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儿童再发性腹痛与霜斑样溃疡的临床研究

李国栋 1*　刘文静 2

1. 山东省胜利油田中心医院小儿外科　山东东营　257034

2. 山东省胜利油田中心医院胃肠外科　山东东营　257034

摘　要：目的 探索再发性腹痛与霜斑样溃疡的关系。方法 采用儿童电子胃镜检测 2022.06-2024.06 于我院就诊的 200 例再

发性腹痛（RAP）患儿是否存在霜斑样溃疡，了解儿童再发性腹痛与霜斑样溃疡相关性，把 HP 患儿分为抑酸组及抗 HP

治疗组。结果 霜斑样溃疡患儿中 HP 阳性患儿 60 例。60 例 HP 阳性患儿治疗后复查胃镜，抗 HP 组有效率明显高于抑酸组

（P ＜ 0.05）。结论 霜斑样溃疡与 HP 感染相关，其为引起再发性腹痛的重要原因。
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再发性腹痛（recurrent abdominal pain,RAP）是指病程

超过 3 个月，至少发作 3 次以上的腹痛 [1]。目前，国内外关

于 RAP 发生率尚无确切记载，其病因尚不明确，好发于学

龄前以及学龄期，严重影响患儿的身体健康以及生长发育 [2]。

现有研究证实，儿童再发性腹痛可能与幽门螺杆菌感染相

关，本文就 RAP 与霜斑样溃疡关系展开讨论，为临床治疗

提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022.06-2024.06 在东营市胜利油田中心医院儿科

就诊的 5-16 岁患儿 200 例，所有患儿均符合 RAP 诊断标准 [3]。

其中男性儿童 95 例，女性儿童 105 例。所有儿童均进行胃

镜检查寻找霜斑样溃疡并行 Hp 培养。所有患儿 4 周内均未

服用影响 HP 药物。

1.2 所有患儿均空腹行电子胃镜检查，寻找十二指肠球

部霜斑样溃疡，并进行 HP 培养。

活检位置依次为：十二指肠球部霜斑处、胃窦部各取

材 1 块，并行 Hp 培养。并把霜斑样溃疡患儿随机分为抑酸

组（雷尼替丁 2-4mg/Kg·d）及抗 Hp 组（奥美拉唑 1mg/

Kg·d+ 枸橼酸铋钾 200mg/d+ 阿莫西林 50mg/Kg·d+ 克拉霉

素 50mg/Kg·d），1 月后复查胃镜，了解霜斑样溃疡、十二

指肠溃疡（DU）及 HP 转归情况。

1.3 统计处理

所得数据均用 SPSS26 进行数据分析，所得结果行构成

比、χ2 检验、Fisheer 精确概率法。其中 P ＜ 0.05 具有统

计学意义。

2 结果

2.1 表 1  RAP 患儿基本情况

类别 分组 例数（n） 构成比（%）

性别 男 95 47.5

女 105 52.5

年龄 5-10 岁 80 40.0

11-16 岁 120 60.0

居住地 农村 106 53.0

城市 94 47.0

2.2 表 2  霜斑样溃疡分类及位置

变量 数量（n） 占有率（%）

类型 多发性霜斑 57 78.08

单发性霜斑 16 21.92

位置

球部 前壁 18 24.66

大弯部 9 12.33

后壁 10 13.69

小弯部 23 31.51

球后 10 13.69

降部 3 4.11

2.3 表 3  不同性别霜斑样溃疡患儿中 HP 感染率

性别 例数（n） HP 阳性（n） HP 阳性率（%） χ2 值 P 值

男 35 27 77.14 1.171 0.279

女 38 33 86.84

合计 73 60 82.19
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2.4 表 4  霜斑样溃疡中胃窦与十二指肠球部 HP 感染率

