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深圳市石岩街道学龄期儿童
幽门螺旋杆菌感染状况及对患儿营养状态的影响

林世光，尹俊，吴祖成，杨光朝，何鞍生，李建安，叶燕媚
(深圳市宝安区石岩人民医院儿科，广东 深圳 518108)

【摘要】 目的 调查深圳市石岩街道学龄期儿童幽门螺旋杆菌(Hp)感染状况，并分析其对患儿营养状况的影
响。方法 收集2016年07月至2017年3月深圳市石岩街道的300例学龄期儿童为研究对象，均施行 13C尿素呼气
试验(13C-UBT)，并对纳入研究的儿童监护人进行问卷调查，观察纳入研究儿童Hp感染状况，依据有无感染Hp分为
感染组和未感染组，对儿童感染Hp的危险因素进行单因素及多因素Logistic分析，并比较感染组及未感染组的血
清铁蛋白、身高、体质量等营养状态。结果 300例受试儿童总Hp感染率为26.67%，有胃肠道症状儿童Hp感染率
为45.00%，明显高于无胃肠道症状儿童的17.50%，差异有统计学意义(P<0.05)；单因素及Logistic分析结果显示，无
专用餐具、监护人学历低、啃玩具或手指、家庭月收入低及有家族胃肠道疾病史均是本组学龄期儿童感染Hp的独
立危险因素(P<0.05)；感染组和未感染组儿童的血清铁蛋白[(19.32±1.90) μg/L vs (30.08±2.19) μg/L]、身高[(83.49±

2.28) cm vs (120.50±4.89) cm]、体质量[(12.59±1.28) kg vs (15.49±3.39) kg]比较，感染组均低于未感染组，差异均有统
计学意义(P<0.05)。结论 深圳市石岩街道6~12岁学龄期儿童Hp感染率仍处于较高水平，Hp感染严重影响儿童
期营养。无专用餐具、监护人学历低、啃玩具或手指、家庭月收入低及有家族胃肠道疾病史均是导致儿童期Hp感
染的独立危险因素。

【关键词】 幽门螺旋杆菌；学龄期；儿童；营养状况
【中图分类号】 R725 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2017）17—2808—03

Analysis of the status of Helicobacter pylori infection in school-age children at Shiyan Street in Shenzhen and its
effect on the nutritional status of children. LIN Shi-guang, YIN Jun, WU Zu-cheng, YANG Guang-zhao, HE An-sheng,
LI Jian-an, YE Yan-me. Department of Pediatrics, the Shiyan People's Hospital of Baoan District, Shenzhen 518108,
Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the status of Helicobacter pylori (Hp) infection in school-age children at

Shiyan Street in Shenzhen, and analyze its effect on the nutritional status of children. Methods A total of 300

school-age children at Shiyan Street in Shenzhen were selected as the research subjects from July 2016 to March 2017.

All children underwent 13C-urea breath test (13C-UBT), and a questionnaire survey was conducted on the guardians of se-

lected children. The status of Hp infection in selected children was observed, and according to whether there was Hp in-

fection, they were divided into the infected group and the uninfected group. Risk factors of Hp infection in children were

analyzed by univariate and multivariate logistic analysis. The serum ferritin, height and weight were compared between

the two groups. Results The Hp infection rate in 300 children was 26.67%, and the Hp infection rate in children with

gastrointestinal symptoms was 45.00%, which was significantly higher than 17.50% in children without gastrointestinal symptoms

(P<0.05). Univariate and logistic analysis showed that no special tableware, low education level of the guardians, biting toys or fin-

gers, low family income and family history of gastrointestinal diseases were the independent risk factors of Hp infection in children

in the study (P<0.05). There were significant differences between the infected group and the uninfected group in serum ferritin

(19.32±1.90) μg/L vs (30.08±2.19) μg/L, height (83.49±2.28) cm vs (120.50±4.89) cm and weight (12.59±1.28) kg vs (15.49±

