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亚热带沿海地区渔民的抗幽门螺旋杆菌治疗效果分析
田 英 1，范旭东 2，莫业和 2，欧阳一彬 2，刘达远 2

(1.海南省海警总队海警第一支队卫生队，海南 海口 570100；

2.海南省农垦总医院神经外科，海南 海口 570311)

【摘要】 目的 了解亚热带沿海地区渔民感染幽门螺旋杆菌(Hp)的情况，并总结基层医院收治此类患者的

临床经验，进一步指导临床诊疗工作。方法 选取在海南省海警总队海警第一支队卫生队就诊的Hp阳性患者

316例，以是否进行抗Hp治疗分为对照组 95例和治疗组 221例，比较两组患者治疗后 1个月和 12个月的疗效。

以是否进行全家(或全船)整体抗Hp治疗，进一步将治疗组分为整体治疗组与个体治疗组，比较两组患者的治疗

效果。结果 经抗Hp治疗后1个月和12个月，治疗组患者Hp转阴率分别为89.59%和77.38%，均高于对照组的

3.16%和4.21%，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)。经抗Hp治疗完成后1个月，整体治疗组患者Hp转阴率

为90.22%，稍高于个体治疗组的89.15%，两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。经抗Hp治疗完成后12个月，整

体治疗组患者 Hp 转阴率维持在 83.70%，个体治疗组转阴率维持在 71.31%，两组比较差异有统计学意义(P<

0.05)。结论 抗Hp治疗可以明显降低渔民患者Hp感染的阳性率，但有一定复发率，整体治疗有利于降低相关

人群的Hp感染的复发率。
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【中图分类号】 R378.2 【文献标识码】 B 【文章编号】 1003—6350（2015）10—1506—02

·临床经验·

幽门螺旋杆菌(H.pylori，Hp)在全球范围内具有
较高的感染率，50%以上人类胃黏膜上有其定植。虽
然大部分寄主无症状，但长期感染后可引发寄主慢性
胃炎、消化性溃疡、胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤和胃
癌等疾病的产生。我国人群的 Hp 感染率 [1]高达
60.0%，其中城市为50.0%，农村为68.8%，每年新增感
染病例[2]超过 1 200万，严重影响人民健康。本文回
顾性分析我国亚热带沿海部分地区Hp阳性患者在基
层医院的诊疗情况，了解这一特殊人群发病与转归特
点，以寻找更加简单有效的治疗手段。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2008年1月至2012年1月

就诊于海南省海警总队海警第一支队卫生队的经
14C尿素呼气试验检查Hp阳性的渔民316例，以是否
进行抗Hp治疗为标准分为对照组和治疗组。对照组
95例，其中男性50例，女性45例，发病年龄35~81岁，
平均(57.3±11.2)岁；治疗组 221例，男性 113例，女性

108例，发病年龄31~84岁，平均(58.5±11.9)岁。治疗
组再以是否进行全家(全船)治疗为标准，分为整体治
疗组与个体治疗组。整体治疗组纳入有亲密饮食生
活接触的Hp阳性者 11个家庭(44例)及 4船(48例)共
92例，男性49例，女性43例，发病年龄41~84岁，平均
(59.0±10.5)岁；个体治疗组纳入未与其有亲密饮食生
活接触的Hp阳性者129例，男性69例，女性60例，年
龄 31~79岁，平均(57.0±12.5)岁。对照组与治疗组性
别和年龄比较差异均无统计学意义(P>0.05)，整体治
疗组与个体治疗组的性别和年龄比较差异也无统计
学意义(P>0.05)，均具有可比性。

1.2 治疗方法 根据 2007年我国庐山Hp共识
会议推荐的根除 Hp 治疗方案，选用奥美拉唑胶囊
40 mg、克拉霉素 0.5 g、阿莫西林 1.0 g，每日 2 次，口
服，治疗 10 d。入选患者经该治疗后未发现明显药
物不良反应。

1.3 效果评价 治疗效果采用 14C 尿素呼气试
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验进行评价，具体方法为：进行检查前受试者禁食
6 h 以上，用 20 ml 饮用水吞服 14C 尿素胶囊 1 粒
(0.75 μg Ci，安徽养和医疗器械设备有限公司生产)，
嘱受试者在检查过程中保持安静，以避免运动后血
酸碱度的变化影响同位素标记 CO2 的呼出。静坐
20 min后往呼气卡内呼气 2~3 min，直到卡指示窗内
颜色由蓝变白，完成采样后将呼气卡插入检测仪，
得出结果。如果结果阳性表示治疗无效，结果阴性
表示治疗有效。

