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［摘要］ 　 目的　 探究健康体检人群中幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染与心理状况的性别差异。方法

根据是否感染 Ｈｐ 将 ３９０ 例体检者分为 Ｈｐ 阳性组（１２１ 例）和 Ｈｐ 阴性组（２６９ 例）。 收集所有患者

的一般临床资料及实验室检查结果并进行组间比较。 使用症状自评量表（ＳＣＬ⁃９０）、匹兹堡睡眠质

量指数量表（ＰＳＱＩ）及无压力自评问卷（ＳＳＱ⁃５３）评估两组患者的心理状况，并做性别亚组分析。
结果　 Ｈｐ 阳性组受试者年龄、ＷＢＣ 计数与淋巴细胞（ＬＹＭ）计数均高于 Ｈｐ 阴性组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两

组患者 ＳＣＬ⁃９０ 总分及各维度（躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执及神

经质）、ＰＳＱＩ、ＳＳＱ⁃５３ 评分比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 Ｈｐ 阳性男性受试者 ＳＣＬ⁃９０ 中躯

体化评分显著高于 Ｈｐ 阴性男性受试者（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 Ｈｐ 感染与男性躯体化症状相关，是其

负性心理健康的影响因素，应早期根除。
［关键词］ 　 幽门螺杆菌感染；　 心理状况；　 躯体化症状；性别差异

［中图分类号］ 　 Ｒ５７３　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 心理因素与多种疾病的发生、发展紧密相关，对人

类生命健康造成极大威胁。 压力应激与胃溃疡的发生

相关［１］，而幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染被证实与慢性胃炎、
胃癌等消化系统疾病存在显著联系［２⁃３］，二者可能共同

作用于疾病的发生发展进程。 一方面，精神压力使交感

神经系统兴奋，胃酸分泌过多，胃黏膜保护作用降低，
易继发 Ｈｐ 感染［４］；另一方面，Ｈｐ 感染会使中老年胃

溃疡患者产生负面心理，根除 Ｈｐ 能够对其心理状态

产生积极影响［５］。 然而，上述研究对象主要是已罹患

胃病患者或特殊人群，对普通人群中 Ｈｐ 感染与心理状

况间的相关性研究较少。 本研究纳入我院通过症状自

评量表筛查心理状况的健康体检者，采用 Ｃ１３呼气试验

检测 Ｈｐ 感染情况，并探究不同性别中二者的关联性，
为 Ｈｐ 感染患者健康管理提供理论依据。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０２２ 年 １ 月 ～ １２ 月于西安交通大

学附属第二医院健康体检部行心理测评［症状自评量

表（ＳＣＬ⁃９０）］、年龄≥１８ 岁的体检者 ３９０ 例，其中男

２２４ 例、女 １６６ 例，年龄 ２０ ～ ７３ 岁，平均年龄（３９． ７ ±
１１． ０）岁。 排除标准：（１）无 Ｈｐ 感染检测结果；（２）无压

力自评问卷（ＳＳＱ⁃５３）结果；（３）无血常规结果；（４）罹
患精神、认知障碍、恶性肿瘤等疾病。 根据是否感染

Ｈｐ 将 ３９０ 例受试者分为 Ｈｐ 阳性组（１２１ 例）和 Ｈｐ 阴

性组（２６９ 例）。 本研究通过西安交通大学第二附属医

院伦理委员会审核批准（２０２２２０２）。
２． 方法

（１）资料收集：包括性别、年龄、ＢＭＩ、腰围、臀围、
吸烟史、收缩压（ ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、疾病史（高血

压、糖尿病、高脂血症、冠心病、代谢功能障碍相关脂肪

性肝病）、血常规［ＷＢＣ 计数、ＲＢＣ 计数、Ｈｂ、ＰＬＴ 计

数、中性粒细胞（ＮＥＵ）计数、单核细胞（ＭＯＮ）计数、淋
巴细胞（ＬＹＭ）计数］、肝功能［ＴＢｉＬ（总胆红素）、ＤＢｉＬ
（直接胆红素）、ＩＢｉＬ（间接胆红素）、ＡＬＴ、ＡＳＴ、谷氨酰

