
·调查研究·

儿童幽门螺杆菌感染现状及其对营养状况
和体格发育的影响
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摘要：　 目的　 观察儿童幽门螺杆菌感染现状及对营养状况、体格发育的影响。 　 方法　 选取 ２０１３ 年 ５ 月－２０１５ 年 ６ 月

在湖北省黄石市四医院进行体检的 ３００ 例儿童为研究对象，以 Ｃ１３－ＵＢＴ 阳性及血清中 Ｈｐ－ＩｇＧ 抗体和粪便 Ｈｐ 抗原检测

均为阳性患儿为 Ｈｐ 感染组，以血清中 Ｈｐ－ＩｇＧ 抗体或粪便 Ｈｐ 抗原阴性为对照组，观察比较影响儿童 Ｈｐ 感染因素及对儿

童营养状况、体格发育的影响。 　 结果 　 ３００ 例儿童血清中 Ｈｐ－ＩｇＧ 抗体和粪便 Ｈｐ 抗原均为阳性 ８９ 例，感染率为

２９􀆰 ６７％。 儿童 Ｈｐ 感染与年龄、不良生活习惯、口嚼食物喂养、家庭人均收入和家族胃病史均与儿童 Ｈｐ 感染有关，差异有

统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｈｐ 感染组儿童在血红蛋白、白蛋白、血尿素氮、血清铁蛋白及 Ｚｎ 等营养指标及身高、体质量等

体格指标均显著低于对照组，差异有统计学意义（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）。 而两组儿童在头围、胸围和臂围等方面差异无统计学意义

（均 Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 儿童 Ｈｐ 感染与饮食习惯、家庭成员健康和经济状况密切相关，且 Ｈｐ 感染会影响患儿的营养状

况和体格发育。
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　 　 幽门螺杆菌（Ｈｐ）是全世界范围内广泛存在且最

常见的细菌感染，研究显示，儿童是 Ｈｐ 感染的高危人

群，我国儿童 １０ 岁之前 Ｈｐ 感染率高达 ３２􀆰 ６％，且随

着年龄增长，Ｈｐ 感染率逐渐增加［１－３］。 Ｈｐ 感染能够

引起机体出现慢性胃炎及消化性溃疡，影响微量元素

吸收，导致患者营养不良，从而影响儿童的正常发

育［４］。 由于儿童心智尚未成熟，未形成健康卫生生活

观点和习惯，其发生 Ｈｐ 感染主要与个人饮食习惯、家
庭成员健康状况、卫生习惯等有密切联系［５］。 本研究

调查儿童幽门螺杆菌感染现状，观察 Ｈｐ 感染对儿童

营养状况、体格发育的影响，现将结果报道如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 选取 ２０１３ 年 ５ 月－２０１５ 年 ６ 月于在湖北

省黄石市四医院进行体检的 ３００ 例儿童为研究对象，
所有体检儿童均进行 Ｃ１３呼气试验，同时留取粪便标本

和血清标本，其中男孩 １７６ 例，女孩 １２４ 例，年龄 １～１６
岁，对体检儿童个人资料、生活习惯（是否喜欢零食、
啃食手指、食用路边食品）、根据当地经济水平（平均

家庭年收入为 ８ ０００ 元左右）统计家庭总收入状况、家
族胃病史等情况进行问卷调查。
１􀆰 ２　 检测方法　 Ｃ１３尿素呼气试验（Ｃ１３ －ＵＢＴ），试验
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前停用所用抗生素或质子泵抑制剂，用气瓶收集儿童

