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维%汉%哈族酒依赖患者幽门螺杆菌感染的影响因素研究"

李书群+

!李晓勤,

#

!王梦远+

"

+-

乌鲁木齐市第四人民医院检验科!新疆
9*///,

%

,-

乌鲁木齐市妇幼保健院检验科!新疆
9*///,

&

!!

摘
!

要"目的
!

研究维吾尔族"维族&(汉(哈萨克族"哈族&酒依赖患者幽门螺旋杆菌"

Q

5

&感染的影响因素!探索不同民族酒

依赖患者
Q

5

感染的病因线索!为防制提供依据'方法
!

采用问卷调查和
+.4

呼气试验!分别对
,/+.

年
?

月至
,/+;

年
9

月符合

入组条件的
?.

例维族(

+,.

例汉族和
+/3

例哈族酒依赖患者进行
Q

5

感染的影响因素研究'

+.4

尿素呼气试验用于评估研究对

象
Q

5

现症感染情况'计数资料的比较采用
!

, 检验%等级资料的比较采用秩和检验%对
Q

5

感染率与多个因素的关系采用多因素

GA

O

)HE)B

逐步回归分析'结果
!

维族患者
Q

5

感染率为
9*-/:

!汉族为
0;-/:

!哈族为
93-9:

'多因素
GA

O

)HE)B

逐步回归分析提

示#饮酒年限和家族饮酒史是维族患者
Q

5

感染的风险因素%年龄和文化程度是汉族
Q

5

感染的保护因素%年龄是哈族
Q

5

感染的

保护因素!而饮酒频率和烟龄是哈族
Q

5

感染的风险因素'结论
!

维(汉(哈族酒依赖患者
Q

5

感染率均高于全国平均水平

"

;;:

&!过度饮酒可能导致
Q

5

感染的发生!且维(汉(哈族
Q

5

感染的风险因素不尽相同'针对性地开展高风险饮酒的健康教

育!对预防
Q

5

感染有积极作用'

关键词"幽门螺杆菌%

!

感染%

!

民族%

!

危险因素%

!

酒依赖

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%'$

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,.93>/.

!!

幽门螺杆菌$

Q

5

&是世界上感染范围最广的细菌之一#感

染了全球半数以上人口'

+

(

#我国
Q

5

的现症感染率为
.,:

!

3.:

#平均
;;:

#属于
Q

5

高感染率国家'

,

(

)目前#

Q

5

确切的

感染途径尚不完全明确'

*

(

)酒依赖患者属于饮酒人群#过度饮

酒是其最为显著的特征)本课题组研究了维吾尔族$维族&-

汉-哈萨克族$哈族&酒依赖患者
Q

5

感染的影响因素#旨在探

讨不同民族酒依赖患者
Q

5

感染的病因#为
Q

5

感染的防治提

供依据)

$

!

资料与方法

$-$

!

一般资料
!

将
,/+.

年
?

月至
,/+;

年
9

月在戒酒科住院

的酒精依赖患者纳入本研究)酒精依赖的诊断标准#符合国际

诊断标准$

Z4$>+/

&中+

Y+/

因使用酒精所致的精神和行为障

碍,)$

+

&纳入标准!

+

喝中高度白酒%

,

性别不限%

-

近
.

周内

未服用过质子泵抑制剂-

Q,

受体拮抗剂-铋制剂及各种抗生

素等药物%

.

愿意签署书面知情同意书者)$

,

&排除标准!

+

既

往接受过胃切除手术者%

,

不能正确表达自己的主述#不能合

作本试验者)共收集符合条件的患者
*,.

例#均为男性#其中#

维族
?.

例#年龄$

.,-,.a3-;*

&岁%哈族
+/3

例#年龄$

.*-;,a

0-/+

&岁%汉族
+,.

例#年龄$

.,-;.a3-09

&岁#维-汉和哈族之

间年龄比较差异无统计学意义$

!

&

/-/;

&)

$-/

!

仪器与试剂
!

cQ/.Q

5

检测仪由安徽养和医疗器械设

备有限公司提供#尿素
+.4

胶囊为上海欣科医药有限公司提

供#按说明书操作)

$-'

!

方法

$-'-$

!

问卷内容
!

