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幽门螺杆菌感染治疗对儿童生长发育状态的影响*

王小仙,刘伟荣,陈 溢,曹 海,潘波艇△

(浙江省绍兴市人民医院小儿内科 312000)

  [摘要] 目的 研究幽门螺杆菌对儿童生长发育的影响,以及根治后儿童生长发育状态是否能恢复到正

常水平。方法 选取2016年1月至2017年1月期间该院门诊和住院诊断为幽门螺杆菌感染的124例患儿作

为观察组,同期,将该院体检150例健康儿童作为对照组,随访期为2年,比较观察组和对照组以及根治组和复

发组生长发育指标。结果 随访前,观察组体重、身高、Zn、血红蛋白、Fe、血尿素氮、清蛋白、视黄醇结合蛋白

(RPB)、铁蛋白(SF)、胰岛素样生长因子(IGF-1)、IgA、IgM、IgG、T细胞亚群CD8和CD4指标明显低于对照

组,且差异均有统计学意义(P<0.05);随访2年后,观察组中的根治组和对照组生长发育指标和免疫学指标一

致,且差异均无统计学意义(P>0.05)。根治组以上生长发育指标明显优于复发组,且差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 幽门螺杆菌感染会严重影响儿童的生长发育,根治后,儿童生长发育逐渐恢复正常。因此,
有效的诊断和治疗对幽门螺杆菌感染儿童显得尤为重要。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

on
 

the
 

growth
 

and
 

develop-
ment

 

of
 

children
 

and
 

whether
 

the
 

growth
 

and
 

development
 

status
 

of
 

children
 

can
 

return
 

to
 

normal
 

level
 

after
 

radical
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

124
 

children
 

diagnosed
 

as
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

in
 

outpatient
 

and
 

inpatient
 

clinics
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

January
 

2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group.At
 

the
 

same
 

time,150
 

healthy
 

children
 

who
 

accepted
 

physical
 

examibation
 

in
 

the
 

this
 

hospital
 

at
 

the
 

same
 

period
 

time
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

follow-up
 

period
 

was
 

2
 

years.The
 

growth
 

and
 

devel-
opment

 

indexes
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,the
 

radical
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

recurrence
 

group
 

were
 

compared.Results Before
 

the
 

follow-up,the
 

body
 

weight,height,Zn,hemoglobin,Fe,blood
 

urea
 

nitrogen,albumin,RPB,SF,IGF-1,IgA,IgM,IgG,CD8
 

T
 

cells
 

and
 

CD4
 

T
 

cells
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).After

 

two
 

years
 

of
 

follow-up,the
 

growth
 

indexes
 

and
 

immunological
 

indexes
 

in
 

the
 

radical
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

were
 

consistent,and
 

the
 

differences
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

growth
 

and
 

development
 

indexes
 

of
 

the
 

radical
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

recurrence
 

group,and
 

the
 

difference
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion He-
licobacter

 

pylori
 

infection
 

can
 

seriously
 

affect
 

the
 

growth
 

and
 

development
 

of
 

children.After
 

radical
 

treat-
ment,the

 

growth
 

and
 

development
 

of
 

children
 

gradually
 

return
 

to
 

normal.Therefore,effective
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

children
 

particularly
 

important
 

for
 

children.
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  幽门螺杆菌(Helicobacter
 

pylori)是一种革兰阴

性微厌氧螺旋菌,定植于人的胃黏膜,与胃肠道炎症、
胃溃疡、功能性消化不良和胃癌等发生密切相关[1-2]。
此外,幽门螺杆菌也是代谢疾病、肝胆及心血管疾病
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的危险因素。因此,幽门螺杆菌根治对预防胃肠道疾