空腹时呼出气体样本并做好记录，然后服用白开水冲

兑 １３Ｃ 冲剂 ３０ ｍｉｎ 后再呼出气体于该瓶中，立即封闭

气瓶，用 １３Ｃ 质谱仪（型号 ＺＨｐ－２００１，北京中科科仪

股份有限公司）检测，Ｃ１３ －ＵＢＴ 由深圳市中核海德威

生物技术有限公司提供。
血清 Ｈｐ－ＩｇＧ 抗体及粪便 Ｈｐ 抗原检测：抽取体检

儿童清晨空腹静脉血 ２ ｍｌ，置于含抗凝剂试管中，于 ４
℃ １ ５００ ｒｐｍ ／ ｍｉｎ 条件下离心 １０ ｍｉｎ，分离血清。 血

清 Ｈｐ－ＩｇＧ 抗体及粪便 Ｈｐ 抗原采用胶体金法检测，试
剂盒均购于杭州艾康生物工程有限公司，按试剂盒说

明书进行操作和结果判断。 检测结果参考 ２００７ 年中

华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学组 ／幽门螺杆菌

科研协作组发布《第三次全国幽门螺杆菌感染若干问

题共识报告》诊断标准，即 Ｃ１３－ＵＢＴ 阳性及血清中 Ｈｐ
－ＩｇＧ 抗体和粪便 Ｈｐ 抗原均为阳性患儿诊断为 Ｈｐ 感

染。
１􀆰 ３　 分组　 以 Ｃ１３－ＵＢＴ 阳性及血清中 Ｈｐ－ＩｇＧ 抗体

和粪便 Ｈｐ 抗原检测均为阳性患儿为 Ｈｐ 感染组，以血

清中 Ｈｐ－ＩｇＧ 抗体或粪便 Ｈｐ 抗原阴性为对照组。
１􀆰 ４　 观察指标　 观察比较影响儿童 Ｈｐ 感染因素及

两组儿童营养状况指标：血红蛋白、白蛋白、血尿素氮、
血清铁蛋白及 Ｚｎ 等指标，体格发育指标：身高、体质

量、头围、胸围和臂围等指标。
１􀆰 ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ２０􀆰 ０ 软件对所得数据
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进行统计学分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用独立样本 ｔ 检验，计数资料采用百分

比（％）表示，组间比较采用 χ２ 检验，检验水准 α ＝
０􀆰 ０５。

２　 结　 果

２􀆰 １　 不同特征儿童 Ｈｐ 感染情况　 ３００ 例儿童中 Ｃ１３

－ＵＢＴ 阳性及血清中 Ｈｐ－ＩｇＧ 抗体和粪便 Ｈｐ 抗原均

为阳性患儿 ８９ 例，感染率为 ２９􀆰 ６７％。 其中男孩感染

率为 ２５􀆰 ０％，女孩感染率为 ３４􀆰 ２１％，性别间差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；随着年龄增长，感染率呈现先升

高后降低的趋势，１ ～ 岁组儿童感染率为 １４􀆰 ４９％，４ ～
岁组感染率为 ２９􀆰 ４１％，７ ～岁组感染率为 ４０􀆰 ２１％，１１
～１６ 岁组感染率为 ３０􀆰 ６１％，不同年龄段 Ｈｐ 感染率差

异有统计学意义（ χ２ ＝ １２􀆰 ８０２，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 儿童发病中

与不良生活习惯、口嚼食物喂养、家庭人均收入和家族

胃病史均与儿童 Ｈｐ 感染有关，差异有统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 不同特征儿童 Ｈｐ 感染情况比较

特征 例数 感染例数 感染率（％） χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １７６ ５７ ３２􀆰 ３９ １􀆰 ５０９ ＞０􀆰 ０５

女 １２４ ３２ ２５􀆰 ８１

年龄（岁） １～ ６９ １０ １４􀆰 ４９ １２􀆰 ８０２ ＜０􀆰 ０５

４～ ８５ ２５ ２９􀆰 ４１

７～ ９７ ３９ ４０􀆰 ２１

１１～１６ ４９ １５ ３０􀆰 ６１

不良生活习惯 有 ９６ ５１ ５３􀆰 １３ ３７􀆰 ２３３ ＜０􀆰 ０５

无 ２０４ ３８ １８􀆰 ６３

口嚼食物喂养 有 ８６ ３８ ４４􀆰 １９ １２􀆰 １８１ ＜０􀆰 ０５

无 ２１４ ５１ ２３􀆰 ８３

家庭总收入（元） ≤８０００ ５６ ３０ ５３􀆰 ５７ １８􀆰 ８５６ ＜０􀆰 ０５

＞８０００ ２４４ ５９ ２４􀆰 １８

家族胃病史 有 ８０ ３６ ４５􀆰 ０ １２􀆰 ２９２ ＜０􀆰 ０５

无 ２２０ ５３ ２４􀆰 ０９

２􀆰 ２　 Ｈｐ 感染儿童与正常健康儿童营养状况比较 　
Ｈｐ 感染组儿童男 ５７ 例，女 ３２ 例，平均年龄（６􀆰 ５９ ±
２􀆰 １８）岁，对照组儿童男 １１９ 例，女 ９２ 例，平均年龄

