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　 　 【摘要】 　 目的　 评估西藏地区慢性胃炎患者幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）感染情况，并探讨

其危险因素。 方法　 ２０１６ 年 １ 月—２０１７ 年 １２ 月间，就诊于西藏自治区人民医院经胃镜确诊的 ３ ５６２ 例

慢性胃炎患者，采用１３Ｃ⁃尿素呼气试验检测 ＨＰ 感染情况。 对 ２７１ 例行胃黏膜活检患者的病理结果进行

分析，探讨 ＨＰ 感染与胃黏膜病理学特征的相关性。 对简单随机抽样方法抽取的 １８１ 例患者的问卷调

查结果进行分析，探讨居住地、文化程度、生活习惯、饮食习惯与 ＨＰ 感染的相关性。 结果　 ＨＰ 总体感

染为 ５８ ９％（２ ０９７ ／ ３ ５６２），男性高于女性（Ｐ＝ ０ ０１１），藏族高于汉族（Ｐ＜０ ０１），≤５０ 岁者高于≥５１ 岁

者（Ｐ＜０ ０１）。 病理结果显示：慢性非萎缩性胃炎者 ＨＰ 感染率低于慢性萎缩性胃炎者［４４ ６％（７０ ／ １５７）
比 ５７ ０％（６５ ／ １１４），Ｐ＝０ ０４３］，伴有活动性炎症者 ＨＰ 感染率高于不伴活动性炎症者［６３ ８％（５１ ／ ８０）
比 ４４ ０％（８４ ／ １９１），Ｐ＜０ ０１］，固有层有淋巴滤泡形成者 ＨＰ 感染率高于无淋巴滤泡形成者［８８ ０％
（２２ ／ ２５）比 ４５ ９％（１１３ ／ ２４６），Ｐ＜０ ０１］。 问卷调查结果的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果提示：农牧区居

住（Ｐ＝０ ００８，ＯＲ＝４ ４５，９５％ＣＩ：２ ０３～９ ８０）、吸烟（Ｐ＝ ０ ００１，ＯＲ＝ ３ ９４，９５％ＣＩ：１ ７３～ ８ ９６）、经常去公

共茶馆（Ｐ＝ ０ ００２，ＯＲ ＝ ３ ４０，９５％ＣＩ：１ ５５～ ７ ４９）、经常食用糌粑（Ｐ ＝ ０ ０２４，ＯＲ ＝ ２ ８８，９５％ＣＩ：１ １５～
７ １９）是ＨＰ 感染的独立危险因素。 结论　 西藏地区慢性胃炎患者 ＨＰ 感染率较高，不同性别、民族、年
龄者间感染率存在差异，高感染率与居住地状况及生活和饮食习惯有关，ＨＰ 感染可能是导致慢性萎

缩性胃炎、慢性胃炎伴活动性炎症、慢性胃炎伴固有层淋巴滤泡形成相关因素。
　 　 【关键词】 　 幽门螺杆菌；　 西藏（自治区）；　 慢性胃炎

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００３２２⁃００２２８

　 　 幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）感染全球半数以上

的人口，构成重要的公共健康问题［１］ 。 ＨＰ 感染存在显著的

地区差异，与社会经济状况、卫生习惯及饮食习惯等因素有

关。 流行病学研究显示，我国自然人群中 ＨＰ 总感染率为

５６ ２２％，西藏地区更是高达 ５７ ６０％ ～ ８４ ６２％ ［２］ 。 ＨＰ 是慢

性胃炎的主要病因，且被认为是胃癌的Ⅰ类致癌因子。 根除

ＨＰ 尤其在胃黏膜发生萎缩、肠上皮化生前，可降低胃癌发生

风险［３⁃５］ 。 西藏地处高原，具有独特的气候环境和人文环境，
经济条件和文化水平相对落后，目前有关该地区 ＨＰ 感染率

及其影响因素的研究较少，而且由于大多数慢性胃炎患者无

症状，因此难以明确该地区慢性胃炎患者中 ＨＰ 感染情况。
本研究对西藏地区慢性胃炎患者的 ＨＰ 感染状况进行检测，
并对可能与 ＨＰ 感染相关的因素进行了问卷调查分析，旨在