包括一般人口学资料$性别-民族-年龄-职

业-文化程度&和饮酒情况$初饮年龄-饮酒年限-成瘾年限-饮

酒频率-每日饮酒量-是否共用酒具-是否吸烟-每日吸烟量-家

族嗜酒史等&#由调查员以面对面的方式指导患者逐项填写

完成)

$-'-/

!

+.4

呼气试验$

+.4>=!@

&

!

测定指标为
+.4

每分钟衰

变数$

$#2

&%结果判定!

$#2

值
/

!$

+//

为$

f

&#

+;/

!$

;//

之间为$

`

&#

;//

!$

+;//

为$

``

&#

+;//

!$

,;//

为

$

```

&#

%

,;//

为$

````

&)

$#2

实测值在
+//

!

+;/

的范围内者#需要重复测量)若结果为阳性则为
Q

5

感染'

.

(

)

$-1

!

统计学处理
!

采用
WPBDG,//0

软件整理数据#运用

"#""+9-/

统计软件进行统计分析)对职业-饮酒频率等计数

资料
Q

5

感染率的比较采用
!

, 检验%对年龄-文化程度-初饮

年龄-饮酒年限等等级资料的比较采用秩和检验%对
Q

5

感染

率与年龄-职业-文化程度-初饮年龄-饮酒年限-成瘾年限-饮

酒频率等多个因素的关系采用多因素
GA

O

)HE)B

逐步回归分析#

设检验水准
(

h/-+

#

!

$

/-+

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/-$

!

三个民族酒依赖患者
Q

5

感染状况
!

维族
Q

5

阳性
09

例#感染率为
9*-/:

%汉族
Q

5

阳性
?*

例#感染率为
0;-/:

%

哈族
Q

5

阳性
?,

例#感染率为
93-9:

)
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!

三个民族酒依赖患者
Q

5

感染的单因素分析
!

见表
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!

三个民族酒依赖患者
Q

5

感染多因素
GA

O

)HE)B

回归分析

!

分别将维-汉-哈族单因素分析中的全部变量引入多因素
GA>

O

)HE)B

逐步回归分析#结果提示!饮酒年限和家族饮酒史是维族

患者
Q

5

感染的风险因素#即饮酒年限越长者
Q

5

感染风险越

大#有家族嗜酒史的患者
Q

5

感染风险大%年龄和文化程度是

汉族
Q

5

感染的保护因素#即随着年龄增大#随着文化程度的

增高#

Q

5

感染的风险减小%年龄是哈族患者
Q

5

感染的保护因

素#随着年龄增大
Q

5

感染风险减小)饮酒频率和吸烟年限是

哈族
Q

5

感染的风险因素#即每日饮酒者
Q

5

感染风险大#烟

龄越长
Q

5

感染风险越大#见表
,

)

表
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维%汉%哈族酒依赖患者
Q

5

感染的单因素分析结果

变量

汉族

合计

$

-

&

Q

5

阳性

- :

!

,

"

e !

维族

合计

$

-

&

Q

5

阳性

- :

!

,

"

e !

哈族

合计

$

-

&

Q

5

阳性

- :

!

,

"

e !

年龄
f,-+93 /-/,? f+-,*0 /-,+3 f+-*?/ /-+3.

!$

./

岁
*, ,0 9.-. ,0 ,+ 00-9 *. *, ?.-+

!

./

!

;/

岁
3, .9 00-. .. *3 9+-9 .? .+ 9*-0

!&

;/

岁
*/ +9 3/-/ ,* ,+ ?+-* ,* +? 9,-3

职业
.-0;0 /-+?/ +-.++ /-0/* /-;,? /-?+*

!

农牧民
+* ? 3?-, +* +, ?,-* +; +* 93-0

!

工人
,0 ,. 99-? ,/ +0 9;-/ +3 +* 9+-*

!

干部
*9 ,; 3;-9 .. *3 9+-9 ;? ;, 99-+

!

自由职业者
.3 *; 03-+ +0 +* 03-; +3 +. 90-;

文化程度
f+-?;. /-/;+ f/-3/; /-;.; f+-/+/ /-*,+

!

初中以下
;, .* 9,-0 ,3 ,* 99-; ,3 ,/ 03-?

!

高中水平
*? ,? 0.-. *; ,9 9/-/ ,? ,0 ?*-+

!