转移酶（ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、白蛋白（Ａｌｂ）］、血
脂［总胆固醇（ＴＣ）、甘油三酯（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固

醇（ＨＤＬ⁃Ｃ）、低密度脂蛋白胆固醇 （ＬＤＬ⁃Ｃ）］、血糖

（ＦＰＧ）、血尿酸（ＵＡ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）。
（２）心理量表测评：ＳＣＬ⁃９０ 包含 ９０ 个项目，涉及

１０ 个因子，采用 ５ 级评分，其统计分析指标包括总分

和因子均分，评分越高提示心理健康水平越差［６］。 匹
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兹堡睡眠质量指数量表（ＰＳＱＩ）用于评价患者睡眠状

况，量表含 １９ 个自评、５ 个他评项目，满分 ２１ 分，分值

越高睡眠越差［７］。 压力自评问卷（ＳＳＱ⁃５３）包括生理压

力、情绪压力、认知压力和行为压力 ４ 个维度，共 ５３ 个

条目，以 １０ 级评分计分，分值越高反映个体感知压力

程度越大；总体压力等级中，１ ～ ３ 级动力不足，４ ～ ６ 级

正常，７ ～ ８ 级过高，９ ～ １０ 级需心理援助［８］。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料以例数和百分比表

示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 以 Ｐ ＜
０． ０５ 表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者一般临床资料及实验室检查结果比

较：Ｈｐ 阳性组受试者年龄、ＷＢＣ 计数与 ＬＹＭ 计数高

于 Ｈｐ 阴性组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余指标两组间比较差异

均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组患者心理状况比较：所有受试者 ＳＣＬ⁃９０ 平

均评分为（１３７． ０ ± ４１． ２）分，心理健康状况较为良好。
两组患者 ＳＣＬ⁃９０ 总分及各维度（躯体化、强迫症状、人
际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执及神经质）、
ＰＳＱＩ、ＳＳＱ⁃５３ 评分比较差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ３． 不同性别亚组心理状况比较：根据性别进行分

层分析，结果显示 Ｈｐ 阳性男性受试者 ＳＣＬ⁃９０ 中躯体

化评分高于 Ｈｐ 阴性男性受试者（Ｐ ＝ ０． ０４３），其他评

分比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。 而

Ｈｐ 阳性女性受试者与 Ｈｐ 阴性性女性受试者 ＳＣＬ⁃９０
总分及各维度（躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑
郁、焦虑、敌对、恐惧、偏执及神经质）、ＰＳＱＩ、ＳＳＱ⁃５３ 评

分比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ４。

表 １　 两组患者一般临床资料及实验室检查结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
男性

［例，（％ ）］
年龄
（岁）

ＢＭＩ
（Ｋｇ ／ ｍ２）

腰围
（ｃｍ）

臀围
（ｃｍ）

吸烟史
［例，（％ ）］

ＳＢＰ
（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ
（ｍｍＨｇ）

高血压
［例，（％ ）］

Ｈｐ 阳性组 １２１ ５０（４１． ３） ４１． ８ ± １１． ２ ２４． ５ ± ３． ４ ８２． ６ ± １１． ４ ９６． ５ ± ６． ３ ２９（２４． ０） １２１． ２ ± １４． １ ８２． ６ ± １１． ４ ２７（２２． ３）
Ｈｐ 阴性组 ２６９ １１６（４３． １） ３８． ７ ± １０． ８ ２４． ３ ± ３． ８ ８１． ９ ± １１． ６ ９６． ５ ± ８． ７ ５２（１９． ３） １２１． ８ ± １４． ９ ８１． ９ ± １１． ６ ５１（１９． ０）
ｔ ／ χ２ 值 ０． ０５９ － ２． ５３８ － ０． ３０２ － ０． ５６４ ０． ０１２ ０． ８５４ ０． ４０３ － ０． ３３１ ０． ４９８
Ｐ 值 ０． ８２４ ０． ０１１ ０． ７６７ ０． ５７３ ０． ９９１ ０． ３６３ ０． ６９９ ０． ５７３ ０． ５２９