为制定西藏地区 ＨＰ 感染防治策略提供依据。
一、资料与方法

１．基本资料：２０１６ 年 １ 月—２０１７ 年 １２ 月，因上消化道症

状（腹痛、腹胀、反酸、嗳气等）在西藏自治区人民医院就诊，
经胃镜检查确诊为慢性胃炎，接受此项研究并签署知情同意

书者作为研究对象。 研究期间共纳入 ３ ５６２ 例患者，年龄

１４～８５ 岁。 其中 ２７１ 例胃镜检查中于病变部位取黏膜活检。
所有患者接受检查前至少 ４ 周未服用抑酸剂、抗生素或

铋剂。
２．ＨＰ 感染检测：采用１３Ｃ⁃尿素呼气药盒（北京勃然制药

公司）和 ＨＰ 测试仪器（广州华友明康光电公司），检测所有

患者的 ＨＰ 感染情况，测定结果＞４ 为 ＨＰ 阳性。
３．问卷调查：采用简单随机抽样方法，在纳入的 ３ ５６２ 例

慢性胃炎患者中抽取 １８１ 例进行问卷调查（医护人员面对面

询问填写）。 参照全国 ＨＰ 研究调查表［２］ ，并结合西藏地区

实际情况设计本研究调查表，主要内容包括：居住地，文化程

度，生活习惯（吸烟、饮酒、经常去公共茶馆），饮食习惯［经
常食用糌粑、风干牛肉、饮酥油茶和（或）甜茶］。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 统计学软件。 计数资料

比较行卡方检验，多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

二、结果

１．ＨＰ 感染状况：在 ３ ５６２ 例慢性胃炎患者中，ＨＰ 感染者

２ ０９７ 例（５８ ９％），具体结果见表 １。 男性 ＨＰ 感染率明显高

于女性（χ２ ＝ ５ ６３３，Ｐ＝ ０ ０１８，藏族 ＨＰ 感染率明显高于汉族
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（χ２ ＝ ９６ ６９３， Ｐ ＜ ０ ０１）， ≤ ５０ 岁 者 ＨＰ 感 染 率 明 显 高

于≥５１ 岁者［６２ １％（１ ７１２ ／ ２ ７５７）比 ４７ ８％，χ２ ＝ ７７ ８８３，Ｐ＜
０ ０１］，且≤２０ 岁者、２１～ ３０ 岁者、４１ ～ ５０ 岁者的 ＨＰ 感染率

均明显高于 ４１～５０ 岁者、≥５１ 岁者（Ｐ 均＜０ ０５）。

表 １　 西藏地区 ３ ５６２ 例慢性胃炎患者的幽门螺杆菌（ＨＰ）
感染状况

项目 例数 ＨＰ 阳性［例（％）］
性别

　 男 １ ９４１ １８０（６０ ８）
　 女 １ ６２１ ９１７（５６ ６）
民族

　 藏 ３ １３０ １ ９０８（６１ ０）
　 汉 ４３２ １８９（４３ ８）
年龄

　 ≤２０ 岁 １６７ １０９（６５ ３）
　 ２１～３０ 岁 ８０２ ５４２（６７ ６）
　 ３１～４０ 岁 ９４４ ５９９（６３ ４）
　 ４１～５０ 岁 ８４４ ４６２（５４ ７）
　 ≥５１ 岁 ８０５ ３８５（４７ ８）

