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（本文编辑：张一冰）

［摘要］　目的　调查评估江苏省昆山地区幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染家族聚集性的特点及不同
根除治疗方案疗效。方法　纳入２０１７年７月～２０１８年６月就诊于我院的Ｈｐ感染者１２７２例，涵
盖家庭４５０个，对入组的家庭所有成员进行１３Ｃ呼气试验，统计家庭感染率。根据治疗方案不同，
将纳入患者分为Ａ组（５７３例）、Ｂ组（４２２例）、Ｃ组（２７７例），治疗方案为：Ａ组：雷贝拉唑２０ｍｇ＋
枸橼酸铋钾２２０ｍｇ＋阿莫西林１０００ｍｇ＋克拉霉素５００ｍｇ，每日２次口服；Ｂ组：雷贝拉唑２０ｍｇ＋
枸橼酸铋钾２２０ｍｇ＋阿莫西林１０００ｍｇ＋呋喃唑酮１００ｍｇ，每日２次口服；Ｃ组：雷贝拉唑２０ｍｇ＋
枸橼酸铋钾２２０ｍｇ＋呋喃唑酮１００ｍｇ＋克拉霉素５００ｍｇ，每日２次口服。统计各组 Ｈｐ根除率并
进行比较。统计根除治疗成功者根除后１２、１８个月的Ｈｐ感染复发率。采用Ｇｌａｓｇｏｗ消化不良严重
程度积分评估３组中有症状患者根除Ｈｐ治疗前后的消化道症状改善情况并进行比较。结果　家
庭内部最低感染率为２０．０％，最高为１００．０％，平均感染率为５１．２％。Ｂ组（９４．５％）的根除率明
显高于Ａ组（８０．５％）和Ｃ组（８１．６％，Ｐ＜０．０５）。４２．８％Ｈｐ感染者有消化道症状，３组Ｈｐ根除治
疗后的消化道症状评分较治疗前均明显下降（Ｐ＜０．０５），组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
根除成功者１２个月时的复发率为１．１％，１８个月为２．０％。结论　昆山地区 Ｈｐ感染呈明显的家
族聚集性，通过以家庭为单位进行普查和根除，有望整体降低昆山地区Ｈｐ的感染率及复发率。

［关键词］　幽门螺杆菌；　家族聚集性；　根除；　复发率
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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）自１９８３年首次发现以来，已有
近４０年历史，目前已成为医学领域研究热点之一。近
年来，《Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ胃炎京都共识》、《多伦多的成人Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
感染治疗共识》、《Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染处理的 Ｍａａｓｔｒｉｃｈｔ５共
识》等相继发布，将 Ｈｐ感染定义为感染性疾病，强调
了根除Ｈｐ的重要性。目前全世界约一半以上人群存
在Ｈｐ感染，人类对Ｈｐ普遍易感，且Ｈｐ感染有家族聚
集的特点。对Ｈｐ感染的家族聚集性及复发情况进行
研究，有助于为以家庭为单位进行 Ｈｐ感染的检测、治
疗及预防提供更好的依据及手段，继而对整个社会控

制Ｈｐ的感染及传播起到重要作用。我们对江苏省昆
山地区２０１７年７月～２０１９年６月１２７２例Ｈｐ感染者
及其涵盖的４５０个家庭进行调查、治疗和随访，评估昆
山地区Ｈｐ的家庭聚集感染情况、根除率和复发率，现
总结如下。

对象与方法

１．对象：２０１７年７月～２０１８年６月于我院就诊或
体检的Ｈｐ感染者１２７２例，纳入标准：（１）年龄１８～
７０岁；（２）１３Ｃ呼气试验结果阳性、半个月内未服用质
子泵抑制剂（ＰＰＩ）、１个月内未服用抗生素；（３）无明显
心、肝、肾、肺功能不全等疾病及消瘦、黑便等症状。根

据治疗方案不同将纳入患者分为 Ａ组（５７３例）、Ｂ组
（４２２例）、Ｃ组（２７７例），平均年龄分别为（４７．９±
１２．６）岁、（４８．３±１１．８）岁、（４６．５±１３．８）岁，性别构
成（男／女）分别为２７５／２９８、１９４／２２８、１３０／１４７，３组患
者的年龄和性别构成比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。为进一步探讨昆山地区Ｈｐ的家庭感染率，本
研究纳入１２７２例患者涵盖的４５０个家庭进行分析，
纳入标准：（１）首发 Ｈｐ阳性患者的家庭；（２）家庭成
员数量至少２人且生活在一起。本研究经我院伦理委
员会审批通过，受试者均知情同意。

