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深圳盐田地区健康体检者发生上消化道疾病的危险因素研究
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　　【摘要】　目的　研究上消化道疾病患者的相关影响因素。方法　选取２０１０年３月至２０１３年３月在该院接受

胃镜检查者并检出上消化道疾病的患者共１５２例，临床确诊上消化道疾病种类，将患者与健康体检者的年龄、性别、

非甾体类抗炎药服用史以及生活习惯等进行比较分析，并对上消化道疾病患者行快速尿素酶试验（ＲＵＴ）检测幽门

螺旋杆菌（Ｈｐ）感染情况。结果　吸烟、饮酒、非甾体类抗炎药服用史、不健康的饮食生活习惯都是发生上消化道疾

病的危险因素，在受检的１５２例上消化道疾病患者中，Ｈｐ阳性者共７８例（５１．３２％），其中男５６例（７１．７９％），女２２

例（２８．２１％）。Ｈｐ感染率与健康体检者的性别、年龄比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。其中消化道溃疡、反流

性食管炎、十二指肠球炎 Ｈｐ阳性率分别为６３．１６％、６６．６７％和６４．２９％，均明显高于慢性胃炎的３５．８５％，组间差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　吸烟、饮酒、不健康的饮食生活习惯、非甾体类抗炎药服用史、Ｈｐ感染等都可

作为上消化道疾病发生的危险因素，临床上应该重视对健康体检人群的胃镜检查，以期能大幅度降低上消化道疾病

的发生率。

【关键词】　健康体检者；　上消化道疾病；　幽门螺杆菌感染；　危险因素

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．２２．０２７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）２２３１５３０３

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳狌狆狆犲狉犱犻犵犲狊狋犻狏犲狋狉犪犮狋犱犻狊犲犪狊犲犪犿狅狀犵犻狀犱犻狏犻犱狌犪犾狊狑犻狋犺犺犲犪犾狋犺狔狆犺狔狊犻犮犪犾犲狓犪犿犻狀犪狋犻狅狀犻狀犢犪狀狋犻犪狀

狉犲犵犻狅狀狅犳犛犺犲狀狕犺犲狀　犢犝犢狌犺狅狀犵（犉犻狉狊狋犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犐狀狋犲狉狀犪犾犕犲犱犻犮犻狀犲，犛犺犲狀狕犺犲狀犛犲狏犲狀狋犺犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊狆犻狋犪犾，

犛犺犲狀狕犺犲狀，犌狌狀犪犵犱狅狀犵５１８０８１，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｐｐｅｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔ

ｄｉｓｅａｓｅｓ．犕犲狋犺狅犱狊　１５２ｃａｓｅｓｏｆｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｄｅｔｅｃｔｅｄｕｐｐｅｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ

ｆｒｏｍＭａｒｃｈ２０１０ｔｏＭａｒｃｈ２０１３ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｔｙｐｅｓｏｆｕｐｐｅｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｄｅｆｉｎｉｔｅｌｙｄｉａｇ

ｎｏｓｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃ．Ｔｈｅａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｕｓｅｈｉｓｔｏｒｙａｎｄｌｉｖｉｎｇｈａｂｉｔｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｅｔｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｐｐｅｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｔｈｅｒａｐｉｄｕｒｅａｓｅｔｅｓｔ（ＲＵＴ）ｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇＨｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｕａ

ｔｉｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｓｍｏｋｉｎｇ，ｄｒｉｎｋｉｎｇ，ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｈｉｓｔｏｒｙｏｆｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，ｕｎｈｅａｌｔｈｙｅａｔｉｎｇａｎｄ

ｌｉｖｉｎｇｈａｂｉｔｓｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｅａｓｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ａｍｏｎｇ１５２ｃａｓｅｓｏｆｕｐｐｅｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅ

ｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｓ，７８ｃａｓｅｓ（５１．３２％）ｗｅｒｅＨｐｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ５６ｍａｌｅｓ（７１．７９％）ａｎｄ２２ｆｅｍａｌｅｓ（２８．２１％）．ＴｈｅＨｐ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｇｅｎｄｅｒａｎｄａｇｅ（犘＞０．０５）．ＴｈｅＨｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒ，ｒｅｆｌｕｘ

ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓａｎｄｄｕｏｄｅｎａｌｂｕｌｂａｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｗｅｒｅ６３．１６％，６６．６７％ａｎｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈ

ｅｒｔｈａｎ３５．８５％ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｓｈｏｗｉｎｇｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｍｏｎｇｇｒｏｕｐｓ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀　Ｓｍｏｋｉｎｇ，ｄｒｉｎｋｉｎｇ，ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｕｓｅｈｉｓｔｏｒｙ，ｕｎｈｅａｌｔｈｙｅａｔｉｎｇａｎｄｌｉｖｉｎｇｈａｂｉｔｓａｎｄＨｐ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｌｌａｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｅａｓｅｓ．Ｓｏｔｈｅｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎ

ｈｅａｌｔｈｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｆｏｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

ｒａｔｅｏｆｕｐｐｅｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｗｉｔｈｈｅａｌｔｈｙｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ；　ｕｐｐｅｒｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅ；　Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏ

ｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　上消化道疾病包括最常见的慢性胃炎、消化性溃疡以及胃

食管反流病等，它是世界各国最常见疾病之一，患者易出现反

胃、胃灼热、腹胀、腹痛等症状，有些疾病甚至导致消化道出血、

穿孔、癌变等一系列严重后果。生活水平的不断提高使人们对

自己的健康关注度也随之提高，健康体检是人们预防疾病、提

高生活质量的重要方式。门诊、临床上应用电子胃镜诊断上消

化道疾病是健康体检的重要内容之一。幽门螺杆菌（Ｈｐ）是一

种革兰阴性螺旋形细菌，是上消化道疾病的最主要致病菌，超

５０％的人类胃黏膜上存在这种病菌，发达国家 Ｈｐ感染率为

２５％～５０％，而发展中国家则超过８０％。根据有关报道显示，

Ｈｐ感染人群虽然众多，但多数无症状或症状不明显，少数发

展成慢性胃炎、胃食管反流性疾病、消化性溃疡、甚至胃癌等上

消化道疾病［１］。本文通过对健康体检人群上消化道疾病患者

Ｈｐ感染分布以及相关危险因素进行分析比较，以期在上消化

道疾病的预防方面起到指导作用，并采取有效措施制止疾病进

一步发展。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年３月至２０１３年３月在本院接受

胃镜检查者并检出上消化道疾病的患者１５２例作为观察组，受

检者近期出现反胃、胃灼热、消化不良、腹胀腹痛等症状，其中

男１０８例，女４４例，年龄４１～７６岁，平均（５６．４３±１０．６４）岁。

另选取１５２例胃镜检查结果正常者作为对照组，其中男１１２
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例，女４０例，年龄４０～７５岁，平均（５４．９７±１２．３１）岁。

１．２　方法　对体检者行快速尿素酶试验（ＲＵＴ）检测 Ｈｐ感染

情况，自制调查问卷调查纳入对象非甾体类抗炎药服用史、吸

烟饮酒史、饮食习惯等。

１．３　观察指标　（１）饮酒：平均每天饮酒超过５０ｇ，持续１年

以上；（２）吸烟：平均每天吸烟超过２支，持续１年以上；（３）非

甾体抗炎药物服用史：在观察期最近４周内有服用记录；（４）不

健康饮食生活习惯：饮食生活无习惯即长期不吃早饭或３餐不

按时进餐，长期饮食浓茶、碳酸饮料、腌制、过酸、过冷以及过热

等刺激性食物，睡眠时间不足等；（５）体质量指数（ＢＭＩ）：ＢＭＩ

＝体质量（Ｋｇ）／身高的平方（ｍ
２）。其中ＢＭＩ＜２０ｋｇ／ｍ

２（偏

瘦），ＢＭＩ＝２０～２５ｋｇ／ｍ
２（正常），ＢＭＩ＞２５ｋｇ／ｍ

２（超体质量

或肥胖）。统计观察组患者的非甾体类抗炎药服用情况、饮酒、

吸烟、饮食习惯等一般资料以及上消化道疾病种类、Ｈｐ感染

情况等。比较两组研究对象性别、年龄、非甾体类抗炎药服用

情况、饮酒、吸烟、饮食习惯等一般资料。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，采用独立样本狋检验。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型分析对影响因素进行多因素回归分析。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　上消化道疾病分布情况　在经胃镜检查确诊为上消化道