大专及以上
** ,+ 3*-3 ** ,0 9+-+ ;+ .; 99-,

初饮年龄
f+-3/; /-+/9 f/-,+3 /-9,? f/-9,, /-.++

!$

+9

岁
*; ,? 9,-? ,+ +3 03-, ,. ,, ?+-0

!

+9

!

,;

岁
9* 3+ 0*-; 3, ;. 90-+ 3. ;; 9;-?

!&

,;

岁
3 * ;/-/ ++ 9 0,-0 +9 +; 9*-*

酒龄
f/-+*9 /-9?/ f+-000 /-/03 f/-;,; /-;??

!$

+/

年
* * +//-/ , , +//-/ 0 ; 0+-.

!

+/

!

,/

年
3, .; 0,-3 ., *+ 0*-9 ;? ;. ?+-;

!&

,/

年
;? .; 03-* ;/ .; ?/-/ ./ ** 9,-;

成瘾年限
f/-/,9 /-?09 f+-*,+ /-+90 f/-*?3 /-3?,

!$

;

年
*? */ 03-? ,* +? 9,-3 *; */ 9;-0

!

;

!

+/

年
;9 ., 0,-. ;, ./ 03-? ;+ .. 93-*

!&

+/

年
,0 ,+ 00-9 +? +? +//-/ ,/ +9 ?/-/

饮酒频率
/-/;. /-9+3 +-;*9 /-,+; +-/0+ /-*/+

!

间发性
*. ,3 03-; */ ,0 ?/-/ .0 *? 9*-/

!

每日
?/ 30 0.-. 3. ;+ 0?-0 ;? ;* 9?-9

饮酒量"日
f/-.;? /-3.3 f/-;0? /-;3, f/-/*9 /-?0/

!$

,;/ 3 ; 9*-* , + ;/-/ + + +//-/

!

,;/

!

;// 03 ;; 0,-. ;? .? 9*-+ ;, .; 93-;

!&

;// ., ** 09-3 ** ,9 9.-9 ;* .3 93-9

共用酒具
/-/+0 /-9?0 /-0++ /-*?? /-/9. /-00,

!

否
?? 0. 0.-0 +? +0 9?-; ,3 ,* 99-;

!

是
,; +? 03-/ 0; 3+ 9+-* 9/ 3? 93-*

是否吸烟
/-3,; /-.,? /-.+? /-;+0 ,-,93 /-+*+

!

否
; * 3/-/ , , +//-/ +3 +, 0;-/

!

是
++? ?/ 0;-3 ?, 03 9,-3 ?/ 9/ 99-?

烟龄
f/-/9/ /-?*3 f/-;/; /-3+* /-99. /-*00

*

09.,
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检验医学与临床
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年
?

月第
+*

卷第
+0

期
!

V'L2DK4G)&

!

"D

5

ED(LDC,/+3

!

UAG-+*

!

1A-+0
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维%汉%哈族酒依赖患者
Q

5

感染的单因素分析结果

变量

汉族

合计

$

-

&

Q

5

阳性

- :

!

,

"

e !

维族

合计

$

-

&

Q

5

阳性

- :

!

,

"

e !

哈族

合计

$

-

&

Q

5

阳性

- :

!

,

"

e !

!

不吸烟
; * 3/-/ , , +//-/ +3 +, 0;-/

!$

+/

年
; . 9/-/ + + +//-/ ; . 9/-/

!

+/

!

,/

年
9* 3* 0;-? 0, ;9 9/-3 3; ;? ?/-9

!&

,/

年
*+ ,* 0.-, +? +0 9?-; ,/ +0 9;-/

吸烟量"日
f/-?3* /-**; f/-,?; /-039 f+-,*; /-,+0

!

不吸烟
; * 3/-/ , , +//-/ +3 +, 0;-/

!$

+/

支
. * 0;-/ . * 0;-/ . . +//-/

!

+/

!

,/

支
9. 3, 0*-9 ;; .; 9+-9 .* *0 93-/

!&

,/

支
*+ ,; 9/-3 ** ,9 9.-9 .* *? ?/-0

家族嗜酒史
/-3.* /-0,; *-/;+ /-,+0 +-00/ /-.+*

!

无
0+ ;* 0.-3 3, .? 0?-/ 30 ;3 9*-3

!

