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口腔卫生健康干预在预防幽门螺杆菌感染

相关性消化性溃疡复发中的价值
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要"目的
!

探讨口腔卫生健康干预在预防幽门螺杆菌$

@

Q

%感染相关性消化性溃疡复发中的重要性&

方法
!

选择该院
+-&.

年
&%;

例确诊为
@

Q

感染的消化性溃疡患者为研究对象!分为对照组
.;

例!观察组
F-

例&对照组采用奥美拉唑'阿莫西林'呋喃唑酮
%

种药物联合治疗#观察组采用口腔卫生健康干预联合奥美拉

唑'阿莫西林'呋喃唑酮
%

种药物治疗&均在治疗结束后
&

年内复查!对两组间
@

Q

根除率及复发率!溃疡治愈

率及复发率进行对比研究&结果
!

治疗结束后
&

年!对照组和观察组的
@

Q

根除率分别为
;+,Cb

和
;-,-b

!

溃疡愈合率均为
;F,&b

!差异均无统计学意义$

$

$

-,-E

%#治疗后
&

年内对照组与观察组
@

Q

感染复发率分别

为
%.,+b

和
F,&b

!溃疡复发率分别为
&%,-b

和
+,;b

!差异均有统计学意义$

$

%

-,-E

%&结论
!

口腔卫生健康

干预在防止
@

Q

感染相关性消化性溃疡复发中有重要意义&

关键词"口腔卫生健康干预#

!

幽门螺杆菌#

!

溃疡#

!

预防#

!

感染#

!

复发
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幽门螺杆菌%

@

Q

&是定植于人胃黏膜的革兰阴性

菌#在体外适应能力极强#传播能力不容低估#其传播

主要是通过消化道传播#是发病率较高的传染病之

一)

&

*

(

@

Q

感染与多种疾病#尤其是消化系统疾病#如

慢性活动性胃炎+消化性溃疡+胃黏膜相关淋巴组织

淋巴瘤+胃癌等发生密切相关)

+

*

(根除
@

Q

不仅是治

疗消化系统常见疾病特别是消化性溃疡#并减少其复

发率的必要措施#而且还可以减少高额的医疗费

用)

%

*

(目前#临床上用于根除
@

Q

的治疗方案很多#治

疗效果也不错#但是根除
@

Q

后#其复发率居高不下#

困扰着广大患者)

G

*

(本研究通过对本院
+-&.

年诊治

的
&%;

例
@

Q

感染相关性消化性溃疡患者进行分组治

疗#对照组采用奥美拉唑+阿莫西林+呋喃唑酮
%

种药

物联合治疗$观察组采用口腔卫生健康干预联合奥美

拉唑+阿莫西林+呋喃唑酮
%

种药物治疗#比较两组患

者的
@

Q

根除率+溃疡愈合率和
@

Q

感染复发率#以期

'

EF&+

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!
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寻找一种既能根除
@

Q

感染#促进溃疡愈合#又可以

防止其复发的治疗方案(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+-&.

年于本院急诊科留观和

消化科住院的
&%;

例患者为研究对象#患者因为上腹

部不适+疼痛+出血+穿孔等原因前来就诊#经胃黏膜

活组织检查#或者
>

尿素呼气试验检查#确诊为
@

Q

感染相关性消化性溃疡#病程均为
+

$

C

年(对照组

.;

例患者#其中男
G%

例+女
+.

例$年龄
+&

$

F+

岁+平

均%

%C,+D&G,F

&岁$观察组
F-

例患者#其中男
G&

例+

女
+;

例#年龄
+G

$

F-

岁+平均%

%.,CD&&,;

&岁(两

组患者性别+年龄等一般资料比较#差异均无统计学

意义%

$

$

-,-E

&#具有可比性(

$,/

!

方法
!

对照组采用常规治疗#奥美拉唑每次
+-

!

1

#每天
+

次#阿莫西林每次
&!

1

#每天
+

次#呋喃唑

酮每次
&--!

