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·短篇论著·

Hp感染对儿童血红蛋白、胃动素和胃泌素水平的影响

信洪利1,张艳芝1,黄秀莲2△

(1.山东省临沂市兰陵县人民医院,山东临沂
 

277700;
 

2.山东省临沂市人民医院,山东临沂
 

276000)

  摘 要:目的 探讨幽门螺杆菌(Hp)感染对儿童血红蛋白、胃动素和胃泌素水平的影响。方法 选取

2017年1月至2018年4月在山东省临沂市兰陵县人民医院接受Hp检查的无消化道症状儿童300例,检测其

血红蛋白、胃动素和胃泌素水平,同时对检测出 Hp阳性的儿童给予抗 Hp药物治疗,比较治疗前后的血红蛋

白、胃动素和胃泌素水平。结果 300例儿童中Hp阳性45例,阳性率为15.00%;Hp阳性儿童身高、体质量和

胸围明显小于Hp阴性儿童(P<0.05)。治疗前,Hp阳性儿童血红蛋白和胃动素水平分别为(108.82±5.22)

g/L和(201.33±43.39)ng/L,明显低于Hp阴性儿童,Hp阳性儿童胃泌素水平为(110.04±18.32)ng/L,明显

高于Hp阴性儿童,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗3个月后,Hp阳性儿童血红蛋白和胃动素水平分别

为(112.29±4.32)g/L和(220.03±32.29)ng/L,较治疗前有所提高,而 Hp阳性儿童胃泌素水平为(99.82±
14.33)ng/L,较治疗前有所降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 Hp感染可引起儿童血红蛋白和胃

动素水平降低,胃泌素水平升高。
关键词:幽门螺杆菌; 血红蛋白; 胃动素; 胃泌素
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  幽门螺杆菌(Hp)是引起慢性胃炎、胃溃疡和胃

癌的常见致病微生物,属于革兰阴性螺旋形杆菌。儿

童免疫功能低下,各器官和系统发育尚不完善,是发

生Hp感染的高危人群[1]。调查显示,半数以上的成

年Hp感染者均是在儿童期感染[2]。Hp感染后可引

起胃黏膜充血或水肿等,影响儿童对膳食中营养物质

的正常吸收,尤其会影响血清铁蛋白水平,使儿童发

生缺 铁 性 贫 血,继 而 出 现 营 养 不 良 而 影 响 生 长

发育[3]。
胃动素、胃泌素是由消化道分泌的胃肠激素,参

与调节胃肠动力功能。胃动素由小肠 M 细胞分泌,
可刺激上消化道机械运动、生理性肌电活动[4]。胃泌

素由胃窦及十二指肠近端黏膜G细胞分泌,可促进胃

酸分泌、胃窦收缩,并参与消化道黏膜再生过程,是胃

黏膜血清学检测指标[5]。本研究探讨了Hp感染对儿

童血红蛋白、胃动素和胃泌素水平的影响,现将结果

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年4月在

山东省临沂市兰陵县人民医院接受 Hp检查的无消

化道症状儿童300例,其中男193例,女107例;年龄

3~16岁,平均(9.00±1.76)岁。纳入标准:(1)年龄

3~16岁;(2)无腹痛、恶心、呕吐和食欲减少等消化道

症状;(3)无遗传性疾病、肝肾功能障碍、造血系统疾

病和自身免疫性疾病;(4)监护人知情同意。排除标

准:近1个月使用过抗菌药物、铋剂、质子泵抑制剂和

胃肠动力药物者。
 

1.2 仪器与试剂 Hp抗体检测试剂盒生产厂家:杭
州艾康生物技术有限公司;胃动素和胃泌素试剂盒生

产厂家:南京建成生物工程研究所;检测仪器:深圳雷

社生命科学股份有限公司RT-6000型酶标分析仪,深
圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司BC-5800型全自
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动五分类血液细胞分析仪。
1.3 方法

