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幽门螺杆菌感染与缺铁性贫血的临床分析

李彩 丽
`△ 左学兰

`

〔摘要〕 目的
:
观察缺铁性贫血 〔 ID A )伴幽门螺杆菌 ( H )P 阳性慢性胃炎患者抗 H p 加铁剂治疗前后实验室

检测指标的变化及疗效
,

探讨 H p 感染与 I D A 形成的相关性及其临床意义
。

方法
:
将 62 例 I D A 伴 H p 阳性慢性

胃炎患者
,

分为 A
、

B
、

C
、
D 4 组

。

A 组给予补铁及 H p 根除治疗
,

B 组仅 H p 根除治疗
,

C 组仅补铁治疗
,

D 组 中医

辨证治疗胃炎 ;检测治疗前后其血红蛋白浓度及血清铁
、

总铁结合力
、

铁蛋白水平
,

并对 H p
、

胃蛋白酶活性
、

胃酸

进行检测
。

结果
: ID A 伴慢性胃炎患者 H p 感染率较高 ( 82

.

7%
,

62 7/ 5 )
,

补铁联合抗 H p 治疗较单纯补铁或抗

H p 治疗效果显著 〔 尸 < 。
.

0 5 )
。

结论
: H p 感染可造成或加重机体铁营养不良

,

在治疗 DI A 的过程中应注意清除

H P 感染
。

「关键词 〕 缺铁性贫血
;
幽 门螺杆菌

;
慢性胃炎
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缺铁性贫血 ( ID A )是全球性疾病
,

也是最常见

的贫血
,

其发病率在发展中国家
、

经济不发达地区
、

婴幼儿
、

育龄妇女 明显增高
。

幽门螺杆菌 ( H p ) 感

染是慢性 胃炎
、

消化性溃疡 的主要病 因
。

新近的流

行病学研究提示
,

H p 感染对体内铁缺乏及 ID A 影

响较大
〔 `〕 。

我们选取 2 0 0 3 年 7 月一 2 0 0 5 年 3 月间

I D A 伴 H p 阳性慢性胃炎患者进行研究
,

旨在探讨
H p 感染与 ID A 形成的相关性及其在治疗上的意

义
。

l 资料与方法

l
,

1 研究对象

2 0 0 3 年 7 月一 2 0 0 5 年 3 月在我院门诊及住院

就诊
,

年龄在 16 岁以上的 ID A 患者
,

共 2 87 例
,

进

行骨髓等检查排除了慢性失血
、

溶血
、

营养不 良
、

妊

娠
、

哺乳等常见病因及恶性肿瘤
、

炎症
、

肝病
、

慢性

`
武汉 大学中南医院 血液 内科 (武汉

,
4 3 0 0 7 1)

△ 现在江 汉 油 田 中心 医 院

肾功能衰竭
、

严重心肺疾患等慢性病贫血及正在服

用非街体类 消炎药
、

曾行 胃部分切除手术者
; 且均

为初治患者
,

3 个月内未服用铁剂 ; 同时胃镜检查确

诊为慢性 胃炎者 75 例
,

其 中 H p 阳性者 62 例
,

男

2 4 例
,

女 3 8 例 ; 年龄 1 6一 6 7 岁
,

中位年龄 3 9 岁 ;轻

度贫血 31 例
,

中度贫血 26 例
,

重度贫血 5 例
。

1
.

2 判定标准

ID A 的诊断标准按张之南主编的《血液病诊断

及疗效标准 》标准进行
〔2〕 。

凡血红蛋 白 ( H b) 男 <

1 20 9 / L
、

女 < 1 10 9 / L
,

血平均红细胞容积 ( M C V )
、

平均红细胞血红蛋白浓度 ( M C H )C
、

平均红细胞血

红蛋 白量 ( M C H ) 低 于正 常
,

血清 铁 ( 5 1) < 8
.

95

仁m o l/ L
,

血清铁蛋 白 ( S F ) < 14 拜g I/
才 ,

总铁结合力

( T I B C ) > 6 4
.