1

#每天
%

次(

%

种药物均为口服治疗#

+

周为
&

个疗程#疗程结束后复查
@

Q

及溃疡愈合情况#

直到患者痊愈(观察组在对照组药物治疗基础上#联

合应用口腔卫生健康干预(

$,'

!

口腔卫生干预方式
!

在观察组中#通过制订有

计划+系统的口腔卫生健康教育活动#使患者自觉形

成有利于口腔健康的行为和生活方式#消除或减少影

响口腔健康的危险因素#从而达到根除
@

Q

感染并防

止其复发#促进健康#提高生活质量的目的(

$,',$

!

评估患者的学习需要
!

专家通过询问+交谈+

体检等方式评估患者的个体学习要求#找出他们最需

要了解和掌握的内容(评估内容主要包括性别+年

龄+文化程度+身体状况+心理状况+不洁的健康行为

方式#特别是日常生活习惯等(

$,',/

!

制订教育计划
!

科室编写口腔卫生与
@

Q

感

染相关的健康教育宣传单+手册+宣传栏等#内容主要

包括口腔不洁的危害#口腔不洁与
@

Q

感染及复发的

关系#口腔卫生的重要性#保持口腔健康的方式等(

$,','

!

落实教育计划
!

灵活利用门诊及住院患者的

空余时间#向患者发放健康宣传单+健康手册#让患者

关注宣传栏等#采用口头讲解与书面指导相结合的方

式#使每例
@

Q

感染相关性消化性溃疡患者掌握口腔

护理的基本方法#达到保持口腔健康的目的#保证教

育质量(主要宣教内容包括每
%

个月之内更换牙刷+

每天规范的漱口和刷牙
+

$

%

次+有假牙的睡前取下+

正确使用牙线+有牙结石者定期到医院洁牙等(

$,1

!

疗效评价
!

疗程结束后#观察两组患者
@

Q

感

染的根除率+溃疡愈合率和
@

Q

感染的复发率(%

&

&

@

Q

根除标准!经胃镜检查取胃黏膜活组织进行
@

Q

培养和
>

尿素呼气试验确诊为
@

Q

阴性(%

+

&溃疡愈

合标准!痊愈#溃疡及周围炎性反应全部消失$有效#

溃疡大小%直径&缩小
&

E-b

$无效#溃疡大小%直径&

缩小
%

E-b

(溃疡愈合率
h

%愈合例数
B

有效例数&"

总例数
e&--b

)

E

*

(%

%

&复发标准!治疗后
&

年内随

访#复查胃镜检查溃疡有无复发#同时胃镜下取胃黏

膜活组织进行
@

Q

培养检查#或者
>

尿素呼气试验检

查#结果阴性者为
@

Q

未复发)

.

*

(

$,2

!

统计学处理
!

采用
*=**&;,-

统计软件进行数

据处理及统计分析#计数资料以例数或百分率表示#

组间比较采用
!

+ 检验#以
$

%

-,-E

为差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组疗效比较
!

治疗后
&

年内对照组与观察组

@

Q

根除率及溃疡治愈率比较#差异均无统计学意义

%

$

$

-,-E

&#见表
&

(

表
&

!!

两组患者疗效比较'

0

#

b

$(

项目
0 @

Q

根除
溃疡愈合

痊愈 有效 无效 愈合率

对照组
.; .G

%

;+,C

&

%G

%

G;,%

&

%%

%

GF,C

&

%

%

G,%

&

.F

%

;F,&

&

观察组
F- .%

%

;-,-

&

%.

%

E&,G

&

%+

%

GE,F

&

G

%

E,F

&

.C

%

;F,&

&

!

+

-,%%G -,-.G -,-.+ -,&%. -,---

$ -,E.% -,C-- -,C-% -,F&% -,;CC

/,/

!

两组复发率比较
!

治疗后
&

年内#对照组与观

察组
@

Q

感染复发率+溃疡复发率比较#差异有统计

学意义%

$

%

-,-E

&#见表
+

(

表
+

!!

