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摘 要:目的 通过调查了解百色市右江区学龄前儿童幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)感染的状况及危险因素,为
预防儿童 Hp感染提供积极有效的措施。方法 对右江区6所幼儿园各年级分层随机抽样抽取321名学龄前儿童,并
采用粪便 Hp抗原检测法(HpSA)检测 Hp感染。结果 321名学龄前儿童中 HpSA检测阳性者83例(25.86%),性别

差异无统计学意义(P>0.05)。3岁、4岁、5岁、6岁的阳性率分别为15.79%、20.27%、26.44%、34.95%,差异有统计

学意义(P<0.05)。阴性组和阳性组的身高、体重差异无统计学意义(P>0.05)。吸吮手指玩具、喜冷饮、家长经常外

出聚餐是危险因素。饭前便后洗手是保护因素。结论 百色右江区学龄前儿童 Hp感染率较高,不存在性别差异,但感

染率随年龄逐渐增加。加强儿童手卫生及口腔卫生,引导儿童健康饮食,推广公筷卫生及分餐制,对于预防儿童感染 Hp
有重要意义。
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RiskfactorsofHelicobacterpyloriinfectioninpreschoolchildreninYoujiangDistrictofBaise

ZhangWenyan1,DuQiuying1,LiaoYang1,LiangYumei2,CenChao3

(1.GraduateSchool,YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China;
2.DepartmentofNeonatalPediatrics,theAffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityfor
Nationalities,Baise533000,Guangxi,China;3.DepartmentofGastroenterology,theAffiliated

HospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToinvestigatethestatusandriskfactorsofHelicobacterPylori(Hp)infectionin
preschoolersinYoujiangDistrictofBaise,soastoprovideactiveandeffectivemeasuresforpreventingHpin-
fectioninchildren. Methods Atotalof321preschoolchildrenwererandomlystratifiedandsampledfromsix
kindergartensinYoujiangDistrict,andHpinfectionwasdetectedbyfecalHpstoolantigen(HpSA). Results
 Amongthesepreschoolers,83(25.86%)werepositiveforHpSA,andthedifferenceingenderwasnotsta-
tisticallysignificant(P>0.05).Thepositiveratesof3,4,5and6yearsoldchildrenwere15.79%,20.27%,
26.44%and34.95%,respectively,withstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Therewasnosignifi-
cantdifferenceinheightandweightbetweenthenegativegroupandthepositivegroup(P>0.05).Relevant
riskfactorsincludedsuckingfingertoys,fondnessforcolddrinks,andparentsdiningoutoften.Washing
handsbeforemealsandafterusingthetoiletwasaprotectivefactor. Conclusion TheHpinfectionrateof
preschoolersinYoujiangDistrictofBaiseishigh,andthereisnodifferenceingender.Buttheinfectionratein-
creasesgraduallywiththeincreaseofage.Itisofgreatsignificancetostrengthenchildren’shandhygieneand
oralhygiene,toguidechildrentohavehealthydiet,andtopromoteservingchopsticksandindividualservingat
tableforpreventingchildrenfrominfectionwithHp.
  Keywords: Helicobacterpylori;epidemiology;preschoolchildren;riskfactor
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  幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,Hp)是具有高

感染率的慢性感染性致病菌,全球一半以上的人口感

染了Hp[1]。有研究证明成人 Hp感染可追溯至儿童

期甚至婴幼儿时期。全球范围内儿童 Hp感染率波动

在4.9%~73.3%[2],我国2009~2011年北京、广州、
成都无症状儿童感染率为6.8%[3]。儿童 Hp感染率

随着年龄增加逐渐升高。儿童时期Hp感染不仅会产

生消化系统症状还会引起除消化系统以外的其他系统

的疾病,可能会影响儿童一生的健康[4-7]。研究证明有

效的Hp诊断和根除治疗对儿童的生长发育显得尤为

重要[8]。为此本课题就百色市右江区学龄前儿童感染

情况调查及感染危险因素分析,提出积极有效预防措

施,为Hp感染的预防提供理论依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象 在百色市右江区2020年4月—2020
年8月,随机选取6所幼儿园,在符合纳入标准的儿童

中按年级分层随机抽取350名儿童,最终回收有效粪

便标本数为321份,有效率为91.71%。纳入标准:①
出生并定居于百色右江区的儿童;②年龄为3~6岁;

③儿童健康或无患有与该研究有关的疾病;④近4周

未服用过抗生素、质子泵抑制剂、H2受体阻滞剂;⑤
儿童家长签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 查阅相关流行病学问卷调查文

献[9-10],在导师的指导下进行调查问卷的设计,进行模

拟问卷调查,根据实际情况对问卷可能性、人性化、舒
适度进行调整。在家长签署知情同意书后,采用电话

线上问卷调查的方法由儿童主要照养人填写《关于儿

童幽门螺杆菌感染危险因素的调查问卷》。在家长签

署知情同意书后,采用线上问卷调查的方法填写问卷

调查。主要内容包括:儿童一般情况(性别、年龄、身
高、体重),儿童生活习惯(吸吮手指玩具、早晚刷牙、便
后洗手、进食前洗手、与大人共用餐具水杯、饮生水、喜
冷饮),家长个人资料(职业),家长个人及照养习惯(外
出聚餐次数、餐具是否及时清洗、与儿童分床时间、咀
嚼后喂食),家庭一般情况(家庭饮用水来源、家庭成员

