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　　［摘要］　目的　调查川藏线官兵幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）的感染状况，探讨相关
因素。方法　２０２２年７－１２月采用自制电子问卷对川藏线５９４名在海拔３３００ｍ的官兵和５１３名在海
拔５５０ｍ的官兵进行Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ相关因素的调查，用１３Ｃ呼气试验检测幽门螺杆菌感染、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染的相关因素。结果　１１０７人中Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检测阳性者为４１４人，检出率为３７．３％。其中高
海拔地区官兵的Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率明显高于低海拔地区（４３．４％ｖｓ３０．４％，Ｐ＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
显示，居住地为高海拔，聚餐，具有腹胀、反酸症状是 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出的相关因素（Ｐ＜０．０５）。３８．８％的官
兵完全不了解Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的传播途径及致病性等相关知识。结论　高海拔地区的官兵Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率较
高，官兵对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ认知率较低。居住地为高海拔、聚餐、具有腹胀、反酸症状是 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出的相关
因素。
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ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＣａｐａｃｉｔｙＴｒａｉｎｉｎｇＰｒｏｇｒａｍｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒｏｆＰＬＡ（２０１９ＣＸＬＣＢ００３）ａｎｄｔｈｅＳｕｂｓｅｑｕｅｎｔ
ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＳｕｐｐｏｒｔＰｒｏｊｅｃｔｏｆＮｏ．９４５ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｏｉｎｔＬｏｇｉｓｔｉｃＳｕｐｐｏｒｔＦｏｒｃｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰＬＡ（２０２２９４５ＹＧＡ０４０１）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬＡＮＣｈｕｎｈｕｉ，
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　　幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）胃炎是
一种感染性疾病［１］，全球近一半的人口感染了Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ，
我国的平均感染率约为 ５２．２％［２］，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染者会
出现不同程度的胃肠道疾病，如消化不良、慢性胃炎、

消化性溃疡、胃恶性肿瘤。此外，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染还和多
种胃肠道外疾病如缺铁性贫血、特发性血小板减少性

紫癜、自身免疫病、心血管疾病、脑血管疾病等密切相

关［３］。根除Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ可有效控制相关疾病进展，降低
胃癌发生风险。川藏线官兵驻地环境艰苦复杂，训练

任务重，担负维稳、反恐、保护边境安全等重大使命，而

消化系统疾病一直是官兵的高发疾病［４］，基于Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
是引起消化道疾病的重要病原菌，了解Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ在川
藏线官兵的感染情况及危险因素，并针对性地开展防

治，对于减少川藏线官兵消化疾病发生率、减少非战斗

性减员具有重要的作用。本研究旨在调查川藏线官兵

幽门螺杆菌的感染状况，探讨相关因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０２２年７－１２月采用自制电子问卷对川藏线５９４名
在海拔３３００ｍ的官兵和５１３名在海拔５５０ｍ的官兵
进行幽门螺杆菌相关因素的调查，共计１１０７名，男性
１１０３人，女性４人，所有受试对象签署书面知情同意
书，并在４周内未使用ＰＰＩ、钾竞争性酸阻滞剂、抗生素、
Ｈ２受体拮抗剂、铋剂、益生菌制剂等药物，且既往未接
受过抗幽门螺杆菌的治疗。本研究获得联勤保障部队

第９４５医院伦理委员会批准（９４５２０２２ＫＹ０４），在中国
临床试验注册中心进行注册（ＣｈｉＣＴＲ２２０００６３３７９）。
１．２　基本信息采集
　　使用微信线上提交自制问卷方式对受试对象的基
线资料进行采集，包括人口统计学数据如年龄、ＢＭＩ、
军龄、民族、居住地、家庭人口、家庭年收入、居住面积、

学历、婚姻状况、受教育程度；个人史包括饮酒、饮茶、

吸烟、饮用水来源、是否饲养动物、在外就餐频率、在

外就餐地点、是否喝生水、饭前便后是否洗手、盐量

摄入、糖类摄入、食用油类别、饮食结构、就餐方式；家

族史包含直系亲属有无Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染、有无胃癌患者。
根据“是否了解 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ、了解 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的渠道、有关

