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　　[摘要]　目的:探究佛山地区学龄期儿童 Hp感染流行病学特征及与儿童生长发育的关系。方法:通过三阶

段抽样法选取2019年1月-2020年6月于佛山地区小学就读的一~六年级学龄期儿童共1200例,采用尿素13C
呼气试验方法对研究对象进行 Hp感染检测,并结合问卷调查结果及临床资料进行统计学分析。结果:1200名学

龄儿童 Hp总感染率为33.58%;男性 Hp感染率(32.26%)与女性 Hp感染率(34.86%)差异无统计学意义(P>
0.05),农村儿童 Hp感染率(40.44%)明显高于城镇儿童(26.82%),差异有统计学意义(P<0.05);6~8岁儿童

Hp感染 率 (22.76%)明 显 低 于 8~10 岁 儿 童 (33.01%)和 10~12 岁 儿 童 (44.84%),差 异 有 统 计 学 意

义(P<0.05),8~10岁儿童 Hp感染率明显低于10~12岁儿童,差异有统计学意义(P<0.05);Hp感染儿童父

母身高、出生体重、足月率、母乳喂养率与 Hp未感染儿童差异无统计学意义(P>0.05),Hp感染儿童 WHZ<-
1发生率、HAZ<-1发生率、WAZ<-1发生率均远高于未感染儿童(P<0.05)。结论:学龄期儿童 Hp感染与

其性别并无明显关系,农村儿童 Hp感染率明显高于城镇儿童,学龄期儿童 Hp感染率随着其年龄的增加而增

加,且对于儿童的生长发育情况有明显影响。
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Abstract　Objective:ToexploretheepidemiologicalcharacteristicsofHelicobacterpyloriinfectioninschool-
agechildreninFoshananditsrelationshipwithgrowthanddevelopment.Methods:Weusedathree-stagesam-
plingmethodtoselectatotalof1200casesofschool-agechildreningradesonetosixwhowerestudyinginprima-
ryschoolsinFoshanfromJanuary2019toJune2020,andthenusedthe13C-UBTmethodtotestthesubjectsfor
Hpinfection,combinedtheresultsofthequestionnairesurveyandclinicaldataforstatisticalanalysis.Results:

ThetotalHpinfectionrateamong1200school-agechildrenwas33.58%.ThetotalHpinfectionrateof1200
school-agechildrenwas33.58%;theHpinfectionrateofmales(32.26%)wasnotsignificantlydifferentfromthat
offemales(34.86%)(P>0.05),andtheHpinfectionrateofruralchildren(40.44%)wassignificantlyhigher
thanthatHpinfectionrateinurbanchildren(26.82%)(P<0.05);Hpinfectionrateinchildrenaged6-8
(22.76%)wassignificantlylowerthanthatinchildrenaged8-10(33.01%)andHpinfectioninchildrenaged
10-12(44.84%)Hpinfectionrateofchildrenaged8-10wassignificantlylowerthanthatofchildrenaged10-
12(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheheight,weight,full-termrate,breastfeedingrate,and
Hp-uninfectedchildrenofchildrenwithHpinfection(P>0.05).TheincidenceofHp-infectedchildrenwithWHZ
<-1,HAZ<-1and WAZ<-1wasmuchhigherthanthatofuninfectedchildren(P<0.05).Conclusion:

ThereisnoobviousrelationshipbetweenHpinfectioninschool-agechildrenandtheirsex.TheHpinfectionrate
inruralchildrenissignificantlyhigherthanthatinurbanchildren.TheHpinfectionrateinschool-agechildrenin-
creaseswiththeirageandhasasignificantimpactonthegrowthanddevelopmentofchildren.
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　　Hp感染的危害极大,常引起消化性溃疡、胃
炎、胃黏膜疾病等,甚至是胃癌的常见病因,世界卫

