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[摘要]     目的   了解学龄前儿童口腔幽门螺杆菌感染的危险因素，为幽门螺杆菌感染的预防提供积极有效的口腔清

洁措施，降低幽门螺杆菌感染率。方法   选择苏州市两所幼儿园的儿童204例，进行问卷调查，通过单因素配对资

料卡方检验及多因素Logistic回归分析筛选出危险因素；采用幽门螺杆菌唾液检测试剂（HPS）方法和13C-尿素呼气

试验（13C-UBT）检测口腔和胃幽门螺杆菌感染；选择抑制幽门螺杆菌的专用牙膏进行口腔清洁，2个月后用HPS方

法复查口腔幽门螺杆菌感染。结果   儿童的个人卫生如爱啃手指、爱啃玩具、饭前便后不常洗手；照养人的带养方

式如咀嚼食物喂养、使用自己的筷子喂食、经常亲吻幼儿、饭前不常洗手；父母胃病史等为学龄前儿童幽门螺杆菌

感染的危险因素。204例儿童中HPS阳性158例（占77.45%），13C-UBT阳性37例（占18.14%），HPS与13C-UBT均阳

性28例（占13.73%），口腔幽门螺杆菌感染显著高于胃内幽门螺杆菌感染（P<0.01）。接受口腔清洁措施干预后，

口腔幽门螺杆菌转阴率显著增高，表明干预有效（P<0.01）。结论   教育儿童从小养成良好的卫生习惯，实行家庭

分餐制或应用公筷，尽早发现幽门螺杆菌感染并定期选择专用牙膏进行口腔清洁，对预防幽门螺杆菌感染具有重要

意义。
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[Abstract]     Objective   This work aimed to identify the risk factors of Helicobacter pylori (H. pylori) infection in preschool 

children and provide effective measures for the prevention and reduction of the incidence of H. pylori infections. Methods   

A total of 204 children from two kindergartens in Suzhou city were recruited through a questionnaire survey. Risk factors 

were selected through the single factor paired data χ2 test and multiple factor Logistic regression analysis. Oral and gastric H. 

pylori infections were detected by using H. pylori saliva detection (HPS) and 13C-urea breath test (13C-UBT). Special toothpaste 

for H. pylori control was selected for oral cleaning. Oral H. pylori infection rates at 2 months after special toothpaste treatment 

were examined by using HPS. Results   The high-risk factors of H. pylori infections among preschool children included poor 

personal hygiene habits, such as the nibbling of fingers and the avoidance of hand-washing before meals, diet, and parent’s 

history of stomach disease. Among the 204 subjects enrolled in this study, 158 (77.45%), 37 (18.14%), and 28 (13.73%) were 

HPS positive, 13C-UBT positive, and HPS and 13C-UBT positive, respectively. The incidence of oral H. pylori infections was 

significantly higher than that of gastric H. pylori infections (P<0.01). The positive rate of infections significantly decreased 

after special toothpaste treatment (P<0.01). This result indicates that the intervention was effective. Conclusion   Children must 

receive education on good eating habits. Individualized dining habits or the use of public chopsticks must be implemented. 

H. pylori infections must be detected as early as possible. 

Specific toothpaste for oral cleaning must be selected. These 

approaches could drastically prevent or reduce the incidence 

苏州两所幼儿园儿童感染幽门螺杆菌的危险因素及
口腔清洁措施对降低口腔幽门螺杆菌感染的作用

徐月娥1   李淑湘1   高鑫1   汪宪平2

1.苏州市立医院本部口腔科；2.医学检验科，苏州 215002

[收稿日期]  2018-05-05； [修回日期]  2018-08-12
[作者简介]  徐月娥，副主任医师，学士，E-mail：yueexu@189.cn
[通信作者]  汪宪平，主任医师，学士，E-mail：523442750@qq.com



•71•
   华西口腔医学杂志  第 37 卷  第 1 期  2019 年 2 月

     West China Journal of Stomatology  Vol.37  No.1  Feb. 2019      http://www.hxkqyxzz.net