3.39) kg (P<0.05). Conclusion The Hp infection rate in school-age children at Shiyan Street in Shenzhen is high. Hp

infection has significant effect on the nutritional status of children. No special tableware, low education level of the

guardians, biting toys or fingers, low family income and family history of gastrointestinal diseases are the independent

risk factors of Hp infection in children.
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幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori，Hp)临床被定义
为有高感染率的慢性感染性致病菌，虽人体感染 Hp

后不一定会出现明显症状，但可影响机体的免疫系
统，Kao等[1]的研究亦证实了这一点。Hp感染为全球
范围内疾病，而感染最广泛的年龄段为儿童期，Hp感
染与儿童期消化不良、慢性胃炎、慢性腹泻及反复腹
痛等疾病的发生紧密相关[2]，近些年随着临床医学工

作者对该疾病认识的逐渐深入，相关研究发现Hp感
染不仅与上述儿童期胃肠道症状的发生有关，同时其
可能是导致胃肠外疾病如儿童营养性缺铁性贫血、生
长发育缓慢等疾病发生的重要因素[3]。国外相关研究
显示成人心脑血管疾病、哮喘及肝胆胰腺等疾病的发
生与儿童期感染Hp亦有一定关联性[4]，因此儿童期Hp

的感染已成为现阶段研究热点，临床有必要积极探讨
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儿童期Hp感染的独立危险因素，为早期合理防治措
施的实施提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 以 2016年 7月至 2017年 3月深

圳市石岩街道的300例学龄期儿童为研究对象。本次
研究均征得儿童监护人知情并自愿签署书面知情同
意书，排除有Hp感染根除史及研究前1个月内有服用
过抗生素类、质子泵抑制剂类及H受体拮抗剂类药物
的儿童；300例学龄期儿童中男性156例，女性144例，
平均年龄(6.89±1.26)岁。

1.2 方法 ①调查方法：由医学专业人员对入选
儿童监护人进行问卷调查，问卷调查内容包括儿童个
人资料(包含年龄、性别)，卫生和生活方式(包含平日
里是否喜欢吃零食、有无专用餐具、是否常洗手以及
有无啃手指及玩具习惯)，近半年来是否有胃肠道伴随
症状(包含反酸、腹痛、恶心呕吐、饱胀及厌食等症状)，
父母状况(包含父母职业及经济收入)及家族胃肠病史
(父辈是否有胃炎、胃癌病史及胃十二指肠溃疡史)。
②检查方法：所有学龄期儿童均进行 13C-UBT检测，检
测中所用仪器为 HCBT-01 的 13C 红外光谱仪(由深圳
市中核海得威生物科技有限公司提供)，试剂盒由仪器
配套提供，受试儿童检测当天清晨空腹，在儿童安静
状态下先收集儿童吹气样本，受试儿童均服用 13C尿素
试剂(采用20 mL温水送服)，待其静坐15 min后，再收
集其的呼气样本，试验具体步骤及结果严格按照仪器
及其试剂盒中所附有的说明书进行。③ Hp感染判断
标准：13C-UBT阳性判断值≥(4.00±0.40)。

1.3 观察指标 ①学龄期儿童 Hp 感染状况：
对 300 例受试儿童进行 13C-UBT 试验后，记录感染
Hp 学龄期例数；②学龄期儿童感染 Hp 的危险因
素：检测后依据患儿 Hp 感染状况分为感染组和未
感染组，对感染 Hp 儿童的危险因素进行单因素及
多因素分析；③学龄期儿童营养状态：包括血清铁
蛋白、身高、体质量，采用血清铁蛋白纸片测定两组
学龄期儿童的血清铁蛋白含量，身高及体重采用身
高体重秤进行测量。

1.4 统计学方法 所有资料均用 Epi-info5.0 中
文版流行病学软件建立数据库，应用统计学软件
SPSS17.0进行数据分析，计数资料以例(%)表示，两两
比较采用χ2检验，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，
组间比较采用 t检验，采用Logistic回归分析法分析影
响学龄期儿童Hp感染的危险因素，以P<0.05为差异
有统计学意义。