病、肿瘤和其他疾病的发生起着重要的作用。据世界

胃肠病组织(WGO)报道,幽门螺杆菌感染的人数约

占全球的50%以上人口,而发展中国家儿童幽门螺杆

菌感染率远高于发达国家[3],且呈现年龄、性别、地区

等差异。我国幽门螺杆菌感染率高达59%,其中6~
14岁学龄儿童的感染率最高[4]。学龄儿童正处于生

长发育的阶段,免疫系统尚未成熟,良好的卫生意识

和行为尚未形成,容易发生幽门螺杆菌感染,且感染

后会引起反复性腹泻、腹痛、消化不良及营养吸收不

足等,严重影响儿童正常的生长发育[5-6]。尽管有很

多关于幽门螺杆菌感染对学龄儿童生长发育影响的

研究,但关于幽门螺杆菌根治后学龄儿童的生长发育

是否会恢复到正常水平的研究较少,因此笔者开展此

次研究,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将2016年1月至2017年1月本院门诊和住院诊

断的幽门螺杆菌感染的儿童124例纳入本研究,作为

观察组;随访结束后,再根据幽门螺杆菌是否得到根

治,分为根治组和复发组。同时,将在本院体检的150
例健康儿童作为对照组。纳入标准:(1)2岁至青春期

前;(2)无严重器质性疾病;(3)无遗传病;(4)监护人

同意参加本研究。排除标准:(1)真性性早熟;(2)合
并其他部位感染;(3)消化系统手术史;(4)不同意参

加本研究。观察组中,男童63例、女童61例,年龄

3~7岁,家庭年收入平均(6.3±0.3)万元;对照组中,
男童73人、女童77人,年龄3~8岁,家庭年收入平

均(6.5±0.2)万元。经统计学检验,两组性别、年龄

和家庭年收入差异无统计学意义(P<0.05),具有可

比性。

1.2 方法

采用深圳市中核海得威生物科技有限公司的13C
呼气检测仪,试剂为深圳市中核海得威生物科技有限

公司生产的13C尿素呼气试验诊断试剂,嘱患儿清晨

空腹或禁食2
 

h以上,在正常呼吸的情况下,通过吸管

向样品管缓缓呼气4~5
 

s,随后拔出吸管,封闭样品

以备检测,之后,用凉白开送服一粒尿素13C,30
 

min
后,使用新的样品管收集呼出的气体,最后,检测2个

样品管中的13CO2,检测高于低值的δ值(DOB)=δ‰
(30

 

min)-δ‰(0
 

min),其中δ指13CO2 排量,DOB≥
(4.0±0.4)时判定为幽门螺杆菌阳性,即为幽门螺杆

菌感染。124例患儿接受标准序贯疗法(10
 

d):前
5

 

d,奥美拉唑肠溶胶囊[0.6~1.0
 

mg·kg-1·d-1 餐

前口服,2次/天]+阿莫西林克拉维酸钾片[10.0~
20.0

 

mg·kg-1·d-1,2次/天];后5
 

d,奥美拉唑肠

溶胶囊[0.6~1.0
 

mg·kg-1·d-1 餐前口服,2次/

天]+克拉霉素颗粒[15.0~20.0
 

mg·kg-1·d-1,2
次/天]+甲硝唑[20.0

 

mg·kg-1·d-1,2次/天]。
通过电话预约门诊,每隔3个月随访1次,进行为期

2年的随访研究,收集相关资料。其中,奥美拉唑肠溶

胶囊(常州四药制药有限公司,20毫克/粒);克拉霉素

颗粒(中国雅柏药业有限公司,0.25克/包);阿莫西林

克拉维酸钾片(珠海联邦制药有限公司,0.457克/片);
甲硝唑片(浙江新昌制药有限公司,0.2克/片)。
1.3 观察指标

身高、体重、胸围、血红蛋白、血微量元素(Zn、
Fe)、血生化(清蛋白、血尿素氮)、胰岛素样生长因子

(IGF-1)、视黄醇结合蛋白(RBP)、铁蛋白(SF)、T细

胞亚群 CD8及 CD4,免疫球蛋白(IgA、IgM、IgG)。
根治:治疗后腹痛缓解,其他症状减轻,30

 

d后13C-呼
气试验检测阴性,且随访期间未接受过治疗;复发:治
疗后腹痛及其他症状未减轻,30

 

d后13C-呼气试验检

测仍为阳性,且随访期间多次至医院治疗。
1.4 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行统计分析。计量资料采

