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  功能性消化不良通常始发于患者的胃十二指肠

区域。发病时,患者会有严重的上腹饱胀、烧灼以及

上腹痛等症状,并且常反复发作。相关数据显示,该
病的发病率为20%~40%,其发病范围涵盖了不同性

别、年龄的人群[1]。该病具有易复发、病程较长、不易

缓解等特点,对患者的生活造成严重影响,并带来较

大的经济负担,甚至可以诱发代谢性或器质性疾病。
目前,该病的发病机制并不明确,而幽门螺杆菌感染

·4403· 检验医学与临床2020年10月第17卷第20期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2020,Vol.17,No.20

* 基金项目:重庆市卫生和计划生育委员会课题(2016MSXM184)。
△ 通信作者,E-mail:33309649@qq.com。



是一种诱因。本文结合相关的研究进展,对功能性消

化不良与幽门螺杆菌感染的相关性进行了分析,现报

道如下。

1 功能性消化不良的诱因

1.1 综合性致病诱因 相关研究证明,功能性消化

不良发病率呈上升趋势,其发病原因较多,比如不合

理饮食、不良心理情绪、不良生活习惯、遗传以及胃功

能异常等[2-4],而不同的诱因在疾病整体进程中的作

用是不同的。其中,胃动力异常被看作是引起该病症

状的直接诱因,而其他相关因素则可通过自身机制或

相互作用对胃动力进行调节,并影响内脏的敏感

性[5]。遗传性因素导致该病在不同的地区表现出不

同的特征。饮食和环境等方面的因素则是通过量变

引起质变,对胃部造成损伤。社会心理方面的因素主

要是通过患者的负性情绪对胃功能造成影响,该因素

与功能性消化不良的关系比较直接。相关研究发现,
童年时期有心理创伤者,在成年后患该病的概率更

高[5]。本文主要研究幽门螺杆菌,其在人体中存在于

胃黏膜的上皮细胞表面,可能会导致炎症的发生。谢

昆华等[6]在对相关患者研究后发现,功能性消化不良

患者如果合并焦虑症,那么幽门螺杆菌的检出率就更

高,说明了心理学方面的因素与幽门螺杆菌可能存在

相互作用的关系,从而影响病情的进展。

1.2 幽门螺杆菌的影响力 从致病角度出发,幽门

螺杆菌有多种途径可以导致功能性消化不良的发生,
具体如下。

1.2.1 幽门螺杆菌可诱发患者胃酸的分泌功能增

强 与健康对照者相比,幽门螺杆菌感染者胃酸分泌

量会高出2.5~6.0倍,与此同时,胃泌素的分泌量也

会更多。这种现象在那些饭后易出现不适症状的人

群中表现得更加明显。

1.2.2 幽门螺杆菌可通过炎症细胞对胃部造成损

伤 患者感染该菌后,胃黏膜组织中的多种细胞因

子,如白细胞介素(IL)-18水平升高,IL-1β也被激活,
这些都会参与辅助性T细胞1(Th1)的免疫调节过

程,对患者的胃黏膜造成损伤。

1.2.3 幽门螺杆菌可促进血管活性肠肽及降钙素等

水平明显升高 幽门螺杆菌感染可刺激降钙素、血管

活性肠肽、P物质水平升高,促进胃排空延迟,导致疼

痛,并诱发胃容受性扩张不良[7]。相关数据显示,在
幽门螺杆菌感染的功能性消化不良患者中,如果其胃

近端发生了扩张现象,那么其中50%的患者可能会出

现胃不适的现象[8]。

2 抗幽门螺杆菌治疗与功能性消化不良症状改善的

关系

  当前,幽门螺杆菌的感染与功能性消化不良的直

接关系还没有得到证实。但有研究表明,在所有功能

性消化不良患者中,同时伴幽门螺杆菌感染的患者约

占50%[9]。MALFERTHEINER等[10]进行了一项对