疾病的１５２例患者中，各种慢性胃炎１０６例（６９．７４％）；十二指

肠球炎１４例（９．２１％）；消化道溃疡３８例（２５．００％），包括胃溃

疡１２例、复合型溃疡２例、十二指肠球部溃疡２４例；Ｂａｒｒｅｔｔ食

管２例（１．３２％）；腺上皮不典型增生１例（０．６６％）；胃、十二指

肠息肉３例（１．９７％）；反流性食管炎１５例（９．８７％）；胃癌１例

（０．６６％）。

２．２　上消化道疾病相关影响因素　两组研究对象在性别、年

龄、饮用茶以及血小板计数方面比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），吸烟、饮酒、非甾体类抗炎药服用史、ＢＭＩ、饮食习惯无

规律都是引发上消化道疾病的影响因素，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１；对影响因素进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析认为，

吸烟、饮酒、非甾体类抗炎药服用史、ＢＭＩ、饮食习惯无规律是

上消化道疾病的危险因素（犘＜０．０５）。见表２。

表１　上消化道疾病的相关影响因素比较

组别 狀

性别［狀（％）］

男 女

平均年龄

（狓±狊，岁）

吸烟

［狀（％）］

饮酒

［狀（％）］

饮茶

［狀（％）］

非甾体类抗

炎药服用史

［狀（％）］

ＢＭＩ

（狓±狊，

ｋｇ／ｍ２）

饮食习惯

无规律

［狀（％）］

血小板计数

［狀（％）］

≤１００×１０９／Ｌ＞１００×１０９／Ｌ

观察组 １５２ １０８（７１．１）４４（２８．９）５６．４３±１０．６４ ４３（２８．３） ３９（２５．７） ４５（２９．６） ２９（１９．１） ２８．３３±３．４５ ６９（４５．４） ３２（２１．１） １２０（７８．９）

对照组 １５２ １１２（７３．７）４０（２６．３）５４．９７±１２．３１ １２（７．９） １３（８．６） ３９（２５．７） ６（３．９） ２３．１３±２．１５ ２１（１３．８） ３６（２３．７） １１６（７６．３）

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 Ｂ 犗犚 χ
２ 犘

吸烟 ２．１４６ １．４３９ ６．４１ ＜０．０５

饮酒 ２．５６１ １．０６１ ４．３５ ＜０．０５

非甾体类抗炎药服用史 １．３５８ １．６３４ ４．１６ ＜０．０５

ＢＭＩ ２．０４１ １．８６１ ３．４９ ＜０．０５

饮食习惯无规律 ２．４１５ １．０４２ ３．４８ ＜０．０５

２．３　Ｈｐ感染情况

２．３．１　Ｈｐ感染与患者年龄、性别的关系　胃镜检出 Ｈｐ阳性

者 ７８ 例 （５１．３２％），其 中 男 ５６ 例 （７１．７９％），女 ２２ 例

（２８．２１％）。Ｈｐ感染率在性别方面比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；在各年龄段间的比较，差异亦无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表３。