胃病史、卫生间环境、照养人对幽门螺杆菌认识度)。

1.2.2 粪便采集及检测方法 家长收集儿童粪便后

3h内送检,未及时检测者置于-80℃冰箱保存。粪便

幽门螺杆菌抗原检测试剂盒(胶体金法)采购于天津中

新科炬生物制药有限公司,按说明书进行操作及结果

判断。

1.2.3 统计学方法 将问卷调查信息及儿童粪便

H.pylori抗原检测结果双人共同手动录入Excel表

格。采用SPSS20.0统计软件及Rversion3.5.3进行

分析及绘图,正态分布的计量资料用(췍x±s)表示,两组

间比较采用t检验,计数资料以频数(n)和百分比

(%)表示,采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 儿童 Hp感染率 本研究共纳入321名学龄前

儿童进行粪便Hp检测,其中阳性83例,阴性238例,
总阳性率为25.86%。不同性别 Hp感染率差异无统

计学意义(P>0.05);不同年龄 Hp感染率差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 不同性别、年龄感染率

分组 人数/例
Hp感染

数/n

感染

率/%
χ2 P

性别 0.080 0.777
 男 162 43 26.54
 女 159 40 25.16
年龄/岁 8.677 0.034
 3~ 57 9 15.79
 4~ 74 15 20.27
 5~ 87 23 26.44
 6~7 103 36 34.95
合计 321 83 25.86

2.2 儿童Hp感染与身高、体重关系 Hp阳性儿童

与阴性儿童间的身高、体重差异均无统计学意义(P
>0.05)。见表2、图1、图2。

表2 儿童 Hp与身高、体重的关系

组别 n 身高/cm 体重/kg
阳性 83 110.73±6.83 17.88±2.70
阴性 238 109.93±7.78 17.71±2.80
t 0.823 0.471
P 0.411 0.638

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

图1 儿童 Hp与身高的关系
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图2 儿童 Hp与体重的关系

2.3 Hp感染单因素分析结果 儿童Hp感染与吸吮

手指玩具、早晚刷牙、饭前便后洗手、与家长共用餐具

水杯、喜冷饮、家长职业及外出聚餐、咀嚼后喂食、家庭

成员胃病史、家庭饮水、卫生间情况、家长对 Hp认识

度有关(P<0.05)。见表3。

表3 影响学龄前儿童 Hp感染率的单因素分析

分组 n
Hp感染

数/n

感染

率/%
χ2 P

吸吮手指玩具 101.482 <0.001
 无 248 31 12.50
 有 73 52 71.23
早晚刷牙 28.662 <0.001
 无 47 27 57.45
 有 274 56 20.44
饭前便后洗手 34.373 <0.001
 无 51 30 58.82
 有 270 53 19.63
共用餐具水杯 60.953 <0.001
 无 252 40 15.87
 有 69 43 62.32
喜冷饮 99.497 <0.001
 无 285 49 17.19
 有 36 34 94.44

表3(续) 影响学龄前儿童 Hp感染率的单因素分析

分组 n
Hp感染

数/n

感染

率/%
χ2 P

分床时间/岁 6.520 0.089
 ≤4 63 9 14.29
 4~ 101 31 30.69
 5~ 85 21 24.71
 ≥6 72 22 30.55
家长职业 5.116 <0.001
 医务人员 16 12 75.00
 职员、退休 215 42 19.53
 工人、军人、个体经营者 60 22 36.67
 无业 30 7 23.33
家长外出聚餐 37.385 <0.001
 很少 227 37 16.30
 有时 68 32 47.06
 经常 26 14 53.85
咀嚼后喂食 29.322 <0.001
 无 289 62 21.45
 有 32 21 65.63
家庭成员胃病史 17.017 <0.001
 无 240 48 20.00
 有 81 35 43.21
家庭饮水 6.755 0.009
 自来水 65 25 38.46
 桶装水 256 58 22.66
卫生间情况 12.970 <0.001
 传统茅厕 20 12 60.00
 瓷砖蹲坐便 301 71 23.59
家长对 Hp认识情况 16.196 <0.001
 不知道 119 46 38.66
 听说过,未注意 161 29 18.01
 了解并注意生活习惯 41 8 19.51

