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　　[摘要]　目的:调查西安地区门诊与体检人群幽门螺杆菌(Hp)感染的流行病学特征,分析相关危险因素。
方法:收集2016年9月—2020年12月于西安交通大学第二附属医院行13C尿素呼气试验的门诊与体检人群的

临床资料,完成基本情况的单因素分析、影响因素的单因素分析、危险因素的logistic回归分析。结果:在10016
例门诊与体检人群中,Hp感染阳性3255例,感染率为32.50%。基本情况的单因素分析示,各年龄段 Hp感染率

差异有统计学意义(P<0.05),老年组感染率最高,其次为中年及青年组。男性、少数民族、农村地区 Hp感染率

显著高于女性、汉族、城市地区,差异均有统计学意义(P<0.01)。工人、农民、服务人员人群的整体 Hp感染率

最高,其次为学生、自由职业者人群,最低为公职人员、医护人员、教师人群,差异均有统计学意义(P<0.01)。不

同婚姻状况人群 Hp感染率差异无统计学意义(P>0.05)。影响因素的单因素分析示,有消化系统症状、不洁饮

食史、吸烟史、饮酒史、Hp感染家族史、冠心病史人群的 Hp感染率显著高于无消化系统症状、卫生饮食、无吸烟

史、无饮酒史、无 Hp感染家族史、非冠心病者,差异均有统计学意义(P<0.01)。各体质指数(BMI)异常组 Hp
感染率显著高于BMI正常组,差异均有统计学意义(P<0.01),BMI肥胖组 Hp感染率最高,其次为BMI超重组

及过轻组。有胃镜报告及糖尿病史人群 Hp感染率差异无统计学意义(P>0.05)。logistic回归分析示,居住地

区、消化系统症状、BMI、不洁饮食史、饮酒史、Hp感染家族史均为 Hp感染的独立危险因素(P<0.01)。而年龄、
性别、民族、职业、吸烟史、冠心病史虽然影响 Hp感染率,但差异无统计学意义(P>0.05)。结论:西安地区门诊

与体检人群 Hp感染率为32.50%,Hp感染的独立危险因素为居住地区、消化系统症状、BMI、不洁饮食史、饮酒

史及 Hp感染家族史。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheepidemiologicalcharacteristicsofHelicobacterpylori(Hp)infection
inoutpatientsandphysicalexaminationpopulationinXi’anandanalyzerelatedriskfactors.Methods:Theclinical
dataofoutpatientsandphysicalexaminationpopulationswhounderwent13CureabreathtestintheSecondAffilia-
tedHospitalofXi’anJiaotongUniversityfromSeptember2016toDecember2020werecollected,andcomplete
singlefactoranalysisofbasicconditionsandinfluencingfactors,andfinishlogisticregressionanalysiswerecom-
pleted.Results:Among10016outpatientsandphysicalexaminations,3255Hpinfectionswerepositive,andthe
infectionratewas32.50%.UnivariateanalysisofthebasicsituationshowedthattheHpinfectionrateofeachage
grouphadastatisticallysignificantdifference(P<0.05).Theinfectionrateoftheelderlygroupwasthehighest,
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followedbythemiddle-agedandyounggroups.TheinfectionratesofHpinmen,ethnicminorities,andruralare-
asweresignificantlyhigherthanthatinfemale,theHannationality,urbanareas,andthedifferenceswerestatis-
ticallysignificant(allP<0.01).TheoverallHpinfectionrateamongworkers,farmers,andservicepersonnel
wasthehighest,followedbystudentsandfreelancers,andthelowestamongpublicofficials,medicalstaff,and
teachers.Thedifferenceswerestatisticallysignificant(allP<0.01).TherewasnosignificantdifferenceinHpin-
fectionrateamongpeoplewithdifferentmaritalstatusgroups(P>0.05).Asinglefactoranalysisofinfluencing
factorsshowedthatHpinfectionratesofpeoplewithdigestivesymptoms,historyofuncleandiet,smoking,

