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　　功能性消化不良（ＦＤ）是指具有餐后饱胀、早饱、上腹痛、上
腹部烧灼感等不适症状，经检查排除引起上述症状的器质性疾

病，且症状可持续或反复发作，病程超过１个月或在过去的１２个
月中累计超过１２周［１］。ＦＤ是临床上最常见的一种功能性胃肠
病，以病程长、易复发且难以缓解为主要特点，可引起焦虑、抑

郁和躯体化障碍等精神心理疾病，严重影响患者生活质量［２］。

ＦＤ的病因及发病机制目前仍不明确，目前认为是多种因素引
起的临床综合征［３］，可能与胃排空延迟、胃肠黏膜慢性炎症、胃

容受性扩张不良、胃十二指肠运动协调失常、十二指肠对酸敏

感的改变、幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）感染及精神遗传因素均具有相关
性［４］。已有研究发现ＦＤ与Ｈｐ感染密切相关［５］，但关于不同亚

型Ｈｐ感染与ＦＤ之间关系的报道较少。本研究通过前瞻性研
究探讨Ｈｐ分型与ＦＤ症状之间的相关性，同时探讨根除 Ｈｐ对
ＦＤ患者的治疗意义，以期对ＦＤ患者Ｈｐ筛查、治疗及追踪随访
提供理论依据，改善ＦＤ患者的临床症状，提高其生活质量。

对象与方法

１．对象：２０１８年１０月～２０１９年８月于我院就诊的ＦＤ患者
１０６例，男５８例，女４８例，年龄２６～６０岁。纳入标准：（１）年龄
１８～６５岁；（２）符合罗马Ⅳ诊断标准［６］；（３）研究期间未进行其
他治疗。排除标准：（１）有严重心脑肝肾疾病或恶性肿瘤晚期；
（２）年龄＜１８岁；（３）妊娠期或哺乳期；（４）合并精神疾病；（５）对
多种抗生素过敏；（６）接受治疗前１个月内服用过抗生素和抑
酸剂；（７）不配合或信息资料不完整。依据１４Ｃ呼气试验结果将
１０６例患者分为Ｈｐ阳性组５２例和 Ｈｐ阴性组５４例，两组患者
基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。依据 Ｈｐ
抗体检测结果进一步将Ｈｐ阳性组分为Ⅰ型Ｈｐ阳性组２８例和
Ⅱ型Ｈｐ阳性组２４例，两组患者基线资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表２。本研究经我院伦理委员会批准，所有患
者均知情同意并签署知情同意书。

　　２．方法：收集患者的一般资料，包括年龄、性别和吸烟情
况。采用消化不良严重程度指数（ＤＳＳＩ）评估所有患者消化不
良症状。采用Ｈｐ抗体检测分型试剂盒（购于深圳市伯劳特生
物制品有限公司）对 Ｈｐ进行分型，按照产品说明书进行操作，
具体过程如下：将１０μｌ符合要求的Ｈｐ阳性患者血清与洗涤应

表１　Ｈｐ阴性组和Ｈｐ阳性组患者的基线资料比较（例）

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
性别

（男／女）
吸烟

（是／否）
Ｈｐ阴性组 ５４ ４８．３９±９．３９ ３３／２１ ２７／２７
Ｈｐ阳性组 ５２ ４９．０４±９．７５ ２５／２７ ２４／２８
Ｐ值 ０．７３ ０．１８ ０．６９

表２　Ⅰ型和Ⅱ型Ｈｐ阳性组患者的基线资料比较（例）

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
性别

（男／女）
吸烟

（是／否）

Ⅰ型Ｈｐ阳性组 ２８ ４８．１１±９．３０ １１／１７ １２／１６
Ⅱ型Ｈｐ阳性组 ２４ ５０．１３±１０．３５ １４／１０ １２／１２
Ｐ值 ０．１０ ０．１７ ０．６１

用液同时加至反应槽中与印迹膜孵育３０ｍｉｎ后，洗净３～４次，
加入酶联免疫反应试剂反应３０ｍｉｎ，再次洗净，加入显色剂反应
５～１０ｍｉｎ，与标准区带相比即可进行结果判读。得到 Ｈｐ抗体
结果的同时，读出细胞毒素相关蛋白 Ａ（ＣａｇＡ）、细胞空泡毒素
Ａ（ＶａｃＡ）结果，ＣａｇＡ、ＶａｃＡ同时或任一项为阳性判定为Ⅰ型
Ｈｐ感染，同时为阴性判定为Ⅱ型Ｈｐ感染。采用随机数字表法
将Ｈｐ阳性组患者分为观察组（２６例）和对照组（２６例），观察
组采用Ｈｐ根除治疗（兰索拉唑肠溶片３０ｍｇ每日２次，阿莫西
林胶囊１ｇ每日２次，克拉霉素缓释片０．５ｇ每日２次，胶体酒
石酸铋胶囊１６５ｍｇ每日４次），对照组采用常规性治疗（兰索拉
唑肠溶片３０ｍｇ每日２次，枸橼酸莫沙必利片５ｍｇ每日３次），
分别在治疗结束１、２、３个月后再次对患者进行症状评估，比较
两组患者的症状差异。

　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验或秩和检验；计数资料
以例数表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果
１．Ｈｐ及其不同亚型感染组ＤＳＳＩ评分比较：Ｈｐ阳性组患者

的ＤＳＳＩ评分较 Ｈｐ阴性组明显增高［（２８．１５±７．８８）分比
（１９．５５±２．１６）分，Ｐ＜０．０１］。Ⅰ型 Ｈｐ阳性组患者的 ＤＳＳＩ评
分较Ⅱ型Ｈｐ阳性组明显增高［（３３．６１±６．４１）分比（２１．７９±
３．３０）分，Ｐ＝０．０１］。

