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　　【摘要】　目的　探讨幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染与慢性荨麻疹的相关性。方法　选择２０１３年１～１２月潼南县人民

医院慢性荨麻疹患者１１１例为慢性荨麻疹组。合并 Ｈｐ感染阳性４１例将其按照患者意愿分为试验组１８例，对照

组２３例。选择２０１３年１～１２月体检中心健康体检者２６２例为健康对照组。观察抗 Ｈｐ感染治疗与慢性荨麻疹的

相关性。结果　健康对照组有８５例患者 Ｈｐ感染阳性，感染率为３２．４４％；慢性荨麻疹组有４１例患者 Ｈｐ感染阳

性，感染率为３６．９４％，组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。试验组有７例患者痊愈，显效１０例，有效１例，无

效０例，痊愈率为３８．８８％，有效率为９４．４４％。对照组分别为１１、１０、２、０例，痊愈率为４７．８２％，有效率为９１．３０％。

组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　慢性荨麻疹与 Ｈｐ感染并无临床相关性。抗 Ｈｐ治疗对慢性荨麻

疹病情无影响。
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　　经过近３０年对幽门螺杆菌（Ｈｐ）的研究和临床观察，发现

人类 Ｈｐ主要通过密切接触相互传播，发达国家感染率为

２０％～４０％，国内感染率为２１％～９３％，现有研究认为，Ｈｐ除

引起活动性胃炎、消化性溃疡、胃癌和胃相关细胞淋巴瘤外，还

与消化道以外的多种疾病发病密切相关，如慢性荨麻疹［１］。本

研究运用尿素１４Ｃ呼气试验观察 Ｈｐ感染与慢性荨麻疹临床相

关情况，观察抗 Ｈｐ治疗对慢性荨麻疹患者病情有无影响。现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～１２月潼南县人民医院慢性

荨麻疹患者１１１例为慢性荨麻疹组，其中男５２例，女５９例，平

均年龄（４０．６３±４．４３）岁。合并 Ｈｐ感染阳性４１例，男１５例，

女２６例，将其按照患者意愿分为试验组１８例，对照组２３例。

试验组男８例，女１０例，平均年龄（３８．４９±４．９８）岁。病程

（３．９８±０．３６）月。风团（２．４５±０．１２）个，风团平均大小

（２．５６±０．１４）ｍｍ。对 照 组 男 ７ 例，女 １６ 例，平 均 年 龄

（４０．２６±３．４５）岁。病程（３．６８±０．４５）月。风团（２．３６±０．１５）

个，风团平均大小（２．３５±０．１６）ｍｍ。选择２０１３年１～１２月体

检中心健康体检者２６２例为健康对照组，其中男１３３例，女

１２９例，平均年龄（４１．２６±３．２５）岁。组间一般资料比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　入选标准　（１）年龄大于１８岁，治疗前１月未使用糖皮

质激素、免疫调节剂、抗生素和胃黏膜保护剂、质子泵抑制剂；

（２）１周内未服用抗组胺药；（３）除外妊娠和哺乳期；（４）血、尿、

粪常规正常；（５）无严重心、肝、肺、肾器质性疾病；（６）对枸地氯

雷他定片药物、阿莫西林、克拉霉素无过敏；（７）自愿接受本观

察治疗，且能遵守治疗方案并定期随访。（８）自愿作尿素１４Ｃ

呼气试验。

１．３　荨麻疹病情评分和临床疗效评定标准
［２］

１．３．１　病情评分　瘙痒：无瘙痒记０分；不影响正常生活和工

作为轻度瘙痒记１分；可忍受，对正常生活和工作有一定影响

为中度瘙痒记２分；不能忍受，明显影响生活和（或）睡眠为重

度瘙痒记３分。风团数目：０分无风团；风团小于１０个记１

分；风团１０～２５个记２分；风团数大于２５个记３分。风团大

小：无风团记０分；最大风团直径小于１．５ｃｍ 记１分；直径

１．５～２．５ｃｍ记２分；直径大于２．５ｃｍ记３分。风团持续时

间：无风团记０分；风团持续小于１ｈ记１分；持续１～１２ｈ记

２分；持续大于１２ｈ记３分。患者在医生指导下对治疗前和治

疗后病情按照上述评分方法各测一次，计算疗效指数。疗效指

数＝（治疗前症状总积分－治疗后症状总积分）／治疗前症状总

积分×１００％。

１．３．２　临床疗效评定　根据疗效指数评定治疗后的临床疗

效。疗效指数大于或等于９０％为痊愈；疗效指数６０％～９０％

为显效；疗效指数２０％～６０％有效；疗效指数小于２０％为无

效。有效率＝痊愈＋显效。

１．４　Ｈｐ感染的诊断与治疗方法

１．４．１　诊断方法　入选患者均于空腹或进食２ｈ后受试，受

试前漱口，用尿素１４Ｃ呼气试验药盒检测 Ｈｐ（深圳市中核海得

威生物科技有限公司生产，国药准字 Ｈ２０００００２１）。具体操作

和注意事项按试验盒操作执行。ＵＢＴ≥１００ｄｐｍ／ｍｍｏｌＣＯ２

为阳性，判断为 Ｈｐ感染。

１．４．２　治疗方法　试验组和对照组均口服枸地氯雷他定片

（扬子江药业集团广州海瑞药业有限公司生产），１日１次，每

次８．８ｍｇ，８周为一疗程。试验组在此基础上口服阿莫西林胶

囊１ｇ、克拉霉素片５００ｍｇ、奥美拉唑胶囊４０ｍｇ，１日２次，共

２周以根除 Ｈｐ感染。３周后复查 Ｈｐ感染情况，阳性者再治

疗１周直至转阴。８周后，观察两组患者临床疗效和不良反应

发生情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料采用百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝

０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　健康对照组与慢性荨麻疹组 Ｈｐ感染情况比较　健康对

照组有８５例患者 Ｈｐ感染阳性，感染率为３２．４４％；慢性荨麻

疹组有４１例患者 Ｈｐ感染阳性，感染率为３６．９４％，组间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　试验组与对照组治疗情况比较　试验组有７例患者痊

愈，显效１０例，有效１例，无效０例，痊愈率为３８．８８％，有效率

为９４．４４％。对照组分别为１１、１０、２、０例，痊愈率为４７．８２％，

有效率为９１．３０％。组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

慢性荨麻疹是皮肤科的常见病与多发（下转第２７４０页）
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数毫秒时间内电流方向改变成负向。双相波除颤经心脏的电

流峰值较低，对心肌功能损伤较轻，此外可根据人体经胸阻抗

的变化进行作用，高经胸阻抗的除颤成功率明显高于单相波除

颤。有相关文献报道［９１０］，双相波电除颤对心电图ＳＴ段改变

远小于单相波电除颤，且成功复律所需要的电击次数也少于单

相波电除颤。本研究结果显示，单相波组一次电除颤成功率为

８５．５７％，双相波组为９０．４４％，组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。单相波组三次电除颤成功率为４４．２３％，双相波

组为６６．１７％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。单相

波组一次电除颤后心率转复率为 ６０．５７％，双相波组为

８２．３５％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。与以上研

究结果相同。

除颤器释放的能量高低十分重要，低能量的电脉冲可终止

室颤，而能量过高的电脉冲将无法终止心律失常，反而会损害

到心肌细胞［１１１２］。在各种心肌损伤标志物检测指标中，ｃＴｎＩ

是心肌损伤的非酶学指标，其特点为灵敏性高、特异性好。可

以准确反应心肌损伤及心肌细胞坏死，是评价心肌损伤及心肌

细胞坏死程度的有效生化标志物。本研究结果显示，单相波组

ｃＴｎＩ、ＣＫ为（６．９±０．３）、（１２４．７±２３．５）μｇ／Ｌ，双相波组为

（２．１±０．４）、（６５．３±１５．２）μｇ／Ｌ，组间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。说明双向波除颤可以有效降低对心急细胞的损

伤，效果优于单相波除颤。

综上所述，双相波除颤效率及对心肌的损伤程度均优于单相

波除颤，在临床应用中能取得较好的效果，值得临床推广使用。
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病，其中有７５％患者找不到确切的病因，病情反复，难以根治。

有关专家从不同角度对 Ｈｐ感染与慢性荨麻疹的相关性进行

研究。孙琦巍等［３］将胃窦黏膜作Ｃｉｅｍｓａ染色检测Ｈｐ，结果显

示６８例慢性荨麻疹患者 Ｈｐ感染率为８６．８％，明显高于对照

组的４３．８％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。并对其中１０例

患者进行正规抗 Ｈｐ治疗，荨麻疹症状消失。ＤｉＣａｍｐｌｉ等
［４］

对４２例慢性荨麻疹患者行１３Ｃ尿素呼气试验，其中２３例有

Ｈｐ感染；对１８例患者进行抗 Ｈｐ治疗，１６例患者 Ｈｐ感染被

根除且１３例患者荨麻疹症状完全缓解。因此认为 Ｈｐ感染是

慢性荨麻疹的病因之一，其机制可能为 Ｈｐ感染增加了胃黏膜

血管的通透性，使机体与食物变应原接触机会增多；同时慢性

感染刺激免疫系统，释放炎性介质，使皮肤血管对血管渗透性

促进因子的敏感性增加进而导致荨麻疹的发生。蔡涛和李

惠［５］研究认为，Ｈｐ非特异性作用于外周血单个核细胞，产生

白介素４和ｙ干扰素，使 Ｔｈ２细胞因子分泌增加，加重 Ｔｈ１／

Ｔｈ２失衡，这可能是 Ｈｐ感染后诱发和加重慢性荨麻疹的免疫

机制之一。李晓丽等［６］认为 Ｈｐ感染可能是慢性荨麻疹发病

或迁延不愈的原因之一，但总有效率比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。本研究运用尿素１４Ｃ呼气试验药盒对２６２例健康

体检者和１１１例慢性荨麻疹患者进行 Ｈｐ感染情况调查，从临

床效果的角度分析，结果显示健康对照组与慢性荨麻疹组 Ｈｐ

感染情况比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），与袁定芬和徐

佩红［７］、段西凌等［８］的临床观察一致。本研究结果同时显示，

根除 Ｈｐ感染治疗患者与未进行根除 Ｈｐ感染治疗临床效果

比较，差异亦无统计学意义（犘＞０．０５），说明慢性荨麻疹的病

因复杂，发病是多因素综合所致，虽然 Ｈｐ感染是人类常见慢

性细菌感染之一，但是否是慢性荨麻疹的病因，还值得探讨。

综上所述，慢性荨麻疹与 Ｈｐ感染并无临床相关性。抗

Ｈｐ治疗对慢性荨麻疹病情无影响。
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