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摘 要:目的 了解韶关地区体检人群幽门螺旋杆菌(Hp)感染率,调查体检人群对 Hp防治知识的主要获取途径及人

群健康教育需求,总结对体检人群的健康教育措施。方法 对我院进行13C尿素呼气试验1263名体检人群进行问卷调

查,并对调查结果进行统计分析。结果 2015年与2013年体检人群 Hp感染阳性率差异有统计学意义(P<0.0167)。

不同性别、年龄、文化程度体检人群对 Hp防治知识实际获取途径不同(P 均<0.01)。结论 体检人群 Hp感染阳性率

高,但对 Hp防治知识普遍缺乏,对健康教育的知晓率和利用度低,建议加大宣传力度和卫生投入,提高预防 Hp感染意

识,保证居民健康。
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  幽门螺杆菌(Hp)存在人体胃黏膜,是消化性溃疡

重要发病因素和复发原因,研究指出,该细菌感染首先

引起慢性胃炎,并导致胃溃疡和胃萎缩,严重者可发展

为胃癌。Hp的某些菌株还是胃癌起动因子,Hp与胃

癌死亡率的高低呈现平行关系,全球人群的感染率高

达60%[1]。Hp是引起消化性溃疡的罪魁祸首,也是

世界卫生组织认定的胃癌第一类致癌原[2],据此专家

认为,及早发现 Hp和有效杀灭 Hp,对预防胃癌有重

大意义。为此,该研究对韶关地区体检人群进行 Hp
防治知识和健康教育需求调查,目的在于提高居民预

防Hp感染意识和提高医疗单位健康教育整体服务能

力,报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年1月~2015年12月1
263名韶关地区居民,在我院进行13C尿素呼气试验人

群作为研究对象,其中女性627例,男性636例;年龄6
~75岁,平均(41.3±1.1)岁;文化程度:初中及以下

263例,中学522例,大专及以上478例,均排除神经系

统疾病、认知沟通功能障碍等,指导患者正确填写,发
放问卷1263份,1241名对象有效完成答卷,有效问

卷率98.25%。

1.2 方法 受试者空腹深吸气后吹气1次收集气袋,

用温水送服1粒13C尿素呼气胶囊,30min后再吹气1
次,仪器检测结果为超基准值(DOB),DOB值≥4.0
诊断阳性,DOB值<4.0诊断阴性。

1.3 调查方法 问卷为我院自制调查量表,分健康教

育需求内容和防治知识获取途径两部分。健康教育需

求每个项目分为4个基本分值,按照分值大至分值小

排序。防治知识获取途径选择频率最高即为需求方式

最多,按照需求由多至少排序。

1.4 统计学方法 数据经SPSS18.0统计学软件进

行处理分析,计数资料采用百分比进行统计描述,组间

率的比较采用χ2 检验。P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 体检人群Hp感染率 表1显示经R×C列表的

χ2 检验2013年、2014年、2015年体检人群中Hp的感

染率,差异具有统计学意义(χ2=8.74,P=0.013),两
两之间的对比,2014年与2013年和2015年与2014年

的Hp感染阳性率差异无统计学意义(P>0.0167),
但2015年与2013年的Hp感染阳性率差异具有统计

学意义(P<0.0167),可以发现Hp感染率升高了。

表1 2013~2015年体检人群 Hp感染人数及感染率

年度

(年)
n

阳性例数

(n)

阴性例数

(n)
感染率

(%)
2013 387 209 178 54.01
2014 423 254a 169 60.05
2015 453 290bc 163 64.02

 注:a:2014年 与 2013年 相 比 差 异 无 统 计 学 意 义,P >

0.0167;b:2015年 与2014年 相 比 差 异 无 统 计 学 意 义,P >

0.0167;c:2015年与2013年相比差异具有统计学意义,P <

0.0167

—234—

第38卷 第4期          右江民族医学院学报           Vol.38No.4
2016年8月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Aug.2016



2.2 体检人群对健康教育的需求内容 表2显示许

多患者并不知道 Hp感染容易反复,甚至从未听说过

Hp会引起冠心病、高血压、缺铁性贫血等涉及多学科

的疾病。不良饮食习惯和健康生活方式均能降低身体

抵抗力。餐具没有消毒处理,增加了口—口和粪—口

传播机会。

2.3 不同体检人群Hp防治知识的实际、期望获取途

径分布特征 表3显示网络报刊途径的受众以青年男

性、文化程度较高者居多;影视媒体和聊天以高龄患者

居多;户外广告的受众以中学文化程度居多。此外调

查发现,调查对象期望的知晓途径主要是一对一讲解,
占比是45.37%,其次是健康讲座和电视网络,占比分

表2 体检人群对健康教育需求内容 (췍x±s,分)

健康教育内容 平均分 排序

疾病相关知识 2.81±0.63 1
合理饮食 2.64±0.52 2
运动锻炼 2.58±0.49 3
生活方式 2.51±0.42 4
治疗方法 2.46±0.38 5
心理调适 2.34±0.35 6
感染途径 2.01±0.18 7

别是18.53%和23.93%。不同性别、年龄、文化程度

对实际获取途径均有不同程度的影响。

表3 不同性别、年龄、文化程度体检人群对 Hp感染防治知识实际、期望获取途径分布特征 (n,%)