4 4 拼m o l / L
,

则诊断为 ID A
。

疗效的判断标准
: ①完全缓解

:

临床症状明显

改善
,

男
:
H b > 1 20 9 / L

,

红细胞计数 ( R B C ) > 4 X

1 0 ` 2
/ L

,

女
:
H b> 1 10 9 / L

,

R B C > 3
.

5 又 10 ` 2
/ L ; 5 1

、

Administrator
高亮
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TI BC及 S F恢复正常
。

②有效
: 6 周内 Hb较治疗

前至少上升 20 9/ L
。

③无效
:

达不到上述标准
。

1
.

3 研究方法

l
,

3
,

1 检测项 目 ①血常规检查采用美 国 C o ul t er

公司的全 自动数字化血细胞计数仪
,

SI
、

T I B C 用常

规生化方法检测
,

S F 采用放射免疫法测定 (试剂盒

购 自天津九鼎 医学生物工程有限公司 )
,

均于清晨

空腹 1次采血
。

② H p 检测根据 1 9 9 9 年 4 月在海

南省三亚市召开的全 国第一届 H p 科研协作单位

共识会制订 的 H p 临床诊 断标准 (草案 ) 中的第 2

条
,

下列 2 项中任何 1 项阳性者
,

则诊断 H p 阳性
:

H p 形态学 (涂片或组织学染色 )及尿素酶依赖性试

验 (
` 3
C 或 “ C

一

U B T )
。

③ 胃酸
、

胃蛋白酶测定
:

胃镜

检查前用尼龙管经 胃镜抽 吸清晨空腹 胃液 10 一 20

m l
,

分为 2 部分受检
,

氢氧化钠滴定法测定总酸度
,

M
e tt 毛细玻管法测定 胃蛋白酶活性 〔 3〕 。

1
.

3
.

2 治疗方法 将 62 例 ID A 伴 H p 阳性慢性

胃炎患者随机分为 4 组
:
A 组 16 例

,

持续 口服唬拍

酸亚铁薄膜衣片 (为江苏南京第三制药厂生产的速

力 菲 片
,

10 0 m g /片
,

含 元 素 铁 35 m g
,

批 号
:

0 10 3 2 8 )
,

每次 2 0 0 m g
,

每 日 2 次
,

饭后服
,

忌茶 ;
治

疗期间不给予其他 含铁或抗坏血酸等药物
。

再加

抗 H p 治疗
,

给予阿莫西林 1
.

0 9
,

每 日 2 次
,

克拉霉

素 0
.

5 9
,

每 日 2 次
,

洛赛克 2 0 m g
,

每 日 2 次
,

共 7

d
。

B 组 16 例
,

单纯抗 H p 治疗
。

C 组 15 例
,

单纯

持续 口服铁剂
。

D 组 15 例
,

按中医辨证施治
,

给予

温 胃舒或养 胃舒 治疗
,

剂量均为 每次 3 粒
,

每 日 2

次
。

疗程 1 个月
。

1
.

3
.

3 疗效观察 治疗开始后第 2 及 4 周末检测

血常规
。

第 6 周末检测 SI
、

S F
、

T BI C 及血常规 ; 复

查 胃镜
,

检测 H p 及 胃酸
、

胃蛋 白酶
。

1
.

4 统计学处理

各组数据均以 王士
、
表示

,

采用 S P S S n
.

。 软件

包进行统计学分析与 丫检验
。

2 结果

A 组治疗 6 周后均治愈
,

2
、

4
、

6 周末 的总有效

率分别为 7 5
.

0% ( 12 / 1 6 )
、

9 3
.

8% ( 1 5 / 1 6 )
、

1 0 0%

( 1 6 / 1 6 ) ; 1 6 例 中 有 1 5 例 H p 转 阴
,

转 阴 率 为

9 3
.

7 %
。

B 组有 5 例动态观察 至 6 周时血液学指

标改善不 明显
,

2
、

4
、

6 周 末 的 总有 效 率分别 为

2 5
.