1983年，Warren和Marshall[1]首次从胃黏膜中分

离出一种螺杆菌，它与慢性胃炎、消化性溃疡等胃

肠道疾病的发病密切相关，后来被命名为幽门螺旋

杆菌（Helicobacter pylori，H. pylori）。此后，Kraj-
den等[2]和Ferguson等[3]相继从牙菌斑和唾液中分离

培养出H. pylori，并推测口腔是H. pylori的第二储存

地。此后，许多学者采用不同的检测方法，证实在

口腔的各个部位均存在H. pylori[4]。有研究[5-6]发现，

口腔H. pylori感染和胃H. pylori感染具有一定的相关

性，口腔黏膜和胃黏膜有类似的组织学特征，提示

胃内H. pylori与口腔H. pylori可能存在着交叉感染[7]，

有学者认为，同一个体牙菌斑和胃黏膜中的H. pylori
属同种菌株的可能性较大，口腔H. pylori可能是胃

H. pylori感染的重要来源[8]。人一生中最易感染H. 
pylori的年龄阶段是儿童期，口—口传播被认为是最

重要的传播途径。口腔中的H. pylori不仅可导致儿

童龋齿、口臭及口腔溃疡等多种口腔疾病[9-11]，还

可伴随唾液吞咽到胃内并定植，增加胃的H. pylori
感染。有研究[12-14]表明，H. pylori感染与儿童生长发

育、消化不良、慢性胃炎、儿童成年后的消化性溃

疡、胃癌的发生密切相关。本研究目的是了解学龄

前儿童口腔H. pylori感染的相关危险因素，以防治

H. pylori感染和促进儿童健康成长。

1   材料和方法

1.1   研究对象的选择

在苏州市通过2012年国家卫生健康委员会工作

规范检查且被评为江苏省优质幼儿园中，选择两所

具有代表性的幼儿园（一所公立，一所私立），全

体4~6岁儿童204例均纳入研究，其中男童103例，女

童101例。

1.2   方法

1.2.1   问卷调查   采用问卷调查的方法检测H. pylori
感染的危险因素。问卷调查内容包括对H. pylori感
染可能有影响的多个因素：社会经济状况（家庭月

