无症状的影响，H. pylori 的并发症

可能需要很多年时间才能出现。来自韩国的两项研究报告表明，大多数人认为 H. pylori 感染并不会增加

他们患胃癌的风险[16]。本研究表明，尽管对 H. pylori 的普遍了解较低，但大多数人支持 H. pylori 筛查，

对 H. pylori 了解越多，就越倾向于支持全国筛查。 
在 H. pylori 预防和筛查的调查中，只有一小部分受访者接受过 H. pylori 筛查。本研究没有调查受访
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者对 H. pylori 采取的日常预防措施，但考虑到对 H. pylori 传播的知识掌握度较低，可以推断其对 H. pylori
预防方法的掌握度也应该较低。另外，29.44%的人在给孩子之前会咀嚼食物。以前的研究表明，饭前便

后不洗手与 H. pylori 感染率有显著的相关性[14] [20]。 
既往研究报道了不同地区的 H. pylori 筛查率不同[21] [22]，这些研究支持了本研究的观察结果，即不

同地区人群对 H. pylori 知识的掌握程度存在很大差异。必须加强 H. pylori 在西部和少数民族等健康意识

较低地区的感染知识的传播。通过智能手机上的社交媒体来提高对 H. pylori 的认识可能是一种可行的方

法，因为智能手机是一种获取 H. pylori 信息的方法，因此，临床医生应该告诉并建议民众浏览与 H. pylori
相关的科普视频。 

5. 结论 

普通人群对 H. pylori 的了解相对较低，特别是 18~30 岁和≥ 50 岁、生活在农村地区的人群，具有初

中及以下文化程度。虽然民众对全国 H. pylori 筛查的支持率较高，但 H. pylori 的筛查率仍然很低，这可

能是由于大家对 H. pylori 知识的掌握程度较低。因此，通过多种方式提高民众对 H. pylori 的认识以及增

加对 H. pylori 防治的医疗投入，将有助于提高普通人群对 H. pylori 筛查及治疗的积极性。 
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