表３　Ｈｐ感染与患者性别、年龄的关系［狀或狀（％）］

年龄（岁）
男

狀 感染情况

女

狀 感染情况
犘

４０～＜５０ ３９ １４（３５．９０） １５ ４（２６．６７） ＞０．０５

５０～＜６０ ２７ １３（４８．１５） ８ ４（５０．００） ＞０．０５

６０～＜７０ ２４ １４（５８．３３） １１ ７（６３．６４） ＞０．０５

７０以上 １６ １１（６８．７５） １０ ７（７０．００） ＞０．０５

２．３．２　Ｈｐ阳性率在各上消化道疾病中的分布情况　Ｈｐ在

慢性胃炎中检出率为３５．８５％（３８例），低于十二指肠球炎的

６４．２９％（９例）、消化道溃疡的６３．１６％（２４例）以及反流性食

管炎的６６．６７％（１０例），且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

电子胃镜诊断上消化道疾病优势明显，它可以对患者的病

变部位进行直接观察，是诊断上消化道疾病的主要方法［２］。本

次胃镜检查结果显示，慢性胃炎、十二指肠球炎、消化道溃疡

（包括十二指肠球部溃疡和胃溃疡）以及反流性食管炎是上消

化道发病率较高的疾病。其中慢性胃炎检出率为６９．７４％，在

上消化道疾病中所占比例最高，与Ｃｈｉｂａ等
［３］的报道相似，十

二指肠球炎、消化道溃疡、反流性食管炎检出率分别为９．２１％、

７．３３％和９．８７％，低于文献［４］报道。可能原因是健康体检人

群和门诊患者消化道溃疡的程度不同。将两组研究对象的一

般资料进行比较认为，吸烟、饮酒、非甾体类抗炎药服用史、

ＢＭＩ、饮食习惯不健康都是引发上消化道疾病的影响因素。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析认为，吸烟饮酒史、非甾体类抗炎药服用史、

