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摘 要:目的 分析广西大新县壮族高中生幽门螺杆菌(Hp)感染与家庭生活因素的相关性,并为疾病的防治提供理论

依据。方法 采用整群随机抽样方法,通过问卷调查和 Hp抗体检测对大新县1392名常住壮族高中生家庭生活情况进

行调查,并对因素进行χ2 检验及多因素Logistic回归分析。结果 该地区壮族高中生 Hp感染检出率为27.95%。显

示不同家庭饮水来源和父母有无胃病史的高中生 Hp感染检出率差异有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归

分析则显示不同家庭饮水来源是 Hp感染的影响因素(P<0.05)。结论 家庭饮水源是壮族高中生 Hp感染的重要影

响因素,值得进一步深入研究。
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XuWenfei,FengSunqiang,LiangTianling,ZhaoDongyi,OuYangze,NongZhifeng

(DepartmentofInternalMedicine,GuangxiDaxinCounty
People’sHospital,Daxin532300,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToinvestigatethecorrelationsbetweenHelicobacterpylori(HP)infectionandfami-
lylifefactorsoftheZhuanghighschoolstudentinDaxin,andtoprovidetheoreticalbasisfordiseaseprevention
andtreatment. Methods Aclusterrandomsamplingmethodwasusedinselectingstudyindividuals.Thein-
vestigationforthefamilylifeof1,392permanentZhuanghighschoolstudentsindaxincountywasperformed
byquestionnairesurveyandHpantibodytest,andChi-squaretestandmultivariateLogisticregressionanalysis
wereperformedforthefactors. Results TheprevalenceofHPinfectionwas27.95%intheZhuanghigh
schoolstudentsofDaxin.TheresultsshowedthattherewerestatisticallysignificantdifferencesinHpinfection
detectionratesamonghighschoolstudentswithdifferenthouseholddrinkingwatersourcesandparentswithor
withoutahistoryofgastricdisease(P<0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatdifferent
householddrinkingwatersourceswereinfluentialfactorsforHpinfection(P<0.05). Conclusion House-
holddrinkingwatersourceisanimportantinfluencingfactorforHPinfectionintheZhuanghighschoolstudent
ofDaxin,whichneedsfurtherresearch.
  Keywords: Helicobacterpylori;riskfactors;Guangxi;Zhuangnationality;highschoolstudents

  我国是胃癌高发国家,根据2015年中国癌症数

据报告,我国每年胃癌预估新发病例67.9万例,死亡

病例49.8万例,其发病率和病死率在恶性肿瘤中均

高居第2位,我国胃癌新发病例和死亡病例约占全球

42.60%和45.00%[1]。自1994年,幽门螺杆菌(heli-

cobacterpylori,Hp)被 WHO的国际癌症研究机构

(IACR)列为人类胃癌第Ⅰ类致癌物,其感染与胃癌的

发生有相关关系[2],Hp感染的尽早发现和规范治疗,
是阻断持续感染,降低胃癌发生的一级预防手段[3]。
因此,了解Hp的感染状况及其影响因素,对 Hp感染
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的预防控制具有重要意义。然而,不同年龄段、不同地