drinking,familyhistoryofHpinfection,andhistoryofcoronaryheartdiseaseweresignificantlyhigherthanthat
ofpeoplewithoutdigestivesystemsymptoms,historyofuncleandiet,smoking,drinking,familyhistoryofHp
infection,andcoronaryheartdisease(P<0.01).TheinfectionrateofHpineachabnormalbodymassindex
(BMI)groupwassignificantlyhigherthanthatinthenormalBMIgroup,andthedifferenceswerestatistically
significant(P<0.01).TheHpinfectionrateintheobeseBMIgroupwasthehighest,followedbyoverweight
BMIandunderweightgroups.TherewasnostatisticallysignificantdifferenceinHpinfectionrateamongpeople
withgastroscopyreportandhistoryofdiabetesmellitus(P>0.05).Logisticregressionanalysisshowedthatresi-
dentialarea,digestivesystemsymptoms,BMI,historyofuncleandiet,historyofdrinking,andfamilyhistoryof
HpinfectionwereallindependentriskfactorsforHp(allP<0.01).Althoughage,gender,ethnicity,occupa-
tion,smokinghistory,andhistoryofcoronaryheartdiseaseaffectedHpinfectionrate,thedifferencewasnotsta-
tisticallysignificant(P>0.05).Conclusion:TheinfectionrateofHpwas32.50%inoutpatientsandphysicalex-
aminationsinXi’anis32.50%.TheindependentriskfactorsforHpinfectionwereresidentialarea,digestivesys-
temsymptoms,BMI,historyofuncleandiet,historyofdrinking,andfamilyhistoryofHpinfection.

Keywords　Helicobacterpylori;infectionrate;epidemiology;riskfactors;correlation

　　Hp是一种微需氧、螺旋形、对生长条件要求十

分苛刻的革兰阴性杆菌。作为一种传染性极强的

致病因子,通常定植于人与动物的胃黏膜表面及胃

小凹内部,通过分泌毒力因子诱发诸多消化系统疾

病,例如:慢性浅表性胃炎、胃及十二指肠溃疡、胃
黏膜相关淋巴瘤、胃癌等。尤其值得注意的是,Hp
感染与胃癌的发生关系密切,早已被世界卫生组织

列为Ⅰ类致癌因子[1]。Hp不仅传染力强、毒力大,
而且诱导肿瘤的发生,因此防治 Hp感染对保护人

群健康极为重要。
目前,世界范围内 Hp感染率已超过50%,约

44亿人口的健康受到威胁[2]。根据2006年中华

医学会的调查数据,我国自然人群的平均 Hp感染

率高达59%,其中现症感染最严重的地区为陕西

省,感染率高达64%[3]。由此可见,十余年前陕西

人群的 Hp感染率居全国首位。随着经济的高速

发展,陕西人群的生活水平、文化教育及卫生条件

都得到了极大改善,但是当下陕西人群的 Hp感染

流行病学特征是否发生变化、具体发生何种变化,
目前尚不清楚。因此,深入调查 Hp感染现状及筛

选危险因素对防治陕西人群 Hp感染及相关疾病

具有重要意义。
本研究选取陕西的省会城市、人口排名全省第

一的西安地区人群作为陕西人群的代表,详细分析

Hp感染的流行病学现状并探讨相关危险因素,为
防治 Hp感染提供有效、可靠的临床依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

1.1.1　研究对象　本研究为横断面研究,选取

2016年9月—2020年12月于西安交通大学第二

附属医院进行13C尿素呼气试验的10016例门诊

和体检人群作为研究对象。其中男4513例,女

5503例;年龄5~96岁,平均年龄47.7岁。纳入标

准:①西安市常住居民;②病史与检查资料齐全;
③接受13C尿素呼气试验。排除标准:①检测前4
周内使用抗菌药物、质子泵抑制剂或 H2 受体拮抗

剂、铋剂等药物;②既往有胃部手术史;③对尿素碳

过敏。本研究已获西安交通大学第二附属医院伦

理委员会批准。
1.1.2　资料获取　西安交通大学第二附属医院

HIS诊疗系统记录了患者门诊及体检信息,包括:
姓名、性别、年龄、民族、婚姻、职业、居住地区、详细

病史、检查及检验结果等。本研究中所需研究对象

的年龄、性别、民族、婚姻、职业、居住地区等基本信

息,以及消化系统症状、不洁饮食史、吸烟与饮酒

史、冠心病与糖尿病史、Hp感染家族史等病史与

BMI、胃镜报告等检查信息均由 HIS系统导出。
1.2　方法

采用13C 尿素呼气试验检测 Hp。选取 HY-
IREX型13C呼气检测仪配合13C呼气诊断试剂盒

使用。受检者空腹或进食2h后正常呼气吹至气

袋,记为0min呼气;饮用水80~100mL送服尿

素13C颗粒一瓶后静坐;再次收集30min的呼气后

上机检测。检测结果DOB值≥4±0.4时,可判定

Hp感染阳性。
1.3　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计学分析。计数

资料以%表示,组间比较采用χ2 检验。计量资料
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以■X±S 表示,组间比较采用t检验。采用二分类