收入、家庭居住人数、人均居住面积、父母亲的文

化程度）；儿童个人卫生习惯（爱啃手指、爱啃玩

具、饭前便后洗手、共用照养人洗脸毛巾、共用照

养人喝水杯、共用照养人漱口杯、经常外出就餐）；

照养人带养习惯和卫生习惯（咀嚼食物喂养、用自己

的筷子喂食、共用餐具、亲吻幼儿、饭前洗手）；

家庭成员胃病史（父母亲胃病史、家庭其他人员胃

病史）。征求家长知情同意后，由家长进行现场问

卷填写，问卷中有少数不清楚的地方，马上电话联

系核实清楚，确保结果可靠。

1.2.2   唾液H. pylori感染检测   所有受检儿童进行H. 
pylori唾液检测试剂检测（H. pylori saliva detection，

HPS）[15]。检测试剂盒由美国美利泰格诊断试剂（嘉

兴）有限公司提供，严格按说明书进行操作，计算

口腔H. pylori的感染率。

1.2.3     13C-尿素呼气试验（13C-urea breath test，13C-
UBT）   所有受检儿童进行13C-UBT检测 [16]，测定胃

H. pylori感染率。要求受检儿童近1个月内未使用过

抗生素、H2受体拮抗剂、质子泵抑制剂或制酸剂。

试剂盒由北京勃然制药有限公司提供，仪器采用北

京华亘安邦科技有限公司提供的HG-IRIS200型13C红

外光谱仪，具体步骤和结果判断均严格按照使用说

明书进行。对受检儿童中的胃H. pylori阳性者，按第

5次全国H. pylori感染处理共识报告的要求[17]，不进

行根除治疗，2个月后，也不再进行13C-UBT复测。

仅告知胃H. pylori阳性儿童的家庭，建议家庭其他成

员到医院行H. pylori检测与治疗。

1.2.4   口腔卫生干预试验   受检儿童中的HPS阳性儿

童随机分成两组。1）干预组，使用“儿童fe生物溶

菌酶牙膏（执行标准：GB8372和QB/T2966）”，

按牙膏说明要求刷牙，该牙膏具有溶菌抗菌作用，

对清除口腔H. pylori有一定的效果；2）对照组，不

采用专用牙膏，维持原有的口腔卫生清洁措施不变。

2个月后，两组儿童一起复测HPS，检测方法同上。

1.3   统计学方法

统计分析采用SPSS 13.0进行卡方检验和二元项

Logistic回归分析，检验水准为双侧α=0.05。

2   结果

2.1   HPS和13C-UBT检测结果

204例儿童中，HPS阳性158例（占77.45%），其

中男84例，女74例；13C-UBT阳性37例（占18.14%），

其中男19例，女18例；HPS与13C-UBT均阳性者28例

（占13.73%），其中男14例，女14例。口腔H. pylori
感染率显著高于胃H. pylori感染率（P<0.01）。各组

性别间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

2.2   口腔H. pylori感染单因素分析结果

204例儿童的家长均完成了问卷调查，结果见表

1。学龄前儿童口腔H. pylori感染与调查的四大方面

of H. pylori infections among preschool children.

[Key words]     Helicobacter pylori;    preschool children;    risk factors;    oral health
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（表1）均有相关。社会经济状况中，仅家庭居住人

数与H. pylori感染有关，而儿童个人卫生习惯、照

养人带养和卫生习惯中的多个因素，以及父母胃病

史与H. pylori感染有关。

表  1    影响学龄前儿童口腔H. pylori感染的单因素分析

Tab  1    Univariate analysis of oral H. pylori infection in preschool children

因素            分层 例数 HPS阳性 χ2值 P值

社会经济状况 家庭月收入/元 <3 000 7 4 1.71 0.191

≥3 000 197 154

家庭居住人数/人 3 44 25 13.67 <0.001

≥4 160 133

人均居住面积/m2 <40 107 83 0.001 0.966

≥40 97 75

父亲文化程度 本科及以上 107 82 0.40 0.819

大专及高中 79 61

初中及以下 18 15

母亲文化程度 本科及以上 98 72 1.67 0.434

大专及高中 85 67

初中及以下 21 19

儿童个人卫生习惯 爱啃手指 有 126 119 54.49 <0.001

无 78 39

爱啃玩具 有 106 104 53.94 <0.001

无 98 54

饭前便后洗手 每次都洗 96 60 23.21 <0.001

经常不洗 108 98

共用照养人洗脸毛巾 从不 139 102 4.14 0.042

有时或经常 65 56

共用照养人喝水杯 从不 57 49 3.28 0.070

有时或经常 147 109

共用照养人漱口杯 从不 154 126 7.49 <0.01

有时或经常 50 32

经常外出就餐 经常 38 37 19.35 <0.001

有但是不多 81 67

从不 85 54

照养人带养和卫生习惯 咀嚼食物喂养 从不 117 80 12.94 <0.001

有时 87 78

使用自己筷子喂食 从不 92 56 26.38 <0.001

有时 112 102

进食中共用餐具 从不 98 68 7.02 <0.01

有时 106 90

亲吻幼儿 经常 135 130 81.16 <0.001

从不 69 28

饭前洗手 每次都洗 130 90 13.87 <0.001

经常不洗 74 68

家庭成员胃病史 父亲胃病史 有 52 26 30.11 <0.001

无 152 132

母亲胃病史 有 46 44 11.27 <0.001

无 158 114

家庭其他成员胃病史 有 49 40 0.65 0.422

无 155 118



•73•
   华西口腔医学杂志  第 37 卷  第 1 期  2019 年 2 月

     West China Journal of Stomatology  Vol.37  No.1  Feb. 2019      http://www.hxkqyxzz.net

2.3   口腔H. pylori感染多因素分析结果

将上述单因素分析中组间差异有统计学意义的

变量纳入非条件二元项Logistic回归分析，结果见表

2。照养人饭前洗手、儿童饭前便后洗手是儿童口腔

H. pylori感染的保护因素；爱啃手指是口腔H. pylori
感染的危险因素。

表  2    影响学龄前儿童口腔H. pylori感染的二元项Logistic回归分析

Tab  2    Binary Logistic regression analysis of oral H. pylori infection in preschool children