2.4 Hp感染多因素分析 将表3中有统计学差异

的变量采用逐步回归法筛选变量,最后纳入Logistic
回归方程的因素有年龄、吸吮手指玩具、饭前便后洗

手、喜冷饮、家长外出聚餐(P<0.05)。其中年龄、吸
吮手指玩具、喜冷饮、家长经常外出聚餐是危险因素。
饭前便后洗手是保护因素。见表4。

表4 影响学龄前儿童 Hp感染的二元Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

年龄 0.714 0.189 14.221 <0.001 2.042 1.41~2.96
吸吮手指玩具 2.111 0.414 25.983 <0.001 8.225 3.67~18.59
饭前便后洗手 -1.157 0.453 6.530 0.011 0.314 0.13~0.76
喜冷饮 3.942 0.854 21.293 <0.001 51.505 9.66~274.76
家长外出聚餐 0.659 0.273 5.811 0.016 1.933 1.13~3.30
常量 -4.257 0.865 24.222 <0.001 0.014

3 讨论

Hp检测方法分为侵入性和非侵入性两类。侵入

性方法包括组织学检测、快速尿素酶试验、病原学培养

等;非侵入性方法包括尿素呼气试验、Hp粪便抗原

(Helicobacterpyloristoolantigen,HpSA)检测、口腔

Hp检测、血清抗体检测等。每种检测方法在不同的临
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床情况下都有其特殊性和局限性。各检测方法的灵敏

度、特异度也存在差异。HpSA检测具有标本便于采

集、创伤小、成本低、操作简单、易于接受的优点,且在

国内外多方法对比试验中,HpSA检测法均可给出可

靠诊断结果[11]。所以本次试验采用Hp粪便抗原检测

法。本试剂采用双抗体夹心和胶体金免疫层析技术,
可快速检测出儿童粪便中有无Hp,从而判断胃内有无

Hp感染。
全球范围内大约1/3的儿童有 Hp感染[12],回顾

我国关于儿童和青少年 Hp感染的众多调查,大部分

地区(城镇+农村)感染率在30%~40%,城镇地区学

龄前儿童感染率约10%,各地区间儿童感染率有较大

差异,农村地区感染率普遍高于城镇地区,且感染率随

年龄增加而逐渐升高。百色市位于桂滇黔三省、中越

两国交界处,该地区人民以壮族为主,经济及受教育水

较低。本研究显示百色市右江区内3~6岁学龄前儿

童感染率为25.86%。与全国城镇地区同年龄层的

Hp感染调查数据对比[13-14],本研究的感染率相对较

高。Hp是受细菌毒力、宿主个体差异、生活习惯以及

环境等多因素综合的结果,导致百色市右江区儿童的

高感染率可能的因素:①该地区的 Hp具有较强的毒

力因子;②该地区居民缺少抵抗基因;③该地区存在有

利于 Hp传播的不良生活习惯;④该地区存在有利于

Hp传播的自然、社会环境。关于该地 Hp基因类型检

测有待于进一步研究。
国内外有众多关于 Hp感染率的横断面研究,当

以年龄分组进行感染率分析时均可得出一个结论:Hp
从新生儿时期即可存在感染,感染率随年龄逐渐增加,

40~50岁时达到高峰,随后逐渐下降[15]。本研究中对

3~6岁感染率进行χ2 检验时,提示差异有统计学意

义。在进行多因素二元Logistic回归分析中年龄,且β
值为正数,说明在本研究中学龄前儿童的感染率存在

随年龄增加逐渐升高现象。笔者认为感染率随年龄逐

渐增加的现象可能归因于出生队列、持续感染和各年

龄段的新发感染。

Hp感染是多因素综合作用的结果,其中与个人卫

生情况有密切关系。对于儿童来说,儿童的生活习惯、
家长的生活习惯、家长的照养习惯、家庭经济文化卫生

情况对儿童Hp感染均有一定程度的影响[16-18]。本研

究显示吸吮手指玩具、喜冷饮、家长经常外出聚餐是危

险因素;饭前便后洗手是保护因素。目前研究证明口-
口途径和粪-口途径是 Hp主要的传播途径,胡智华

等[19]的研究显示随着刷牙次数的增多,Hp成功根除

率上升,所以儿童手卫生及口腔卫生就尤为重要。本

地区气候炎热,冬季时间短,儿童喜冷饮的比例及时间

较长,但目前关于饮冷饮对儿童 Hp感染的研究较少。

喜冷饮的儿童接触生水的可能性更大,以及大量长期

饮用冷水使菌群失调增加 Hp定植可能。家长外出聚

餐为儿童Hp感染危险因素与国内外多个研究结果相

同。说明百色地区餐桌卫生仍较欠缺,应继续推广公

筷卫生、分餐制以及儿童减少外出聚餐。本研究还发

现家长职业各组之间的差异有统计学意义,其中家长

为医务人员的儿童感染率最高,在青岛某三甲医院也

发现这一现象[20]。目前国内外关于医务人员Hp感染

率的调查较少,医务人员及其家人 Hp感染的危险因

素尚需进一步研究。
综上所述,百色市右江区学龄前儿童 Hp感染率

为25.86%,高于全国城镇同年龄组水平,并随年龄逐

渐增加。吸吮手指玩具、喜冷饮、家长经常外出聚餐是

危险因素,饭前便后洗手是保护因素。因此提出三条

建议:①加强儿童手卫生及口腔卫生教育;②引导儿童

健康饮食;③推广公筷卫生及分餐制。
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