２．方法
（１）治疗方法：根据《第五次全国幽门螺杆菌感染

处理共识报告》制定的３种根除治疗方案，Ａ、Ｂ、Ｃ组
的Ｈｐ根除治疗方案分别为：Ａ组：雷贝拉唑２０ｍｇ＋
枸橼酸铋钾２２０ｍｇ＋阿莫西林１０００ｍｇ＋克拉霉素
５００ｍｇ，每日 ２次口服，雷贝拉唑、枸橼酸铋钾餐前
３０ｍｉｎ口服，阿莫西林、克拉霉素餐后 ３０ｍｉｎ口服；
Ｂ组：雷贝拉唑２０ｍｇ＋枸橼酸铋钾２２０ｍｇ＋阿莫西林
１０００ｍｇ＋呋喃唑酮 １００ｍｇ，每日 ２次口服，雷贝拉
唑、枸橼酸铋钾餐前３０ｍｉｎ口服，阿莫西林、呋喃唑酮
餐后３０ｍｉｎ口服；Ｃ组：雷贝拉唑２０ｍｇ＋枸橼酸铋钾
２２０ｍｇ＋呋喃唑酮 １００ｍｇ＋克拉霉素 ５００ｍｇ，每日
２次口服，雷贝拉唑、枸橼酸铋钾餐前３０ｍｉｎ口服，呋

喃唑酮、克拉霉素餐后３０ｍｉｎ口服。３组患者的治疗
疗程均为２周。

（２）观察指标：对入组的家庭所有成员进行１３Ｃ呼
气试验，统计家庭感染率，家庭感染率（％）＝（家庭中
Ｈｐ感染患者例数／家庭人口总数）×１００％。统计３组
患者的根除率及根除治疗成功者根除后１２、１８个月的
Ｈｐ感染复发率（如根除后１２个月时复查阳性，１８个
月时不再复查），复发率（％）＝（再次感染 Ｈｐ患者例
数／根除Ｈｐ成功患者例数）×１００％。采用Ｇｌａｓｇｏｗ消
化不良严重程度积分评估３组中有症状患者根除 Ｈｐ
治疗前后的消化道症状改善情况，评分项目包括餐后

饱胀感、早饱、上腹痛及嗳气。评分标准：无症状计

０分，稍注意感到有症状计１分，自觉有症状但不影响
日常生活和工作计２分，症状严重影响日常生活和工
作计３分。对４项指标分别进行评分，相加计总分。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分

析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间比较采用单因素方
差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ检验；计数资料以例
和百分比表示，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．家庭感染情况：入组的４５０个家庭内部最低感
染率为 ２０％，最高为 １００％，平均感染率为 ５１．２％。
同时根据所属地区不同，本研究对城市与乡镇家庭感

染率进行比较发现，４５０个家庭中城市家庭共２６６个，
平均家庭感染率为４５．６％；乡镇家庭１８４个，平均感染
率为５６．８％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．３组患者Ｈｐ根除率比较：Ａ组、Ｂ组、Ｃ组的Ｈｐ

根除率分别为８０．５％（４６１／５７３）、９４．５％（３９９／４２２）、
８１．６％（２２６／２７７），Ｂ组的根除率高于Ａ组和 Ｃ组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３．３组中有症状者 Ｈｐ根除治疗前后消化道症状

评分比较：１２７２例患者中，共有５４４例（４２．８％）存在
消化道症状。Ａ组、Ｂ组、Ｃ组分别有２４６例、１８１例、
１１７例该患者有消化道症状，Ｈｐ根除治疗后的消化道症
状评分较治疗前均下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
３组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　３组中有症状者Ｈｐ根除治疗前后消化道症状

评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 根除治疗前 根除治疗后

Ａ组 ２４６ ４．４０±２．０４ １．３０±１．２２ａ

Ｂ组 １８１ ４．６０±１．２２ １．３０±０．９２ａ

Ｃ组 １１７ ４．４７±２．１３ １．２０±０．９６ａ

　　注：与同组根除治疗前比较，ａＰ＜０．０５
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　　４．Ｈｐ根除成功患者的复发情况：分别在 Ｈｐ根除
治疗后１２个月和１８个月对根除成功的１０８６例患者复
查１３Ｃ呼气试验结果显示，第１２个月时复发率为１．１％
（１２／１０８６），第１８个月时复发率为２．０％（２２／１０８６）。