1.4 统计学方法 使用 Excel 进行数据录入，
SPSS18.0软件进行统计分析。组间计数资料比较采
用χ2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 治疗后两组患者的 Hp 感染情况比较 抗
Hp 治疗完成后 1 个月，治疗组患者 Hp 转阴率为
89.59%，对照组为 3.16%，两组比较差异有统计学意
义(P<0.05)；抗 Hp 治疗完成后 12 个月，治疗组患者
Hp转阴率为77.38%，对照组为4.21%，两组比较差异
有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 治疗后整体治疗组与个体治疗组患者 Hp

感染情况比较 抗Hp治疗后 1个月，整体治疗组患
者Hp转阴率为 90.22%，个体治疗组为 89.15%，两组
比较差异无统计学意义(P>0.05)；抗Hp治疗后 12个
月，整体治疗组患者Hp转阴率维持在 83.70%，个体
治疗组则维持在 71.31%，两组比较差异有统计学意
义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

自 1982年Barry J. Marshall发现Hp与人类慢性
胃病的关系以来，相关研究及论文不计其数[3]，对其
致病机理的认识也不断深入[4]。近期有研究表明，抗
Hp治疗因抗生素的滥用已有抗药趋势[5]，但本次研究
中，抗Hp治疗完成后 1个月和 12个月的复查转阴率
较为满意(89.59%和77.38%)，显示这一问题在此地区
并不突出，选用的三联疗法安全有效。这可能与此地

区患者生活区域相对狭窄，无大规模人群流动，医疗

条件有限等原因有关。

但应该看到，治疗完成后1个月和12个月治疗组

的转阴率从 89.59%下降到 77.38%，说明经治疗后相

当数量的患者可能会复发。这与多种原因有关，但考

虑此地区患者生活区域较为狭窄，通过密切接触及

粪-口或口-口转播的可能性较大。为此，继续对治疗

组的人员构成进行分析发现，经抗Hp治疗完成后 1

个月，全家(或船)整体参与治疗的患者Hp转阴率稍

高于个体治疗组转阴率；经抗 Hp 治疗完成后 12 个

月，整体治疗组患者Hp转阴率维持在 83.70%，个体

治疗组转阴率下降到 71.31%，说明整体治疗组的复

发率显著低于个体治疗组。同时显示经治疗转阴的

患者可能因密切接触感染者而复发。这一发现提示

对密切接触的Hp感染的人群，进行整体治疗比对个

体单独治疗预后要好，对该地区患者进行整体治疗有

利于降低相关人群的Hp感染的复发率。

同时应看到，本次研究所使用的 14C尿素呼气试

验也有其局限性 [6]。既往研究显示，通常情况下 Hp

一旦定植很难出现自然痊愈，本次研究中对照组1个

月和12个月的转阴率分别为3.16%和4.21%，与既往

研究相矛盾。详细分析其中只有1例两次均为阴性，

其他5例均有1次阳性，说明 14C尿素呼气试验有假阳

性和假阴性可能，这与受检者近期上消化道出血、没

有空腹后口服 14C尿素胶囊难以与胃黏膜接触等因素

有关，提示 14C尿素呼气试验有待改进。总之本次研

究符合该地区基层医院的特点，因客观条件所限，参

研患者未能完善内镜检查，14C尿素呼气试验尚有一

些缺陷，相关研究应进一步完善。
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表1 治疗后两组患者的Hp感染情况比较[例（%）]
时间

治疗后

1个月

治疗后

12个月

组别

对照组(n=95)

治疗组(n=221)

对照组(n=95)

治疗组(n=221)

阳性

92(96.84)

23(10.41)

91(95.79)

50(22.62)

阴性

3(3.16)

198(89.59)

4(4.21)

171(77.38)

χ2值

207.07

143.93

P值

0.00

0.00

表2 治疗后两组患者的Hp感染情况比较[例（%）]
时间

治疗后

1个月

治疗后

12个月

组别

整体治疗组(n=92)

个体治疗组(n=129)

整体治疗组(n=92)

个体治疗组(n=129)

阳性

9(9.78)

14(10.85)

15(16.30)

37(28.68)

阴性

83(90.22)

115(89.15)

77(83.70)

92(71.31)

χ2值

0.07

4.57

P值

0.80

0.03
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