多因素logistic回归模型分析 Hp感染的危险因

素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　Hp感染基本情况的单因素分析

本次 调 查 共 收 集 西 安 地 区 门 诊 和 体 检 人

群10016例,Hp感染阳性3255例,阴性6761例,
总体感染率为32.50%。年龄分析显示,少年人群

(<18岁)未见感染、青年(18~40岁)感染876例

(26.40%)、中 年 (41~65 岁 )感 染 1252 例

(30.77%)、老 年 (≥ 66 岁 )感 染 1127 例

(54.55%);与少年组相比,老年组 Hp感染率最

高,其次为中年及青年组,差异有统计学意义(P<
0.01)。 性 别 分 析 显 示,男 性 感 染 1753 例

(37.85%),女性感染1502例(27.90%),男性 Hp
感染率显著高于女性,差异有统计学意义(P<

0.01)。 民 族 分 析 显 示,汉 族 感 染 3130 例

(32.26%),少数民族(回、满、维吾尔、藏)感染125
例(39.94%),少数民族 Hp感染率显著高于汉族,
差异有统计学意义(P<0.01)。婚姻分析显示,单
身人群(未婚、离婚、丧偶)感染868例(33.21%),
已婚人群感染2387例(32.25%),不同婚姻状况

Hp感染率差异无统计学意义(P>0.05)。居住地

区分析显示,农村感染1753例(39.44%),城市感

染1502例(26.96%),农村 Hp感染率显著高于城

市,差异有统计学意义(P<0.01)。公职人员、教
师、医护人员共计感染1252例(12.50%),工人、农
民、服务人员共计感染6072例(60.62%),学生、自
由职业者共计感染2692例(26.88%);工人、农民、
服务人员的整体感染率显著高于其他2组,差异有

统计学意义(均P<0.01)。见表1。

表1　西安地区门诊和体检人群Hp感染的基本情况 例(%)

基本情况 例数 阳性(n=3255) 阴性(n=6761) χ2 P
年龄/岁

　<18(少年) 563 0 563(100.00)

　18~40(青年) 3318 876(26.40) 2442(73.60)
790.791 <0.001

　41~65(中年) 4069 1252(30.77) 2817(69.23)

　≥66(老年) 2066 1127(54.55) 939(45.45)

性别

　男 4632 1753(37.85) 2879(62.15)
112.324 <0.001

　女 5384 1502(27.90) 3882(72.10)

民族

　汉族 9703 3130(32.26) 6573(67.74)

　回族 130 63(48.46) 67(51.54)

　满族 98 38(38.76) 60(61.24)
20.145 <0.001

　维吾尔族 57 13(22.81) 44(77.19)

　藏族 28 11(39.29) 17(60.71)

婚姻

　单身 2614 868(33.21) 1746(66.79)
0.808 0.369

　已婚 7402 2387(32.25) 5015(67.75)

居住地区

　农村 4445 1753(39.44) 2692(60.56)
175.438 <0.001

　城市 5571 1502(26.96) 4069(73.04)

职业

　公职人员 602 94(15.61) 408(84.39)

　教师 242 31(12.81) 311(87.19)

　工人 885 376(42.49) 509(57.51)

　农民 4232 1885(44.54) 2353(55.46)
687.177 <0.001

　学生 1261 250(19.83) 1011(80.17)

　医护人员 408 63(15.44) 345(84.56)

　服务人员 955 243(25.45) 706(74.55)

　自由职业 1431 313(21.87) 1118(78.13)
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2.2　Hp感染影响因素的单因素分析

有消化系统症状、BMI、不洁饮食史、吸烟史、
饮酒史、感染家族史、冠心病史与 Hp感染显著相

关(均P<0.01),有胃镜报告、糖尿病史与 Hp感

染无关(均P>0.05)。有消化系统症状人群,例
如:口臭、纳差、腹胀、腹痛、嗳气、恶心、呕吐等,感
染1815 例(36.22%),无症状人群感染 1440 例