区、不同民族的Hp感染率及其影响因素存在差异[4]。
本研究通过对壮族人群聚居地的大新县高中生进行

Hp流行病学调查,分析该人群Hp感染流行率及其可

能的相关因素,为后续 Hp感染的防治工作提供参考

建议。
1 对象和方法

1.1 研究对象 大新县人民医院的医务人员在2017
年4月—2018年7月开展研究,根据学校登记信息,
随机选取大新县两所高中,以高一至高三班级中的学

生作为研究对象,以班级为单位,两所高中各随机抽取

15个班级,共30个班级,每个班上随机抽取50名学

生,共1500名壮族高中生为待调查对象。纳入标准:
①年龄16~20岁有本地户籍的在读高中生,为常住居

民,性别不限;②户口登记为壮族;③所有研究对象均

知情并同意,自愿参加、能够合作。排除标准:①现有

严重心、肺、脑、肝等重要器官疾病者;②现有代谢性疾

病、血液病、自身免疫疾病者;③有吸毒史者;④长期应

用激素或免疫抑制剂者;⑤排除4周内服用过抗生素、
铋剂、质子泵抑制剂等药物者;⑥曾离开居住地>2年

者。
1.2 研究方法

1.2.1 调查问卷 由课题组根据研究目的并参照国

内外同类研究而设计,内容包括:人口学资料、生活饮

食习惯、社会经济状况、疾病史、用药史、家人情况、临
床症状。由经过培训的医务人员进行面访式调查,并
由经过统一专业培训的护士同步进行基础人体测量和

抽血。
1.2.2 检查方法 ①基础人体测量:按照标准人体测

量学方法测量人体指标,身高、体重在空腹状态下测

量,计算体重指数(BMI)。②Hp检测方法:采集被调

查者清晨空腹肘静脉血2ml,及时分离血清后保存于

-20℃冰箱。应用北京贝尔生物工程有限公司提供的

幽 门 螺 旋 杆 菌 (IgG)检 测 试 剂 盒 (国 械 注 准

20153401718),使用同一批次试剂盒,严格遵循操作规

程,按照试剂盒说明书,由检验科专人检测样品。③肝

功能检测方法:采集被调查者清晨空腹肘静脉血2
ml,及时分离血清后保存于-20℃冰箱。使用全自动

生化分析仪(DXC800)(美国 BeckmanCX9 公司提

供)检测ALT,严格按照操作说明书进行操作,由检验

科专人检测样品。
1.2.3 质量控制 进行预调查后对调查表反复修改;
挑选并培训调查员(医学本科学历),统一调查方法;
对回收的调查表进行校正、编码并输入计算机后进行

逻辑检查。
1.3 诊断标准和评价指标 ①BMI判定标准:以《中
国成年人超重与肥胖症预防控制指南》的分级标准:
BMI=体重除以身高的平方(kg/m2);BMI<18.5kg/

m2 为低体重,18.5≤BMI<24kg/m2 为正常,BMI≥
24kg/m2 为超重。②Hp感染阳性判定依据:Hp抗

体阳性。③肝功判定标准:ALT<40U/L为正常,40
U/L≤ALT<80U/L为升高一倍,ALT≥80U/L为

升高两倍。
1.4 统计学方法 由经培训过的人员,采用EpiData
3.1软件对数据进行双录入并检错,采用SPSS16.0
软件统计分析。离散变量资料采用比或率进行描述,
率的比较采用χ2 检验,探讨影响因素用二分类反应变

量的非条件Logistic回归分析,P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结果

2.1 一般资料 本次发放调查问卷1500份,回收有

效调查问卷1392份,应答有效率为92.80%。其中男

生599人,女生793人,平均年龄(18.43±0.80)岁。
2.2 Hp感染与家庭生活情况的单因素分析 本次

调查 Hp 感 染 检 出 共 389 人,Hp 感 染 检 出 率 为

27.95%(389/1392)。其中,性别比较感染检出率比较

差异有统计学意义(χ2=4.014,P<0.05),不同家庭

饮水来源和父母有无胃病史的壮族高中生 Hp感染检

出率差异有统计学意义(χ2=9.399;χ2=3.862,P<
0.05);而在不同居住地、父母职业的壮族高中生之间

Hp感染检出率差异无统计学意义(χ2=10.704,P
>0.05),见表1。

表1 不同家庭生活情况 Hp感染检出率的比较

项目
受检

人数

Hp感染检

出率(n,%) χ2 P

性别 4.014 0.045
 男 599 184(30.72)
 女 793 205(25.86)
家庭饮水源 9.399 0.024
 自来水 1008 262(25.99)
 河水 88 26(29.55)
 池塘水 19 9(47.37)
 蓄水池 277 92(33.21)
现居地址 0.106 0.745
 在家住 76 20(26.32)
 住校 1316 369(28.04)
父母职业 10.704 0.219
 农民 982 283(28.82)
 工人 90 17(18.89)
 公务员 16 5(31.25)
 教师 29 7(24.14)
 经商 27 3(11.11)
 外出务工 166 51(30.72)
 公司职员 10 1(10.00)
 无业 18 5(27.78)
 其它 54 17(31.48)
父母胃病史 3.862 0.049
 无 1200 324(27.00)
 有 192 65(33.85)

 注:若父母职业不同,采用母亲职业
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2.3 Hp感染的多因素分析 以 Hp感染为因变量,
以家庭饮水来源、父母职业、现居住地址、父母胃肠病

史为自变量(赋值见表2),对多分类变量设置哑变量

后,进行多因素Logistic回归分析。结果显示,家庭饮

水来源为蓄水池水是壮族高中生Hp感染的危险因素

(OR =1.369,95%CI:1.023~1.831),见表3。

表2 Logistic回归分析变量赋值

变量性质 变量           赋值

因变量 是否患 Hp感染 阴性=0;阳性=1
自变量 家庭饮水来源 自来水=1(对照);河水=2;池塘水=3;蓄水池=4(哑变量)

父母职业 农民=1(对照);工人=2;公务员=3;教师=4;经商=5;外出务工=6;