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ致病性的描述、Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的传播途径、Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
的检测方法”５个方面获取官兵对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的认知情况。
１．３　１３Ｃ尿素呼气试验
　　调查对象至少空腹 ２ｈ受检，先收集 ０ｍｉｎ的呼
气，然后让受试者用凉水服用１３Ｃ尿素颗粒（含 ７５ｍｇ
１３Ｃ尿素），收集服药后３０ｍｉｎ的呼气，将２次呼气样
品袋连接在 ＨＹＩＲＥＸＢＰＬＵＳ呼气试验测试仪上，进
行１３Ｃ尿素呼气检测。结果判断：检测值≥４．０定义为
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染阳性，＜４．０定义为Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染阴性。
１．４　胃镜检查
　　１３Ｃ尿素呼气试验阳性者中有 ８６名行无痛胃镜
检查。所有患者检查前３０ｍｉｎ服用二甲硅油散祛泡，
建立静脉通道，监测生命体征，鼻导管吸氧，氧流量为

３～５Ｌ／ｍｉｎ。先静推（＞１ｍｉｎ）１μｇ／ｋｇ的芬太尼，再静
脉推注１．５～２ｍｇ／ｋｇ的丙泊酚，直至患者ＭＯＡＡ／Ｓ评
分为０分，且无明显呼吸、循环抑制，开始行胃镜检查
（ＰａｎｔａｘＥＰＫ５０００型电子胃镜系统）。
１．５　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计软件对数据进行分析。定
量指标采用 珋ｘ±ｓ描述，计数资料采用构成比或频率
进行统计描述，各种相关因素的比较采用卡方检验

和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　不同人口学变量、饮食卫生习惯、海拔、家族史官
兵的Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出情况

　　１１０７名受试者中，男性 １１０３人，女性 ４人。
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性人数为 ４１４人，检出率为 ３７．３％。结果
显示：聚餐者的Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率为４５．７％，明显高于分
餐（感染率 ３３．２％）和使用公筷（感染率 ２９．１％）者
（Ｐ＜０．０５）。海拔３３００ｍ的官兵Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率明显
高于海拔５５０ｍ的官兵（４３．４％ｖｓ３０．４％，Ｐ＜０．０５）。
年龄、ＢＭＩ、军龄、民族、居住地、家庭人口、是否饲养动
物、家庭年收入、居住面积、学历、婚姻状况、饮用水来

源、在外就餐的频率及地点、饭前便后是否洗手以及饮

食结构、父母的 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染情况以及有无胃癌家族
史等因素对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率无相关性（表１）。

１９９１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１８）



表１　不同的人口学变量、饮食卫生习惯、海拔、家族史官兵的Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出情况

　项目 例数
阳性

人数
阳性率／％ χ２ Ｐ

年龄／岁
　＜３０ ９３０ ３４６ ３７．２ ０．０９４ ０．７６０
　≥３０ １７７ ６８ ３８．４
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２）
　＜１８．５ ２２ １０ ４５．５ １．９２０ ０．５８９
　１８．５～２４．０ ７４２ ２８４ ３８．３
　＞２４．０～２８．０ ２３７ ８１ ３４．２
　＞２８．０ １０６ ３９ ３６．８
军龄／年
　≤２ ５７１ ２０７ ３６．３ ０．６６２ ０．４１６
　＞２ ５３６ ２０７ ３８．６
民族

　汉族 ９６６ ３６５ ３７．８ ０．４８３ ０．４８７
　少数民族 １４１ ４９ ３４．８
居住地

　城市 ２３８ ８４ ３５．３ ０．５７３ ０．４４９
　农村 ８６９ ３３０ ３８．０
家庭人口／人
　≤３ ３４７ １２８ ３０．９ ０．０５６ ０．８１２
　＞３ ７６０ ２８６ ３７．６
饲养动物

　无 ７９２ ２８４ ３５．９ ２．８１９ ０．０９３
　有 ３１５ １３０ ４１．３
家庭年收入／万
　＜１０ ６５４ ２４０ ３６．７ ０．３４１ ０．８４３
　１０～３０ ４３０ １６５ ３８．４
　＞３０ ２３ ９ ３９．１
居住面积／ｍ２

　＜６０ ６９ ２２ ３１．９ ３．８０４ ０．１４９
　６０～１２０ ７３６ ２６６ ３６．１
　＞１２０ ３０２ １２６ ４１．７
学历

　大学及以上 ５９５ ２２８ ３８．３ ０．４６６ ０．４９５
　大学以下 ５１２ １８６ ３６．３
婚姻

　未婚及离异 ８２９ ３１０ ３７．４ ０．０００ ０．９９６
　已婚 ２７８ １０４ ３７．４
饮用水

　纯净水／矿泉水 ５７９ ２１９ ３７．８ １．２９４ ０．７３０
　自来水 ４５９ １７０ ３７．０
　井水／地下水 ５６ ２２ ３９．３
　其他 １３ ３ ２３．１
饮茶

