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健康体检者进行幽门螺旋杆菌检测的必要性
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摘　要 ：目的：探究在健康体检者中幽门螺旋杆菌检测的结果与必要性。方法：将 2022.12-2023.11 期间于本院进行健康体检

且完成幽门螺旋杆菌检测的人群随机抽选 834 例作为研究对象，按照年龄、性别进行分组并对其幽门螺旋杆菌检测结果进行统

计对比分析。结果 ：在 834 例进行幽门螺旋杆菌检测的健康体检者中，20 岁及以下人群中，男、女幽门螺旋杆菌检测结果为阳

性的占比分别为 67.67%、33.33% ；21-35 岁男、女占比分别为 64.18%、35.82% ；36-60 岁男、女占比分别为 54.55%、45.45% ；

60 岁以上男、女占比分别为 58.33%、41.67% ；按照年龄分组，阳性率排序为 60 岁以上（52.63%）＞ 36-60 岁（45.83%）＞

21-35 岁（28.27%）＞ 20 岁及以下（11.11%）；按照性别分组，阳性率排序为男性（57.23%）＞女性（42.77%）；幽门螺旋杆菌

总阳性率为 40.65%。结论：在健康体检者中，人群幽门螺旋杆菌感染率随年龄呈现上升趋势，并且男性阳性率高于女性，总体

阳性率偏高。因此在健康体检时应对幽门螺旋杆菌进行必要的检测，做好相关疾病的预防与早期治疗。
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引   言 ：
幽门螺旋杆菌是一种对胃黏膜具有侵袭性的细菌，其感染会导致胃黏膜炎症和溃疡等病变。此外，幽门螺旋杆菌

还与胃癌、胃食管反流病等多种疾病的发生密切相关。因此，及时发现和治疗幽门螺旋杆菌感染对于预防和治疗

相关疾病具有重要意义 [1]。本次对幽门螺旋杆菌在健康体检者中的检测结果以及必要性进行分析，以下为本次探

究的详细分析与报告：

一、资料和方法

（一）资料

将 2022.12-2023.11 期间于本院进行健康体检且

完成幽门螺旋杆菌检测的人群随机抽选 834 例作为研究

对象，男、女各 417 例，年龄在 17-92 岁之间，平均为

（46.52±4.31）岁。纳入标准：①病患自主认知正常，

并未患有精神科相关疾病，可与医护人员进行自主交流。

②无消化系统相关疾病或其他功能异常。排除标准：①

检测前一月内被检测者曾服用过可能影响检测结果的药

物。②处于妊娠期、哺乳期。③临床资料缺失。

（二）方法

1. 准备工作：在采集呼气样本前，指导体检者在

进行检测前需空腹 6 小时以上，同时应避免服用影响尿

素酶活性的药物，如抗生素等，避免饮食对检测结果的

影响 [2]。

2. 采集呼气样本：指导体检者屏气后向 1 号集气

袋内吹气直至气袋充满，将集气袋封好；体检者清洁口

腔后服用尿素胶囊，静坐 25 分钟后，向 2 号集气袋吹

气直至充满。在采集过程中，体检者需要避免过度呼吸

或用力吸气，以免影响检测结果。

3. 样品处理和检测：将采集到的呼气样本通过呼

气试验测试仪进行处理与检测，以确定其中 DOB 含量。

4. 结果解读：根据 DOB 含量判断是否存在幽门螺

旋杆菌感染，若 DOB 超过 4.0 则表示幽门螺旋杆菌阳性
[3]。

（三）统计学方法

SPSS22.0 数据处理，t 值检验计量资料，x2 值检

验计数资料，P＜ 0.05 有统计学意义。

二、结果

不同年龄与性别的体检者幽门螺旋杆菌阳性率对

比

根据对 834 例体检者的幽门螺旋杆菌检验阳性结

果对比，可发现阳性率随年龄呈现上升趋势，并且男性

阳性率高于女性，总体阳性率偏高。具体结果详情见下
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表 2-1 不同年龄与性别的体检者幽门螺旋杆菌阳性率对比（n，%）

