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幽门螺杆菌感染与胃食管反流病病程相关性研究
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（重庆市第九人民医院消化内科　４００７００）

　　摘　要：目的　研究患者幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染状况及其与胃食管反流病（ＧＥＲＤ）的相关性。方法　抽取该院健康体检及

消化内科门诊患者进行问卷调查并进行１４Ｃ呼吸实验检测 Ｈｐ感染，调查ＧＥＲＤ患病情况，分析 Ｈｐ感染与ＧＥＲＤ的关系。结

果　２２０例健康体检者中，Ｈｐ阳性１０８例。所有ＧＥＲＤ患者中有２３８例为阳性，其中，０～≤３个月、３～≤６个月，＞６个月ＧＥＲＤ

发病者Ｈｐ阳性率分别为４７．８％、４４．１％和２７．５％。ＧＥＲＤ者６个月以上发病者阳性率低于健康者和小于或等于６个月者，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）。健康体检 Ｈｐ阳性者给予 Ｈｐ根除治疗，强调自我管理行为优化，４周后复查，根除率达到１００％，服药

过程中无明显不良反应。ＧＥＲＤＨｐ阳性者常规抗酸和增加胃动力治疗２周，症状缓解后加入 Ｈｐ根除治疗，同样强调自我管理

行为优化，期间没有出现症状加重者。结论　ＧＥＲＤ不同阶段的患者 Ｈｐ感染程度不同，症状严重、反复就诊患者 Ｈｐ感染率低，

健康阳性体检者 Ｈｐ根除后未出现ＧＥＲＤ的相关病例。
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染已被证实是慢性活动性胃炎、消化

性溃疡、胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤和胃癌的主要致病因

素［１］。但是在某些消化道疾病如胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａ

ｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）中，Ｈｐ所起的作用仍有较大的争

议。有研究认为 Ｈｐ感染与ＧＥＲＤ无关，有的认为清除 Ｈｐ后

ＧＥＲＤ的发病率和复发率增加，因此 Ｈｐ感染可能预防

ＧＥＲＤ
［２５］。如此结论不一样的研究结果可能是由于消化道疾

病较复杂，许多胃病患者同时在消化道的几个部位都有异常，

所以，需要临床医师分析评价在不同的情况下或者不同人群中

的具体情况，评估相对收益和可能危害，从而给予效果最佳的

个性治疗方案。本文对健康体检者和ＧＥＲＤ患者 Ｈｐ感染情

况进行调查，并对 Ｈｐ阳性感染者在 Ｈｐ根除治疗后症状改变

做了相关的检测和分析，希望对这一热点研究提出一些可靠的

数据和临床建议。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１２年１月在本院体检中心

进行健康体检和因胃灼热、反酸就诊的患者共计１０２８例，分

为健康体检者（健康者）２２０例；ＧＥＲＤ组５８０例，年龄１８～７５

岁，均有胃灼热、反酸症状，且经过２４ｈ食管ｐＨ 动态监测确

诊，其中合并慢性浅表性全胃炎１４７例，慢性浅表性胃体炎

１２１例，慢性浅表性胃窦炎１６２例；排除合并食道癌、胃癌、胃

间质瘤及消化性溃疡等疾病２２８例。

１．２　Ｈｐ的感染监测和根除治疗　所有患者均接受１４Ｃ呼吸

试验和胃镜检查。胃镜检查排除合并食道癌、胃癌、胃间质瘤

及消化性溃疡等器质性疾病。１４Ｃ呼吸试验阳性者定性为 Ｈｐ

感染。所有 Ｈｐ阳性患者均接受 Ｈｐ根治的三联标准治疗：标

准剂量质子泵抑制剂＋克拉霉素５００ｍｇ＋甲硝唑４００ｍｇ，每

天２次，疗程为１周。停药１个月复查１４Ｃ呼吸实验。ＧＥＲＤ

患者在根除 Ｈｐ１个月后和相应治疗后６个月内复查胃镜及

１４Ｃ呼吸实验。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料以率表示，采用χ
２ 检验或者犉犻狊犺犲狉确切概率检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　感染状况　健康组中，Ｈｐ阳性１０８例（４９．１％）。ＧＥＲＤ

组中有 Ｈｐ阳性２３８例（４１．３％），其中０～≤３个月、３～≤６个

月、＞６个月ＧＥＲＤ患者 Ｈｐ感染率分别为４７．８％、４４．１％和

２７．５％，见表１。ＧＥＲＤ组大于６个月发病者感染率低于健康
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组和小于或等于６个月者，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