1.3.1 检测方法 所有研究对象均抽取2管空腹外

周静脉血,室温静置30
 

min,2
 

500
 

r/min离心10
 

min。取血清采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测

Hp-IgG水平。以血清Hp-IgG抗体滴度>10
 

U/mL
为Hp-IgG抗体阳性。另取1份标本检测胃动素、胃
泌素、血红蛋白水平(比浊法)。Hp-IgG结果阳性者

于3个月后抽取空腹外周静脉血再次检测血红蛋白、
胃动素和胃泌素水平。收集所有研究对象的年龄,性
别,身高、体质量及胸围测量结果。
1.3.2 治疗方法 Hp-IgG 结果阳性者接受为期

14
 

d的三联抗 Hp治疗:口服奥美拉唑20
 

毫克/次,
每日两次;克拉霉素0.25克/次,每日两次;阿莫西林

0.25克/次,每日两次。连续治疗14
 

d后停药。
1.4 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理和分析,计量资料以x±s表示,组内比较使用

配对t检验,组间比较采用独立样本t检验,计数资料

以例数或率表示,组间比较使用χ2 检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 Hp感染情况 300例儿童中 Hp检查阳性45
例,Hp阳性率为15.00%;Hp阳性和Hp阴性儿童性

别和年龄比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表1。
表1  Hp检查阳性和阴性儿童性别和年龄比较

Hp检查 n 男/女(n/n) 年龄(x±s,岁)

阳性 45 28/17 8.94±1.22

阴性 255 165/90 9.03±1.31

t/χ2 0.103 -0.429

P 0.748
 

0.668
 

2.2 Hp阳性和阴性儿童身高、体质量及胸围比较 
Hp阳性儿童身高、体质量和胸围明显小于 Hp阴性

儿童(P<0.05)。见表2。
表2  Hp阳性和阴性儿童身高、体质量及胸围比较(x±s)

Hp检查 n 身高(cm) 体质量(kg) 胸围(cm)

阳性 45 119.29±2.93 19.92±1.44 54.40±1.28

阴性 255 123.30±2.61 21.01±1.38 56.60±1.43

t -9.325
 

-4.853
 

-9.658
 

P <0.001
 

<0.001
 

<0.001
 

2.3 治疗前 Hp阳性和阴性儿童血红蛋白、胃动素

和胃泌素水平比较 治疗前,Hp阳性儿童血红蛋白

和胃动素水平明显低于 Hp阴性儿童,而 Hp阳性儿

童胃泌素水平明显高于 Hp阴性儿童,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。
2.4 Hp阳性儿童治疗前后血红蛋白、胃动素和胃泌

素水平比较 治疗3个月后Hp阳性儿童血红蛋白和

胃动素水平较治疗前升高,而胃泌素水平较治疗前降

低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表3  Hp阳性和阴性儿童血红蛋白、胃动素和

   胃泌素水平比较(x±s)

Hp检查 n 血红蛋白(g/L) 胃动素(ng/L) 胃泌素(ng/L)

阳性 45 108.82±5.22 201.33±43.39 110.04±18.32

阴性 255 125.58±5.10 232.81±34.48 97.71±17.22

t -20.253
 

-5.418
 

4.386
 

P <0.001
 

<0.001 <0.001

表4  Hp阳性儿童治疗前后血红蛋白、胃动素和

   胃泌素水平比较(x±s)

时间 n 血红蛋白(g/L) 胃动素(ng/L) 胃泌素(ng/L)