　否 ２６５ ８９ ３３．６ ２．９２７ ０．２３１
　偶尔 ７２６ ２７６ ３８．０
　经常 １１６ ４９ ４２．２

　项目 例数
阳性

人数
阳性率／％ χ２ Ｐ

饮酒

　否 ６５６ ２４０ ３６．６ ０．５０５ ０．７７７
　偶尔 ４３９ １６９ ３８．５
　经常 １２ ５ ４１．７
吸烟

　否 ４１９ １６５ ３９．４ １．４０６ ０．４９５
　偶尔 １９９ ６９ ３４．７
　经常 ４８９ １８０ ３６．８
就餐方式

　分餐 ５０６ １６８ ３３．２ ２１．４９４ ＜０．００１
　公筷 １７２ ５０ ２９．１
　聚餐 ４２９ １９６ ４５．７
在外就餐

　否 ３２９ １１３ ３４．３ １．８６６ ０．３９３
　偶尔 ７５７ ２９３ ３８．７
　经常 ２１ ８ ３８．１
喝生水

　否 ９５５ ３５３ ３７．０ ０．５６２ ０．４５４
　是 １５２ ６１ ４０．１
饭前／便后洗手
　否 ９３ ２８ ３０．１ ２．３０５ ０．１２９
　是 １０１４ ３８６ ３８．１
盐量摄入

　正常 ９８ ３８０ ３７．７ ０．３３６ ０．５６２
　高盐 １００９ ３４ ３４．７
饮食结构

　肉类多 ７０４ ２６８ ３６．２ ０．３７１ ０．５４３
　蔬菜多 ４０３ １４６ ３８．１
糖类摄入

　正常 ９８４ ３８０ ３８．６ ５．６２６ ０．０１８
　高糖 １２３ ３４ ２７．６
食用油

　植物油 １０３２ ３９２ ３８．０ ２．２７０ ０．３２１
　动物油 ４３ １３ ３０．２
　其他 ３２ ９ ２８．１
在外就餐地点

　学校／单位食堂 ４８４ １７２ ３５．５ １．２７８ ０．５２８
　小型餐馆 ６０２ ２３４ ３８．９
　大型饭店 ２１ ８ ３８．１
父母有无Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染
　无 １０８６ ４０５ ３７．３ ０．２７２ ０．６０２
　有 ２１ ９ ４２．９
胃癌家族史

　无 １０９２ ４０９ ３７．５ ０．１０７ ０．７４３
　有 １５ ５ ３３．３
海拔／ｍ
　≥２０００ ５９４ ２５８ ４３．４ １９．９４７ ＜０．００１
　＜２０００ ５１３ １５６ ３０．４

饮茶：偶尔指每周饮茶次数１～２次，经常指每周饮茶次数＞２次；饮酒：否指近１个月无饮酒史；偶尔指平均每周饮酒量含纯酒
精≤２００ｇ，且在近１个月内有饮酒史；经常指平均每周饮酒量含纯酒精＞２００ｇ；吸烟：偶尔指有吸烟史，平均每天吸卷烟≤１支，
或者连续或累计≤６个月；经常指平均每天吸卷烟＞１支，连续或累计超过 ６个月；在外就餐：偶尔指每周在外就餐次
数１～２次；经常指每周在外就餐次数＞２次；盐量摄入：高盐指每日氯化钠摄入量＞６ｇ；糖类摄入：高糖指每日摄入糖分＞５０ｇ。

２．２　不同消化道症状官兵的Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出情况
　　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染者中有消化道症状和无消化道症状
的检出率无明显差异，有症状的 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染者最常

见的症状依次为恶心呕吐、反酸、腹胀、腹痛等。在８６名
行胃镜检查的Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染者中，不管有无临床症状，
镜下均有阳性表现，如炎症、溃疡等（表２）。
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表２　不同消化道症状官兵的Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出情况