组别 例数
糖尿病

［例，（％ ）］
高脂血症

［例，（％ ）］
冠心病

［例，（％ ）］

代谢功能障碍
相关脂肪性肝病

［例，（％）］

ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＲＢＣ 计数
（ × １０１２ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＮＥＵ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

Ｈｐ 阳性组 １２１ ３（２． ４８） １０（８． ２６） ０（０） 　 ３７（３０． ６） ６． １６ ± １． ５４ ４． ８６ ± ０． ５２ １４７． ７ ± １７． ５ ２２８． ９ ± ５５． ２ ３． ４９ ± １． １３
Ｈｐ 阴性组 ２６９ ７（２． ６０） １４（５． ２０） ５（１． ８６） ７９（２９． ４） ５． ８１ ± １． ５４ ４． ９１ ± ０． ５６ １４６． ８ ± １７． １ ２３２． ７ ± ５３． ４ ３． ３１ ± １． １２
ｔ ／ χ２ 值 ０． ００１ ０． ８７３ ２． ９４５ ０． ０１３ － ２． ０５８ ０． ８８７ ０． ４９２ ０． ６４３ － １． ４４８
Ｐ 值 １． ０００ ０． ３５０ ０． ３３０ ０． ９０３ ０． ０４１ ０． ３７９ ０． ６２０ ０． ５２２ ０． １４９

组别 例数
ＭＯＮ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＬＹＭ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＴＢｉＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＤＢｉＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＩＢｉＬ
（μｍｏｌ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＧＧＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＬＰ
（Ｕ ／ Ｌ）

Ｈｐ 阳性组 １２１ ０． ４０ ± ０． １３ ２． １１ ± ０． ５９ １３． １ ± ４． ８ ４． ６７ ± １． ６０ ８． ４５ ± ３． ２９ ２２． ４ ± １７． ３ ２０． ４ ± ９． ０ ２７． ７ ± ３１． ４ ７２． ０ ± ２０． ３
Ｈｐ 阴性组 ２６９ ０． ３９ ± ０． １３ １． ９５ ± ０． ５２ １３． ３ ± ５． ７ ４． ８０ ± １． ９１ ８． ４８ ± ３． ９４ ２３． ３ ± ２１． ３ ２０． ３ ± ８． １ ２８． ０ ± ３５． ０ ７１． ６ ± １９． ６
ｔ ／ χ２ 值 － １． ０１２ － ２． ５２３ ０． ３１４ ０． ７１３ ０． １０３ ０． ４４２ － ０． １１２ ０． ０９４ － ０． １７２
Ｐ 值 ０． ３１４ ０． ０１３ ０． ７６０ ０． ４８２ ０． ９２０ ０． ６６３ ０． ９１４ ０． ９３３ ０． ８６８

组别 例数
Ａｌｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ＴＣ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＴＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＨＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＤＬ⁃Ｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＳＵＡ

（ｕｍｏｌ ／ Ｌ）
ＢＵＮ

（ｍｍｏｌ ／ ｌ）
Ｃｒ

（ｕｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｈｐ 阳性组 １２１ ４６． ２ ± ２． ４ ４． ５０ ± ０． ７５ １． ５８ ± ０． ９７ １． ２９ ± ０． ３２ ２． ７５ ± ０． ６７ ５． ２３ ± ０． ７５ ３４２． ９ ± ９９． ８ ４． ７５ ± １． １８ ７４． ４ ± １５． ３
Ｈｐ 阴性组 ２６９ ４６． ５ ± ２． ５ ４． ４９ ± ０． ８４ １． ５４ ± １． １１ １． ３２ ± ０． ３４ ２． ７２ ± ０． ７１ ５． ２０ ± １． １７ ３３１． ８ ± ８７． ７ ４． ６４ ± １． ０９ ７２． ９ ± １４． １
ｔ ／ χ２ 值 １． ３５７ － ０． １８３ － ０． ３３３ ０． ７５１ － ０． ４３２ － ０． ３０１ － １． ０５２ － ０． ８０１ － ０． ９４３
Ｐ 值 ０． １７６ ０． ８５７ ０． ７４２ ０． ４５８ ０． ６６２ ０． ７６４ ０． ２９０ ０． ４２０ ０． ３５２

表 ２　 两组患者心理状况比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＳＣＬ⁃９０ 评分（分）

躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐惧 偏执 神经质 总分

ＰＳＱＩ
评分（分）

ＳＳＱ⁃５３
评分（分）

Ｈｐ 阳性组 １２１ １．５３ ±０．５１ １．７８ ±０．６２ １．５８ ±０．５２ １．６３ ±０．６４ １．５４ ±０．５１ １．５７ ±０．５８ １．２６ ±０．４０ １．４３ ±０．４８ １．４５ ±０．４６ １４０．９ ±４２．１ ６．７０ ±３．４９ ０．５９ ±０．５２
Ｈｐ 阴性组 ２６９ １．４６ ±０．４５ １．７０ ±０．５５ １．５２ ±０．５１ １．５５ ±０．６０ １．５０ ±０．５１ １．５４ ±０．６５ １．２４ ±０．３８ １．３７ ±０．５１ １．３８ ±０．４５ １３５．４ ±４０．７ ６．６４ ±０．３４ ０．５８ ±０．５１
ｔ 值 ０． １２４ ０． ７１８ ０． ３５３ １． ０１９ ０． ４８７ ０． ２０３ ０． ４１９ ０． １２３ １． ００２ ０． ５１１ １． ３７７ ０． １２７
Ｐ 值 ０． １７７ ０． ２２７ ０． ２５４ ０． ２４８ ０． ４８５ ０． ６６６ ０． ５２９ ０． ２１２ ０． ２０３ ０． ２３２ ０． ８８０ ０． ８４９

·６２９· 临床内科杂志 ２０２５ 年 １１ 月第 ４２ 卷第 １１ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １１



表 ３　 男性亚组心理状况比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＳＣＬ⁃９０ 评分（分）

躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐惧 偏执 神经质 总分

ＰＳＱＩ
评分（分）

ＳＳＱ⁃５３
评分（分）

Ｈｐ 阳性组 ５０ １．５０ ±０．４９ １．６９ ±０．５５ １．５２ ±０．４９ １．４８ ±０．４９ １．４７ ±０．５０ １．４９ ±０．５７ １．１９ ±０．３０ １．３８ ±０．４４ １．３８ ±０．３６ １３４ ±３６．９ ６．５７ ±３．４８ ０．５２ ±０．４６
Ｈｐ 阴性组 １１６ １．３７ ±０．３８ １．６０ ±０．５２ １．４２ ±０．４３ １．４３ ±０．４９ １．４２ ±０．４８ １．４５ ±０．４９ １．１６ ±０．３０ １．２７ ±０．３５ １．３２ ±０．４１ １２７ ±３４．２ ５．８４ ±３．００ ０．４９ ±０．４６
ｔ 值 ２． ０４５ １． １４３ １． ４５２ ０． ７８９ ０． ５７６ ０． ５１５ ０． ６３７ １． ８２４ ０． ９９８ １． ３７５ １． ４９１ ０． ４７２
Ｐ 值 ０． ０４３ ０． ２５７ ０． １４９ ０． ４１７ ０． ５５０ ０． ６０８ ０． ５２９ ０． ０７１ ０． ３２３ ０． １７２ ０． １３０ ０． ６３６