  公司职员=7;无业=8;其他=9(哑变量)
现居住地址 在家=1;住校=2

父母胃肠病史 无胃病史=0;有胃病史=1

表3 大新县壮族高中生 Hp感染的多因素Logistic回归分析

变量 b Sb Waldχ2 P OR 95%CI

家庭饮水源

 自来水 - - - - - -
 河水 0.161 0.247 0.426 0.514 1.175 0.724~1.906
 池塘水 0.880 0.472 3.482 0.062 2.411 0.957~6.075
 蓄水池 0.314 0.148 4.475 0.034 1.369 1.023~1.831
父母职业

 农民 - - - - - -
 工人 -0.504 0.279 3.248 0.072 0.604 0.349~1.045
 公务员 0.142 0.550 0.067 0.796 1.153 0.393~3.385
 教师 -0.244 0.443 0.303 0.582 0.784 0.329~1.868
 经商 -1.148 0.621 3.415 0.065 0.317 0.094~1.072
 外出务工 0.096 0.183 0.275 0.600 1.101 0.768~1.578
 公司职员 -1.215 1.058 1.319 0.251 0.297 0.037~2.360
 无业 0.045 0.533 0.007 0.932 1.046 0.368~2.971
 其他 0.201 0.304 0.438 0.508 1.223 0.674~2.217
现居住地址 -0.006 0.273 0.000 0.984 0.994 0.582~1.700
父母胃肠病史 0.289 0.168 2.938 0.087 1.334 0.959~1.856
 常数 -1.035 0.536 3.719 0.054 0.355 -

3 讨论

Hp感染是人类最常见的慢性感染之一,感染后一

般难以自发清除而导致终身感染,除非进行根除治疗,
或胃黏膜发生严重肠化生时细菌难以定植,才会自动

消失[5]。Hp感染呈全球性分布,发展中国家 Hp感染

率高于发达国家[6]。Hp感染可始于婴幼儿期,青少年

是Hp感染的易感人群[7],但关于高中生 Hp感染的

流行病学研究较少。日本高中生 Hp感染率为4%~
5%[8],西方瑞典高中女生中 Hp感染率为14%[9],我
国中学生 Hp感染率为52.6%[10]。本研究对广西大

新县壮族聚集地区的高中生 Hp感染情况调查发现,
感染检出率仅为27.95%,低于文献报道的我国青少

年Hp感染的平均水平为45%[6],但高于发达国家水

平,这种差异可能与同一国家不同地区、种族文化差

异、对象选取差异、样本量大小以及检测方法不同等因

素有关[11]。

Hp感染的影响因素多种多样,目前尚未完全确定

某种因素与Hp的感染具有直接的相关性。本次调查

的男性 Hp感染检出率高于女性,原因可能为男性在

饮酒、吸烟及用餐习惯上与女性有所不同,这增加了其

Hp的感染机会[12]。同时发现,父母有胃病史的高中

生Hp感染检出率高于父母无胃病史的学生,差异有

统计学意义(P <0.05)。这与Czinn等[13]的报道一

致。原因可能与家庭聚餐制饮食习惯、家庭内成员直

接或间接接触而导致Hp在人群间传播有关。日本学

者Nahar等[14]研究发现家庭成员内存在 Hp-DNA同

源性,这提示Hp同一菌株存在家庭内传播现象,形成

家庭内聚集现象。因此,当 Hp感染阳性时,家庭内其
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他成员有必要进行 Hp检测,必要时应接受 Hp根除

治疗,以减少家庭内成员互相传播的可能。

Hp可以在人-人之间传播[15],除感染者外,可能

被污染水源也是最主要的传染源。口-口和粪-口是其

主要传播途径,以口-口传播为主[5],本研究中不同家

庭饮水来源符合这一特点。研究结果显示不同家庭饮

水来源的高中生 Hp感染检出率不同,其中以蓄水池

和池塘水源的高中生 Hp感染检出率最高,经多因素

非条件Logistic回归分析显示不同家庭饮水来源是壮

族高中生 Hp感染的危险因素。因此,在日常生活饮

水应避免摄入被 Hp污染的水源,特别是蓄水池水和

池塘水。
广西大新县是壮族人群聚集地区之一,壮族高中

生Hp感染检出率较高,其与不同家庭饮水来源和父

母有无胃病史有关系,且不同家庭饮水来源是 Hp感

染的危险因素。因此,加强 Hp感染防治知识的普及,
改变生活饮水习惯,避免家庭成员间的口-口传播,对
本地区壮族高中生 Hp感染的预防有一定的现实意

义。
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