症状 例数
阳性

人数
检出率／％ χ２ Ｐ

恶心呕吐

　无 １０９７ ４０８ ３７．２ ２．２０２ ０．１３８

　有 １０ ６ ６０．０

反酸

　无 １０８２ ４００ ３７．０ ３．７８０ ０．０５２

　有 ２５ １４ ５６．０

腹胀

　无 １０４５ ３８２ ３６．６ ５．６６８ ０．０１７

　有 ６２ ３２ ５１．６

腹痛

　无 １０４５ ３８５ ３６．８ ２．４６６ ０．１１６

　有 ６２ ２９ ４６．８

嗳气

　无 ２４ ５ ２０．８ ２．８７５ ０．０９０

　有 １０８３ ４０９ ３７．８

便秘

　无 １０９１ ４０８ ３７．４ ０．０００ ０．９９３

　有 １６ ６ ３７．５

腹泻

　无 １０５３ ３９４ ３７．４ ０．００３ ０．９５５

　有 ５４ ２０ ３７．０

口臭

　无 １０７７ ４０８ ３７．９ ３．９８７ ０．０４６

　有 ３０ ６ ２０．０

消化道症状

　无 ９１６ ３３６ ３６．７ １．１６６ ０．２８０

　有 １９１ ７８ ４０．８

胃镜阳性表现ａ

　无 ０ ０ ０ １５６．０４４ ＜０．００１

　有 ８６ ８６ １００

ａ：胃镜阳性表现包括食管炎、反流性食管炎、非萎缩性胃
炎、糜烂性胃炎、胃溃疡、十二指肠炎、十二指肠溃疡。

２．３　官兵对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ相关知识的认知情况
　　对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ相关知识完全不了解的官兵占３８．８％，
部分了解的占 ５６．４％，完全了解的占 ４．８％。大部分
官兵通过报纸杂志或网络电视传媒渠道了解 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
相关知识，４３．４％的调查者了解至少 ３种 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的
传播方式，１６．９％的官兵对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的传播方式完全不
了解。仅有３７．３％的官兵完全了解Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的致病性。
２．４　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率的相关因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　以是否检出 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ为因变量，将单因素分析中
Ｐ＜０．１的变量、认知情况和其他研究中证实对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
检出率的相关因素（吸烟、饮酒、喝生水、父母有无

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染）纳入，建立 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，对影响
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率的危险因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。海拔、是否聚餐、是否有腹胀表现、是否有反酸

表现与Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的检出率具有统计学差异（Ｐ＜０．０５），
提示高海拔、聚餐、腹胀、反酸是影响 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率
的相关因素（表３）。

３　讨论

　　本次在川藏线上做的调查显示，官兵总体Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
检出率为 ３７．３％，处于海拔 ３３００ｍ的高原官兵
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率为 ４３．４％，明显高于海拔 ５５０ｍ官兵
３０．４％的检出率（Ｐ＜０．０５）。既往也有调查显示，高海
拔地区人群比低海拔地区更易感染 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ［５］，其原
因可能是：高原低氧低压和高寒等地理特点导致胃肠

黏膜缺血缺氧、胃肠蠕动及分泌功能低下等因素使微

需氧的 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ更易于在胃黏膜定植和生存［６］。

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的高感染率、官兵为了克服高原反应引起的
头痛频繁使用非甾体抗炎药、环境和训练造成的心理

应激等多种因素相互影响，导致高海拔地区的官兵更

易罹患消化系统疾病，因此加强对官兵 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的检
测并及时治疗，可以减少发生此类疾病的危险因素。

表３　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率的相关因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

相关因素 回归系数 标准误 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值
海拔 ０．３４５ ０．１３９ １．４１３（１．０７６～１．８５４） ０．０１３
有无聚餐 －０．４６４ ０．１３８ １．５９０（１．２１４～２．０８２） ０．００１
有无高糖饮食 －０．３７０ ０．２２２ ０．６９１（０．４４８～１．０６６） ０．０９５
有无腹胀 ０．８２５ ０．２８１ ２．２８２（１．３１６～３．９５５） ０．００３
对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ有无了解 －０．００１ ０．１８１ ０．９９９（０．７７０～１．２９７） ０．９９３
有无口臭 －０．８９１ ０．４８８ ０．４１０（０．１５８～１．０６７） ０．０６８
有无饲养动物 ０．１５５ ０．１４２ １．１６７（０．８８４～１．５４０） ０．２７５
有无反酸 ０．９９１ ０．４２５ ２．６９５（１．１７２～６．２００） ０．０２０
有无嗳气 －０．９５４ ０．５４６ ０．３８５（０．１３２～１．１２２） ０．０８０
有无吸烟 －０．１２３ ０．１３４ ０．８５５（０．６８１～１．１４９） ０．３５９
有无饮酒 ０．１６５ ０．１３２ １．１８０（０．９１１～１．５２７） ０．２１０
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　　除了海拔高度是官兵Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率的相关因素
以外，不良的饮食卫生习惯也是引起 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ传染的
重要原因。本调查显示，聚餐者共有４２９人，占所有调
查人群的３８．８％（４２９／１１０７），其中聚餐者Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检
出率为４５．７％，明显高于分餐者（３３．２％）和使用公筷
者（２９．１％），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。这提示
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ主要是通过口口途径传染，而部队中聚餐的
方式仍比较普遍，所以需要进一步宣传和实施分餐制。

