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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）是常见的肠道传染性病原体，其分布具

有广泛性。作为微需氧的革兰阴性螺旋杆菌，Ｈｐ表现出胃黏

膜的特定取向性。而 Ｈｐ的胃内定植与其胃黏膜的特定取向

性相关，并伴随着各种促炎物质，如细胞因子、类花生酸类物质

和急性期蛋白的大量产生，该类物质诱导的炎性反应可使抗原

抗体复合物或交叉反应的抗体损伤器官。Ｈｐ感染可引起消

化性溃疡、胃癌和胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤，１９９４年世界卫

生组织／国际癌症研究机构（ＷＨＯ／ＩＡＲＣ）将 Ｈｐ定为人类Ⅰ

类致癌原［１］。Ｈｐ的各种毒力因子，包括尿素酶、鞭毛、空泡毒

素（ＶａｃＡ）及细胞毒素相关蛋白 Ａ（ＣａｇＡ）等是引起人类致病

的主要因素，其中 ＶａｃＡ与ＣａｇＡ发挥了关键性作用。关于

Ｈｐ感染与胃肠疾病关系的报道甚多，近年来国内外文献报道

Ｈｐ同时参与了多种非消化系统疾病，包括血液病、心血管病、

神经系统病变、自身免疫性疾病和皮肤疾病等的病理进程［２］。

本文就 Ｈｐ感染与非消化系统疾病的关系进行了简要综述。

１　Ｈｐ感染与皮肤疾病

　　Ｈｐ感染可触发显著的局部炎性反应和慢性全身免疫反

应，促进炎症介质的释放，这可能在皮肤疾病的发病机制中发

挥作用。而 Ｈｐ根除治疗可使患者的临床症状完全或部分

缓解。

１．１　Ｈｐ感染与荨麻疹　约１５％～２５％的人群至少罹患荨麻

疹１次，约四分之一的该类人群将发展为慢性荨麻疹。慢性荨

麻疹是一种慢性皮肤疾病，以产生局限性、反复性、暂时性的瘙

痒风团为特点，几乎每日发作，持续时间达６周以上。组织病

理学特征表现为皮肤水肿、血管扩张和血管周围组织轻度浸

润。目前已确定的慢性荨麻疹的发病因素包括感染、食品添加

剂、药物、恶性肿瘤、物理因素和血管炎等［３］。Ｗｅｄｉ等
［４］分析

了慢性荨麻疹患者 Ｈｐ相关性胃炎的患病率，通过对１００例慢

性荨麻疹患者的临床研究发现，６０％的患者诊断患有 Ｈｐ相关

性胃炎，４７％的患者 ＨｐＩｇＡ抗体升高和（或）ＩｇＧ抗体阳性；

并且９１％的受试者根治 Ｈｐ感染后，荨麻疹消失或症状改善，

只有５０％未治疗的 Ｈｐ血清阳性者能自行缓解，表明 Ｈｐ相关

性胃炎与荨麻疹具有一定的相关性。在另一组关于４２例慢性

特发性荨麻疹患者的临床报道中，Ｅｍｉｌｉａ等
［５］同样发现，有

５５％的患者感染 Ｈｐ，其中８８％的 Ｈｐ感染者在细菌根除治疗

后荨麻疹症状全部或部分缓解，而未感染者的所有症状保持不

变，表明 Ｈｐ根除治疗与荨麻疹症状的缓解相关，提示 Ｈｐ可

能在该病的发病机制中发挥作用。Ｈｐ可能通过改变胃黏膜

表面的通透性，促进胃黏膜组织胺的释放，导致免疫应答紊乱，

诱发体液免疫失衡，产生特异性ＩｇＥ抗体并介导嗜酸性粒细

胞、毒性阳离子蛋白及碱性蛋白等的释放，进而参与慢性荨麻

疹的发生、发展［６］。

１．２　ＨＰ感染与酒渣鼻　酒渣鼻是常见的慢性炎性皮肤病，