(28.77%),有症状人群的 Hp感染率显著高于无

症状人群,差异有统计学意义(P<0.01)。分析

BMI与 Hp感染的关系发现,BMI0~18.4(过轻)
感染376例(85.84%),BMI18.5~23.9(正常)感
染501例(7.15%),BMI24.0~27.9(超重)感染

875例(87.43%),BMI≥28.0(肥胖)感染1502例

(95.97%);与BMI正常组相比,各BMI异常组的

Hp感染率均显著升高,差异有统计学意义(均P<
0.01);在各 BMI异常组中,BMI肥胖组的 Hp感

染率最高,差异有统计学意义(均P<0.01)。通过

调查病史发现,有不洁饮食史的人群感染2629例

(79.23%),无 不 洁 饮 食 史 的 人 群 感 染 626 例

(9.35%),有不洁饮食史的人群 Hp感染率显著高

于无该病史人群,差异有统计学意义(P<0.01)。
吸烟人群 Hp感染1565例(46.30%),不吸烟人群

感染1690例(25.47%),吸烟人群的 Hp感染率显

著高 于 不 吸 烟 人 群,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.01)。与吸烟类似,饮酒人群 Hp感染1502例

(54.54%),不饮酒人群感染1753例(24.14%),饮
酒人群的感染率同样显著高于不饮酒人群,差异有

统计学意义(P<0.01)。具有 Hp感染家族史的人

群共计感染1064例(51.50%),没有家族史的人群

感染2191例(27.56%),有家族史人群感染率显著

高于 无 家 族 史 人 群,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.01)。冠心病患者 Hp感染376例(42.92%),非
冠心病者感染2879例(31.50%),冠心病患者的

Hp感染率显著高于非冠心病者,差异有统计学意

义(P<0.01)。见表2。

表2　西安地区门诊和体检人群Hp感染的单因素分析 例(%)

危险因素 例数 阳性(n=3255) 阴性(n=6761) χ2 P
消化系统症状

　有 5011 1815(36.22) 3196(63.78)
63.338 <0.001

　无 5005 1440(28.77) 3565(71.23)

BMI
　0~18.4(过轻) 438 376(85.84) 62(14.16)

　18.5~23.9(正常) 7011 501(7.15) 6510(92.85)
6871.058 <0.001

　24.0~27.9(超重) 1002 875(87.43) 127(12.57)

　≥28.0(肥胖) 1565 1502(95.97) 63(4.03)

胃镜报告

　有 176 46(26.14) 130(73.86)
3.305 0.069

　无 9840 3209(32.61) 6631(67.39)

不洁饮食史

　有 3318 2629(79.23) 689(20.77)
4940.423 <0.001

　无 6698 626(9.35) 6072(90.65)

吸烟史

　有 3380 1565(46.30) 1815(53.70)
443.126 <0.001

　无 6636 1690(25.47) 4946(74.53)

饮酒史

　有 2754 1502(54.54) 1252(45.46)
841.173 <0.001

　无 7262 1753(24.14) 5509(75.86)

Hp感染家族史

　有 2066 1064(51.50) 1002(48.50)
428.255 <0.001

　无 7950 2191(27.56) 5759(72.44)

冠心病史

　有 876 376(42.92) 500(57.08)
47.553 <0.001

　无 9140 2879(31.50) 6261(68.50)

糖尿病史

　有 1121 315(28.10) 706(71.90)
1.404 0.236

　无 8895 2940(33.05) 6055(66.95)
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2.3　Hp感染危险因素的logistic回归分析

本研究以 Hp感染是否阳性为因变量(是=1,
否=0),选取结果2.1基本情况分析与2.2影响因

素分析中差异有统计学意义的各因素,设定为自变

量进行logistic回归分析。其中,年龄、性别、民族、
居住地区、职业、消化系统症状、BMI、不洁饮食史、
吸烟史、饮酒史、Hp感染家族史、冠心病史等自变

量的赋值情况见表3。logistic回归分析显示,居住

地区、消化系统症状、BMI、不洁饮食史、饮酒史、感
染家族 史 均 为 Hp 感 染 的 独 立 危 险 因 素 (P <
0.01);年龄、性别、民族、职业、吸烟史、冠心病史影