用x±s表示,组间比较采用t检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 治疗前观察组与对照组生长发育指标比较

除了胸围,对照组的体重、身高、Zn、血红蛋白、
Fe、血尿素氮、清蛋白、RPB、SF和IGF-1均高于对照

组,且差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  随访前观察组与对照组儿童生长发育指标比较(x±s)

项目 观察组(n=124) 对照组(n=150) t P

胸围(cm) 53.38±2.06 53.67±2.13 1.139 0.256

体重(kg) 17.15±2.31 21.63±2.39 15.680<0.01

身高(cm) 99.14±5.51 104.15±5.39 7.581<0.01

Zn(mmol/L) 53.01±5.60 61.32±5.40 12.470<0.01

血红蛋白(g/L) 99.90±6.10 112.01±6.74 15.450<0.01

Fe(mmol/L) 7.71±3.20 9.86±3.70 5.086<0.01

血尿素氮(mmol/L) 3.55±0.45 3.81±0.51 4.428<0.01

清蛋白
 

(g/L) 34.94±2.75 37.10±2.63 6.628<0.01

RBP(mg/L) 34.31±4.85 51.08±4.72 28.910<0.01

SF(μg/L) 26.05±2.21 37.05±2.35 39.620<0.01

IGF-1(ng/mL) 162.01±18.93 128.74±18.92 14.480<0.01

2.2 随访2年结束时观察组与对照组生长发育指标

比较

2年随访结束时,124例儿童中,97例儿童得到根

治,27例儿童经常复发。根治组与对照组儿童生长发

育指标比较,除了SF,两组胸围、体重、身高、Zn、血红

蛋白、Fe、血尿素氮、清蛋白、RPB和IGF-1相似,且差

异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。
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2.3 根治组和复发组生长发育指标比较

无论是根治组还是复发组,随访后生长发育指标

均高于随访前,且差异均有统计学意义(P<0.05);根
治组体重、身高、Zn、血尿素氮、清蛋白、RPB、SF、IGF-
1指标均优于对照组,且差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 根治组与对照组免疫指标的比较

治疗前,根治组儿童免疫指标均低于对照组,且
差异均有统计学意义(P<0.05);2年随访结束时,两
组儿童免疫指标较治疗前差异均有统计学意义(P<
0.05),组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。见

表4。

表2  随访2年后观察组与对照组儿童生长发育

   指标比较(x±s)

指标 根治组(n=97) 对照组(n=150) t P
胸围(cm) 55.32±2.12 55.60±2.09 1.097 0.274
体重(kg) 25.10±2.53 25.67±2.03 2.069 0.039
身高(cm) 113.89±5.37 114.10±5.03 0.334 0.739
Zn(mmol/L) 68.10±5.53 69.23±5.04 1.768 0.078
血红蛋白(g/L) 112.08±6.32 113.01±6.03 1.243 0.215
Fe(mmol/L) 9.34±3.15 10.04±3.07 1.857 0.064
血清尿素氮(mmol/L) 4.42±0.50 4.51±0.49 1.499 0.135
白蛋白(g/L) 37.84±2.10 38.10±2.34 0.959 0.339
RBP(mg/L) 45.13±4.41 45.99±4.54 1.581 0.125
SF(μg/L) 35.31±2.40 37.02±2.35 5.938<0.01
IGF-1(ng/mL) 136.94±18.33 138.90±18.88 0.884 0.377

表3  根治组和复发组生长发育指标的比较(x±s)

项目
根治组(n=97)

治疗前 2年后

复发组(n=27)