讨　　论

近年来对于 Ｈｐ的宣传和科普力度逐渐加强，越
来越多的人群进行 Ｈｐ检测并得到治疗，但出现的问
题也日渐增多。Ｈｐ通过口口、粪口途径传播，我国
的传统饮食习惯导致 Ｈｐ感染具有明显的家族聚集
性，以及因家族聚集性导致的 Ｈｐ反复复发性。本研
究对昆山地区Ｈｐ感染的家族聚集性及复发情况进行
分析，同时对不同四联根除疗法的疗效进行评价。

本研究纳入对象包括因消化道症状就诊和体检发

现的Ｈｐ感染者及其家庭成员，研究发现，入组家庭内
部最低感染率为２０．０％，最高为１００．０％，平均感染率
为５１．２％，与全国 Ｈｐ平均感染率 ５２．２％［１］基本持

平。同时根据家庭分布情况比较发现，乡镇家庭感染

率稍高于城市家庭，考虑与经济情况、卫生条件、饮食

习惯及观念等相关，但差异无统计学意义。

本研究采用３种不同根除方案治疗Ｈｐ感染，结果
显示Ａ组、Ｂ组、Ｃ组根除率分别为 ８０．５％、９４．６％、
８１．６％，Ｂ组的根除率明显高于 Ａ组和 Ｃ组，考虑与
阿莫西林＋呋喃唑酮组合耐药率较低有关，故根除率
能达到９０％以上。相关研究发现，我国东南沿海地区
阿莫西林的耐药率为０．１％［２］；Ｈｐ对克拉霉素的耐药
率有地区差异，北方地区为１６．０％，南方为２０．９％［３］；

铋剂作为黏膜保护剂，还可部分克服甲硝唑、左氧氟沙

星、克拉霉素等抗菌药物的耐药性，同时增加耐药菌株

３０％～４０％的根除率［４］；呋喃唑酮近年来开始用于根

除Ｈｐ，目前Ｈｐ对呋喃唑酮的耐药率较低，在我国为
１．７％，且其口服吸收率仅约５％，在胃肠道中可保持
较高的浓度，能起到较好的杀菌作用［４］。本研究结果

显示，阿莫西林 ＋克拉霉素组（Ａ组）、呋喃唑酮 ＋克
拉霉素组（Ｃ组）的根除率相仿，均低于８５％，可能与
近年来昆山地区克拉霉素的耐药性持续增高有关。但

呋喃唑酮的不良反应主要包括溶血性贫血及不可逆性

神经炎，因此临床使用需密切监测。此外，Ｈｐ根除失
败的原因除了细菌耐药，还包括因药物过敏、身体不适

（口苦、乏力、腹泻）等原因停药。有研究结果显示，在

根除过程中联合使用益生菌可减少相关的不良反应，

如腹痛、腹泻等［５］。

本研究的随访结果显示，Ｈｐ根除治疗１２个月后
的复发率为１．１％，１８个月为２．０％。发达国家根除
Ｈｐ后的年复发率为３．４％，发展中国家为８．７％［６］，我

国为７．４％［７］。本研究中的复发率较文献报道低，原

因可能为集中家庭成员根除 Ｈｐ后，患者再次暴露 Ｈｐ
环境中的机率较普通个体根除后低；且昆山地区属于

经济较发达地区，卫生条件良好、民众卫生意识较强，

也可能是原因之一。

本研究还发现，４２．８％Ｈｐ感染者有症状。３组中
有症状者行 Ｈｐ根除后，消化道症状评分较治疗前均
明显下降，组间比较差异无统计学意义，提示不同根

除治疗方案均可有效缓解 Ｈｐ感染者的消化道不适
症状。

综上所述，本研究发现昆山地区 Ｈｐ感染呈明显
的家族聚集性，通过以家庭为单位进行普查和根除，

可以整体降低昆山地区 Ｈｐ的感染率，同时降低后期
复发率。Ｈｐ是公认的Ⅰ类致癌因子，Ｈｐ感染与胃癌
及癌前状态紧密相关，而胃癌在我国所有肿瘤发病

率中位居前列。感染 Ｈｐ的胃组织更易发生萎缩和
癌变，因此，扩大 Ｈｐ筛查范围，选择合适的四联根除
方案以提高Ｈｐ根除率，降低复发率，有望降低胃癌发
病率。
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