2 结 果
2.1 深圳市石岩街道学龄期儿童Hp感染状况 300

例学龄期儿童经 13C-UBT试验后提示有胃肠道症状儿
童、无胃肠道症状儿童例数分别为100例和200例，共有
80例学龄期儿童感染Hp，Hp感染率为26.67% (80/300)，
有胃肠道症状学龄期儿童Hp感染明显高于无胃肠道症
状儿童，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 深圳市石岩街道学龄期儿童感染Hp的影响
因素 依据受试儿童有无Hp感染分为感染组及未感
染组。单因素分析结果显示，无专用餐具、监护人学
历低、有啃食玩具或手指、未经常洗手、合并家族胃肠
道疾病是深圳市石岩街道学龄期儿童感染Hp的危险
因素(P<0.05)，见表2。

2.3 深圳市石岩街道学龄期儿童感染Hp的独立
危险因素 经多因素 Logistic 回归分析提示，深圳市
石岩街道学龄期儿童感染Hp的独立危险因素有无专
用餐具、监护人学历低、啃玩具或手指、家庭每个月经
济收入低及有家族胃肠道疾病史(P<0.05)，见表3。

表1 深圳市石岩街道学龄期儿童Hp状况[例(%)]

类型

有胃肠道症状儿童

无胃肠道症状儿童

χ2值

P值

例数

100

200

有Hp感染

45 (45.00)

35 (17.50)

25.781

<0.05

无Hp感染

55 (55.00)

165 (82.50)

27.009

<0.05

表2 深圳市石岩街道学龄期儿童感染Hp的影响因素 [例(%)]

影响因素

专用餐具

监护人学历

啃玩具或手指

经常洗手

家庭每月经济收入（元）

家族十二指肠史

家族胃肠道疾病史

分类

是

否

研究生

大学或大专

中专/中专以下

是

否

是

否

≤2 000

2 001~6 000

>6 000

有

无

有

无

感染组

(n=80)

15

65

8

12

60

70

10

25

55

32

40

8

69

11

68

12

未感染组

(n=220)

200

20

50

130

40

30

190

200

20

20

160

40

50

170

30

190

χ2值

5.211

5.021

5.389

3.120

4.390

5.985

6.160

P值

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

表3 深圳市石岩街道学龄期儿童感染Hp的独立危险因素

影响因素

无专用餐具

监护人学历低

啃玩具或手指

家庭每月经济收入低

有家族胃肠道疾病史

回归系数

-1.16

-2.90

1.13

-0.52

0.52

SE值

0.22

0.12

0.21

0.13

0.26

Wald值

27.58

5.28

23.12

7.48

4.11

P值

0.00

0.01

0.00

0.01

0.04

OR值

0.32

0.58

3.04

0.63

1.73

下限

0.25

0.53

1.92

0.51

1.01

上限

0.53

0.81

4.80

0.90

2.90

95%置信区间
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2.4 感染组和未感染组儿童营养状态比较 感
染组儿童的血清铁蛋白、身高、体质量均明显低于未
感染组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

3 讨 论
Hp是一种定植于胃部的革兰氏阴性杆菌，Hp感

染呈全球性分布，而我国是Hp感染的高发区域，国外
学者Ford等[5]研究已证实慢性胃炎、消化性溃疡、胃癌
及胃淋巴瘤等多种类型的胃肠道疾病与Hp感染关系
紧密。现代医学表明学龄期儿童是Hp的易感人群，
学龄期儿童一旦感染Hp，不仅引发胃肠道相关疾病，
且可致营养不良、生长迟缓等，因Hp自然清除率低，
儿童期感染Hp可将病原菌带至成年[6]，因而现阶段学
龄期儿童期感染Hp已被广大医师高度重视，临床中
及时有效根治学龄期儿童Hp感染对降低儿童乃至成
人消化系统疾病发病率有着重大临床意义。

