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[摘要]　目的　了解呼伦贝尔草原及阿拉善沙漠地区陆军新兵幽门螺杆菌(H.pylori)感染率及相关影响因素。方

法　横断面抽取2013年8－11月阿拉善沙漠及呼伦贝尔草原地区9个中心的900名男性新兵，年龄16~24岁。采用13C-尿

素呼气试验和问卷调查表判断当前感染状态及相关影响因素，采用χ2检验及多元logistic回归分析H.pylori感染的影响因

素。结果　呼伦贝尔草原陆军H.pylori感染率为47.5%，阿拉善沙漠陆军H.pylori感染率为44.8%；兵源地为华西和华中

地区及入伍前居住于农村的新兵H.pylori感染率较高(P＜0.05)；H.pylori阳性新兵的血清胃蛋白酶原PG Ⅰ、PGⅡ含量增

加，PGR(PGⅠ/PGⅡ)比值降低(P＜0.05)；多因素logistic回归分析表明，使用肥皂、吸烟、口腔异味、口腔异味合并痤

疮与H.pylori感染呈正相关。结论　内蒙古新兵H.pylori感染率较既往研究低；入伍前居住环境为新兵H.pylori感染的影响

因素；吸烟、使用肥皂、口腔异味、口腔异味合并痤疮是新兵H.pylori感染的危险因素。血清胃蛋白酶原检测有助于新

兵H.pylori感染的诊断。
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[Abstract]　Objective　To investigate the prevalence of Helicobacter	 pylori (H.	 pylori) infestation and its related risk 

factors in the recruits at Hulunbuir pastureland and Ala Shan Desert. Methods　Nine hundred male recruits (16-24 years old) 

were enrolled in this cross-sectional study. H.	pylori infection was detected by 13C-urea breath test, and the related risk factors were 

surveyed by using questionnaires. The data of risk factors for H.pylori infection were analyzed by using chi-square test and logistic 

regression. Results　The H.	 pylori infection rate was 47.5% in recruits located in Hulunbuir pastureland, while it was 44.8% in 

recruits located in Ala Shan Desert. The H.	 pylori infection rate was higher in recruits from the West China and Central China, 

and higher in the recruits from the rural area than those from city (P<0.05). The level of serum pepsinogen (PG I and PGⅡ) was 

elevated, but PGR (PGⅠ/PGⅡ) lowered in the recruits with H.	pylori infection (P<0.05). Logistic regression analysis revealed that 

the factors as hand-washing with soap, smoking, halitosis, and halitosis with acne were positively correlated with H.	pylori infection. 

Conclusions　H.	 pylori infection rate of new recruits is lower in Inner Mongolia compared to the finding of previous studies. 

Residential environment is the factor influencing H.	 pylori infection. Detection of serum pepsinogen is helpful in diagnosis of 
H.	pylori infestation in new recruits.
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炎症及应激性胃肠病[1-2]。H.pylori感染与职业、教

育、卫生、社会经济状态等密切相关[3]。本研究针

对内蒙古阿拉善沙漠及呼伦贝尔草原地区新兵人群

进行H.pylori流行情况调查，现报告如下。

1　资料与方法

1 . 1　调查对象　2 0 1 3年8－1 1月选取阿拉善沙

漠及呼伦贝尔草原地区9个中心的9 0 0名新兵进

幽门螺杆菌(Helicobacter	pylori，H.pylori)是在人

类胃中发现的革兰阴性菌，能导致胃黏膜的慢性
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行整群抽样调查，最终纳入802例(89.1%)，年龄

18.8±1.6(16~24)岁。

1.2　调查方法　H.pylori检测：13C-尿素呼气试验胶

囊由北京勃然制药有限公司提供，H.pylori检测仪由

华亘公司提供，按照13C-呼气试验说明书的步骤，

收集被检者口服13C-尿素胶囊前后30min两次呼出

的气体进行检测，以13C呼气试验检测结果阳性作

为评价H.pylori感染阳性标准，802例全部完成了呼

气试验。问卷调查：采用北京大学医学部流行病与

卫生统计学系设计的全国幽门螺杆菌研究问卷调查

表，包括籍贯、家庭、个人卫生、生活习惯、既往

疾病及用药史信息等相关的62个因素，802例全部

在现场指导下完成问卷。

1.3　统计学处理　采用SPSS 17.0软件进行统计学

分析。计数资料的比较采用χ 2检验；计量资料以x±s

表示，组间比较采用t检验；相关危险因素进一步

行logistic分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　居住环境与H.pylori感染的关系　H.pylori总
体感染率为4 7 . 0 %，呼伦贝尔(东蒙)草原地区新

兵的H.p ylor i感染率(4 7 . 5 %)高于阿拉善(西蒙)沙
漠地区(44.8%)，但差异无统计学意义(χ 2=0.322，
P＞0.05)。入伍前居住在城市的新兵H.pylori感染率