主要以发生于面部中央的红斑和毛细血管扩张为特征。该病

主要影响年龄３０～６０岁的中年人，女性较男性更为常见，尤其

在疾病早期［７］。其发病机制目前尚不清楚，内分泌紊乱、药物、

免疫因素、气候、温度和饮食等可能与疾病的发生有关。乙醇、

阳光、咖啡、含咖啡因的产品及辛辣食物可能导致疾病的恶化。

已有临床研究报道微生物在酒渣鼻发病中的作用，但明确的致

病因素尚未得到证实［８］。有学者对比研究了酒渣鼻患者和健

康人群血清 ＨｐＩｇＡ和ＩｇＧ抗体阳性率，以及采用 Ｈｐ根除治

疗的患者的临床疗效。研究结果显示，酒渣鼻患者和健康人群

ＨｐＩｇＡ和ＩｇＧ抗体阳性率比较无明显差异，但 Ｈｐ阳性患者

在 Ｈｐ根除治疗后酒渣鼻的严重程度显著下降，这表明 Ｈｐ可

能是参与酒渣鼻疾病过程的因素之一，至少是触发因素，且根

除 Ｈｐ是有益因素
［９］。

２　Ｈｐ感染与心血管疾病

　　糖尿病、高血压、肥胖、血脂异常和吸烟等被认为是动脉粥

样硬化过程中导致冠心病的主要危险因素。有文献报道慢性

炎性是冠心病的另一危险因素，尽管其炎性反应的机制暂不清

楚［１０］。ＶａｃＡ（＋）Ｈｐ菌株感染可导致细胞空泡化及细胞凋

亡；而ＣａｇＡ（＋）Ｈｐ菌株具有高毒性，它可以增强局部炎性反

应，与胃上皮细胞的严重损伤相关。有研究报道，Ｈｐ菌株可

能通过诱导内皮细胞的功能障碍而促进冠心病的发生与发

展［１１］。国外学者研究发现，合并ＣａｇＡ（＋）Ｈｐ感染的冠心病

患者在根除 Ｈｐ感染后，其血浆总胆固醇水平明显下降，血管

内皮功能明显改善。现有研究表明，ＣａｇＡ（＋）Ｈｐ感染与冠心

病具有以下关联：（１）血管内皮细胞环氧合酶１（ＣＯＸ１）、ＣＯＸ

２的活性及分泌的增加，导致前列环素生成增多，引起血小板

的聚集；（２）导致特殊细胞因子发挥其在动脉粥样硬化过程中

的作用，引起强烈的炎性反应；（３）血管壁和抗 ＨｐＣａｇＡ抗体

之间的交叉反应性表明该免疫机制可导致斑块的不稳定［１２］。

３　Ｈｐ感染与内分泌疾病

　　２型糖尿病是一种代谢紊乱性疾病，以胰岛素抵抗和胰岛

素的相对缺乏为特征，其发病机制复杂，涉及慢性炎症、胰岛素

抵抗、胰岛素分泌不足、遗传、胰腺β细胞功能障碍、糖毒性及

脂毒性等因素。目前有研究表明 Ｈｐ菌株感染与２型糖尿病

的发生具有密切关系［１３］。但是，Ｈｐ菌株参与２型糖尿病发生

的机制尚不明确。炎症和血管活性物质的干扰，如α干扰素

（ＩＦＮα）、白介素６（ＩＬ６）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），可能参与了胰

岛素抵抗的过程。而且 Ｈｐ引发的胃炎可能影响胃分泌激素，

包括瘦素、饥饿激素、胃泌素和生长抑素，进而影响胰岛素的敏

感性和葡萄糖的体内平衡。国内有学者研究发现，Ｈｐ感染可

明显增加无症状人群的胰岛素抵抗。近期一项前瞻性研究显

示，Ｈｐ菌株根除治疗后对胰岛素抵抗及改善血脂是有益

的［１４］。此外，还有文献报道甲状腺功能减退症患者的 Ｈｐ菌
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株感染率及感染程度均明显高于甲状腺功能亢进症患者和健