治疗前 45 108.82±5.22 201.33±43.39 110.04±18.32

治疗3个月后 45 112.29±4.32 220.03±32.29 99.82±14.33

t -3.435
 

-2.319
 

2.948
 

P 0.001
 

0.023
 

0.004
 

3 讨  论

  Hp是一种单极、多鞭毛、螺旋形革兰阴性微需氧

杆菌,一般定植于胃黏膜上皮细胞,可通过粪-口途径

而发生感染,是引起消化道疾病的重要致病因子[6]。
儿童免疫功能低下,是Hp的易感人群,Hp感染后可

引起儿童慢性胃炎、消化不良和消化性溃疡等疾病,
还可能导致心血管系统、神经系统、血液系统等疾病

的发生[7]。血清 Hp-IgG抗体检测简便易行,无须通

过内镜取组织,具有操作简便、创伤小、灵敏度高、特
异性强等优点,适用于Hp的大范围筛查[8]。

本研究选取300例儿童进行血清Hp-IgG抗体检

测,Hp检查结果阳性45例,阳性率为15.00%。这一

结果提示,儿童 Hp感染的现状比较严峻。Hp阳性

和Hp阴性儿童性别、年龄比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。这一结果提示,儿童 Hp感染与性别、年
龄无关。

有研究显示,Hp感染后会影响血清铁蛋白水平,
使儿童发生缺铁性贫血,不利于儿童的生长发育[9]。
本研究中Hp阳性儿童血红蛋白水平明显低于 Hp阴

性儿童,这一结果与已有的临床研究结论一致[10]。这

可能是由于 Hp感染后可引起胃黏膜充血、水肿等,
影响儿童对膳食中营养物质的正常吸收而导致营养

不良。此外,Hp感染后还会影响胃内pH值,使酸碱

度发生变化,而pH值下降会影响饮食中微量元素铁

的吸收,并大量消耗血浆转铁蛋白而导致贫血。此外

Hp感染后若发生消化道出血也会引起血红蛋白水平

降低[11]。
血液中胃动素和胃泌素是胃肠动力功能的调节

因子,胃动素分泌减少可使胃肠道动力减弱,胃排空
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延迟而造成食欲缺乏、恶心、嗳气和呕吐等不适症

状[12]。胃泌素又称促胃液素,可促进胃蛋白酶或胃酸

分泌[13]。正常水平的胃泌素可促进消化道黏膜生长

及修复,调节胃肠道功能,维持胃肠道结构完整性。
当胃泌素分泌过多时,胃蛋白酶、胃酸分泌增加,对胃

黏膜产生刺激作用。血清胃泌素水平过高还可引起

胃黏膜的增生、肥厚[14]。
本研究中Hp阳性儿童胃动素水平明显低于 Hp

阴性儿童,而胃泌素水平明显高于 Hp阴性儿童。这

一结果提示,Hp感染可引起儿童胃动素水平降低,胃
泌素水平升高。这可能是由于 Hp感染导致胃黏膜

周边尿素被分解成二氧化碳和氨,胃黏膜局部氨含量

升高可影响胃黏膜上皮细胞 Na+-K+-ATP酶活性,
导致 胃 黏 膜 屏 障 被 破 坏,进 而 影 响 胃 肠 激 素 的

分泌[15-18]。
质子泵抑制剂与两种抗菌药物的联合治疗方案

是目前临床治疗 Hp感染的主要方法,质子泵抑制剂

可作用于胃壁细胞H+-K+-ATP酶,阻断胃酸合成的

最后步骤,从而抑制胃酸分泌,改变适宜 Hp生长繁

殖的酸性环境,同时有利于抗菌药物发挥抗感染作

用[16-20]。本研究中 Hp阳性儿童在接受三联疗法治

疗3个月后,血红蛋白和胃动素水平较治疗前有所提

高,而胃泌素水平较治疗前有所降低。这一结果提

示,三联疗法可有效抑制 Hp的繁殖,对部分儿童可

达到根除效果,有利于保护胃黏膜,并能解除小肠 M
细胞的抑制状态,恢复胃肠道的消化、吸收功能,有利

于血红蛋白、胃动素和胃泌素水平恢复。
综上所述,Hp感染可引起儿童血红蛋白和胃动

素水平降低,而胃泌素水平升高。
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