因素 分层 β值 标准误 Wald值 P值 OR值 95%CI

照养人饭前洗手 每次都洗 -1.040 0.353 8.712 0.003 0.35 0.18~0.71

经常不洗 0

儿童饭前便后洗手 每次都洗 -2.371 0.359 43.662 <0.001 0.09 0.05~0.19

经常不洗 0

儿童爱啃手指 有 1.643 0.339 23.49 <0.001 5.17 2.66~10.04

无 0

常量 1.932 1.047 3.407 0.065 6.90

2.4   口腔卫生干预试验

158例HPS阳性儿童随机分成两组，其中干预组

87例，对照组71例。干预组儿童采用专用牙膏认真

刷牙，加强口腔卫生清洁；对照组儿童维持原有的

口腔卫生清洁措施不变。2个月后，进行HPS复测，

干预组有27例HPS转阴，转阴率为31.03%（27/87），

对照组HPS无1例转阴，干预组转阴率明显高于对照

组（P<0.01），结果见表3。

3   讨论

3.1   学龄前儿童口腔H. pylori感染相关危险因素分析

H. pylori感染的主要途径是“粪—口”、“口—

口”和“胃—口”，主要是人传染给人，尚无动物

传染给人的报道。流行病学研究[18]显示，小儿血清

H. pylori IgG抗体阳性率与家庭经济状况、家庭人口

数及居住面积等指标显著相关；有文献[19]报道，H. 
pylori感染与个人卫生经历和生活习惯，社会经济状

况，父母的饮食卫生习惯，家庭成员胃病史等因素

密切相关。我国是H. pylori高感染国家，多数学者

认为H. pylori感染始于婴幼儿期，儿童是H. pylori感
染的高危人群，因此，对儿童H. pylori感染状况及危

险因素的研究对临床工作的指导有现实意义。

1）社会经济卫生状况的影响。本次调研的对象

为苏州城区儿童，2015年苏州市最低收入为每人1 680

元，本研究中仅有7户家庭低于这个标准，导致数据

过少结果无统计学意义。有文献[20-21]报道，幽门螺

杆菌的高阳性率与落后的社会和经济条件及居住条

件拥挤等密切相关，本研究结果与其相符。本次调

研结果显示，家庭人口数量多可导致家庭成员之间

接触机会增多，增加了粪—口或口—口传播途径的

可能性，从而提高了H. pylori感染率。苏州市母婴健

康宣教涉及面广，多个教育平台如网络、短信、健

康授课等都为家庭提供育儿知识，故尚未发现父母

的文化程度影响儿童的感染率。2）照养人带养习惯

和儿童个人卫生习惯的影响。不良的卫生习惯使儿

童容易感染H. pylori[22]。许多家长由于缺乏健康卫生

常识，就餐前不常洗手，儿童饭前便后也没有养成

良好的洗手习惯，照养人和儿童共用餐具、共用喝

水和漱口杯等不卫生的习惯增加了H. pylori的感染风

险。我国的饮食习惯为公食制，而且有父母或照养

人帮助幼儿咀嚼或品尝食物的习惯，这种喂养方式

造成父母或照养人口腔中的H. pylori致病菌直接播散

到幼儿口腔中[23]，从而引起儿童H. pylori感染阳性率

高发。多因素分析还提示，饭前便后洗手是儿童H. 
pylori感染的保护因素，爱啃手指是儿童H. pylori感
染的危险因素，进一步支持了口—口传播和粪—口

传播途径的理论。

3.2   家庭内聚集现象分析

口腔是人体H. pylori的第二储菌库，而且口腔H. 
pylori感染与胃内H. pylori感染具有一定相关性[24]。

本次调查检测了204例学龄前儿童H. pylori感染情况，

发现口腔H. pylori感染率为77.45%（158/204），明

显高于胃内H. pylori感染率18.14%（37/204）。胃和

口腔H. pylori感染同时存在者为13.73%（28/204），

胃H. pylori感染而不伴有口腔H. pylori感染者为2.94%
（6/204），口腔H. pylori感染不伴有胃H. pylori感染

表  3    HPS复测的结果

Tab  3    The retest results of HPS

组别 总例数 阳性 阴性 P值

干预组 87 60 27 P<0.01

对照组 71 71 0

合计 158 131 27
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者为55.88%（114/204），该结果提示，部分口腔H. 
pylori感染和部分胃H. pylori感染可以互不依赖而单