康人群；并且其 Ｈｐ菌株感染率与甲状腺激素水平密切相关，

即与促甲状腺激素（ＴＳＨ）水平呈正比，与游离甲状腺素（ＦＴ３、

ＦＴ４）呈反比，而甲状腺功能亢进症患者的 Ｈｐ菌株感染率与

此相反［１５］。

４　Ｈｐ感染与血液系统疾病

４．１　Ｈｐ感染与特发性血小板减少性紫癜　特发性血小板减

少性紫癜（ＩＴＰ）是一种自身免疫性血液疾病，血小板的破坏是

由抗血小板抗体介导的免疫损伤。ＩＴＰ患者的 Ｔ细胞减少，

抑制性Ｔ细胞比例增高，少数患者血小板表面结合的补体３

（Ｃ３）增高，可能是导致血小板免疫性破坏的因素。Ｇａｓｂａｒｒｉｎｉ

等［１６］提出，ＩＴＰ可能与 Ｈｐ菌株感染相关。国外研究报道，Ｈｐ

感染的ＩＴＰ患者在 Ｈｐ根除治疗后表现出血小板计数的明显

改善［１７］。国内学者研究发现，ＩＴＰ患者 Ｈｐ感染阳性率高于健

康对照组；并且对 Ｈｐ感染的ＩＴＰ患者进行常规治疗的同时采

取 Ｈｐ根除治疗有助于患者血小板计数的上升
［１８］。但也有研

究表明，Ｈｐ感染的ＩＴＰ患者在行 Ｈｐ根除治疗后并没有观察

到血小板计数的明显改变［１９］。这可能与一些蛋白表达的地理

性变异有关，例如ＣａｇＡ（＋）Ｈｐ菌株感染的发病率因地域差

异而不同。

４．２　Ｈｐ感染与缺铁性贫血　缺铁性贫血（ＩＤＡ）是因体内铁

的储存不能满足正常红细胞生成的需要而发生的贫血，其形态

学表现为小细胞低色素性贫血。常见病因为铁的摄入量不足、

吸收量减少、需要量增加、利用障碍和丢失过多。相关文献报

道，Ｈｐ与ＩＤＡ具有相关性，Ｈｐ根除治疗后患者的贫血症状明

显改善［２０］。国内有学者研究发现，分别给予两组ＩＤＡ患者铁

剂联合抗 Ｈｐ治疗和单纯铁剂治疗，联合治疗组患者贫血症状

的改善效果优于单纯治疗组；且 Ｈｐ根除治疗成功的患者，其

贫血症状改善效果亦优于根除治疗未成功者［２１］。目前研究表

明，ＨＰ感染引起ＩＤＡ的机制有以下几个方面：（１）Ｈｐ感染后

胃液中的抗坏血酸、胃酸、胃蛋白酶分泌减少，三价铁在胃内难

以转化为二价铁，导致铁的吸收障碍；（２）Ｈｐ与机体竞争铁，

Ｈｐ含有类似铁蛋白的铁结合蛋白，能与铁离子结合；（３）Ｈｐ

感染后胃黏膜细胞的一氧化氮产生过多，抑制造血干细胞向红

系分化；（４）Ｈｐ细胞膜外侧发现有铁抑制蛋白，可干扰人体内

铁的正常代谢。

５　其他与 Ｈｐ感染相关的疾病

　　国外有多篇临床研究报道，呼吸系统疾病的发生与 Ｈｐ感

染相关，Ｈｐ感染者支气管哮喘、慢性支气管炎、肺结核的发病

率明显增加。但该结论仅基于 Ｈｐ血清学对照试验，尚待进一

步的论证［２２］。此外，国内有研究报道，口腔异味及扁平苔藓可

能与 Ｈｐ感染相关。在扁平苔藓病例中，有慢性胃病史的患

者，其胃及口腔的 Ｈｐ感染率均高于无慢性胃病史的患者，口

腔 Ｈｐ感染率高于胃 Ｈｐ感染率，且口腔 Ｈｐ与胃 Ｈｐ的感染

密切相关。胃 Ｈｐ的根除率受口腔中 Ｈｐ的影响，口腔 Ｈｐ阳

性者其胃 Ｈｐ根除率明显低于阴性者
［２３］。

随着非消化系统疾病与 Ｈｐ感染相关性的报道越来越多，

结合 Ｈｐ感染所具有的普遍性，提示 Ｈｐ在多种疾病的发病机

制中发挥了重要作用。Ｈｐ感染可通过引发或加重系统炎症

或疾病倾向参与疾病过程。由于 Ｈｐ感染可以根治，故为部分

非消化系统疾病的治疗提供了新的视角，值得临床工作者高度

关注。
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帮”的服务。

２．２　重视患者意见与建议的整改　组织好满意度管理是提升

服务能力和水平的有力举措［４］。因此本院成立了以书记为组