两组患者
@

Q

复发率及溃疡复发率比较'

0

#

b

$(

项目
0 @

Q

复发 溃疡复发

对照组
.; +E

%

%.,+

&

;

%

&%,-

&

观察组
F- E

%

F,&

&

+

%

+,;

&

!

+

&E,-+ C,-+

$ -,--G -,-&E

'

!

讨
!!

论
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当前
@

Q

感染波及范围广#涉及人口多#导致的

后果严重#已经成为严重影响公共卫生健康的问题(

而对
@

Q

感染的治疗虽在不断进步#但目前难以取得

突破性进展#传统单一杀菌的治疗思路逐渐暴露出其

弊端#受到严峻挑战(尤其是细菌耐药性的增加严重

影响根除效果#药物的不良反应限制了药物的使用范

围#同时综合我国人口众多#密度大#许多地区经济水

平+医疗条件仍很落后等国情#控制
@

Q

感染并非易

事(因此#在当前阶段#综合疾病特点+感染及传染现

状+经济与卫生等多方面因素考虑#很有必要将对
@

Q

感染的预防提升至一个更重要的层面来对待(在防

治工作中应重心前移#重视一级预防#源清则流清#在

疾病发生之前采取措施#可更有效地控制疾病的蔓

延#减少高感染率带来的诸多不利影响(其次#整合

医学为大势所趋#对本病的防治工作也有重要指导意

义#无论是控制
@

Q

传播还是取得良好临床治疗效果

'

.F&+

'

检验医学与临床
+-&;

年
C

月第
&.

卷第
&E

期
!
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!

(N

1

N43+-&;

!
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均非某一单方面力量可及#应当整合预防+治疗+中西

医学+社会+环境等多方面优势(研究证明#

@

Q

感染

是引起消化性溃疡的重要病因#在十二指肠溃疡患者

中
@

Q

的检出率为
;Eb

$

&--b

#胃溃疡中检出率为

F-b

$

CEb

$且专家们认为#

@

Q

感染使患胃癌的危险

增加了
+,F

$

&+,-

倍#如果没有
@

Q

感染#至少有

%Eb

$

C;b

的胃癌不会发生#同时
@

Q

感染是导致溃

疡复发的重要危险因素#约
C-b

的溃疡病治愈后在
&

年内复发#

E

年内复发率达
&--b

)

E

*

(因此#如何避免

复发是消化性溃疡治疗的重要问题(目前#抗
@

Q

感

染主要依靠药物治疗#药物治疗很容易清除胃肠道中

的
@

Q

#但是对口腔内特别是牙菌斑上的
@

Q

却难以

清除)

.

*

(另外#药物治疗消化性溃疡有一个共同缺

点#即一旦停药#不久溃疡便又复发(有些患者需要

间断性服药#有的则需长期服用维持剂量)

F

*

(因此#

根除
@

Q

感染#防止其复发是彻底治疗消化性溃疡的

关键因素(现已经明确#胃
@

Q

感染复发的主要病因

是患者存在含有
@

Q

的牙菌斑#人的口腔#尤其是牙

菌斑为
@

Q

的主要定居部位#经反复吞咽#可引起
@

Q

在胃中反复感染)

C$&&

*

(若不彻底治疗牙菌斑#就无法

阻止胃黏膜
@

Q

感染#所以若想治愈胃
@

Q

感染#保持

口腔卫生#彻底清除牙菌斑十分必要)

&+$&G

*

(

@

Q

进入

胃后#借助菌体一侧的鞭毛提供动力穿过黏液层(

@

Q

在黏稠的环境下具有极强的运动能力#强动力性

是
@

Q

致病的重要因素)

&E

*

(

@

Q

到达上皮表面后#通

过黏附素牢牢地与上皮细胞连接在一起#避免随食物
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$

$

-,-E
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对
@

Q

感染复发和溃疡的复发有着重要的意义(
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生健康干预水平#有助于有效预防
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的再感染和
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相关性消化性溃疡的复发#值得临床推广应用(
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