(39.7%)远低于入伍前居住在农村的新兵(49.2%，

χ2=5.04，P=0.025)。将新兵入伍前的居住地分为

华东地区、华西地区、华北地区和华中地区 [4]，

其H.pylori感染率分别为42.9%、50.6%、46.1%、

50.0%。

2.2　年龄、文化程度、社会经济情况与H.pylori感
染的关系　新兵年龄与H.pylori感染率无明显相关

(P=0.2037)；高中文化新兵的H.pylori感染率(60.6%)
高于大学文化新兵的感染率(49.2%)，但差异无统

计学意义(P=0.087)。社会经济情况以家庭年收入

4万为界，家庭年收入＜4万的新兵H.pylori感染率

(50.9%)高于家庭年收入＞4万的新兵人群(45.5%)，
但差异无统计学意义(P=0.162)。
2 . 3　家庭、个人卫生、饮食、吸烟及饮酒习惯

与H . p y l o r i感染的关系　家庭人口数、家庭幼儿

数、居室饲养动物、餐具清洁情况、共用牙缸、

亲吻幼儿、生吃果蔬、饮酒、合用床等1 2项与

H.pylori感染未见明显相关性(P＞0.05)。但便后总

是洗手新兵的H.pylori感染率(49.0%)及多半洗手新

兵的H.pylori感染率(47.7%)均低于多半不洗的新兵

(52.6%，P＜0.05)。总是使用肥皂及多半使用肥皂

新兵的H.pylori感染率(分别为55.5%、46.9%)均高

于多半不使用以及从来不使用肥皂的新兵(分别为

37.8%、40.0%，P＜0.05)。目前仍有吸烟嗜好的新

兵H.pylori感染率(54.9%)高于已戒烟新兵(45.5%，

P＜0.05)；有吸烟史的新兵H.pylori感染率(52.2%)高
于无吸烟史的新兵(44.3%)，随着吸烟数量增多，

H.pylori感染率有升高趋势，但差异均无统计学意义

(P＞0.05，表1)。
2.4　口腔异味、痤疮与H.pylori感染的关系　有口

表1　新兵H.pylori感染因素分析

Tab.1　The analysis of H.pylori infection factor among the recruits 
Item Cases of subjects Cases of H.pylori(+) Positive rate (%) χ2 P value

Washing hands after stool 6.687 0.035

Always 670 328 49.0

Often 104 50 47.7

Seldom 19 10 52.6

Frequency of hand-washing with soap 11.302 0.010

Always 209 116 55.5

Often 420 197 46.9

Seldom 148 56 37.8

Never 15 6 40.0

History of smoking 6.906 0.075

Yes 295 154 52.2

No 497 220 44.3

No.of cigarettes smoked per day 24.853 0.051

＜10 22 10 46.7

10-20 54 26 48.0

＞20 83 42 50.0

Current smoking 4.343 0.037

Yes 159 87 54.9

No 631 287 45.5
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腔异味新兵的H.pylori感染率(53.4%)高于无口腔异

味新兵(47.3%，χ2=5.36，P=0.069)；患痤疮新兵的

H.pylori感染率(47.2%)高于无痤疮新兵(46.8%)，但

差异无统计学意义(χ2=0.77，P=0.381)；口腔异味合

并痤疮新兵的H.pylori感染率(52.7%)明显高于无口

腔异味及痤疮新兵(39.7%，χ2=18.96，P=0.008)。
2.5　服用非甾体类药物(NSADIS)与H.pylori感染

的关系　服用NSADIS类药物新兵的H.pylori感染率

(47.4%)低于未服用NSADIS类药物新兵(48.5%)，但

差异无统计学意义(χ2=1.10，P=0.294)。
2.6　胃蛋白酶原与H.pylori感染的关系　H.pylori

阳性新兵的胃蛋白酶原Ⅰ(PGⅠ)、胃蛋白酶原Ⅱ 
(PGⅡ)水平高于H.pylor i阴性新兵。H.pylor i阳性

新兵的PGR值(PGⅠ/PGⅡ)低于H.pylori阴性新兵

(P<0.05，表2)。

本调研结果表明新兵H.pylori感染与东蒙草原、西

蒙沙漠地貌无明显相关性，考虑与新兵入伍时间不

长，未完全融入一线环境有关。但是，入伍前居住

于农村的新兵H.pylori感染率远高于城市人群，兵源

地为华西及华中地区的新兵H.pylori感染率也明显高

于其他地区，内蒙古边防应该更加重视这些地区新

兵的H.pylori防治工作。

本次调查结果显示，勤用肥皂的新兵H.pylori感
染率较高，可能与家庭成员共用肥皂，导致其表面

细菌滋生，从而导致人群交叉感染有关，但这一结

论尚需进一步扩大样本加以论证。有吸烟嗜好的新

兵较无吸烟人群感染率高，与已有调查相符 [11]，考

虑与吸烟影响胃黏膜屏障，导致H.pylori易感有关[12]。

国外有部分学者报道适当饮酒可促进H.pylori的血清

免疫清除，可避免H.pylori感染[13-14]，但我们的研究

表明饮酒并不能预防H.pylori感染，这与国内外主流

报道相一致[15-18]。

本次调查结果还显示，H.pylori阳性新兵的血

清胃蛋白酶原PGI、PGⅡ含量增加，PGR值降低，

新兵人群中口腔异味及合并痤疮时H.pylori感染率明

显增加，建议结合上述有吸烟、合用肥皂等生活习

惯且有口腔异味的高危人群进行H.pylori感染的筛

查，同时结合血清胃蛋白酶原检测，以提高筛查准

确率。

此次研究对象为16~24岁新兵人群，备战应激

环境、军龄、地形等因素与H.pylori感染的相关性尚

无法明确。对于内蒙古边防地区这一特殊新兵人群

的H.pylori流行情况我们将继续密切追踪并进一步深

入研究。
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腔异味、口腔异味合并痤疮与H.pylori感染呈正相

关。
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