响了 Hp的感染率,但差异无统计学意义(P >
0.05)。居住在农村地区的人群感染 Hp的风险是

城市人群的13.945倍;有消化系统症状的人群感

染 Hp的风险为无症状人群的45.526倍;BMI异

常人群 患 Hp 感 染 的 风 险 是 BMI正 常 人 群 的

77.586倍;不洁饮食人群患 Hp感染的风险是卫生

饮食人群的92.624倍;饮酒人群感染 Hp的风险

是不饮酒人群的142.319倍;有 Hp感染家族史的

人群感染 Hp的风险是无家族史人群的10.735
倍。见表4。

表3　赋值表

因素 赋值

年龄
<18(少年)=1,18~40(青年)=2,

41~65(中年)=3,≥66(老年)=4

性别 女=0,男=1

民族 汉族=0,回族、满族、维吾尔族、藏族=1

居住地区 农村=0,城市=1

职业
公职人员、教师、医护人员=1,工人、

农民、服务人员=2,学生、自由职业=3

消化系统症状 无=0,有=1

BMI
0~18.4(过轻)=1,18.5~24.0(正常)=2,

24.1~28.0(超重)=3,≥28.1(肥胖)=4

不洁饮食史 无=0,有=1

吸烟史 无=0,有=1

饮酒史 无=0,有=1

Hp感染家族史 无=0,有=1

冠心病史 无=0,有=1

表4　Hp感染危险因素的logistic回归分析

高危因素 β SE Waldχ2 P OR 95%CI
年龄 -0.135 0.601 0.050 0.822 0.874 0.269~2.836
性别 0.882 1.322 0.445 0.505 2.416 0.181~32.226
民族 -2.612 2.523 1.073 0.300 0.073 0.001~10.295
居住地区 2.635 1.218 4.682 0.030 13.945 1.282~151.700
职业 0.625 0.888 0.495 0.482 1.869 0.328~10.659
消化系统症状 3.818 1.565 5.950 0.015 45.526 2.118~978.802
BMI 4.351 1.112 15.306 <0.001 77.586 8.771~686.298
不洁饮食史 4.529 1.252 13.076 <0.001 92.624 7.957~1078.245
吸烟史 -1.699 1.769 0.922 0.337 0.183 0.006~5.868
饮酒史 4.958 2.036 5.929 0.015 142.319 2.631~7699.004
Hp感染家族史 2.374 1.108 4.587 0.032 10.735 1.223~94.211
冠心病史 -2.306 2.050 1.266 0.261 0.100 0.002~5.538

3　讨论

本研究发现,西安地区1万例门诊和体检人群

的 Hp总体感染率为32.50%。本研究分析上述人

群的基本情况发现,年龄、性别、民族、居住地区及

职业均对 Hp感染发挥影响作用,但婚姻与 Hp感

染无关。年龄分析显示,老年人群的 Hp感染率最

高,其次为中年及青年人群,而少年人群未出现感

染。研究分析年龄因素与 Hp感染的相关性证实,
健康中国人群的 Hp感染率随着年龄的增长而显

著增加,20~60岁人群的 Hp感染率由45.32%逐

步上升至66.95%[4]。老年人群的感染率显著升

高可能与老年人胃黏膜屏障功能减退、胃酸分泌降

低及机体免疫力下降有关[5]。性别分析显示,男性

感染 Hp的危险性显著高于女性,与其他学者的研

究结果一致[6-7]。这可能与男性生活方式与女性不

同有关:一方面,男性抽烟、饮酒、熬夜等不良生活

习惯加速损伤消化道黏膜,损害了机体的防御功

能;另一方面,男性相比于女性不够注重个人卫生,
增加了细菌的感染机会。民族、居住地区、职业分

析显示,少数民族的 Hp感染率高于汉族,农村人

群的 Hp感染率高于城市,工人、农民、服务人员的

Hp整体感染率高于其他职业。西安地区的少数民

族以回族为主,混杂少量满族、维吾尔族及藏族等

人群,少数民族群众以聚集居住为主,饮食习惯偏
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好牛羊肉类及辛辣食物,新鲜蔬菜水果摄入较少,
同时该人群经济水平较低、缺乏一定卫生保健知