独存在，与文献报道[25]相符。有学者[26-27]认为，H. 
pylori感染呈现明显的家庭内聚集现象。本次研究结

果提示，父母有胃病的子女H. pylori感染率显著高于

无胃病的子女H. pylori感染率（P<0.01）。家庭内有

1人感染H. pylori，其他成员很可能也感染H. pylori，
且绝大多数慢性感染者无任何临床症状（可能只是

携带者，而没有症状）。由于儿童胃H. pylori感染根

除治疗不利因素较多，包括抗菌素选择余地小和对

药物不良反应耐受性低，以及儿童H. pylori感染有一

定自发清除率，临床上仅对部分消化不良儿童和已

接受内镜检查明确有消化性溃疡的儿童行H. pylori
检测与治疗。儿童H. pylori感染的传染源主要是感

染H. pylori的家庭成员，父母有胃病史的儿童是H. 
pylori感染的高危人群，应该引起高度重视。

3.3    有效的口腔清洁措施能降低学龄前儿童口腔H. 
          pylori感染

由于H. pylori感染会给儿童的健康带来极大的危

害，在儿童时期根除H. pylori感染显得十分重要。本

次研究对一部分HPS阳性儿童进行早期清洁干预，

严格按照要求，选用专用牙膏，早晚各刷牙1次。刷

牙时要求不蘸水“干刷”2~3 min，再含漱片刻，让

酶活性因子充分发挥。溶菌酶是唾液中重要的抗菌

成分，含有生物溶菌酶的药物牙膏具有独特的溶菌

抗菌机制，它不损伤口腔组织，但对清除口腔中H. 
pylori能起一定作用，可以杀灭口腔中的H. pylori，
能明显提高口腔中H. pylori的清除率[28]。本次口腔清

洁干预时间虽短，还是显示出较为明显的效果，干

预组的HPS转阴率（31.03%）显著高于对照组（P<

0.01）。从两所幼儿园的调研结果提示，苏州市学龄

前儿童口腔H. pylori感染可能处于一个较高水平。儿

童H. pylori感染的防治涉及到父母和家庭其他成员，

由于人们对H. pylori感染的知晓率不高，对它的危

害性认识不足，对防治重视不够，导致H. pylori传
播难以控制。口腔H. pylori可源源不断地伴随唾液

吞咽入胃，增加胃H. pylori感染机会，而儿童胃H. 
pylori感染时往往无消化道症状或有不典型消化道症

状（纳差、易腹痛、呕吐、腹胀等），临床上对胃

H. pylori感染者一般不知晓或不作处理，但反复胃液

的返流，或呕吐时H. pylori的胃—口传播，可导致口

腔H. pylori感染率增加。随着年龄的增长，H. pylori
在体内长期定植，将进一步引起一系列与H. pylori相
关疾病的发生和发展，成人胃癌发病率与儿童时期

的H. pylori感染显著相关，这些均已得到医学界的认

同。因此，要预防和降低H. pylori感染，提倡做到以

下几点：1）进一步加强卫生知识的宣传和教育，提

高照养人的卫生意识，改变照养人不卫生的带养习

惯，如咀嚼食物或品尝食物实行分餐制，不和幼儿

同筷同碗同进餐，降低口—口传播途径的来源；2）

照养人应注重自身卫生，并引导培养儿童良好的卫

生习惯，注意口腔卫生，强调饭前便后洗手的重要

性。在临床处理儿童龋齿及口腔疾病的同时，要重

视H. pylori感染，尽早、准确发现H. pylori感染，积

极采取干预措施，使患儿得到及时有效的治疗，可

减少因H. pylori感染引起的疾病发生和发展，对儿童

一生的健康成长具有十分重要的意义。
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