表 ４　 女性亚组心理状况比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＳＣＬ⁃９０ 评分（分）

躯体化 强迫症状 人际关系敏感 抑郁 焦虑 敌对 恐惧 偏执 神经质 总分

ＰＳＱＩ
评分（分）

ＳＳＱ⁃５３
评分（分）

Ｈｐ 阳性组 ７１ １．５７ ±０．５４ １．９２ ±０．６９ １．６８ ±０．５４ １．８４ ±０．７７ １．６４ ±０．５０ １．６９ ±０．５９ １．３７ ±０．５０ １．５０ ±０．５３ １．５５ ±０．５５ １５１ ±４７．２ ６．８８ ±３．５４ ０．６９ ±０．５８
Ｈｐ 阴性组 １５３ １．５８ ±０．５０ １．８４ ±０．５６ １．６５ ±０．５７ １．７２ ±０．６９ １．６０ ±０．５４ １．６７ ±０．７９ １．３４ ±０．４５ １．４９ ±０．６５ １．４６ ±０．４８ １４７ ±４５．５ ７．６９ ±３．５０ ０．７０ ±０．５４
ｔ 值 ０． １２４ ０． ７１８ ０． ３５３ １． ０１９ ０． ４８７ ０． ２０３ ０． ４１９ ０． １２３ １． ００２ ０． ５１１ １． ３７７ ０． １２７
Ｐ 值 ０． ９４８ ０． ４８７ ０． ７８２ ０． ３２６ ０． ６３６ ０． ８４９ ０． ６６７ ０． ８５４ ０． ３６０ ０． ６１２ ０． １７３ ０． ９２３

讨　 　 论

Ｈｐ 感染率在中国人群个体中高达 ４０． ６％，家庭感

染率达 ７１． ２％ ［９］。 其感染后会释放毒素导致胃黏膜受

损、胃酸分泌异常，引起慢性胃炎、胃溃疡等，严重者则

发展为胃癌［１０］。 患者常有腹痛、腹胀、恶心等胃肠道

不适症状，容易产生焦虑、抑郁等情绪［１１］。 本研究对

我院健康体检者分析发现，Ｈｐ 感染与男性个体中躯体

化症状增加有关，可能是负性心理情绪的影响因素。
Ｈｐ 感染引发心理健康问题的具体机制仍未完全

明确，可能涉及以下几个方面：（１）炎症介质对神经递

质系统的调节：Ｈｐ 感染可诱发胃部炎症反应，促使机

体产生 ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６ 及肿瘤坏死因子⁃α 等炎性介质，除
了在局部发挥作用，还可通过血液对中枢神经系统产

生影响，干扰神经递质合成与代谢，进而影响情绪和心

理［１２］。 （２）脑⁃肠轴的神经内分泌作用：胃肠道和大脑

通过脑⁃肠轴紧密相连。 Ｈｐ 感染导致的胃肠道不适，
会经神经内分泌途径，借由脑⁃肠轴影响大脑功能，引
发焦虑、抑郁、睡眠障碍等情绪问题［１３］。 （３）肠⁃脑轴