比试验,结果表明,在功能性消化不良的患者中,幽门

螺杆菌检测结果为阳性的患者比例明显高于健康对

照者,而且他们的胃部敏感性也要高于健康对照者,
通常还伴胃动力障碍的发生。这种变化规律与幽门

螺杆菌的感染率也是保持着一致的[11],以下将从抗幽

门螺杆菌治疗后的效果、病情控制情况及减少疾病对

胃肠功能的影响进行阐述。

2.1 抗幽门螺杆菌后的治疗效果 马冰芬等[12]学者

从治疗的角度进行研究,将72例幽门螺杆菌感染患

者平均分为两组,分别采用抗幽门螺杆菌治疗法和质

子泵抑制剂治疗法进行治疗。结果表明,使用抗幽门

螺杆菌治疗法的患者,幽门螺杆菌的清 除 率 可 达

91.67%,同时,该组患者原有的饱胀感及腹痛等症状

明显减轻,治疗有效率可达80.00%,治疗效果更佳。
文献[13-14]也得到了相同的结果。

2.2 抗幽门螺杆菌治疗后病情控制情况 项红梅[15]

的研究证实,对功能性消化不良患者实施幽门螺杆菌

根除治疗有确切的疗效,并且可加速缓解相关消化不

良症状,可控制病情。文献[16]也得到了相同的结

果。付伟等[17]使用对比分析方法对功能性消化不良

患者进行研究,结果发现,针对幽门螺杆菌进行根除

治疗后,不仅幽门螺杆菌的清除率较高,而且使用该

方法治疗的功能性消化不良患者的治疗有效率要明

显高于使用常规治疗方法的患者。在研究结束后,该
研究还对患者进行了为期1年的随访。结果发现,使
用该方法治疗的患者病情改善效果更佳,而且复发率

明显降低,说明抗幽门螺杆菌治疗在患者病情控制方

面也是非常有效的。

2.3 抗幽门螺杆菌治疗后可减少疾病对胃肠功能的

影响 对于幽门螺杆菌检测结果为阳性的患者来说,
如果针对幽门螺杆菌进行治疗,可提高治疗效果,减
少疾病对胃肠功能的影响[18]。国外的相关研究也表

明,采用该方法对功能性消化不良的患者进行治疗,
可以达到与长期使用质子泵抑制剂患者相同的治疗

效果,而且从某些角度来说,这种方法的治疗效果及

治疗成本都更具优势[11]。同时,该治疗方法还能有效

缓解患者胃黏膜处的炎症,减缓患者胃黏膜萎缩的进

展,有效预防消化性溃疡的发生,降低患者胃癌的发

生率,并且效果比较持久。正如黄绍树[19]论证的一

样,在功能性消化不良的临床治疗中,采用根除幽门

螺杆菌治疗方案,能够有效清除幽门螺杆菌感染,预
防相关病变的发生与进展,减少对患者的胃肠功能的

影响。
总之,近年大量的研究发现,对功能性消化不良

患者行幽门螺杆菌根除治疗,能够显著减轻患者的临
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床症状,并降低复发率[20-21]。
3 小  结

  功能性消化不良是一种比较常见的肠胃疾病,其
致病因素较多,而幽门螺杆菌感染是比较常见的致病

因子之一。通过对幽门螺杆菌进行治疗,可以有效提

升功能性消化不良患者的治疗效果。虽然医学界并

没有直接的证据可以证明二者的相关性,但是不可否

认二者存在着一定关联。开展幽门螺杆菌的研究,对
于功能性消化不良进程的把握具有重要意义。
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  急性胰腺炎(AP)是消化系统的常见疾病,在过

去的几十年中其发病率呈逐年升高趋势[1]。AP的总

体病 死 率 约 为5%,重 症 AP 患 者 病 死 率 可 高 达

30%[2],AP已成为危及人类健康的重大疾病之一,同
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