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幽门螺杆菌和慢性荨麻疹的相关分析

林立 陈惠勇 张红娟

【摘要】 目的 为了进一步探讨幽门螺杆菌和慢性荨麻疹的相关性，以及不同治疗方法的临床实

际治疗效果。方法 本文选取了我院 2010 年 3 月至 2011 年 9 月间就诊的 84 例慢性荨麻疹患者为研究

对象，针对患者的相关临床资料进行了回顾性分析。结果 慢性荨麻疹患者的幽门螺杆菌阳性率显著

的高于健康体检者的幽门螺杆菌阳性率，且组间比较，P ＜ 0. 05，差异具有统计学意义; 治疗组患者的总

有效率显著的高于对照组患者的总有效率，且组间比较，P ＜ 0. 05，差异具有统计学意义。结论 幽门螺

杆菌感染可能是部分慢性荨麻疹患者发病的原因之一，在临床治疗慢性荨麻疹的过程中，采用联合抗 HP
治疗方法的临床效果显著，是临床治疗慢性荨麻疹的安全可靠选择。
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Correlation analysis of H. pylori infection and chronic urticaria LIN Li，CHEN Hui-yong，ZHANG Hong-
juan. Guangdong Province，the Second Affiliated Hospital of Guangzhou Medical College Department of Dermatol-
ogy 510206
【Abstract】 Objective To discuss the correlation between helicobacter pylori and chronic urticaria，

and treatment effect of different clinical treatment. Methods In this paper，we selected 84 patients of chronic
urticaria from March 2010 to September 2011 as the research object. The cases were retrospectively analyzed ac-
cording to the related clinical data. Ｒesults In patients with chronic urticaria helicobacter pylori positive rate
significantly higher than the healthy check-up，and there was a statistically significant difference between two
groups ( P ＜ 0. 05) ; The total effective rate of patients in treatment group significantly higher than those in the
control group，and there was a statistically significant difference comparing between two groups ( P ＜ 0. 05 ) ．
Conclusion Helicobacter pylori infection in patients may be partly one of the reasons for the chronic urticaria，

the clinical effect with combination of antihypertensive therapy is remarkable in the clinical treatment of chronic
urticaria. It is a safe and reliable choice in treatment of chronic urticaria．
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从相关研究报道和研究结果上看［1］: 幽门螺杆菌和慢性

荨麻疹之间存在一定的相关性，同时采用不同治疗方法的临

床效果之间存在一定的差异。鉴于此，为了进一步探讨幽门

螺杆菌和慢性荨麻疹的相关性，以及不同治疗方法的临床实

际治疗效果，本文选取了我院 2010 年 3 月至 2011 年 9 月间

收治的 84 例慢性荨麻疹患者为研究对象，针对患者的相关临

床资料进行了回顾性分析。现将相关结果报告如下。
1 资料与方法

1. 1 一般资料 本文选取的 84 例慢性荨麻疹患者中，男 48
例，所占比例为 57. 14% ，女 36 例，所占比例为 42. 86%。年

龄 17 ～ 61 岁，平均年龄为( 38. 13 ± 7. 54) 岁。
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同时选取了同一时间段，我院的 84 例健康体检者进行比

较研 究。84 例 健 康 体 检 者 中，男 性 49 例，所 占 比 例 为

58. 33% ，女性 35 例，所占比例为 41. 67%。健康体检者中年

龄最大的 62 岁，年龄最小的 18 岁，患者的平均年龄为( 39. 33
± 10. 65) 岁。

健康体检者中，有 27 例幽门螺杆菌阳性，慢性荨麻疹患

者中，有 54 例幽门螺杆菌阳性。
根据实施治疗方法的不同，将幽门螺杆菌阳性的慢性荨

麻疹患者随机分成了两组，分别是治疗组和对照组，每组 27
例患者。
1. 2 方法 本组研究对象全部行尿素［14 C］呼气试验( 深圳

中核海得威生物科技有限公司) ( 国药准字 H20068129，测量

仪器型号: HUBT-20A) 。
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对照组患者予地氯雷他定分散片( 商品名: 芙必叮 海南

普利制药) 治疗，用法: 5 mg qd。
治疗组患者在上述治疗的基础上采用以下治疗方法: 克

拉霉素缓释胶囊( 商品名: 康婷 广州贝氏药业) ，用法: 0. 5 g
qd; 兰索拉唑肠溶胶囊 ( 商品名: 南国春 湖北潜龙药业) ，用

法: 30 mg qd; 氟氯西林钠阿莫西林胶囊( 商品名: 弗威 深圳

市海滨制药) ，用法: 0. 5 g tid［2，3］。
1. 3 疗效评定标准 治愈: 皮损完全消退，自觉症状消失; 显

效: 皮损消退大于 70% ，基本无自觉症状; 好转: 皮损消退大

于 30% ，仅感轻微自觉症状; 无效: 皮损及自觉症状等均无明

显变化。
总有效 = 痊愈 + 显效 + 有效。

1. 4 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 11. 5 软件包进行

处理，计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，且以 P ＜
0. 05 为有统计学意义。
2 结果