２．２　ＧＥＲＤ与 Ｈｐ相关性　健康组 Ｈｐ阳性者给予 Ｈｐ根除

治疗，并强调自我管理行为的优化，包括注重合理饮食、情绪管

理及加强锻炼的重要性，４周后复查，根除率达到１００％，服药

过程中无明显不良反应。ＧＥＲＤ组 Ｈｐ阳性者除常规抗酸和

增加胃动力治疗２周，症状缓解后加入 Ｈｐ根除治疗，同样强

调自我管理行为优化，期间没有出现症状加重者。

表１　　不同时间段ＧＥＲＤ组中 Ｈｐ的感染率

时间（月） Ｈｐ阳性（狀）调查人数（狀）感染率（％） χ
２ 犘

０～≤３ １１２ ２３４ ４７．８ １．３１０ ０．００９

３～≤６ ８２ １８６ ４４．１

＞６ ４４ １６０ ２７．５

合 计 ２３８ ５８０ ４１．０

３　讨　　论

ＧＥＲＤ是指胃、十二指肠内容物反流入食管引起胃灼热和

反酸症状导致食管炎及咽喉、气道等食管以外的组织损害的病

变。此病的发病原因主要是由于下食管括约肌功能障碍导致

胃和食管交界处抗反流屏障异常、食管清除功能异常、胃内压

力增高和排空功能障碍［６］。ＧＥＲＤ容易复发，患者需反复就

诊，不仅给患者带来肉体上的痛苦，而且可造成巨大的精神压

力和经济负担。

本研究选择健康体检者和处于不同发病阶段的ＧＥＲＤ患

者进行 Ｈｐ感染的分析发现，０～≤３个月ＧＥＲＤ发病患者 Ｈｐ

感染率和健康体检者相似，３～≤６个月的发病率稍低于健康

体检者，＞６个月反复就诊者的 Ｈｐ感染率更低，为２７．５％。

发病初期的感染率和一般健康人群相似，与以往研究报道一

致，Ｗｅｒｄｍｕｌｌｅｒ等
［７］也报道胃内 Ｈｐ感染与 ＧＥＲＤ发生无明

显关系，ＧＥＲＤ患者与健康对照组相比，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。ＰｅｒｒｉｒａＬｉｍａ等
［８］则报道 Ｈｐ的检出率与 ＧＥＲＤ

食管疾病严重程度无关。而 Ｈｐ高毒株的细胞毒素相关基因

Ａ（ＣａｇＡ）的检出率与食管疾病的严重程度呈负相关，在本研

究中没有涉及 ＣａｇＡ的检出率，进一步的研究中需要补充。

＞６个月患者感染率也与以往报道一致，如有研究发现在韩国

ＧＥＲＤ人群中 Ｈｐ阳性率显著低于健康对照组
［９］。本研究初

步结果表明，Ｈｐ感染与食管疾病持续时间呈负相关。作者认

为这种结果是不矛盾的，ＧＥＲＤ不易治愈，往往需要反复就诊，

而且ＧＥＲＤ有很多症状，如酸性反流导致慢性咽炎，许多被长

期误诊为“咽炎”的患者其实就是ＧＥＲＤ，这时长期的抗感染治

疗降低了 Ｈｐ的感染率。Ｆａｌｌｏｎｅ等
［６］进行的双盲试验发现，

ＧＥＲＤ的症状严重程度、内镜表现及２４ｈ食管ｐＨ 值监测与

Ｈｐ感染无关，他们的研究在患者的分组中没有考虑到ＧＥＲＤ

的发病时间和患者的就诊状况。

进一步研究表明，在对健康体检者根除 Ｈｐ治疗的复查

中，没出现导致ＧＥＲＤ的新发病例，在对ＧＥＲＤ患者做 Ｈｐ根

除治疗后也没有出现 Ｈｐ阳性者症状加重的现象。此研究有

待进一步增加样本量及更严谨的随访。但是有研究发现，Ｈｐ

阳性者在根除Ｈｐ之后ＧＥＲＤ的发病率高于未根除者，原因如

下：Ｈｐ感染一方面导致胃炎，损伤壁细胞使胃酸分泌降低，另

一方面 Ｈｐ可以产生尿素酶，尿素酶分解尿素产生氨，后者是

强有力中和物质，能够中和胃酸，升高胃内的ｐＨ值，对食管黏

膜的损伤降低［９１２］。本研究认为，虽然 Ｈｐ根除治疗与ＧＥＲＤ

的复发有待进一步研究，但是无论何种原因造成的胃酸降低本

身是胃部受到损害的表现，一种伤害不能成为另一种伤害的保

护原因，ＧＥＲＤ发病的主要原因不是胃酸过高，而是胃与食管

之间的正常反流屏障受到损害造成的，和 Ｈｐ的感染无关或者

相关性不显著。

ＧＥＲＤ不同阶段的患者 Ｈｐ感染程度不同，症状严重反复

就诊患者 Ｈｐ感染率低，这可能与长时间的抗感染治疗有关。

健康阳性体检者 Ｈｐ根除后没有出现ＧＥＲＤ的相关病例。Ｈｐ

感染不是ＧＥＲＤ的保护因子，Ｈｐ感染仍然是消化道疾病的潜

在危险因素，应该在第一时间根除，尤其是对有胃癌家族史以

及并发慢性胃炎者［１３］。ＧＥＲＤ的根治应该在联合药物治疗基

础上着重改变生活方式，培养患者的自我管理，改变认知、行为

和情感模式，最终实现一种满意的生活质量。以上结果有待进

一步的临床和基础研究来证实和评价。
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