ＢＭＩ以及饮食习惯无规律可作为上消化道疾病的危险因素

（犘＜０．０５）。

３．１　上消化道疾病与年龄、性别的关系　比较患者性别、年龄

分布，男 性 患 者 所 占 比 例 （７１．０５％）远 高 于 女 性 患 者

（２９．９５％），且年龄４０～＜５０岁上消化道疾病发病率较高

（２５．６６％），可能原因是此年龄段男性工作压力大，应酬多，不

良生活习惯较多，饮食不规律导致。且本研究发现，随着年龄

的增长，健康体检者发生上消化道疾病的概率增大，产生机制

为随着年龄的增长，食管膜因弹力组织萎缩导致对食管的保护

能力降低，易导致食管疾病增多，并且随年龄增长，血管硬化、

器官衰老等表现愈加明显，致使全身或局部免疫功能减退，导

致机体对细菌或病毒的清除能力下降而引发各种上消化道

·４５１３· 检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２



疾病。

３．２　上消化道疾病与ＢＭＩ的关系　本研究结果提示，ＢＭＩ与

上消化道疾病之间有一定的相关性。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析认为，

ＢＭＩ＜２０ｋｇ／ｍ
２ 是引发上消化道疾病的危险因素。可能原因

是患者受消化道疾病影响，患者食欲不佳而导致体质量减轻。

３．３　上消化道疾病与生活习惯的关系　研究认为，吸烟、饮酒

是引发上消化道疾病的危险因素，香烟及烟雾中有害物质超过

４０００种，吸烟对上消化道的损害机制：（１）香烟中的尼古丁、焦

油等有毒化学物质会通过刺激胃黏膜，增加胃酸胃蛋白酶的分

泌量，胃蛋白酶分泌过多会使神经功能紊乱，导致胃酸反流入

食管或胃，通过损伤食管黏膜和胃黏膜而引发消化道溃疡等上

消化道疾病；（２）烟雾会使胃肠道血管收缩，致使肠胃供血不足

而导致肠道营养障碍；（３）烟雾中的Ｎ亚硝基化合物、亚硝胺、

多环芳烃等多种致癌物质会极大降低免疫细胞的活性，会降低

对肿瘤细胞生长的监视、杀伤和清除功能，甚至导致肿瘤。饮

酒对上消化道的损伤机制如下：（１）酒精会损伤黏膜上皮细胞，

黏膜上皮细胞遭受破坏后脱落或死亡使黏膜屏障对外界刺激

的抵抗性降低，易对黏膜造成损伤；（２）酒精还会损伤黏膜下血

管内皮细胞，使细胞受损、脱落而导致黏膜屏障遭到破坏；（３）

酒精刺激胃酸分泌加重胃黏膜损伤［５］。另外，进入血液的酒精

主要由肝脏进行代谢分解，长期摄入会加重肝脏负担，肝脏长

期超负荷运转会致使肝脏各项功能降低，导致酒精性肝硬

化［６］，会增加上消化道疾病的发生率，国外亦有相关报道［７］。

３．４　上消化道疾病与非甾体类抗炎药服用史的关系　非甾体

类抗炎药物具有抗炎、止痛和退热作用［８］，是心脑血管疾病常

用药。本研究认为，非甾体类抗炎药的使用是发生消化性溃疡

的独立危险因素，对整个消化道（食管、胃、十二指肠、小肠及结

肠）黏膜均有损伤作用。致病机制为该药物会抑制消化道的黏

液分泌，而该黏液可以防止胃被自身消化液损伤，易使肠胃受

到损伤，会引发上消化道疾病，国内外也有报道，显示该药物可

引起上消化道疾病的发生［９１０］。

３．５　上消化道疾病与饮食习惯的关系　不规律的饮食习惯会

增加肠胃的消化负担，上消化道系统的正常生理功能会产生紊

乱，影响胃酸分泌，胃酸分泌过多会降低胃黏膜对胃的正常保

护，使患者发生上消化道疾病的概率增加。本研究中有４０．

７９％患者的饮食习惯无规律。本研究结果显示，腌制品，油炸

食品、过冷过热食品易导致消化道损伤，腌制物的致癌物质Ｎ

亚硝基化合物大量存在，加之腌制物中含有大量盐，会刺激胃

黏膜壁细胞脱落，抑制前列腺素Ｅ的合成，从而削弱胃黏膜的

抵抗力而诱发胃炎等疾病。油炸食品的危害性在于油脂高温

下产生的丙烯醛等有毒成分会破坏胃黏膜屏障，诱发一系列的

消化道疾病。冷饮可以刺激胃酸分泌过多致炎症溃疡发生，而

过热食物刺激食管黏膜上皮细胞，引发脱落，使食管失去保护

屏障，进而引发上消化道疾病。同时本研究发现饮食无规律是

导致上消化道疾病独立危险因素。过度饥饿，会使分泌胃酸的

胃酸过多从而破坏胃黏膜，降低机体免疫机能，导致疾病的产

生。饮食过快会引起胃黏膜损伤，加重肠胃负担，致使食管下

括约肌松弛而导致胃食管反流的发生。但本研究发现酸性食

物不是导致上消化疾病的危险因素，可能原因是醋本身就有杀

菌的作用，喜食酸性事物可降低罹患上消化道疾病的风险。

３．６　上消化道疾病与 Ｈｐ感染的关系　上消化道疾病患者感

染 Ｈｐ多出现恶心、腹痛、食欲缺乏等症状
［１１］。有报道称，Ｈｐ

会使胃黏膜受到侵袭［１２］。其致病机制为 Ｈｐ通过破坏胃内稳

态，影响胃内正常菌群结构［１３］，诱发上消化道疾病。本次研究

中共检出 Ｈｐ阳性者７８例（５１．３２％），其中十二指肠球炎、反

流性食管炎、消化道溃疡 Ｈｐ阳性率均在６０％以上，明显高于

慢性胃炎的３５．８５％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），与相关报

道结果一致［１４］。但在性别、年龄等方面比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），与Ｓｎｃｈｅｚ等
［１５］研究的结果一致。

综上所述，吸烟、饮酒、不健康的饮食生活习惯、非甾体类

抗炎药服用史、Ｈｐ感染等都可作为上消化道疾病发生的危险

因素，胃镜检查是及时发现并制止病情进一步发展的重要途

径，临床上应该重视对健康体检人群的胃镜检查，以期大幅度

降低上消化道疾病的发生率。
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［１５］ＳáｎｃｈｅｚＣＦ，ＴａｘｏｎｅｒａＳＣ，ＧａｒｃíａＡＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ

ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｏｆ

Ｍａｄｒｉｄ（Ｓｐａｉｎ）［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＥｎｆｅｒｍＤｉｇ，２００７，９９（９）：

４９７５０１．

（收稿日期：２０１４０３１８　　修回日期：２０１４０６１２）

·５５１３·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２