２．ＨＰ 感染与胃黏膜病理学特征的相关性分析：２７１ 例慢

性胃炎患者的胃黏膜活检病理诊断结果见表 ２。 慢性非萎

缩性胃炎者 ＨＰ 感染率明显低于慢性萎缩性胃炎者（ χ２ ＝
４ ０８３，Ｐ＝ ０ ０４３），伴有活动性炎症者 ＨＰ 感染率明显高于

不伴活动性炎症者（χ２ ＝ ８ ８１６，Ｐ＜０ ０１），固有层有淋巴滤泡

形成者 ＨＰ 感染率明显高于无淋巴滤泡形成者（ χ２ ＝ １６ ０６３，
Ｐ＜０ ０１），有肠上皮化生者 ＨＰ 感染率与无肠上皮化生者接

近（χ２ ＝ ０ ０３０，Ｐ＝ ０ ８６２）。

表 ２　 ２７１ 例慢性胃炎患者的胃镜活检病理诊断及幽门螺

杆菌（ＨＰ）感染情况

病理诊断 例数 ＨＰ 阳性［例（％）］
病理类型

　 慢性非萎缩性胃炎 １５７ ７０（４４ ６）
　 慢性萎缩胃炎 １１４ ６５（５７ ０）
伴有活动性炎症

　 是 ８０ ５１（６３ ８）
　 否 １９１ ８４（４４ ０）
固有层淋巴滤泡形成

　 有 ２５ ２２（８８ ０）
　 无 ２４６ １１３（４５ ９）
肠上皮化生

　 有 １０９ ５５（５０ ５）
　 无 １６２ ８０（４９ ４）

３．个人情况与 ＨＰ 感染的相关性分析：１８１ 例的问卷调

查结果见表 ３。 城镇患者 ＨＰ 感染率明显低于农牧区患者

（χ２ ＝ １２ ６５５，Ｐ＜０ ０１），本科及以上文化程度患者 ＨＰ 感染

率明显低于高中及以下文化程度患者 （ χ２ ＝ ６ １７６， Ｐ ＝
０ ０１３），吸烟患者 ＨＰ 感染率明显高于不吸烟患者 （ χ２ ＝

１２ ９５６，Ｐ＜０ ０１），饮酒患者 ＨＰ 感染率与不饮酒患者接近

（χ２ ＝ ０ １８５，Ｐ＝ ０ ６６７），经常去公共茶馆患者 ＨＰ 感染率明

显高于不经常去公共茶馆患者（ χ２ ＝ １２ ７４７，Ｐ＜０ ０１），经常

食用糌粑患者 ＨＰ 感染率明显高于不经常食用糌粑患者

（χ２ ＝ １０ ６６３，Ｐ＜０ ０１），经常食用风干牛肉患者 ＨＰ 感染率

与不经常食用风干牛肉患者接近（ χ２ ＝ １ ４８６，Ｐ ＝ ０ ２２３），经
常饮酥油茶和（或）甜茶患者 ＨＰ 感染率明显高于不经常饮

酥油茶和 （或） 甜茶患者 （ χ２ ＝ ７ １６８，Ｐ ＜ ０ ０１）。 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，农牧区居住、吸烟、经常去公共

茶馆、经常食用糌粑是 ＨＰ 感染的独立危险因素，详见表 ４。

表 ３　 １８１ 例慢性胃炎患者的问卷调查结果及幽门螺杆菌

（ＨＰ）感染情况

项目 例数 ＨＰ 阳性［例（％）］

居住地

　 城镇 １１５ ５６（４８ ７）

　 农牧区 ６６ ５０（７５ ８）

文化程度

　 高中及以下 １２９ ８３（６４ ３）

　 本科及以上 ５２ ２３（４４ ２）

吸烟

　 否 １２０ ５９（４９ ２）

　 是 ６１ ４７（７７ ０）

饮酒

　 否 １６２ ９４（５８ ０）

　 是 １９ １２（６３ ２）

经常去公共茶馆

　 否 １０２ ４８（４７ １）

　 是 ７９ ５８（７３ ４）

经常食用糌粑

　 否 ４５ １７（３７ ８）

　 是 １３６ ８９（６５ ４）

经常食用风干牛肉

　 否 ８２ ４４（５３ ７）

　 是 ９９ ６２（６２ ６）

经常饮酥油茶和（或）甜茶

　 否 ３６ １４（３８ ９）

　 是 １４５ ９２（６３ ４）
　 　 注：去公共茶馆、食用糌粑、饮酥油茶和（或）甜茶中“经常”定
义为每周≥３ 次

讨论　 本研究显示，西藏地区 ３ ５６２ 例慢性胃炎患者

中，ＨＰ 总感染率为 ５８ ９％，这与蔡玲等［６］ 报道的拉萨地区

１ ０００例自然人群中 ＨＰ 感染率 ５７ ６％的结果相似，这可能与

ＨＰ 胃炎患者多数无症状有关。 本研究发现慢性胃炎患者

中，ＨＰ 感染率男性高于女性、藏族高于汉族，这可能与男性

患者中吸烟者比例高，易造成胃黏膜损伤，增加感染机率有

关，同时也与藏族患者独特的生活和饮食习惯有关。 年龄与

ＨＰ 感染率的关系显示， ２１ ～ ３０ 岁者阳性率最高，达到
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表 ４　 西藏地区慢性胃炎患者幽门螺杆菌（ＨＰ）感染的多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