社交性
*3 ,3 0,-, ,+ +9 9;-0 ,+ +? ?/-;

!

酗酒
+0 +. 9,-. ++ ++ +//-/ +9 +0 ?.-.

表
,
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维%汉%哈族酒依赖患者
Q

5

感染率多元
GA

O

)HE)B

逐步回归分析结果

民族 变量
"

H;9; /,*J J

8

! NO

NO

值
?;:

可信

区间下限

NO

值
?;:

可信

区间上限

维族 饮酒年限
/-?,/ /-;*; ,-?;0 + /-/93 ,-;/9 /-90? 0-+;3

家族饮酒史
+-/3. /-3,; ,-9?? + /-/9? ,-9?0 /-9;+ ?-9;0

汉族 年龄
f/-393 /-*+3 .-0,+ + /-/*/ /-;/. /-,0+ /-?*;

文化
f/-;+; /-,3, *-9;9 + /-/;/ /-;?0 /-*;0 /-???

哈族 年龄
f/-9?, /-.;/ *-?*+ + /-/.0 /-.+/ /-+0/ /-??/

饮酒频率
+-+*9 /-309 ,-9+0 + /-/?* *-+,/ /-9,3 ++-00?

烟龄
/-3?3 /-**. .-*.0 + /-/*0 ,-//3 +-/.* *-93/

'

!

讨
!!

论

随着经济的发展和生活水平的提高#人们社会交往日益频

繁#应酬增多#越来越多的人被动或主动加入饮酒的行列#慢性

酒精中毒的发病率也逐年上升)酒依赖也称慢性酒精中毒#是

因长期过度大量饮酒导致机体精神或躯体方面的改变#而对酒

产生一种依赖性#甚至出现精神障碍)不良的行为和生活方式

可导致疾病的发生#本文结果显示维-汉-哈族酒依赖患者中#

Q

5

感染率分别为
9*-/:

-

0;-/:

-

93-9:

)维-汉-哈族酒依

赖患者
Q

5

感染率均高于国内平均水平#分析原因可能与该人

群嗜酒有关)

Q

5

为一种螺旋状的革兰阴性杆菌#能分泌多种

酶和毒素#是目前已知的唯一能够突破胃壁天然屏障的微生

物)酒依赖患者由于长期饮酒#高浓度的乙醇对胃黏膜有强烈

的刺激作用#可直接引起黏膜上皮细胞变性坏死#造成缺血-水

肿-糜烂和应激性溃疡'

;

(

)胃黏膜损伤不但为
Q

5

在胃黏膜定

居-植入创造了条件#而且胃酸分泌受到抑制#削弱了胃酸杀灭

Q

5

的能力#增加了
Q

5

感染的机会'

3

(

)这与邸岩等'

0

(饮酒是

Q

5

感染阳性的相关因素的报道一致)

本文多因素
GA

O

)HE)B

回归分析结果显示#维-汉-哈族酒依

赖患者
Q

5

感染的风险因素各不相同)$

+

&饮酒频率和烟龄是

哈族患者
Q

5

感染的风险因素#每日饮酒者
Q

5

感染风险大#

烟龄越长
Q

5

感染风险越大)吸烟可引起幽门括约肌功能紊

乱#使其失去防止肠液反流的作用#肠液胆汁可损害胃黏膜#并

刺激胃酸分泌增加#胃壁血管收缩'

9

(

)烟酒可以刺激胃黏膜#

损伤黏膜组织#导致
Q

5

更加易于种植#进而增加感染的风

险'

?

(

)俞剑伟等'

+/

(通过调查发现#有吸烟史的人群
Q

5

感染

率更高)陈意振等'

++

(也有吸烟饮酒与
Q

5

感染强相关的报

道)$

,

&饮酒年限和家族饮酒史是维族患者
Q

5

感染的风险因

素#饮酒年限长者
Q

5

感染风险越大#有家族嗜酒史的患者
Q

5

感染风险大)在嗜酒家庭中父母大量饮酒#不仅造成孩子日后

可能嗜酒的恶劣影响#嗜酒还造成酒精滥用#形成
Q

5

感染的

高危环境)资料显示
Q

5

感染有家庭聚集现象'

+,

(

#生活在其

中的家庭成员密切接触易造成感染)$

*

&对于汉族患者#文化

程度是汉族
Q

5

感染的保护因素)众所周知文化程度是人口

素质的重要指标#而文化程度高者#患
Q

5

感染的风险减小#可

能与文化程度较高者卫生意识和自我保健意识相对较强有关)

严红等'

+*

(也有
Q

5

感染与文化显著相关性的研究报道)新疆

是以汉族-维族和哈族为主的多民族聚居地区#各民族有不同

的生活习惯和民风民俗)维-汉-哈族酒依赖患者
Q

5

感染风

险因素的差异#可能与不同的民族背景-不同的生活方式及饮

食习惯-不同的居住条件及生活环境等多种复杂因素相关'

+.