治疗前 2年后

体重(kg) 17.15±2.31 25.10±2.53ab 17.22±2.23 23.50±2.19a

身高(m) 99.14±5.51 113.89±5.37ab 98.84±5.25 107.85±5.16a

Zn(mmol/L) 53.01±5.60 68.10±5.53ab 53.25±5.71 61.39±5.20a

血红蛋白(g/L) 99.90±6.10 112.08±6.32a 99.99±6.28 112.14±6.37a

Fe(mmol/L) 7.71±3.20 9.34±3.15a 7.82±3.31 8.86±3.25a

血尿素氮(mmol/L) 3.55±0.45 4.42±0.50ab 3.42±0.43 3.87±0.58a

清蛋白(g/L) 34.94±2.75 37.84±2.10ab 34.70±2.59 35.81±2.09a

RPB(mg/L) 34.31±4.85 45.13±4.41ab 34.11±4.78 38.81±4.29a

SF(μg/L) 26.05±2.21 35.31±2.40ab 25.83±2.62 31.63±2.59a

IGF-1(ng/ml) 162.01±18.93 136.94±18.33ab 160.93±18.75 154.72±18.61a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与复发组2年后比较。

表4  根治组与对照组免疫指标比较(x±s)

项目
根治组(n=97)

治疗前 2年后

对照组(n=150)

治疗前 2年后

IgA(g/L) 5.50±1.04 9.84±1.12 7.92±1.10 9.87±1.66

IgM(g/L)31.24±2.9038.83±2.64 34.25±2.7338.77±3.03

IgG(g/L) 43.63±3.5049.31±3.04 46.89±3.8349.73±3.12

CD8(%) 19.13±3.3326.09±2.57 23.22±3.0926.88±3.13

CD4(%) 35.67±3.9022.44±3.78 31.03±3.8822.21±2.45

3 讨  论

  幽门螺杆菌是唯一能够长期定植于人类胃黏膜

的细菌,其感染率比较高,属于常见病症之一。儿童

则是幽门螺杆菌初次感染的高峰阶段,10岁及以下的

儿童幽门螺杆菌感染率可高达35.14%,且有随着年

龄增加,发病率呈增加的趋势[7]。若患儿得不到及时

有效的诊断和治疗,会导致患儿出现胃黏膜水肿、充
血等症状,阻碍营养元素的正常吸收,最终会严重影

响儿童的生长发育。儿童幽门螺杆菌高感染率可能

的原因是大部分家庭中成年人和儿童餐具未分开;缺

乏良好的卫生意识和习惯;儿童自控能力差,有啃食

玩具、舔手指、吃食物前不洗手等不良习惯;随着年龄

增加,儿童食用的食物种类逐渐丰富,与外界接触的

机会增多;不良的喂养方式,比如有既往胃病史的父

母将食物咀嚼后让儿童食用。
幽门螺杆菌感染呈现明显的地区差异,据报道,

西方发达国家幽门螺杆菌感染率为25%~50%,发展

中国家可以达到90%。在我国,儿童幽门螺杆菌平均

感染率为41.0%,每年新发感染患儿增加0.5%~
1.0%[8-9]。廖伟伟等[10]开展的3

 

765例儿童胃镜检

查回顾性分析结果表明学龄前期和学龄期儿童幽门

螺杆菌感染率为13.24%,且幽门螺杆菌感染率随着

年龄增加而增加。向飞艳等[11]回顾性分析2018年

1-12 月 期 间 接 受 幽 门 螺 杆 菌IgG 抗 体 检 测 的

2
 

572例患儿资料,健康体检儿童幽门螺杆菌感染率

达到13.85%,有胃肠道症状患儿检出率更高,高达

15.43%。白静洁[12]对有消化道症状的925例患儿进

行幽门螺杆菌调查,幽门螺杆菌感染率为23.35%。
郤文婕等[13]对北京凤凰岭地区某小学291名学龄期
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儿童的幽门螺杆菌感染现状进行调查,有23.02%的

