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生长迟缓儿童幽门螺杆菌感染情况调查

敬柏清，石　玲△（重庆市沙坪坝区妇幼保健院　４０００３０）

　　【摘要】　目的　调查生长迟缓儿童幽门螺杆菌感染情况。方法　对３０例生长迟缓儿童和３２例健康对照组儿

童分别进行１４Ｃ呼气试验，了解幽门螺杆菌感染情况，并对其饮食情况进行调查问卷分析。结果　３０例生长迟缓儿

童中幽门螺杆菌感染率为４６．６７％（１４／３０），健康对照组儿童幽门螺杆菌感染率为１８．７５％（６／３２），两组幽门螺杆菌

感染率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。生长迟缓组儿童在膳食结构上谷类、瘦肉类和蛋类摄入较健康对照组少，在

饮食行为方面，吃饭时间超过３０ｍｉｎ和吃饭时看电视两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　幽门螺杆菌感染

可能是影响儿童生长的环境因素之一。
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　　幽门螺杆菌是人体最常见的细菌之一，幽门螺杆菌感染主

要开始于儿童时期，我国３～１２岁儿童其感染率高达４１％
［１］。

儿童生长除遗传基础外常受到多种环境因素的影响。身高的

增长反映了儿童长期营养状况，而慢性病原体感染被认为是引

起儿童生长迟缓的重要因素之一。近来有研究报道幽门螺杆

菌作为可长期定植于人胃部的细菌，可能通过多种途径引起儿

童生长迟缓。本文将本院儿童保健科就诊的生长迟缓和健康

儿童幽门螺杆菌感染情况调查报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取在本院儿童保健科被诊断为生长迟缓的

儿童３０例，其中男１６例，女１４例，平均年龄（６．０±１．５）岁。

健康对照组儿童为与生长迟缓组年龄相匹配的健康体检儿童

３２例，其中男１２例，女２０例，平均年龄（５．５±１．２）岁。

１．２　方法　测定调查所有儿童及其家长的身高和体质量，并

使用问卷对家长进行儿童饮食情况调查。当儿童身高低于同

年龄、同性别参照人群的均值－２狊以下，而身高、体质量正常

的诊断为生长迟缓，并排除因其他疾病和遗传代谢等原因引起

的生长迟缓。对儿童饮食情况调查分为２个方面：每周食物摄

入情况（谷类、粗粮、蔬菜、水果、瘦肉类、海产类、蛋类、豆制品

类、奶制品类）及进食行为（吃饭时间、进食行为）。所有儿童进

行１４Ｃ呼气试验（１４ＣＵＢＴ）。受检者空腹或禁食超过３ｈ，用水

吞服１４Ｃ尿素胶囊１粒，静坐１５ｍｉｎ后往呼气卡内呼气２～５

ｍｉｎ。当卡上指示窗内片上的颜色由蓝色转为白色时完成采

样。将卡插入检测仪进样口，仪器将自动进行检测，显示并打

印结果。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行处理，计

量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　儿童生长指标　见表１。生长迟缓组与健康对照组儿童

身高标准差差异有统计学意义（犘＜０．０５），而两组儿童身高别体

质量正常（＞５０％），其父母身高差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　两组儿童与其家长生长指标（狓±狊）