（７􀆰 １２±１􀆰 ５６）岁，两组在性别、年龄上差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 Ｈｐ 感染组儿童在血红蛋白、白蛋白、血
尿素氮、血清铁蛋白及 Ｚｎ 等营养指标方面均显著低于

健康对照组儿童，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。
见表 ２。

表 ２　 Ｈｐ 感染儿童与正常健康儿童营养状况比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
血红蛋白

（ｇ ／ Ｌ）

白蛋白

（ｇ ／ Ｌ）

血尿素氮

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

血清铁蛋白

（μｇ ／ Ｌ）

Ｚｎ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

Ｈｐ 感染组 ８９ ９６􀆰 ５８±６􀆰 ８９ ３６􀆰 １８±３􀆰 ５８ ３􀆰 ５２±０􀆰 ５９ １４􀆰 ２８±０􀆰 ６８ ５２􀆰 ３６±７􀆰 ５６

对照组 ２１１ １１５􀆰 ２６±８􀆰 ９６ ３８􀆰 ２５±４􀆰 ２１ ３􀆰 ８９±０􀆰 ６８ １６􀆰 １１±０􀆰 ５５ ６０􀆰 ２５±８􀆰 ２１

ｔ 值 １７􀆰 ５９０ ４􀆰 ０６０ ４􀆰 ４７１ ２４􀆰 ４８３ ７􀆰 ７８０

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ３　 Ｈｐ 感染儿童与正常健康儿童体格发育比较 　
Ｈｐ 感染组儿童在身高和体质量方面显著低于健康对

照组儿童，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），而两组儿童

在头围、胸围和臂围等方面差异无统计学意义（Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ３　 Ｈｐ 感染儿童与正常健康儿童体格发育比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 例数
身高