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ还可通过粪口途径进行传染，此次调查发现
１３．７％的官兵喝生水，８．４％的官兵饭前便后不洗手，
这些不良个人卫生习惯会导致 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率增加。
本研究显示官兵的饮食倾向：高盐喜肉，吸烟者多，占

比为６２．１％（６８８／１１０７），饮酒的人相对较少，约４１％，
喜喝矿泉水超过饮茶。这说明禁酒令对官兵具有强约

束力，但军营生活的相对单调、训练压力大、年轻人多、

相互模仿等特点导致吸烟人群多，而川菜的重口味是

导致高盐饮食的主要原因，高盐也是引起胃癌的危险

因素［７－８］。上述调查结果提示对官兵要持续进行健

康、营养的宣教，指导他们戒烟、戒酒、均衡饮食、增加

对蔬菜水果的摄入，同时对菜谱要进行调整，降低盐的

摄入。既往的研究提示吸烟通过增加胃酸分泌等机制

降低抗Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ治疗的疗效，导致根除率下降［９］，所以

对于Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染者，更应积极建议戒烟。
　　本研究显示：不同年龄组之间 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率无
统计学差异。国内有文献报道Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率随年龄
增长呈下降趋势，２０岁及以下的人群 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率
最高，达到６２．１％，２１～３９岁、４０～５９岁、６０岁及以上
年龄组的 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率分别为 ５６．６％、４７．７％和
４４．２％［１０］。上述结果的不一致可能与部队官兵年龄
较集中于２０～３０岁、其他年龄段样本量偏少有关。此
外，国内有研究显示：少数民族人群Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率为
７６．４％，汉族人群Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率为７０．０％，两者之间
存在统计学差异［１１］，但本研究没有发现这种差异，推

测与绝大部分官兵都是汉族、少数民族占比低且长期

在军营生活、饮食卫生等习惯趋向一致有关。既往也

有研究提及：大城市居民 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率低于小城镇
或农村居民［１２］，家庭人口数少于４人的家庭 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
检出率明显降低［１３］，提示 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出与经济状况、
居住条件、生活环境有关，但本研究未发现居住地、家

庭人口数对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检出率之间明显相关，这可能与
现阶段城乡居民的差距在不断缩小、家庭人口也在不

断减少等有关。

　　本次调查显示，３６．７％的官兵感染了 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ无
临床表现，其余２／３官兵的症状以恶心呕吐、反酸、腹
胀、腹痛为主，所有做了胃镜检查的官兵在胃镜下均有

炎症、溃疡等表现。提示不能以有无消化道症状来判

断是否进行Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检测，基于 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的传染性、致
病性，对于高海拔地区的官兵这个特殊人群，建议将

３０岁以上的官兵进行 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检测的体检政策扩大
到所有的官兵，目前大量的证据已证实：越早根除

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ，获益越大［１４－１６］。

　　本研究对部队官兵进行了 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的致病性、传
染途径等问题的调查，结果显示：完全了解Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ相
关知识的人占比为４．８％，完全不了解Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ知识的
人占比为３８．８％，低于国内报道的普通居民对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
认知的水平［１７］，对 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的认知不足也是导致
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染的因素之一［１８］。

　　本研究存在以下缺陷：①受海拔高度及部队作训
等因素影响，导致未对川藏线全线官兵进行 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
检测，且样本量不足；②Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染的相关因素还包
括细菌和宿主因素，由于高原血液标本保存和运输困

难，所以本研究未能采集到相关标本。

　　综上所述，本次调查提示川藏线上官兵 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
的检出率与海拔和有无聚餐有密切关系，针对上述特

点，建议尽可能采用分餐制；将Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检测纳入所有
官兵的年度体检，做到早发现早治疗；戒烟戒酒，低盐

饮食，不喝生水，饭前便后洗手；加强对 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ相关
健康知识的普及教育。
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