(

)

Q

5

在人群中普遍易感#与年龄有显著相关性'

+*

(

)但本文

却显示年龄是哈族和汉族酒依赖患者
Q

5

感染的保护因素#即

*
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随着年龄增大
Q

5

感染风险减小)这可能是随着年龄增长#患

者的健康状况逐渐下降致使饮酒能力下降#而保健意识却逐渐

增强#这样主动或被动地减少饮酒#从而减少了
Q

5

感染的

机会)

本研究中可能存在某些因素之间有交互作用-某些变量样

本量太小等问题#结果可能存在偏倚#还需要以后的研究对结

论进行验证)

不良的行为和生活方式可导致疾病的发生#而改变行为和

生活方式#则有赖于健康教育)对维-汉-哈族酒依赖患者积极

开展针对性的高风险饮酒健康教育#帮助他们认识过度饮酒的

危害#自愿改变不良饮酒行为和生活习惯#戒烟-戒酒#对有效

预防
Q

5

感染#减少疾病的发生有重要的意义)
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路径化健康教育对改善肺癌术后患者负性情绪的效果研究"

齐
!

宁!徐广全

"哈尔滨医科大学附属第二医院!哈尔滨
+;///+

&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨路径化健康教育对改善肺癌术后患者负性情绪的效果'方法
!

将
,/+*

年
,

月至
,/+;

年
3

月在该院进

行诊治的
+.,

例早期肺癌患者作为研究对象'根据随机分组原则分为观察组与对照组各
0+

例!所有患者都顺利完成手术!对照

组在术后给予常规护理!观察组在此基础上给予路径化健康教育!两组护理观察周期为
+.K

'结果
!

观察组与对照组护理后的焦

虑评分分别为"

*+-/?a.-,?

&分和"

*9-,?a;-+.

&分!都低于护理前的"

;;-,.a;-+?

&分和"

;.-?9a.-,?

&分"

!

$

/-/;

&!同时观察

组护理后的焦虑评分低于对照组"

!

$

/-/;

&'护理后观察组的遵医用药(合理饮食(合理锻炼依从性都高于对照组"

!

$

/-/;

&'护

理后观察组对于知识教育(评估干预(沟通合作(人际交流的护理服务满意度评分都高于对照组"

!

$

/-/;

&'结论
!

路径化健康教育

能改善肺癌术后患者负性情绪的!提高患者治疗依从性和对医护人员护理服务的满意度!对维护患者的身心健康意义重大'

关键词"护理路径%

!

健康教育%

!

肺癌%

!

负性情绪%

!

依从性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$.&%'/

文献标志码"

7

文章编号"

+30,>?.;;

"

,/+3

&

+0>,.9?>/*

!!

当前我国肺癌的发病率和病死率一直居高不下#特别是北

方地区雾霾多发也是造成我国肺癌患者人数不断增加的重要

原因'

+

(

)放射治疗-手术治疗以及化疗是医治肺癌的主要方

式#过去治疗肺癌的首选方式就是手术治疗法#患者在手术治

疗下有更长的存活时间#然而患者因为不了解手术治疗#没有

充分的心理准备面对手术#患者容易形成负性情绪'

,>*

(

)负性

情绪是不良心理障碍的一种#焦虑是主要的负面情绪#而且会

随着治疗的深入-痛苦的增加而不断提高'

.

(

)按照不同患者的

不同需求#进行全方位健康服务计划的制定#可以使制定的计

划更为合适#确保合理有效地运用资源并保证服务品质)临床

路径流程是规范医疗护理的一个重要方面'

;>3

(

)健康教育可以

使患者自愿接受健康的生活方式和行为#提高患者的依从

*
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