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成都市健康人群幽门螺杆菌检测结果分析 
林静 

成都市成都上锦南府医院健康管理中心  四川成都  611731 

摘要：目的 了解成都市健康人群幽门螺杆菌的感染情况，探讨幽门螺杆菌的流行病学特征，为预防及治疗幽门螺杆菌感染提
供依据。方法 选取 2019 年 1 月—2020 年 12 月来我院健康体检者 8133 例作为研究对象，采用 14 碳尿素呼气试验判断幽门
螺杆菌感染情况，应用 SPSS22.0 统计学软件分析相关数据，统计健康体检人群幽门螺杆菌阳性率；对不同性别、不同年龄的
健康体检人群幽门螺杆菌阳性率的差异进行统计学分析。结果 本次共调查 8133 人，结果显示幽门螺杆菌感染阳性 2615 人，
感染率 32.2%，低于全国平均感染水平；不同性别及不同年龄段之间幽门螺杆菌感染差异有统计学意义，（P〈0.05）；男性
不同年龄段感染差异有统计学意义（P〈0.05）；男女不同年龄段及女性不同年龄段感染差异无统计学意义（P〉0.05）。结论 
成都市健康人群幽门螺杆菌感染率低于全国平均水平，女性感染率高于男性，应提高健康人群对幽门螺杆菌的认识，开展人群
幽门螺杆菌普查，做到早预防，早发现，早治疗，减少相关疾病的发生。 
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幽门螺杆菌（H.pylori）是一种寄生于人体胃内的革兰

氏阴性菌，一旦感染 H.pylori，极易引起慢性萎缩性胃炎以
及消化性溃疡等上消化道疾病［1］，世界卫生组织（WHO）
将 H.pylori 列为人类胃癌的第Ⅰ类致癌因子[2]。我国
H.pylori 的平均感染率为 59%，已发展成严峻的公共卫生问
题，亟需解决［3］，为此，本次研究选取 2019 年 1 月—2020
年 12 月来我院健康体检者 8133 例作为研究对象，采用 14 碳
尿素呼气试验进行 H.pylori 感染状况调查，分析 H.pylori
流行情况。 

1 对象与方法 
1.1 对象 2019 年 1 月—2020 年 12 月来我院健康体检者

8133 例作为研究对象，其中男性 3934 例，女性 4199 例，年
龄在 20-89 岁，平均年龄为 46.3 岁。纳入标准:①无先天疾
病史；②1 个月内未使用过任何抗菌药物、质子泵抑制剂、
H2 受体拮抗剂及铋剂等药物。排除标准:①孕妇及哺乳期妇
女；②严重心肺疾病无法进行呼气试验者；③胃部手术史及
上消化道大出血者。 

1.2 方法 采用 SPSS22.0 软件处理数据并分析，计数资
料组间比较采用卡方检验，以 P〈0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 不同性别 H.pylori感染情况分析 
在 8133 例健康体检人群中发现 H.pylori阳性 2615 例，

感染率 32.2%,其中女性感染率高于男性，且差异有统计学意
义（P〈0.05），见表 1。 

表 1 不同性别 H.pylori感染率比较 

性别 体检人数 阳性人数 感染率（%） Χ²值 P 值 

男 3934 1220 31   

女 4199 1395 33.2   

合计 8133 2615 32.2 5.518 0.032

2.2 不同年龄 H.pylori 感染情况分析 
据调查结果显示，H.pylori感染主要年龄在 50-60 岁；

50 岁以下，年龄减小，感染率降低；60 岁以上，年龄越大，
感染率降低，不同年龄段感染有差异，且差异有统计学意义
（P〈0.05），见表 2；男性感染主要年龄在 50-60 岁，男性
不同年龄段感染差异有统计学意义（P〈0.05）,见表 3；男
女不同年龄段及女性不同年龄段感染差异无统计学意义
（P>0.05）。 

表 2  各年龄段 H.pylori感染率比较 

年龄（岁） 体检人数 阳性人数 感染率（%） Χ²值 P 值 

20-30 847 230 27.3   

30-40 1607 496 30.9   

40-50 2393 781 32.6   

50-60 2041 709 34.7   

60-70 932 299 32.1   

〉70 313 100 31.9   

合计 8133 2615 32.2 16.982 0.005 

表 3  男性各年龄段 H.pylori 感染率比较 

年龄（岁） 体检人数 阳性人数 感染率（%） Χ²值 P 值

20-30 386 93 24.1   

      

30-40 781 238 30.5   

40-50 1180 370 31.4   

50-60 934 315 33.7   

60-70 487 152 31.2   

〉70 166 52 31.3   

合计 3934 1220 31 12.04 0.034

3 讨论 
3.1成都市地区 H.pylori感染率低于全国平均感染水平 
本研究结果显示，成都地区 H.pylori感染率为 32.2%，

低于全国平均感染率，我国 H.pylori感染率在不同地区、不
同时期、不同人群中不同，且呈逐年下降趋势［4］，这与城
市化可以降低 H.pylori的感染率有关［5］。 

3.2H.pylori 感染受多种因素影响 
随着经济的发展，人民生活水平逐步提高，居住环境逐

步改善，使得人群暴露于 H.pylori 的机会大大减少，因而出
现了年龄越小，H.pylori 感染率越低的情况［4］，这与本
研究结果相符。一般男性 H.pylori 感染高于女性，考虑与其
社会压力大，外出就餐多相关[6]，本研究中女性 H.pylori
感染率略高于男性，可能与女性更重视自身健康状况，能主
动参加健康体检有关。其次，本研究对象主要为在我院行健
康体检的成都地区居民，不能完全代表成都地区全体居民，
样本代表性不足，今后仍需进一步完善人群代表性，开展大
规模前瞻性研究。 
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