与微生物失衡：Ｈｐ 感染破坏胃肠道微生物平衡，影响

肠道微生物群落。 肠道微生物与大脑通过肠⁃脑轴双

向交流，群落紊乱会通过这一轴影响大脑神经活动和

心理状态［１４］。 （４）生活质量下降带来心理压力：感染

导致的胃痛、消化不良等症状可降低患者生活质量，影
响工作、社交和日常生活。 长期如此，患者会承受心理

压力，产生负面情绪［１５］。 （５）错误认知加重心理负担：
患者对 Ｈｐ 感染的错误认知，以及对疾病的恐惧、担
忧，使其过度关注自身症状，进而引发焦虑和抑郁情

绪。 上述多种机制相互作用，共同影响患者心理健康。
然而本研究并未在总体人群或女性中观察到 Ｈｐ

感染与 ＳＣＬ⁃９０ 各维度评分、ＳＳＱ⁃５３ 评分间的关系，可
能与研究对象多为健康体检者，整体负性心理应激较

轻有关，也可能受疾病认知及治疗情况影响。 因 Ｈｐ 感染

隐匿，很多患者不自知，而积极治疗可改善心理健康［１６］。
既往有研究发现女性更易出现负面情绪［１７］，这可能与

女性体内雌激素、孕激素等水平波动影响情绪调节和

神经系统功能有关，从而导致躯体化表现。 值得注意

的是，本研究观察到 ＨＰ 阳性男性群体躯体化症状评

分显著高于阴性者。 躯体化症状是心理压力或情绪问

题的身体表现，如头痛、心悸、肠胃不适等。 早有研究

指出，正常人群中男女躯体化症状差异不明显，而精神

和心身疾病患者中男性症状更显著［１７］。 德国一项研

究也表明抑郁对男性躯体化症状影响更大［１８］。 男性

承担更多的经济责任和社会期望，面临着工作竞争、职
业发展等巨大压力，长期高压易导致身心失衡，从而引

发躯体化症状。 并且男性不太善于表达情绪，情绪压

抑会通过身体症状表现。 同时他们常采用过度饮酒、
吸烟等不健康的应对方式，损害身体健康，诱发躯体化

症状。 此外，Ｈｐ 感染是胃癌的明确诱因，感染者发生

胃癌风险约为非感染者的 ３ 倍，而男性罹患胃溃疡、胃
癌风险更高［１９］，因此男性对于 Ｈｐ 感染更加敏感和警

惕，进而导致躯体化症状的发生风险增加。
本研究存在一定的局限性。 首先，作为单中心、小

样本量的横断面调查研究，无法进行因果推断，需要警

惕二者间可能存在反向因果关系。 其次，研究未能纳

入受试者受教育水平、饮酒史、消化系统疾病、用药情

况等，可能会对结果造成影响。 最后，研究未能进一步

探究 Ｈｐ 根除对于负性心理健康的改善作用。 综上，
本研究发现 Ｈｐ 感染与男性体检者中躯体化症状相

关，可能是其负性心理健康的影响因素，应及早根除。
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［摘要］ 　 目的　 探讨白蛋白与纤维蛋白原比值（ＡＦＲ）、血小板（ＰＬＴ）与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）
对类风湿关节炎（ＲＡ）疾病活动度的预测价值。 方法　 回顾性纳入 ＲＡ 患者 １８０ 例，根据疾病活动

度将其分为低疾病活动度组（６１ 例）及中高疾病活动度组（１１９ 例）。 收集两组患者的一般临床资

料与实验室检查结果并进行组间比较。 采用单因素与多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＲＡ 患者疾病

活动度的影响因素。 采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估相关指标对 ＲＡ 患者疾病活动度的预测

价值。 结果　 低疾病活动度组患者 ＡＦＲ、ＢＭＩ、ＭＰＶ 均高于中高疾病活动度组，年龄、ＰＬＲ、ＲＦ、抗
ＣＣＰ 均低于中高疾病活动度组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析，结果显示 ＰＬＲ 为 ＲＡ 患者中

高疾病活动度的独立危险因素，ＡＦＲ 为其独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析结果显示，
ＰＬＲ、ＡＦＲ 二者联合预测 ＲＡ 患者中高疾病活动度的曲线下面积（ＡＵＣ）为０． ９１４，均高于二者单独

预测（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 ＡＦＲ 及 ＰＬＲ 可作为预测 ＲＡ 疾病活动度的指标，联合两者比单独的预测

价值更高。
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［Ｊ］ ． 中国全科医学，２０２４，（３）：３２８⁃３３４．