比较

变量 阴性例数（n） 阳性例数（n） χ2 值 P 值

胃窦 34 39 9.167 0.002

球部 52 21

总数 60

2.5 表 5  RAP 患儿霜斑样溃疡与性别、年龄、居住地关

系

变量 分组 总例数（n） 霜斑样溃
疡（n） 阳性率（%） χ2 值 P 值

性别 男 95 35 37.65 0.009 0.924

女 105 38 36.67

年龄 5-10 岁 80 20 25.00 7.608 0.006

11-16
岁 120 53 44.17

居住地 城市 94 24 25.53 9.205 0.002

农村 106 49 46.23

既往消
化道疾

病
有 46 26 56.52 10.332 0.001

无 154 47 30.52

家中
HP 感
染者

有 57 28 49.12 5.48 0.019

无 143 45 31.47

胃癌家
族史 有 28 14 50.00 2.56 0.11

无 172 59 34.30

父母胃
病史 有 64 34 53.13 11.223 0.001

无 136 39 28.68

2.6 表 6  两组患儿治疗效果比较

分组 霜斑样病变 DU 形成

消失 存在 有 未有

抑酸组 16 14 10 20

抗 HP 组 25 5 4 26

注：Fisheer 精确概率法，P 分别为 0.025 和 0.125。

2.7 表 7  两组患儿治疗后 HP 转归比较

分组 总数 HP 转归 χ2 值 P 值

阴性 阳性

5.934 0.015抑酸组 30 15 15

抗 HP 组 30 24 6

注：Fisheer 精确概率法，P 为 0.015。

3 讨论

儿童再发性腹痛（RAP）为儿科门诊常见疾病，占儿童

腹痛的 50% 以上，常见于 5-15 岁儿童 [4]。临床常表现为反

复发作上腹部或脐周处疼痛，严重者甚至伴有恶心呕吐、食

欲下降及生长发育迟缓，常引起家长和患儿精神紧张和焦

虑。近些年，随着胃镜诊疗技术在临床大量应用发现霜斑样

溃疡及 HP 感染，认为器质性病变为儿童 RAP 发生的主要

病因 [5]。

内镜确诊十二指肠溃疡 (DU) 中，霜斑样溃疡占 5%-

6%[6]。病理分析表明霜斑样病变是一种与 DU 密切相关的伴

有非特异性炎症反应的十二指肠粘膜糜烂性病变。本文中霜

斑样溃疡检出率与性别及胃癌家族史无关、与年龄、居住地、

既往消化道疾病、父母胃病史相关，这与相关报道一致 [5]。

本文显示霜斑样病变的胃窦 Hp 检出率高于球部 Hp 检出率，

提示霜斑样病变与胃窦部 HP 感染有更直接关系。

本文中 200 例患儿中，霜斑样溃疡患儿占 36.5%，而在

霜斑样溃疡患儿中，HP 检出率 82.19%，这与十二指肠粘膜

胃上皮化生是对高胃酸的适应性保护性反应为 Hp 提供定植

的微环境相关 [7]。既往文献证实 HP 感染全球超过 50% 的人

口 [8]。国内大量研究证实 [9-10]，Hp 感染与 RAP 密切相关，

RAP 的 Hp 阳性检出率可达 35% ～ 56%，本文中 HP 检出

率 30%，与大样本检测数据大体一致。Senbanjo 等 [11] 在日

利亚儿童中亦发现 Hp 感染在患有 RAP 的儿童中的检出率

是没有 RAP 儿童的 3.5 倍。然而亦有学者持反对意见，认

为 RAP 与儿童 Hp 感染无关 [12]。

目前寻找能有效根除 HP 的治疗方案，对维护感染者身

体健康具有重要意义。国内外研究 [13] 报道，质子泵抑制剂

＋两种抗生素＋铋剂组成的四联方案可克服 HP 对部分抗生

素耐药，达到较高 HP 根除率，且《第五次全国幽门螺杆菌

感染处理共识报告》[14] 已将铋剂四联方案作为根除 HP 感染

的主要方案。本实验采用四联方案治疗，经治疗后，抗 Hp

疗效明显优于单纯抑酸治疗，这可能与奥美拉唑可通过与壁

细胞分泌小管及囊泡内的Ｈ +-K+-ATP 酶结合降低其活性，

从而抑制胃酸分泌，避免胃酸过多引起的胃黏膜损伤及降低

抗生素耐药相关。

本实验表明抗 Hp 根除治疗并不能完全逆转霜斑样病

变，也不能完全阻断溃疡的形成，这与国内外研究一致，提

示霜斑样病变可能是 DU 的病理基础或 DU 的前驱病变，但

仍需进一步验证。
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