组别 n
实际途径

电视 网络报刊 广告 聊天

期望途径

一对一讲解 健康讲座 电视网络 健康教育处方

性别

 男 627 302(48.17) 161(25.68) 87(13.88) 77(12.28) 261(41.63) 99(15.79) 182(29.03) 85(13.56)

 女 614 261(42.51) 112(18.24) 102(16.61) 139(22.64) 302(49.19) 131(21.34) 115(18.73) 66(10.75)

χ2 30.64 19.57
P <0.01 <0.01
年龄(岁)

 16~30 475 259(54.53) 103(21.68) 86(18.11) 27(5.68) 246(51.79) 54(11.37) 101(21.26) 74(15.58)

 31~59 497 281(56.54) 94(18.91) 77(15.49) 45(9.05) 261(52.52) 62(12.47) 92(18.51) 82(16.50)

 60~75 269 85(31.60) 44(16.36) 71(26.39) 69(25.65) 162(60.22) 25(9.29) 61(22.68) 21(7.81)

χ2 102.19 16.01
P <0.01 >0.01
文化程度

 小学及以下 241 169(70.12) 8(3.32) 33(13.69) 31(12.86) 179(74.27) 21(8.71) 32(13.28) 9(3.73)

 中学 522 241(46.17) 72(13.79) 116(22.22) 93(17.82) 283(54.21) 84(16.09) 101(19.35) 54(10.34)

 大专及以上 478 272(56.90) 123(25.73) 62(12.97) 21(4.39) 234(48.95) 65(13.60) 147(30.75) 32(6.69)

χ2 123.89 62.59
P <0.01 <0.01

3 讨论

本研究调查广东韶关地区1263体检人群的2013
年、2014年、2015年 Hp感染率发现,各年 Hp感染率

分别为54.01%、60.05%、64.02%,Hp感染率升高

了。此结果略高于中国 Hp科研协作组对全国19个

省、市、自治区一般人群26341人 Hp感染的普查结

果[3],该研究 Hp总感染率为56.22%,提示普及 Hp
防治知识势在必行。

针对疾病相关知识,进行指导和宣传,讲解 Hp危

害、临床表现、诱发因素、感染途径、平时适宜饮食、健
康生活方式,正确治疗方法,消除恐惧情绪。

针对合理饮食,指导患者调整饮食结构,养成良好

饮食习惯,使其认识到 Hp与饮食结构存在关系,避免

进食刺激性,熏腊食品,食腌泡菜等食物,戒除烟酒。
合理的饮食习惯还能促进大脑皮质功能的恢复,提高

机体免疫力。
针对运动锻炼,督促患者参与运动锻炼,如慢跑、

游泳等有氧运动。日常生活中养成规律作息习惯,合
理安排生活和工作,劳逸结合。

针对不良生活方式和感染途径,关键对不良生活

习惯给予干预措施,讲解不良生活方式会影响到神经

功能紊乱,导致局部组织营养障碍、胃肠平滑肌和血管

痉挛,胃肠黏膜抵抗力下降。加强患者对疾病的认知

程度,增强自我防护意识,注意防止家庭成员交叉感

染,餐具消毒后使用,养成洗手习惯,避免接触感染。
针对治疗方法与心理调适,做好患者心理护理,解

除思想顾虑,增强信心,Hp感染并非不能治愈,通过口

服抗菌药可杀灭此菌,应着重说明按时服药、坚持服药

对疾病彻底根治的重要性,提高患者用药依从性[4]。
要求患者规律服药,治疗后复查。对患者进行心理疏
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导和健康宣教,使患者保持愉悦的心情,调整心理状

态,摒弃消极想法,保持乐观积极的良好心态[5]。
对 防 治 知 识 获 取 途 径 而 言,本 研 究 组 患 者

(45.37%)更倾向接受一对一的健康教育方式,在医患

关系紧张的大环境下具有积极的现实意义,举办健康

讲座,为患者普及更多疾病知识。电视等多媒体播放,
适宜知识水平较低的患者接受。发放健康教育处方,
帮助患者注意饮食结构,配合服药治疗,提高治疗的依

从性和治愈率。网络医学杂志适宜文化层级较高的人

群[6]。
综上,健康教育目的在于增强居民自我保护意识,

养成良好卫生习惯。此次调查提示医务人员在健康教

育中任重道远,要针对不同的人群特征,有计划采用合

适的宣教途径,提升媒体信息质量,营造全社会共同防

治Hp的氛围,满足居民健康需求。
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关知识的认知程度和主动检查、治疗意识,做到早发

现、早治疗,早隔离;③利用外出务工农民返乡期间,加
强对边远、贫困山区农村结核病宣传教育工作;④对边

远贫困山区给予适当的政策扶持、加大经费投入,对于

家庭经济特别困难的肺结核患者给予适当的交通补助

及营养补贴[7];⑤加强对中学生有关预防肺结核健康

教育工作,提高学生自我防护意识;⑥加大力度宣传痰

液涂片检查的必要性和重要性,同时加强痰液涂片检

查工作,提高痰检阳性率,及时发现活动性肺结核并做

好隔离工作;⑦向患者及家属解释隔离的重要性,并指

导隔离方法,使患者自觉执行隔离措施,从而减少肺结

核病扩散和传播。
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