Hp感染是现阶段的一个公共健康问题，早期深圳
市地区学龄期儿童Hp感染状况相关调查数据提示深
圳各行政区学龄期儿童中 Hp 感染的区域分布状况
为：关内罗湖、福田区、南山区、盐田区及关外龙岗、宝
安所占百分比分别为 13.29%、12.2%、12.5%、15.25%、
33.16%、34.8%，数据显示关外学龄期儿童Hp感染率
较关内明显高，尤以宝安区最高，且儿童期Hp感染率
呈逐年增长趋势[7]。宝安区石岩街道近年来经济快速
发展，人口亦随之增加，因而及时了解本地区学龄期
儿童Hp感染状况及影响其感染的危险因素对指导我
们开展教育、预防工作提供重要参考。本次研究通过
对宝安区石岩街道300例学龄期儿童进行Hp检测，并
进行问卷调查，研究结果显示：300例受试儿童Hp感
染率为26.67% (80/300)，且有胃肠道症状儿童Hp感染
较无胃肠道症状儿童显著高，与张雪娇等[8]研究中指
出的有胃肠道症状儿童Hp感染率较无胃肠道症状儿
童显著高的结果相吻合。本次研究同时对学龄期儿
童感染Hp的危险因素进行单因素及多因素分析，结
果显示无专用餐具、监护人学历低、啃玩具或手指、家
庭每月经济收入低及有家族胃肠道疾病史均是深圳
市石岩街道学龄期儿童感染Hp的独立危险因素，与
王丽媛等[9]研究中的部分结论相吻合；结果还显示感
染组血清铁蛋白、身高、体重较未感染组均显著低或
小，而宋媛等[10]研究文献对苏州地区学龄期儿童Hp感
染调查研究提示Hp感染组患儿血红蛋白、身高、体重
与未感染组相比无显著差异的结果与本次研究不一
致，可能与本次研究样本量较少或各地区儿童自身状
况存在一定差异等因素有关。深圳市宝安区石岩街
道学龄前儿童Hp感染率不容忽视，而有胃肠道症状

儿童Hp感染较无胃肠道症状儿童显著高，提示Hp感
染是导致学龄期儿童恶心、呕吐、腹痛及厌食等胃肠
道不适反应的关键因素[11]，这与儿童期感染毒性强大
的Hp病原菌后，Hp致病因素将破坏胃黏膜屏障继而
使氢离子反渗损伤胃黏膜下层并促使溃疡形成，促进
胃窦胃泌素释放，使胃酸分泌增加，而Hp尿素酶将尿
素水解产生的氨进一步提高黏膜层的 pH值，从而干
扰了胃酸反馈性抑制胃泌素释放，导致机体胃酸大量
分泌，进而出现一系列胃肠道症状等有关[12]；而无专用
餐具、监护人学历低、啃玩具或手指、家庭每个月经济
收入低及有家族胃肠道疾病病史是导致学龄期儿童
Hp高感染率的独立危险因素，家庭月收入高及专用餐
具是学龄期儿童感染 Hp 的保护性因素，国外学者
Darmiento等[13]研究亦证实了这一点；而低学历、啃玩
具或手指、合并家族胃肠道疾病史是其独立危险因
素，进一步证实了 Hp 感染是在儿童期通过口-口或
粪-口途径传播等引起的[14]，为今后开展教育、预防工
作提供重要参考依据。

综上所述，伴随深圳市石岩街道近几年经济快速发
展，学龄期儿童Hp感染率不容忽视，依据影响学龄期儿
童感染Hp的独立危险因素，在今后健康教育及预防工
作中应加强该方面的宣教及监督，对减少儿童期Hp感
染及促进儿童健康成长有着重要的临床意义。
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表4 感染组和未感染组儿童营养状态比较(x-±s)

组别

感染组

未感染组

t值
P值

例数

80

220

血清铁蛋白(μg/L)

19.32±1.90

30.08±2.19

38.93

<0.05

身高(cm)

83.49±2.28

120.50±4.89

65.116

<0.05

体质量(kg)

12.59±1.28

15.49±3.39

7.454

<0.05
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