生组织于1994年正式将 Hp列为胃腺癌的重要生

物致癌因子[1]。学龄期儿童属于 Hp感染的易感

群体,是造成儿童慢性胃炎和消化性溃疡的主要原

因,且绝大部分成人的 Hp感染均为儿童期获得后

难以自发清除,从而造成持久甚至终身性感染[2]。
同时,部分研究及临床指南中指出:Hp感染对于儿

童的生长发育或许也有着一定的影响,但目前并无

足够的研究以支持该结论[3-4]。因此,研究学龄期

儿童 Hp感染的流行病学及其对儿童生长发育的

影响对于控制和消除 Hp感染及保证儿童正常生

长发育有着极为重要的意义。我国的 Hp感染率

在6.3% ~75.4%,不 同 地 区 的 感 染 率 变 化 较

大[5],各地区调查结果仅适用于指导当地人群 Hp
感染的防治工作。佛山的常住人口超过700万,学
龄期儿童超过120万,但佛山地区儿童 Hp感染的

相关流行病学研究缺如,严重影响了本地区 Hp预

防及治疗措施的完善发展。本研究旨在探究佛山

地区学龄期儿童 Hp感染的流行病学特征及与儿

童生长发育的关系。

1　资料与方法

1.1　临床资料

通过三阶段抽样法选取2019年1月-2020年

6月于佛山地区小学就读的一~六年级学龄期儿

童共1200例,采用尿素13C呼气试验方法对研究对

象进行 Hp感染检测,并结合问卷调查结果及临床

资料进行统计学分析。研究对象中男589例,女
611例;年龄6~12岁,其中6~8岁391例,8~10
岁412例,10~12岁397例;居住地:城镇604例,
农村596例。

1.2　纳入标准

年龄6~12岁;1个月内未服用过抗生素、铋
剂和质子泵抑制剂等对检测 Hp有影响的药物;未
患有影响儿童生长发育的相关疾病;未服用影响儿

童生长发育的相关药物。

1.3　排除标准

测试当天未空腹2h以上者;上消化道急性出

血者;部分胃切除手术者;对尿素13C过敏者;因家

庭原因,无法达到平均营养水平者。

1.4　研究方法

1.4.1　抽样方法　采取三阶段抽样法抽取研究对

象。一阶段:根据佛山市教育局提供的小学学校登

记信息,按照随机数字表法分别选取佛山市农村3
个区域和城镇3个区域的小学各一所;二阶段:通
过分层抽样法,于该小学一~六年级随机抽取一个

班级;三阶段:通过整群抽样法将该班级所有符合

纳入标准的同学作为研究对象。

1.4.2　Hp感染检测方法[6]　采用尿素13C片呼

气试验药盒进行 Hp检测,通过13C呼气分析仪进

行结果分析。操作步骤[6]如下:受试者在早上空腹

时或禁食2h以上进行检查;受试者填写好所需资

料,分别贴在2个呼气袋上;受试者维持正常呼吸,
先取下呼气袋小塞,将气体徐徐吹入集气袋,当气

充满后,保持吹气状态用手捏住吹气袋颈部,立即

用小塞塞紧呼气袋。此收集的为0min呼气;然后

让受 试 者 用 饮 用 水 送 服 一 粒 尿 素13C 片 后,静

坐20min,按上述方法收集20min的呼气,应用气

体同位素比值质谱仪检测13CO2 增加值;如果呼气

袋出现漏气现象,只需现场重新吹气即可。常用

δ‰ 来 表 示 测 定 结 果,称 为 千 分 差 值。 定 义

为:δ‰=13C测定样品的同位素丰度-13C参比样

品的同位素丰度/13C 参比样品的同位素丰度×
1000;阳性判断值为≥4.0即可判定受检者为 Hp
阳性。

Hp感染结果的判定:以13C 尿素呼气试验阳

性作为 Hp感染的标准,且可视为现症感染。Hp
阴性作为无感染诊断标准。

Hp现症感染率=13C 尿素呼气试验阳性例

数/行13C尿素呼气试验检测总例数×100%。

1.4.3　调查问卷内容　通过本院自制的问卷调查

表进行调查,主要包括:①儿童基本情况:年龄、性
别、身高、体重、居住地;②父母情况:职业、身高、体
重;③个人生活习惯:是否生食蔬菜、进食水果、进
食豆制品、进食油炸食品、进食辛辣食品、进食鱼生

类食品、进食熏肉、腊肉、腌制食品等,是否进食生

大蒜、饮茶、经常饮用水源、饮生水;④家庭生活习

惯:饭前便后洗手、共用餐具、共用水杯、共用涮牙

杯、碗筷清洗、室内养宠物;⑤健康情况:有无消化

道症状,有无慢性消化道、呼吸道、心血管、自身免

疫性疾病史。

1.5　观察指标和评价标准

主要观察分析不同性别、地区和年龄段学龄儿

童的 Hp感染情况、Hp感染儿童和未感染儿童的

基本情况及身高、体重的Z评分情况。

Hp感染儿童和未感染儿童的基本情况主要包

括儿童身高、父母身高、出生体重、足月率、母乳喂

养率等。

Hp感染儿童和未感染儿童身高、体重的测量

均精确至小数点后1位,并根据世界卫生组织所颁

布的儿童生长发育标准[7],计算儿童的身高别体重

(WHZ)、年龄别体重(WAZ)及身高别体重(WHZ)

3项Z评分情况,Z评分=(测量值-参考标准中位

数)/参考标准的标准差,当Z评分<-1时,表示
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该儿童的发育(身高或体重)迟缓。

1.6　统计学方法

本研究所涉及数据均通过SPSS22.0版本的

统计学软件进行分析,其中计数资料以%表示,采
用χ2 检验;计量资料以 ■x±s 表示,采用t检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　学龄期儿童 Hp总体感染情况