［８］ 任金岩，高飞，郑迎梅，等． 综合性三甲医院医务人员心理压力状态
及影响因素的单中心调查分析［Ｊ］ ． 中华健康管理学杂志，２０２３，１７
（７）：５４４⁃５４８．

［９］ Ｗｏｒｌｄ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉｏｎ． Ｗｏｒｌｄ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ Ｏｒｇａｎｉｓａｔｉ⁃
ｏｎ Ｇｌｏｂａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，４５（５）：３８３⁃３８８．

［１０］ Ｌｅｊａ Ｍ，Ｇｒｉｎｂｅｒｇａ⁃Ｄｅｒｉｃａ Ｉ，Ｂｉｌｇｉｌｉｅｒ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｅｗ：Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ Ｐｙｌｏｒｉ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２０１９，２４（Ｓ１）：ｅ１２６３５．

［１１］Ｗｕ Ｙ，Ｍｕｒｒａｙ ＧＫ，Ｂｙｒｎｅ ＥＭ，ｅｔ ａｌ． ＧＷＡＳ ｏｆ ｐｅｐｔｉｃ ｕｌｃｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｅｓ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｏｔｈｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ
ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ，２０２１，１２（１）：１１４６．

［１２］王克儒，王先安． 幽门螺杆菌感染对中老年胃溃疡患者心理状态的
影响［Ｊ］ ． 中国健康心理学杂志，２０１７，２５（５）：６８０⁃６８３．

［１３］Ｗａｎｇ Ｚ，Ｗａｎｇ Ｚ，Ｌｕ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ⁃Ｇｕｔ⁃Ｂｒａｉｎ Ａｘｉｓ ｉｎ Ｓｌｅｅｐ
Ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄ Ｒｅｖ，２０２２，６５：１０１６９１．

［１４］Ｊäｒｂｒｉｎｋ⁃Ｓｅｈｇａｌ Ｅ，Ａｎｄｒｅａｓｓｏｎ Ａ． Ｔｈｅ Ｇｕｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｎｄ Ｍｅｎｔａｌ Ｈｅａｌｔｈ
ｉｎ Ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０２０，６２：１０２⁃１１４．

［１５］Ｃｈｉｓｔｙ Ａ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ Ｉｎｄｉｇｅｓｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，２０２１，１０５
（１）：１９⁃３０．

［１６］Ｋｉｅｌｙ ＫＭ，Ｂｒａｄｙ Ｂ，Ｂｙｌｅｓ Ｊ． Ｇｅｎｄｅｒ，ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ａｇｅｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｍａ⁃
ｔｕｒｉｔａｓ，２０１９，１２９：７６⁃８４．

［１７］周若尘，叶孟婷，余凤琼，等． 童年创伤对抑郁症患者躯体化症状的
影响［Ｊ］ ． 中华全科医学，２０２４，２２（５）：７４６⁃７４９．

［１８］Ｂｅｕｔｅｌ ＭＥ，Ｗｉｌｔｉｎｋ Ｊ，Ｇｈａｅｍｉ Ｋｅｒａｈｒｏｄｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｓｏｍａｔｉｃ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｌｏａｄ
ｉｎ Ｍｅｎ ａｎｄ Ｗｏｍｅｎ ｆｒｏｍ Ｍｉｄｄｌｅ ｔｏ Ｈｉｇｈ Ａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｇｕｔｅｎｂｅｒｇ Ｈｅａｌｔｈ
Ｓｔｕｄｙ⁃Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ ａｎｄ Ｓｏｍａｔｉｃ Ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，
２０１９，９（１）：４６１０．

［１９］中华消化杂志编辑委员会． 消化性溃疡诊断与治疗共识意见（２０２２
年，上海）［Ｊ］ ． 中华消化杂志，２０２３，４３（３）：１７６⁃１９２．

（收稿时间：２０２４⁃１０⁃２３）

（本文编辑：余晓曼）
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