２．观察组和对照组治疗前后ＤＳＳＩ评分比较：观察组和对照
组在治疗前ＤＳＳＩ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），观察
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组在治疗结束后１、２、３个月的 ＤＳＳＩ评分均明显低于同期对照
组（Ｐ＜０．０５），见表 ３。观察组在治疗结束 １、２、３个月后的
ＤＳＳＩ评分降低值均明显高于同期对照组（Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　观察组和对照组治疗前后不同时间点ＤＳＳＩ评分比较
（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前
治疗

１个月后
治疗

２个月后
治疗

３个月后
观察组 ２６ ２８．００±８．４９１９．５７±５．２５１５．８８±４．１２１１．２３±３．３７
对照组 ２６ ２８．３１±７．３９２４．００±６．５０２２．１５±６．１８１９．７７±６．２１
Ｐ值 ０．７１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表４　观察组和对照组与前１个月ＤＳＳＩ评分的差值比较
（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗后１个月 治疗后２个月 治疗后３个月

观察组 ２６ ８．４２±４．６３ ３．６２±２．１６ ４．６５±１．９６
对照组 ２６ ４．３０±２．００ １．８５±０．７３ ２．３８±０．８０
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

　　讨　　论
近年来有大量研究发现，Ｈｐ感染与ＦＤ密切相关，ＦＤ患者

的Ｈｐ感染率较高。有文献报道，大约有５０％ ～６０％的 ＦＤ患
者合并Ｈｐ感染［７］，但目前对于Ｈｐ感染在ＦＤ发病机制中的作
用尚不完全明确。有研究显示Ｈｐ感染后分泌的酶类和毒力因
子会引起或加重消化道黏膜的急慢性炎症，消化道黏膜炎症则

直接或间接导致胃肠感觉及运动异常，从而产生 ＦＤ症状。Ｈｐ
菌体中含有ＣａｇＡ、ＶａｃＡ、尿素酶（Ｕｒｅ）、热休克蛋白６０（Ｈｓｐ６０）
和氮素还原酶（ＲｄｘＡ）等抗原蛋白，Ｈｐ在感染人体后可刺激产
生不同抗体，在 Ｈｐ产生的抗体蛋白中较为重要的是 ＣａｇＡ和
ＶａｃＡ［８］。ＣａｇＡ是Ｈｐ最具特点的一种毒力蛋白，有研究指出，
ＣａｇＡ通过Ⅳ型分泌系统进入宿主体内后诱导胃黏膜内白细胞
介素８水平明显增高，从而导致中性粒细胞、Ｔ淋巴细胞等激
活、趋化、粘附，导致上皮细胞炎症损害明显加重［９］。ＶａｃＡ的
致病机制主要是对上皮细胞的结构和表型产生影响，如破坏上

皮细胞的屏障功能、调节炎性反应、导致上皮细胞产生空泡样

改变等［１０］。ＶａｃＡ可诱导产生多种细胞生物学活动，包括膜通
道形成、细胞色素 Ｃ释放，也可以与细胞膜受体结合导致炎
症［１１］。依据Ｈｐ菌株表达ＣａｇＡ和 ＶａｃＡ的不同可将其分为Ⅰ
型菌株和Ⅱ型菌株，董欣红等［１２］于２０１６年发现不同分型的Ｈｐ
菌株产生细胞毒能力不同，致病力也有差异，Ⅰ型Ｈｐ比Ⅱ型有
更强的致病力，导致的消化道症状也更为严重。本研究结果也

显示，Ⅰ型Ｈｐ感染ＦＤ患者的临床症状重于Ⅱ型Ｈｐ感染的ＦＤ
患者，与上述研究结果一致。

２０１３年Ｘｕ等［１３］对中国ＦＤ患者进行的一项多中心前瞻性
队列研究结果显示，根除 Ｈｐ后 ＦＤ患者的症状能得到长远改
善。在２０１５年的京都共识中也建议对Ｈｐ感染相关的ＦＤ进行
根除治疗。本研究结果显示，观察组在治疗结束后１、２、３个月

的ＤＳＳＩ评分显著低于对照组，且治疗后观察组消化不良症状
的改善程度也显著优于对照组。但本研究样本量较小，对于

Ｈｐ致病基因的研究和根除Ｈｐ对ＦＤ患者的治疗意义尚需更大
样本量的研究进一步证实。此外，在对ＦＤ患者进行根除Ｈｐ时
也需考虑到抗生素耐药情况和服用多种抗生素的不良反应这

一问题，因此，在临床中需结合每例患者的实际情况予以最合

适的治疗。

本研究尚存在一些不足之处：一是在患者进行的１４Ｃ呼气
试验在操作过程中存在一些影响到检查结果的因素，如采集标

本的时间、次数、进行胃排空的时间、患者有无服用尿素酶等，

可能使结果数据出现一定的偏差；二是没有排除药物的安慰剂

效应对患者治疗效果的影响。

综上所述，Ｈｐ感染可使ＦＤ患者的症状加重，其中Ⅰ型 Ｈｐ
感染者更为明显。根治 Ｈｐ能明显改善 Ｈｐ阳性 ＦＤ患者的临
床症状。因此，在判断ＦＤ患者是否感染 Ｈｐ的同时，还可以对
其进行Ｈｐ分型，不仅可为追踪随访患者提供依据，也为临床个
体化治疗ＦＤ提供理论支持，进一步改善ＦＤ患者的生活质量。
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