2. 1 慢性荨麻疹患者与健康体检者幽门螺杆菌阳性率比较

结果 慢性荨麻疹患者与健康体检者幽门螺杆菌阳性率比较

结果如下: 84 例慢性荨麻疹患者的幽门螺杆菌阳性比例为

64. 29% ，84 例 健 康 体 检 者 的 幽 门 螺 杆 菌 阳 性 比 例 为

32. 14%。慢性荨麻疹患者的幽门螺杆菌阳性率显著的高于

健康体检者的幽门螺杆菌阳性率，且组间比较，P ＜ 0. 05，差

异具有统计学意义。具体情况详见表 1。
表 1 慢性荨麻疹患者与健康体检者幽门螺杆菌

阳性率比较结果一览表

分组 例数
幽门螺杆菌阳性情况

阳性病例 阳性比例

健康体检者 84 27 32. 14%
慢性荨麻疹患者 84 54 64. 29%

χ2 值 - 17. 38
P 值 - P ＜ 0. 05

2. 2 慢性荨麻疹幽门螺杆菌阳性患者采用不同治疗方法后

的临床治疗效果比较结果 慢性荨麻疹幽门螺杆菌阳性患者

采用不同治疗方法后的临床治疗效果比较结果如下: 治疗组

的 27 例患者中，痊愈 14 例，显效 8 例，有效 2 例，无效 3 例，

总有效 24 例，总有效率 88. 89% ; 对照组的 27 例患者中，痊愈

2 例，显效 9 例，有效 5 例，无效 11 例，总有效 16 例，总有效率

59. 26%。治疗组患者的总有效率显著的高于对照组患者的

总有效率，且组间比较，P ＜ 0. 05，差异具有统计学意义。具

体情况详见表 2。

表 2 慢性荨麻疹幽门螺杆菌阳性患者采用不同治疗方法后的临床治疗效果比较结果一览表( 例，% )

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 27 14( 51. 85) 8( 29. 63) 2( 7. 41) 3( 11. 11) 24( 88. 89)

对照组 27 2( 7. 41) 9( 33. 33) 5( 18. 52) 11( 40. 74) 16( 59. 26)

χ2 值 - 12. 79 14. 32 22. 34 11. 24 15. 47
P 值 - P ＜ 0. 05 P ＜ 0. 05 P ＜ 0. 05 P ＜ 0. 05 P ＜ 0. 05

3 讨论

幽门螺杆菌，Helicobacter pylori，简称 Hp，在临床实践上

幽门螺杆菌是一种单极、多鞭毛、末端钝圆、螺旋形弯曲的细

菌。相关的研究表明［4］: 幽门螺杆菌是微需氧菌，环境氧要

求浓度在百分之五至百分之八之间，在大气或绝对厌氧环境

下不能生长。随着相关医学研究学科范围的不断扩大化，针

对幽门螺杆菌感染与慢性荨麻疹的相关问题研究逐成为了大

家关注的焦点，引起皮肤科学术界相关领域的广泛关注。
从本文的研究比较结果上看，与正常健康人群相比较，慢

性荨麻疹患者幽门螺杆菌阳性比例显著升高，这说明幽门螺

杆菌的感染与慢性荨麻疹之间存在一定的相关性。而本文的

这一结果与相关国内外的临床报道结果也趋于一致［5，6］。
在临床上对于慢性荨麻疹来说，往往患者的病因和发病

机理均较为复杂，很多情况上，患者发病的原因难以找到，这

就在很大程度上增加了患者治疗的难度。回顾以往的临床研

究和相关报道结果［7］，在临床上治疗 的过程中采用联合用药

的方法可以取得一定的治疗效果。而从本文的相关研究比较

结果上看，我们的数据比较结果也进一步证实了以上的观点

和说法: 慢性荨麻疹幽门螺杆菌阳性患者采用不同治疗方法

后，治疗组患者的总有效率显著的高于对照组患者的总有效

率，且组间比较，P ＜ 0. 05，差异具有统计学意义。

因此，通过以上的分析和讨论，我们可以得出以下结论:

幽门螺杆菌感染可能是部分慢性荨麻疹患者发病的原因之

一，在临床治疗慢性荨麻疹的过程中，采用联合用药治疗方法

的临床效果显著，是临床治疗慢性荨麻疹的安全可靠选择。
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