经检测,1200名学龄儿童中 Hp阳性共403
例,感染率为33.58%。

2.2　不同性别和居住地学龄儿童 Hp感染情况

1200 名 学 龄 儿 童 中,男 性 Hp 感 染 率

(32.26%,190/589)与女性 Hp感染率(34.86%,

213/611)差异无统计学意义(P>0.05),农村儿童

Hp感染率(40.44%,241/596)明显高于城镇儿童

(26.82%,162/604),差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。

2.3　不同年龄学龄儿童 Hp感染情况

6~8岁儿童 Hp感染率明显低于8~10岁儿

童和 10~12 岁儿童,差异有统计学意义 (P <

0.05),8~10岁儿童 Hp感染率明显低于10~12
岁儿童,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1　不同年龄学龄儿童Hp感染情况

　例(%)

年龄/岁 例数 Hp感染 χ2 P

6~8 391 89(22.76)

8~10 412 136(33.01) 10.445 <0.05

10~12 397 178(44.84) 42.846 <0.05

2.4　Hp感染儿童和未感染儿童的基本情况比较

Hp感染儿童儿童的父母身高、出生体重、足月

率、母乳喂养率与 Hp未感染儿童,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。

2.5　Hp感染儿童和未感染儿童身高及体重的发

育情况

Hp感染儿童 WHZ<-1发生率、HAZ<-1
发生率、WAZ<-1发生率均远高于未感染儿童

(P<0.05)。见表3。

表2　Hp感染儿童和未感染儿童的基本情况比较 ■x±s

组别 例数 母亲身高/cm 父亲身高/cm 出生体重/kg 足月率/% 母乳喂养率/%

Hp感染儿童 403 158.23±15.41 167.21±8.65 2.84±0.78 289(71.71) 310(76.92)

Hp未感染儿童 797 159.15±14.89 166.14±9.23 2.79±0.81 563(70.64) 634(79.55)

t/χ2 0.988 1.978 1.035 0.699 1.099

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表3　Hp感染儿童和未感染儿童Z评分情况 例(%)

组别 例数 WHZ<-1发生率 HAZ<-1发生率 WAZ<-1发生率

Hp感染儿童 403 124(30.77) 132(32.75) 128(31.76)

Hp未感染儿童 797 73(9.16) 68(8.53) 70(8.78)

χ2 57.538 113.070 102.581

P <0.05 <0.05 <0.05

3　讨论

Hp属于革兰阴性杆菌的一种,可导致上皮细

胞出现不同程度损伤,从而引起炎症反应、溃疡等,
甚至引发胃癌[8]。研究显示,67%~80%的胃溃疡

和95%的十二指肠溃疡为 Hp引起,90%以上的胃

癌与 Hp感染相关[9]。但是,部分初期感染者并无

明显临床症状[10],因而不易在早期引起重视,这也

是导致大部分成人 Hp感染均为儿童期获得的主

要原因。同时儿童由于自身脏腑功能并不完善,因
此也是 Hp感染的高危群体,且 Hp感染对患儿的

胃功能影响较大,而学龄期是儿童生长发育最为快

速且关键的时期,因此部分研究认为 Hp感染对儿

童的生长发育有较大的影响[11-13]。
3.1　学龄期儿童 Hp总体感染情况

全球各地区的儿童 Hp感染率差异较大,变化

幅度在4.9%~73.3%[14]。我国的儿童 Hp感染

率在25%~59%,平均感染率为41.0%。通过本

研究可以看出,佛山地区学龄期儿童的 Hp感染率

为33.58%,低于全国儿童的平均感染率。其原因

可能是 Hp感染的影响因素较多,个人饮食习惯、
当地气候、社会因素等均对 Hp的感染率有着重要

影响[15]。佛山属于我国的沿海地区,经济较为发
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达,本地的卫生、医疗条件较为完善,对于 Hp的防