0% ( 4 / 1 6 )
、

3 7
.

5% ( 6 / 1 6 )
、

6 8
.

7 % ( 1 1 / 1 6 )
,

后

联合 口服铁 剂治疗
,

8 周后各项指标恢 复正常
; 16

例中有 1 6 例 H p 转阴
,

转阴率为 1 0 0%
。

C 组 2
、

4
、

6 周末的总有效率分别为 2 6
.

7 % ( 4 / 1 5 )
、

5 3
.

3% ( 8 /

25 )
、

1 0 0% ( 1 5 / 1 5 )
,

但 有 8 例 H b 未 完全上 升至

1 10一 1 2 0 9 / L
,

给予联合抗 H p 治疗
,

2 周后 H b 均

恢复正常
。

D 组 15 例 中医药治疗患者血液学指标

亦有部分 提 高
,

2
、

4
、

6 周末 的总 有 效率 分 别 为

6
.

7 % ( 1 / 1 5 )
、

2 0
.

0% ( 3 / 1 5 )
、

4 0
.

0% ( 6 / 15 )
,

后给

予联合 口服铁剂及抗 H p 治疗
,

8 周后各项指标恢

复正常
。

各组治疗前后有关指标比较见表 1
、

2
。

3 讨论

临床上根据病史
、

症状
、

体征及实验室铁 的生

化指标等不难诊断 ID A
,

而查找引起缺铁的原因及

原发病并进行相应治疗则是临床工作的重点
,

临床

上 大约 有 3 0 % 的 I D A 患者 不易 找 到缺 铁原 因
。

表 I A
、
B

、
C

、
D 4 组 胃蛋 白酶活性

、

总酸度比较 厉 士 5

组别 例数
胃蛋白酶活性 (/ 活性单位

·

m l
一 ’ ) 总酸度 / ( m m o

l
·
L

一 ’ )

治疗前

3 4
.

0 0 士 4
.

2 9

3 8
.

0 0 士 5
.

1 4

3 5
.

0 0 士 4
.

8 9

3 5
.

0 0 士 5
.

2 2

治疗后

6 4
.

0 0 士 6
.

6 7
.

0 0 士 4
.

3 8
.

0 0 士 4
.

5 1
.

0 0 士 3
.

4 4

3 8

3 6

9 8

治疗前

4 5
.

7 4士 1 0
.

6 9

4 3
.

5 1士 9
.

5 9

4 4
.

2 1士 8
.

9 4

4 7
.

9 2士 1 0
.

8 7

治疗后

4 8
.

2 4 士 8
.

6 7

4 7
,

3 2 士 10
.

2 1

4 4
.

6 7 士 8
.

2 9

4 9
,

5 6士 9
.

5 6

八匕叹U或口ùa1.111, .1, .1

ABCD

治疗前后 比较 A
、
B

、

C
、

D 各组 的胃蛋白酶活性均有一定程度上升
,

胃酸度增加

表 2 各组血常规及生化指标比较 了 士 s

H b / ( g
·
L 一 ` )

治疗前 治疗后

5 1/ (拌m
o l

·

I
J 一 ’ ) S F / (拌m

o
l

·

L 一 ’ )

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

T I B C / (拜m
o l

·
L 一 ’ )

治疗前 治疗后

例数组别

A 16 73
·

7士 1氮 4士 3
.

9土 28
.

2士 8
.

7士 38
.

7

犷 i面西厂一不万石厂
一

1 5 6 1 7 1 1 ) 1 只 口 。 , , 八

7 4
.

2士 9 5
.

8士 0士 1 4
.

8 士 8
.

7士 2 4
.

5士 1 1 0
.

5士 8 1
.

2士
B 1 6

1 6
.

1 1 8
.

6 1 ) 2 ) 1
.

6 6
.

2 4
.

3 6
.

9 1 ) 2 ) 2 6
.

3 2 0
.

1

7 2
.