年龄 /性别 男性 女性 合计 x2（男 -女） P

20 岁及以下（27） 2 67% 1 33.33% 3 11.11% 6.543 ＜ 0.05

21-35 岁（237） 43 64% 24 35.82% 67 28.27% 6.532 ＜ 0.05

36-60 岁（456） 114 55% 95 45.45% 209 45.83% 5.694 ＜ 0.05

60 岁以上（114） 35 58% 25 41.67% 60 52.63% 6.349 ＜ 0.05

合计（834） 194 57% 145 42.77% 339 40.65% \ \



74 | 第 2 卷 / 第 1 期

结  论：

幽门螺杆菌（H. pylori, 以下简称 Hp）是一种感染

世界一半以上人口的细菌，它主要通过细胞毒素相关抗

原 A、空泡细胞毒素、十二指肠溃疡促进基因 A 蛋白、

外炎蛋白和 γ- 谷氨酰转肽酶等多种毒力因子致病 [4]，

从而导致慢性胃炎，并增加消化道溃疡、胃恶性肿瘤（特

别是胃腺癌）和粘膜相关淋巴组织淋巴瘤的风险 [5]，此

外，越来越多的研究表明，幽门螺杆菌感染还可能与神

经、皮肤、血液、眼、心血管、代谢、肝胆以及过敏性

疾病等多种胃外疾病的发生有关 [6]。早期诊断、有效而

充分的治疗对于成功根除幽门螺杆菌至关重要 [4]。

尿素呼气试验 (UBT) 是最常检查的能够检测活动

性幽门螺杆菌感染的测试之一。当幽门螺杆菌进入胃内，

产生的脲酶水解尿素，从而产生 CO2，可以通过尿素

呼气试验（UBT）来检测，从而确诊患者是否存在感

染幽门螺杆菌。这种方法简单、无创且成本相对较低，

能够达到足够的准确性并可以区分过去和当前的感染状

态 [7]。根据检测结果，临床医师选择合适的抗生素和治

疗方案，提高患者治疗效果。而且，通过定期复查幽门

螺旋杆菌的感染情况，可以监测治疗效果，及时调整治

疗方案 [8]。

本研究中发现，在健康体检人群者中，人群幽门

螺旋杆菌总感染率为 40.65%，且随年龄呈现上升趋势，

男性感染率高于女性，这与任帅等人的研究结论相一致
[9]。而贺林等人通过研究表明幽门螺杆菌感染率随年龄

变化呈先升高后随下降趋势，这可能与年轻成年人以外

出餐饮消费生活方式密切相关 [10]，这点在王钦等人的

研究中同样有所提及 [11]。此外，肥胖 / 超重 [12]、糖代

谢异常 [13]、经济水平、生活环境也可能与幽门螺杆菌

感染患病率有关 [9]。

根治幽门螺杆菌的方法主要包括克拉霉素三联疗

法 ( 即克拉霉素、质子泵抑制剂 [PPI]、阿莫西林或甲

硝唑 )、四联疗法 ( 即硫酸盐、PPI、四环素、甲硝唑或

阿莫西林 ) 或联合疗法 ( 即克拉霉素、PPI、阿莫西林和

甲硝唑 ) [14]。然而，在治疗过程中，患者对抗生素存在

相对禁忌症（如抗生素过敏、QT 间期延长等）会导致

根治幽门螺杆菌失败。此外，对抗生素的耐药性（如单

药耐药性、多药耐药性和异质耐药性）逐渐增加，也是

造成根治幽门螺杆菌失败以及感染几率增加的危险因素
[15]。尽管越来越多的新的治疗方案不断应用于抗幽门螺

杆菌的治疗，但仍有 20% 以上的患者由于抗生素耐药

菌株增加而治疗失败。此外，一些新的治疗方案如生物

膜、抗菌肽、益生菌等正不断被推广应用于抗幽门螺杆

菌治疗中 [16]。在治疗过程中，应注意保持良好的生活

习惯和饮食习惯，避免过度劳累和精神紧张等因素影响

治疗效果。同时，定期复查也是保证治疗效果的重要措

施之一。预防幽门螺旋杆菌感染的关键是保持良好的个

人卫生习惯，包括勤洗手、不与他人共用餐具和毛巾等

个人物品、不饮用生水等。

因此在健康体检时应对幽门螺旋杆菌进行必要的

检测，做好相关疾病的预防与早期治疗。这与其他临床

专家对此类研究的结果相符，可积极推广以及应用于医

院体检工作中。
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