控较其他地方更为重视,诸多因素结合,从而降低

了学龄期儿童的 Hp感染率。但是,由于本研究的

样本量较少,因此如需更为准确地了解佛山地区学

龄期儿童的 Hp发生率,还需要扩大样本范围,从
而得出更为准确的数据。

3.2　学龄儿童 Hp感染情况

通过本研究的表1可以看出:1200例学龄儿

童中男性 Hp感染率(32.26%)与女性 Hp感染率

(34.86%)无明显差异(P>0.05),农村儿童 Hp感

染率(40.44%)明显高于城镇儿童(26.82%)(P<
0.05)。这说明学龄期儿童 Hp感染与其性别并无

明显关系,但儿童 Hp感染率在城乡之间的差异较

大,农村儿童 Hp感染率普遍较高。其原因可能

是:经济条件、卫生条件和医疗条件是农村和城镇

的主要区别,城镇居民由于经济条件和医疗条件均

更为优越,很多医疗机构均会定期前往各城镇小区

进行常见疾病相关知识的宣传和基础检查,且城镇

居民的医疗保障情况也更为完善,诸多因素结合,
导致农村居民的卫生意识和卫生习惯普遍落后于

城镇居民,也造成了城乡学龄儿童 Hp感染率的巨

大差异[16]。因此增强农村医疗知识的宣传及完善

医疗保障机制或许是今后改善该情况的重要途径。

3.3　不同年龄学龄儿童 Hp感染情况

通过本研究的表2可以看出:6~8岁儿童 Hp
感染 率 (22.76%)明 显 低 于 8~10 岁 儿 童

(33.01%)和 10~12 岁 儿 童 (44.84%)(P <
0.05),8~10岁儿童 Hp感染率(33.01%)明显低

于10~12岁儿童(44.84%)(P<0.05)。这说明

学龄期儿童 Hp感染率随着年龄的增加而上升。
其原因可能是:随着儿童年龄的增加,部分家长对

于儿童饮食、卫生等方面的管制力度会有所降低,
年龄更大的儿童对于饮食有了更多自主选择的机

会,但是该年龄段的儿童卫生意识较弱,良好的卫

生习惯也尚未形成,因此家长管制力度的降低极大

增加了该部分儿童接触 Hp的机会,从而导致其

Hp感染率升高[17]。这提示家长应注重儿童卫生

意识和卫生习惯的养成。

3.4　Hp感染儿童和未感染儿童的基本情况及Z
评分情况比较

以世界卫生组织公布的儿童生长发育标准作

为标准值的Z评分是近年来国内评估儿童生长发

育情况的常用方法,通过儿童的身高和体重情况可

以直观评估其生长发育情况[18]。通过本研究的表

2可以看出:Hp感染儿童其父母身高、出生体重、
足月率、母乳喂养率与 Hp未感染儿童差异无统计

学意义(P>0.05),Hp感染儿童 WHZ<-1发生

率、HAZ<-1发生率、WAZ<-1发生率均远高

于未感染儿童(P<0.05)。这说明 Hp感染严重影

响着学龄期儿童的生长发育情况。
儿童的生长发育情况影响因素较多,主要包括

遗传因素、环境因素、营养因素、疾病因素等[19-20]。
在本研究中,2组儿童的父母身高、出生体重、足月

率、母乳喂养率、生长环境、疾病情况等均无明显差

异,也就是说造成2组儿童在学龄期出现生长发育

情况(身高、体重)明显差异的主要影响因素不是遗

传因素、环境因素、疾病因素等。多项研究显示,营
养是影响儿童生长发育的重要因素之一,更是对儿

童的身高、体重起着决定性作用[21-22]。儿童后天的

营养情况主要由营养物质的摄入情况及机体对营

养物质的吸收2个方面所决定,而吸收营养物质的

主要部位在于小肠[23-24],因此小肠的功能直接影响

营养吸收,从而影响儿童生长发育过程中的营养情

况,进而影响儿童的生长发育。

Hp根据其毒性不同主要分Ⅰ型和Ⅱ型,其中

Ⅰ型菌株可产生导致严重损害胃上皮细胞的细胞

毒素,Ⅱ型菌株虽然一般不会导致明显临床症状,
但也会导致慢性浅表性胃炎的发生,两者均会不同

程度影响患儿的肠胃功能,进而影响儿童胃肠对于

营养物质的吸收[25],影响儿童的生长发育情况。
因此,营养条件是儿童正常生长发育的决定性因

素,Hp感染主要通过影响学龄期儿童的胃肠道功

能,尤其是小肠吸收营养物质的功能,从而导致 Hp
感染儿童的营养状况不良,进而引起该部分儿童的

生长发育出现异常。戴红梅等[26]对长沙市3~16
岁儿童 Hp感染对其生长发育影响的研究发现,

Hp感染儿童的体重明显低于未感染儿童;而在雷

章花等[27]关于 Hp感染对学龄前儿童免疫及生长

发育的影响的研究中发现,Hp感染组的生长发育

迟缓率、消瘦率、低体质量发生率均明显高于未感

染组。这些结果均进一步证实了 Hp感染对于学

龄前儿童生长发育的巨大影响。因此,加强 Hp感

染的防控力度对于保证儿童正常的生长发育有着

极为重要的意义。
综上所述,学龄期儿童 Hp感染与其性别并无

明显关系,农村儿童 Hp感染率明显高于城镇儿

童,学龄期儿童 Hp感染率随着其年龄的增加而增

加,Hp感染儿童身高明显低于 Hp未感染儿童身

高,对于儿童的生长发育情况有着明显的影响。
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