长的考核督导组。病员中心服务部满意调查组将收集到的门

诊、住院、出院患者的意见与建议进行整理、汇总，并按李克特

评价量表计算满意度，将每月调查的满意度结果和患者意见与

建议发放给相关科室，以便于科室知晓存在的问题并进行整

改；同时也将满意度调查及统计分析结果呈交给院长及书记。

２．２．１　领导约谈与督导整改　针对患者的意见与建议，对问

题突出的科室，医院领导采取了约谈科室管理者的措施。请相

关管理者从科室层面梳理存在的问题，并提出改进措施；医院

考核办按照科室列出的整改措施定期督查整改情况。这种自

下而上的整改手段，配合医院的督导落实，对问题的持续改进

起到了很好的效果。

２．２．２　及时解决关键环节问题　医院领导根据服务中心提交

的患者意见与建议，按照患者需求的轻重缓急排列需要整改的

项目和事项，优先解决服务流程中的关键环节问题，并通过院

行政例会及时督促有关各方落实整改。

２．３　增加和完善呼叫中心服务　为了便于群众的随时咨询，

医院新增了病员中心服务部的呼叫中心服务，负责提供医疗咨

询、应急处理、投诉接待、后勤保障、设备维修等多项任务的接

听、分发与监督。这大大地提高了行政后勤科室的服务效能，

缩短了解决问题的时间，为患者提供了舒适的治疗与住院

环境。

２．４　完善考核制度　针对上述多项举措，本院制订了详细的

职工仪表行为规范，开展“满意在一院，微笑我最美”主题活动，

每月定期开展对科室环境设施管理、在岗人员仪表仪态、优质

服务、患者满意度的考核，考核结果与个人的晋职晋级、岗位聘

用、评先评优、医德医风考核挂钩，与科室利益挂钩，有奖有罚、

奖罚分明。

图１　２０１４年１～９月患者满意度变化图

３　结　　果

　　通过一系列切实有效的整改措施，本院就诊患者数有了明

显提高，总诊疗人次从２０１３年１～９月的３１８８１０人次上升至

２０１４年１～９月的３８５４９１人次，增长率为２０．９２％；门诊人次

从２７５２８８人次上升至３３０４０８人次，增长率为２０．０２％；急诊

人次从２７４８２人次上升至３３０３２人次，增长率为２０．１９％；出

院人次从１２０８５人次上升至１８０８５人次，增长率为４９．６５％。

患者满意度也有了明显的提升，２０１４年１～９月患者满意度变

化见图１。

４　小　　结

　　优化诊疗服务环境需要做到以下几个方面：（１）认识医院

环境构成要素是改进、优化和完善诊疗环境的首要前提。医疗

环境要素涉及医疗技术、医疗设施设备、建筑环境、患者和医护

人员等多方面。构筑和谐的就医诊疗环境具有时代的紧迫感

和建构良好医患关系的现实意义。充分认识以患者需求为中

心的集成医疗环境各要素的系统体系是可持续地探索、加强、

改进、优化和完善医疗环境方法和措施的首要前提条件。（２）

完备制度建设和医院领导重视是优化诊疗环境措施得以落实

的有力保障。完备、高效的制度建设是促进医疗环境措施设计

和落实的重要保障，同时也是单位精神文明和团队文化建设的

重要内涵，是创新医疗制度改革的内在要求。并且，医院领导

的重视和支持，全体医护人员的积极参与和实践，把方法措施

固化为行为制度，将其融入职业规范，进而成为工作的高度自

觉同样有利于诊疗环境优化的落实。（３）以“患者需求”为导向

是创新、优化解决诊疗环境问题的指导思想。医疗环境建设是

一个高度开放的体系，以社会服务需求为导向，需要在医疗实

践中不断发现问题、研究问题，创新解决问题的思路、方法和措

施，与时俱进，不断使其丰富和优化，做到环境友好、方法得当、

措施有力。
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