变量 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

农牧区居住 ４ ４５ ２ ０３～９ ８０ ０ ００８

吸烟 ３ ９４ １ ７３～８ ９６ ０ ００１

经常去公共茶馆 ３ ４０ １ ５５～７ ４９ ０ ００２

经常使用糌粑 ２ ８８ １ １５～７ １９ ０ ０２４

经常饮用酥油茶和（或）甜茶 ０ ８７ ０ ３２～２ ４０ ０ ７９３

饮酒 ０ ７１ ０ ２２～２ ２９ ０ ５７１

经常食用风干牛羊肉 ０ ６０ ０ ２７～１ ３３ ０ ２０８
　 　 注：去公共茶馆、食用糌粑、饮酥油茶和（或）甜茶中“经常”定
义为每周≥３ 次

６７ ６％，而≥４１ 岁开始下降。 与国内其他地区及西藏地区自

然人群的统计资料相比［２，６］ ，西藏地区慢性胃炎患者 ＨＰ 感

染高峰年龄呈前移的趋势，这可能与当地的社会经济状况和

卫生条件有关，使多数患者在青少年时期就已感染 ＨＰ，进而

出现症状导致患者就医。
ＨＰ 感染可引起胃黏膜急慢性炎症反应，所有 ＨＰ 感染

者几乎都存在慢性活动性胃炎［７⁃８］ 。 我们的研究也显示 ＨＰ
感染与慢性胃炎的活动性有关。 本研究发现伴有固有层淋

巴滤泡形成的慢性胃炎患者 ＨＰ 阳性率显著高于无淋巴滤

泡形成者，显示 ＨＰ 感染与固有层淋巴滤泡形成有关。 ＨＰ
长期感染还可使泌酸腺体萎缩，引起慢性萎缩性胃炎。 本研

究中，慢性萎缩性胃炎患者 ＨＰ 阳性率明显高于慢性非萎缩

性胃炎者，而伴或不伴肠上皮化生的 ２ 组患者之间 ＨＰ 阳性

率无明显差异，提示肠上皮化生的发生可能受多种因素的影

响，ＨＰ 感染只是其中之一。 此外，本研究纳入的 ３ ５６２ 例慢

性胃炎患者中，只有 ２７１ 例行黏膜活检及病理学检查，患者

对活检的接受程度普遍偏低。 对此，应对患者加强宣教，提
高其对胃镜黏膜活检的认可和接受度，从而提高对西藏地区

慢性萎缩性胃炎诊断的准确性。
ＨＰ 感染与社会经济状况、文化程度、卫生条件、饮食习

惯和生活习惯等因素相关。 本研究也证实患者文化程度越

高 ＨＰ 感染率越低，城镇患者感染率显著低于农牧区患者。
本研究采用问卷调查，分析了西藏地区居民的生活和饮食习

惯因素与慢性胃炎患者 ＨＰ 感染的关系，结果显示吸烟显著

增加 ＨＰ 感染风险，而饮酒则与 ＨＰ 感染风险无关，这与其他

地区的报道一致［９］ ，原因可能与吸烟影响胃黏膜血供和黏

膜修复，增加 ＨＰ 感染几率有关，同时，由于高原缺氧，吸烟

患者常伴有更显著的红细胞增多，导致血液黏滞度增高，直
接影响胃黏膜血供，从而进一步加重黏膜损害和 ＨＰ 感染风

险。 ２０１５ 年京都共识意见将 ＨＰ 感染定义为一种传染性疾

病，在自然环境中，人是唯一传染源，人与人之间主要通过

口⁃口或粪⁃口途径进行传播［１０］ 。 西藏地区的卫生条件相对

落后，且大部分藏族居民饭前无洗手习惯，常用手直接接触

糌粑等食物，加工和进食过程中易导致食物污染，而且公共

茶馆共用茶杯等习惯也为 ＨＰ 传播创造了有利条件。 本研

究中 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，经常去公共茶馆及食用糌粑是

西藏地区慢性胃炎患者 ＨＰ 感染的独立危险因素，故通过改

善生活方式、饮食习惯、居住地卫生条件等，可能降低 ＨＰ 感

染风险，并减少其相关疾病发生。 由于本研究为单中心研

究，只能在一定程度上反应西藏（特别是拉萨）地区慢性胃

炎患者的 ＨＰ 感染状况和相关危险因素，结果还有待进一步

的多中心、大样本研究加以证实。
综上所述，本研究显示西藏地区慢性胃炎患者 ＨＰ 感染

率较高，慢性萎缩性胃炎及伴有活动性炎症、淋巴滤泡形成

者 ＨＰ 感染率高，吸烟、居住于农牧区、经常去公共茶馆及食

用糌粑是 ＨＰ 感染的独立危险因素。
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