（ｃｍ）

体质量

（ｋｇ）

头围

（ｃｍ）

胸围

（ｃｍ）

臂围

（ｃｍ）

Ｈｐ 感染组 ８９ １００􀆰 ５４±５􀆰 ２１ １７􀆰 ２１±１􀆰 １４ ５０􀆰 ８７±１􀆰 ５８ ５３􀆰 ６９±２􀆰 １５ １６􀆰 ３４±１􀆰 ２１

对照组 ２１１ １１８􀆰 ５９±６􀆰 ７７ ２１􀆰 ５５±２􀆰 ２１ ５１􀆰 ０６±１􀆰 ５４ ５４􀆰 １１±２􀆰 ２７ １６􀆰 ５３±１􀆰 ４６

ｔ 值 ２２􀆰 ４９２ １７􀆰 ５５６ ０􀆰 ９６９ １􀆰 ４８７ １􀆰 ０８１

Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５

３　 讨　 论

近年来，我国儿童 Ｈｐ 感染报道逐渐增多，随着儿

童年龄的增长，Ｈｐ 感染率逐渐增加，儿童 Ｈｐ 感染率

与成人感染率接近，而在西方发达国家地区儿童与青

少年中一般很少有 Ｈｐ 感染，５ 岁以下儿童感染率更是

少见［６－７］。 研究显示，我国大部分家庭没有实行分餐

制，而父母在喂养小孩时喜欢将咀嚼过的食物给婴幼

儿，加之儿童不良生活习惯，如经常啃食手指、玩具，
Ｈｐ 通过口－口传播途径进入胃内后，定植于胃窦部黏

膜，而 Ｈｐ 感染时慢性持续性感染，随着病情迁移，发
展成慢性胃炎，引起胃黏膜出现充血、水肿和糜烂等症

状［８－９］。 米弘瑛和贺加等［１０］ 对昆明地区儿童幽门螺

杆菌感染状况及危险因素分析研究发现，实行分餐制

及进食前洗手的儿童 Ｈｐ 感染率明显低于没有实行分

餐制及进食前未经常洗手的儿童。 本研究发现，３００
例儿童中血清中 Ｈｐ－ＩｇＧ 抗体和粪便 Ｈｐ 抗原均为阳

性 ８９ 例，感染率为 ２９􀆰 ６７％，且 Ｈｐ 感染与性别无明显

关联。 随着年龄增长，感染率呈现先升高后降低的趋

势，１～岁年龄组儿童感染率为 １４􀆰 ４９％，４ ～ 岁年龄组

感染率为 ２９􀆰 ４１％，７ ～岁年龄组感染率为 ４０􀆰 ２１％，１１
～１６ 岁年龄组感染率为 ３０􀆰 ６１％，不同年龄段 Ｈｐ 感染
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率差异有统计学意义（ χ２ ＝ １２􀆰 ８０２，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 儿童发

病中与不良生活习惯、口嚼食物喂养、家庭人均收入和

家族胃病史均与儿童 Ｈｐ 感染有关，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 由此可见，在 Ｈｐ 防治过程中，加强有

关影响因素的宣传教育，向家长普及 Ｈｐ 感染相关知

识，切断 Ｈｐ 经口－口、口－粪和食物及水传播途径；提
倡实行分餐制，家庭成员使用固定水杯和餐具；家族有

Ｈｐ 感染史患者，尽量避免口对口接触家中易感人群；
父母教育儿童养成良好生活习惯，改变儿童啃食手指

及玩具的习惯；对于 Ｈｐ 感染的儿童应尽早检查和治

疗，减少儿童之间传播［１１］。
随着对 Ｈｐ 研究的深人，国内外学者发现，Ｈｐ 感

染不仅仅是成人慢性胃炎、十二指肠溃疡、胃癌等疾病

发生发展的致病因素，而且还能引起儿童慢性胃炎、消
化性溃疡等疾病，同时还可能参与其他胃肠疾病的发

生和发展［１２］。 李冬等［１３］ 研究发现儿童感染 Ｈｐ 后会

引发胃粘膜炎症，导致胃出现消化障碍，抑制胃中抗坏

血酸及胃酸分泌，影响营养成分吸收，患儿容易出现营

养不良等症状。 而铁、锌等微量元素在儿童成长发育

阶段起着十分重要的作用，机体非血红素铁的吸收减

少容易导致缺铁性贫血，而大脑、骨骼及免疫系统的发

育都需要锌的参与，儿童正处于生长发育旺盛期，锌需

要量更大，势必引起儿童生长发育迟缓［１４］。 同时长时

间 Ｈｐ 感染引起上消化道慢性炎症，引起机体出现炎

症反应，一些细胞炎症因子（ＩＬ－１β、ＩＬ－６、ＩＬ－８、ＴＮＦ－
α）能够影响内分泌系统，抑制生长激素的产生和释

放，影响儿童正常生产［１５］。 李小兵等［１６］Ｈｐ 感染儿童

的身高与体质量均显著低于健康儿童，且 Ｈｐ 治疗转

阴后 ２ 年测定身高与体质量均显著高于研究基线时测

定的结果，Ｈｐ 感染根除患儿的身高和体质量同期增长

值显著高于治疗转阴后复发患儿，证实 Ｈｐ 感染确实

会影响儿童的生长发育。 本研究显示，Ｈｐ 感染组儿童

在血红蛋白、白蛋白、血尿素氮、血清铁蛋白及 Ｚｎ 等营

养指标方面均显著低于健康对照组儿童（Ｐ＜０􀆰 ０５），
Ｈｐ 感染组儿童在身高和体质量方面显著低于健康对

照组儿童（Ｐ＜０􀆰 ０５），而两组儿童在头围、胸围和臂围

等方面差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），说明 Ｈｐ 感染会

引起儿童营养不良及缺铁性贫血，同时儿童处于生长

发育关键时期，Ｈｐ 引起的营养不良容易引起患儿体格

发育，本研究发现，Ｈｐ 感染主要影响儿童身高和体质

量。
综上所述，Ｈｐ 感染能够影响儿童生长发育和营养

状况，最终影响患儿的体格生长。 临床上应当重视 Ｈｐ
慢性感染造成儿童生长发育的影响因素，同时加强 Ｈｐ
感染卫生宣传和教育，提倡分餐制和培养儿童良好的

生活习惯，对于 Ｈｐ 感染儿童要尽早检查和治疗。
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