感染率。2015年1月至2017年12月十堰地区1
 

577
名学龄前儿童幽门螺杆菌感染率为21.3%[14]。史君

兰等[15]报道,汉中市汉台区无症状儿童幽门螺杆菌感

染率为18.9%。幽门螺杆菌感染地区间差异较大可

能与个人生活习惯、医疗卫生条件、经济状况、居住环

境等有关。除此之外,幽门螺杆菌感染检测方式的不

同也会影响地区间的差异。
本次研究发现幽门螺杆菌感染儿童的体重、身

高、Zn、血红蛋白、Fe、血尿素氮、清蛋白、IGF-1等生

长发育指标均明显低于健康儿童,且差异均有统计学

意义(P<0.05)。与余莉莉等[16]研究发现的幽门螺

杆菌感染儿童身高、体重、胸围、白蛋白、血红蛋白、
锌、铁等生长发育指标较健康儿童明显降低的结果一

致。幽门螺杆菌感染降低儿童生长发育指标的可能

原因包括:幽门螺杆菌感染后,儿童会出现消化系统

疾病的症状和体征(腹痛、腹泻、食欲不振等),降低患

儿进食量,使无法获取生长发育所需的营养,导致生

长发育不良[17];幽门螺杆菌感染会破坏胃肠道正常消

化吸收功能,降低营养素吸收量,尤其是生长发育至

关重要的Fe、Zn等微量元素[18];儿童感染幽门螺杆

菌后未得到有效的诊断和治疗,使机体长期处于感染

状态,促进细胞因子的产生和释放,干扰儿童性腺分

泌功能的正常发挥;幽门螺杆菌感染会大量消耗胃

酸,胃酸的减少影响机体对Fe的吸收,同时,儿童处

于生长发育阶段,对Fe的需要量比较大,共同导致儿

童生长发育迟缓[19]。随访2年后,幽门螺杆菌根治的

儿童与健康儿童的生长发育指标比较差异无统计学

意义(P>0.05),表明在根治幽门螺杆菌感染后,儿童

的生长发育逐渐趋于正常。
幽门螺杆菌感染不仅影响儿童的生长发育,还对

免疫功能产生影响。在研究开始时,观察组儿童免疫

指标均有别于对照组。幽门螺杆菌感染儿童免疫功

能降低,促进有害菌的繁殖,抑制肠道中有益菌的生

长,削弱儿童对感染的抵抗力,易生病,加重生长发育

障碍[20]。在随访2年后,根治组与对照组儿童的免疫

指标差异无统计学意义(P>0.05),免疫力水平逐渐

恢复正常水平,与雷章花等[21]研究结果一致,说明及

时有效地根治幽门螺杆菌感染,对于儿童的免疫功能

的恢复起着至关重要的作用。
接受幽门螺杆菌治疗的儿童中,有一部分儿童幽

门螺杆菌感染未得到根治,其生长发育指标明显低于

幽门螺杆菌根治的儿童,提示幽门螺杆菌感染仅靠药

物治疗未必能够达到根治的目的,切断幽门螺杆菌传

播途径显得尤为重要[21]。因此,儿童出现反复性腹痛

和消化不良时,应及时到医院就诊,确定是否患幽门

螺杆菌感染,若有,遵循医嘱,全程规律给予阿莫西

林+克拉霉素+奥美拉唑一线治疗方案。健康教育

和健康促进在预防幽门螺杆菌感染复发中起着重要

的作用,能够有效帮助家人和患儿建立良好的个人卫

生意识和行为。日常生活中,餐具分开使用,并严格

消毒。除此之外,还应该排除患儿其他亲密家庭成员

是否感染幽门螺杆菌,若有感染需要及时治疗,降低

患儿在治愈之后仍有被感染的风险。
综上所述,幽门螺杆菌感染未得到及时有效的治

疗,造成营养摄入不足、吸收障碍和丢失过多,会严重

影响儿童的生长发育。幽门螺杆菌根治后,儿童会恢

复到正常健康儿童的发育水平。因此,在儿童出现胃

肠道不适时,应及时诊断和治疗,防止对儿童生长发

育造成严重的影响。
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