组别 年龄（岁） 身高标准差 身高别体质量（％） 儿童母亲身高（ｃｍ） 儿童父亲身高（ｃｍ）

生长迟缓组 ６．０±１．５ －１．７７±０．６９ ９２．２±１０ １６０±２．５ １６８±２．３

健康对照组 ５．５±１．２ ０．１１±０．８６ ９５．４±１２ １５８±３．２ １６８±３．０

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５；犘＞０．０５。

２．２　儿童幽门螺杆菌感染率　见表２。生长迟缓组儿童中

１４ＣＵＢＴ１４例为阳性，幽门螺杆菌感染率为４６．７％；健康对照

组８例阳性，幽门螺杆菌感染率为１８．７５％，两组幽门螺杆菌

感染率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

·９２９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



２．３　儿童饮食情况调查　见表３。对两组受试儿童进行饮食

情况调查，分为膳食结构和饮食行为２个方面。对每一项调查

内容进行评分（总是评５分，经常评４分，偶尔评３分，极少评１

分，从不评０分）。生长迟缓组在膳食结构上谷类、瘦肉类和蛋

类食物摄入较健康对照组少，粗粮、蔬菜、水果、海产类、奶制品

和豆制品差异无统计学意义。在饮食行为方面，生长迟缓组相

较健康对照组评分均偏低，其中吃饭时间超过３０ｍｉｎ和吃饭

时看电视两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　两组儿童幽门螺杆菌感染情况

组别 受试总例数 阳性例数 阳性率（％）

生长迟缓组 ３０ １４ ４６．６７

健康对照组 ３２ ６ １８．７５

表３　儿童饮食情况两组调查情况（狀）

饮食情况 生长迟缓组 健康对照组

膳食结构 谷类 １２８ １５５

粗粮 ９８ １０５

蔬菜 １２５ １３０

水果 １４５ １５０

瘦肉类 １０５ １２８

海产类 ９５ １００

蛋类 １００ １２１

豆制品 １０５ １１０

奶制品 １４８ １５６

饮食行为 吃饭时间超过３０ｍｉｎ ８０ ６０

吃饭时走动或玩耍 ５８ ５５

吃饭时说话 ６５ ６０

吃饭时看电视 ９６ ８０

３　讨　　论

幽门螺杆菌是一种人类普遍易感的细菌，近来研究认为，

幽门螺杆菌不仅能长期定植于胃部引起多种上消化道疾病，还

和某些肠道外疾病有关，如缺铁性贫血、特发性血小板减少性

紫癜［２］。幽门螺杆菌的获得开始于儿童时期，其定植在不根治

的情况下可持续存在，如此长期慢性的感染可能会对儿童生长

发育产生一定影响。已有研究报道，幽门螺杆菌感染可能对儿

童身高具有负面影响［３５］，但有些研究报道对此仍然存在

争议［６７］。

本调查结果显示，在粗略排除遗传代谢因素的基础上，与

同年龄健康儿童相比，生长迟缓儿童幽门螺杆菌感染阳性率有

增加的情况。其可能机制为幽门螺杆菌感染常伴随低胃酸分

泌，由此黏液胃酸屏障的减弱促进了某些肠道病原体的感染，

这可能导致腹泻从而影响营养物质的摄入与吸收；同时，胃酸

减少也会影响铁元素吸收，间接引起缺铁性贫血。以上原因都

可能导致生长受限，并形成恶性循环［８］。同时本研究对两组儿

童进行饮食情况的问卷调查结果显示，生长迟缓儿童在膳食结

构，特别是高蛋白与谷类的摄入上，以及饮食行为上均较健康

对照组儿童有所改变。这与目前研究认为的幽门螺杆菌感染

还可能导致生长与进食相关激素分泌的异常，如ｇｒｅｈｌｉｎ、瘦素

等，从而影响患儿食欲，最终导致生长减缓是一致的［９１０］。但

二者更存在互为影响，共同造成儿童生长迟缓发生。综上所

述，仍然可以认为幽门螺杆菌是引起儿童生长迟缓的重要环境

因素之一。

尽管该调查仅初步探讨了幽门螺杆菌感染可能对儿童生

长存在的影响，并不能说明二者的因果关系，但生长迟缓作为

儿童常见营养问题，探究其可能的原因，达到病因治疗的目的，

仍然值得关注。最近研究认为，没有幽门螺杆菌感染和已经根

除幽门螺杆菌感染的儿童生长速度明显快于幽门螺杆菌始终

存在的儿童［１１］。由于儿童生长发育指标容易获得，并且可长

期监测，因此当出现生长迟缓时，应当结合其他幽门螺杆菌易

感因素和可能存在的上消化道症状，对儿童进行幽门螺杆菌

筛查。
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Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｎｅｇａｔｉｖｅｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｏｆ３，３１５ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２００１，３３（４）：４７２４７５．

［５］ ＭｏｈａｍｍａｄＭＡ，ＨｕｓｓｅｉｎＬ，ＣｏｗａｒｄＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

ｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇＥｇｙｐｔｉａｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：

ｉｍｐａｃｔｏｆｓｏｃｉａｌｂａｃｋｇｒｏｕｎｄａｎｄｅｆｆｅｃｔｏｎｇｒｏｗｔｈ［Ｊ］．

ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＮｕｔｒ，２００８，１１（３）：２３０２３６．

［６］ ＤｅｈｇｈａｎｉＳＭ，ＫａｒａｍｉｆａｒＨ，ＲａｅｅｓｉＴ，ｅｔａｌ．Ｇｒｏｗｔｈｐａ

ｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｄｙｓｐｅｐｓｉａｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄＨｅｌｉ

ｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１３，５０（３）：３２４３２６．

［７］ＣａｃｃｉａｒｉＥ，ＭｅｎｅｇａｔｔｉＭ，ＳａｌａｒｄｉＳ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙ

ｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｙｔｏｔｏｘｉｃａｎｔｉｇｅｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｇｅｎｅＡｓｔａ

ｔｕｓｉｎｓｈｏｒｔｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，

１９９９，１２（２）：１９７２０１．

［８］ ＷｉｎｄｌｅＨＪ，ＫｅｌｌｅｈｅｒＤ，ＣｒａｂｔｒｅｅＪＥ．ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＨｅｌｉｃｏ

ｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｇｒｏｗｔｈＩｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎｄｅｖｅｌｏ

ｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：ａｖｉｃｉｏｕｓｃｙｃｌｅ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００７，１１９

（３）：７５４７５９．

［９］ ＷｅｉｇｔＪ，ＭａｌｆｅｒｔｈｅｉｎｅｒＰ．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ

ｏｎｇａｓｔｒｉｃｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｆｏｏｄｉｎｔａｋｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＣｌｉｎ

ＮｕｔｒＭｅｔａｂＣａｒｅ，２００９，１２（５）：５２２５５５．

［１０］ＰａｐａｍｉｃｈａｅｌＫＸ，ＰａｐａｉｏａｎｎｏｕＧ，ＫａｒｇａＨ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃｏ

ｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｎｄｏｃｒｉｎｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ：ｉｓｔｈｅｒｅａ

ｌｉｎｋ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００９，１５（２２）：２７０１２７０７．

［１１］ＭｅｒａＲＭ，ＢｒａｖｏＬＥ，Ｇｏｏｄｍａｎ ＫＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｃｌｅａｒｉｎｇ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｏｎｇｒｏｗｔｈｉｎ

ｓｃｈｏｏｌａｇｅｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒｉｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０１２，３１（３）：

２６３２６６．

（收稿日期：２０１４０１０３　　修回日期：２０１４０４１０）

·０３９１· 检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４