识[8],上述因素均导致少数民族的感染率处在较高

水平。西安周边各区县农村人口众多,农村地区普

遍存在经济不发达、卫生条件差、人群卫生习惯不

良与卫生意识不足等问题[9],均导致 Hp感染率大

幅增长。学者分析职业种类与 Hp感染的关系显

示,相比于其他以体力劳动为主的职业群体,医生

群体的 Hp 感染率较高,尤其常见 于 消 化 科 医

生[10]。但本研究通过职业分析显示,公务员、教

师、医生群体的整体感染率最低,其次为学生、自由

职业群体,最高为工人、农民、服务人员群体。本研

究结果与上述文献不同可能是因为公务员、教师、
医生群体的整体文化教育程度较高、卫生保健知识

全面、生活习惯健康,这些因素均降低了 Hp感染

率。而工人、农民、服务人员群体的文化教育程度

普遍较低,同时工作环境较为复杂、居住环境卫生

条件较差,综合导致 Hp感染率较高。婚姻分析显

示,已婚或单身均与 Hp感染无关。但根据多数文

献报道表明,已婚或者离异者的 Hp感染率较未婚

者增高[11],这可能与本研究对象较局限、非来自于

自然人群有关。
本研究通过影响因素分析发现,具有消化系统

症状人群的 Hp感染率显著高于无症状人群,感染

者的主要症状集中于口臭、纳差、腹胀、腹痛、嗳气、
恶心、呕吐等。研究发现,有消化系统症状者往往

伴有反流与炎症等基础疾病,上述疾病极大地削弱

了胃黏膜的结构完整性,导致 Hp 感 染 率 高 达

44.1%与75.0%[12]。BMI分析显示,BMI异常人

群的 Hp感染率显著高于 BMI正常人群,其中肥

胖人群的感染率最高,其次为超重与体重过轻人

群。研究也证实,肥胖与 Hp感染呈正相关,肥胖

人群的感染风险是非肥胖人群的1.2倍[13]。其具

体机制可能与 Hp感染扰乱机体生长激素水平、诱
发胰岛素抵抗、损伤消化道免疫功能等有关[14]。
不洁饮食史与 Hp感染家族史分析显示,有不洁饮

食史及感染家族史人群的 Hp感染率均高于无该

病史的人群。Hp主要通过粪-口与口-口途径传

播[15]。不洁饮食感染主要是由于 Hp经粪便排出

后污染了食物和水源,人食用 Hp污染的饮食或饮

用污染的水所致[16]。有 Hp感染家族史的家庭成

员在与感染者合桌就餐时,往往不使用公筷公勺等

餐具,致使感染者口腔及唾液中的 Hp污染饮食,
造成感染传播[17]。吸烟及饮酒史分析显示,有吸

烟与饮酒史人群的 Hp感染率均高于不吸烟与不

饮酒人群。目前,吸烟是否引起 Hp感染尚存争

议,一些研究显示吸烟与 Hp感染无关[18-19],而另

一些学者与本研究均证实吸烟与 Hp感染显著相

关[20-21],因此吸烟与 Hp感染的关系还有待进一步

研究。冠心病患者的 Hp感染率高于非冠心病者,
这可能是 Hp诱发促炎、黏附及生长因子改变了血

管弹性、影响血管内皮细胞结构、诱发血管功能紊

乱所致[22]。除了上述因素,胃镜报告、糖尿病史均

与 Hp感染无关,前者可能因为胃镜常规消毒安全

可靠,几乎不会引起 Hp感染;后者结果与文献报

道不一致[23],可能与本次研究样本的选择偏倚

有关。
本研究选取上述基本情况分析与影响因素分

析得出的差异因素,进一步采用logistic回归法筛

选出 Hp感染的独立危险因素:居住地区、消化系

统症状、BMI、不洁饮食史、饮酒史及 Hp感染家族

史。本研究发现,婚姻、糖尿病、有无胃镜报告与

Hp感染无关,而年龄、性别、民族、职业、吸烟史、冠
心病史与 Hp感染有关,但不是独立危险因素。因

此,提高人群居住地区的环境卫生、消除消化系统

症状、减肥、注意饮食卫生、不饮酒、避免与 Hp感

染家庭成员混用餐具等措施均能够降低 Hp的感

染风险。
综上所述,西安地区人群的 Hp感染率较十余

年前相比已显著下降,但仍存在相当比例的现症感

染人群。其中,居住地区、消化系统症状、BMI、不
洁饮食史、饮酒史及 Hp感染家族史是 Hp感染的

独立危险因素。本研究的不足之处在于未选取自

然人群,导致信息收集存在一定偏倚,同时还应合

并选取陕西其他地区人群作为补充研究对象。因

此,后续将在本研究的基础上进一步开展大规模流

行病学调查,以探索与 Hp感染相关的其他独立危

险因素。
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