4 士 1 1 0
.

8 士 4
.

1士 2 4
.

1士 8
.

2士 2 6
.

1士 1 2 4
.

7士 8 6
.

9士
C 1 5

1 7
.

4 1 6
.

9 ”
艺’

4
.

5 7
.

6 5
.

1 7
.

6”
z ,

2 7
.

7 1 8
.

4

7 3
.

1士 8 9
.

7士 5
.

2士 9
,

1士 8
.

8 士 1 8
.

5士 1 1 8
.

4士 9 3
.

4 士
D 1 5

1 8
.

4 1 7
.

1
艺j

1
.

7 5
.

2 1
.

8 7
.

1
之 ,

2 5
.

7 1 8
.

6

与治疗前比较
, ’ ) 尸 < 。

.

05
,

与 A 组 比较
, 2 , 尸 < 。

.

05
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1 9 5 3 年
,

M a r s h a l l 等 巨̀口首先从人体胃戮膜活检标本

中找到 H p
,

此后大量实验与临床研究表明
,

H p 感

染是慢性 胃炎和消化性溃疡甚至 胃癌 的重要致病

因素
。

近年来
,

又有学者研究发现 H p 感染也是造

成或加重机体铁营养不 良的因素
〔 5〕 。

P ea o h 等 〔幻
检

测澳大利亚 1 60 例女性
、

1 52 例男性感染 H p 情况

和血清铁水平
,

结果 33 %女性和 28 %男性 H p 抗体

阳性
,

且女性感染 H p 者血清铁水平显著低于未感

染 H p 者
。

本实验中
,

单纯抗 H p 治疗使 n 例 ID A

患者改善 或治愈 ( 68
.

7%
, 1 1 / 1 6 )

,

提示 对于某些

I D A 患者
,

H p 阳性慢性 胃炎可能是惟一病因
,

根除

H p 可治愈 ID A
。

H p 感染导致 I D A 确切机制 尚不

明确
,

可能与以下 因素有关
: ① H p 与机体竞争铁

,

铁是 H p 必需 的生长因子
,

H p 含有类似 于铁蛋 白

的铁结合 蛋 白
,

能 结 合红 细 胞 亚铁 血 红 素 中 的

铁 〔 7〕 。

② H p 感染导致慢性 胃炎
,

胃酸
、

胃蛋 白酶分

泌减少
,

抗坏血酸也减少
,

从而导致食物 中的高价

铁在 胃中转 化障碍
,

影 响其 吸收
。

成功 根 除 H p

后
,

可使 胃液 中抗坏血酸水平及 胃酸
、

胃蛋 白酶分

泌水平一定程度上得以恢复
,

从而纠正 I D A 〔即 。

这

一点在本实验中可得到印证
,

温胃舒或养 胃舒 的药

理作用为温中健脾
、

温 胃养 胃
,

此外
,

与抗 H p 药物

一样
,

也提高了胃蛋 白酶活性和 胃酸分 泌
,

在此基

础上 H b 水平亦有部分提高
。

在促进铁吸收方 面
,

温 胃舒或养 胃舒与抗 H p 药物有部分类似的机制
。

③ H p 感染多伴有 胃肠上皮细胞功能紊乱
,

可引起

元素铁从人的胃
、

十二指肠豁膜 中流失
。

④ H p 细

胞膜外侧还发现铁抑制蛋 白
,

干扰人体内铁正常代

谢卿
。

本实验表 明
,

对 H p 感染并 ID A 患者
,

单纯

补铁常不能达到满意效果 ; 如单纯根除 H p 治疗而

不给予补铁
,

也能部分改善贫血
,

但贫血恢复速度

显著慢于根除 H p 并联用铁剂的患者
,

其反映铁储

备形式的指标 S F 上升也慢
。

以上结果表明 H p 感

染与 ID A 两者之间具有显著的相关性
,

H p 感染可

成为导致 I D A 的病因
,

根除 H p 的治疗为防治 I D A

提供了新的途径
。
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