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缺铁性贫血与幽门螺杆菌感染的相关性研究
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摘要：目的　探讨缺铁性贫血与幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染的相关性，为临床治疗提供参考依据。方法　选取２０１３年

５月－２０１４年１２月于医院诊治的缺铁性贫血联合 Ｈｐ感染阳性患者１００例，随机分为对照组及观察组，每组各

５０例；对照组给予铁剂治疗，观察组给予铁剂联合抗Ｈｐ治疗，观察两组患者治疗后效果，数据采用ＳＰＳＳ　１９．０软

件进行统计分析。结果　观察组患者治疗总有效率 为９２．００％，显 著 高 于 对 照 组 的８０．００％，差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）；经治疗后，对照组及观察组患者临床指标与治疗前相比均显著升高；观察组升高幅度优于对照组，差

异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　给予缺铁性贫血伴有幽门螺杆菌感染阳性患者铁剂加抗幽门螺杆菌治疗，

可以显著提高临床疗效，进一步提示了 Ｈｐ感染与缺铁性贫血之间存 在 相 关 性，此 治 疗 手 段 疗 效 显 著，值 得 临 床

推广及应用。
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　　近年来大量研究显示，幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染与

缺铁性贫血具有某种程度上的联系［１］。因 此，本 研

究通过检测１００例缺铁性贫血联合幽门螺杆菌感染

阳性的患者进行相应治疗，旨在探讨缺铁性贫血与

幽门螺杆菌感染之间的关系，为临床治疗提供依据，
现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取２０１３年５月－２０１４年１２月

于医院诊 治 的 缺 铁 性 贫 血 联 合 Ｈｐ感 染 阳 性 患 者

１００例，其 中 男３５例、女６５例，将１００例 患 者 随 机

分为对照组以及观察组，各５０例，两组患者临床资

料差异无统计学意义，具有可比性，见表１。

１．２　纳入及排除标准

１．２．１　纳入标准　所有患者均确诊为缺铁性贫血，
血红蛋白男性＜１２０ｇ／Ｌ，女性＜１１０ｇ／Ｌ；红细胞平

均 体 积（ＭＣＶ）＜８０ｆｌ，血 清 铁（Ｆｅ）＜６．５μｍｏｌ／Ｌ。

·１４５１·中华医院感染学杂志２０１６年第２６卷第７期Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌ　Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．７　２０１６
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表１　两组患者临床资料

　　Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｄａｔａ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｗｏ　ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　目 对照组（ｎ＝５０） 观察组（ｎ＝５０）

平均病程（月） ２２．３　 ２３．１
红细胞平均体积（ｆｌ） ７６．８　 ７５．９
血红蛋白（ｇ／Ｌ） ６２．４±３．８　 ６１．９±３．１
年龄（岁） ４２．１±３．２　 ４３．２±３．４

临床表现可伴有睑结膜苍白、疲倦乏力、体能下降及

记忆力减退等。且所有患者１３　Ｃ－尿素呼气试验（１３　Ｃ－
ＵＢＴ）检测 Ｈｐ阳性，无严重免疫系统疾病；依从性

佳；受试者知情同意。

１．２．２　排除标准　排除溶血、再生障碍性贫血或者

地中海贫血患者；排除女性长期月经过多或伴有出

血性疾病或血液系统疾病、慢性肾衰竭、严重全身性

疾病或者心肺功能障碍、慢性乙醇中毒、肝硬化、妊

娠、正在服用非甾体类抗炎药患者、曾行胃部分切除

手术患者或患有精神类疾病，半年内服用免疫系统

调节剂，有乙醇药物滥用史，未完成随访患者。

１．３　治疗方法　对照组给予铁剂治疗，观察组给予

铁剂联合抗 Ｈｐ治疗，铁剂治疗方案：琥珀酸亚铁每

次０．３ｇ，每天３次；维生素Ｃ　０．２ｇ，每天３次，两药

联合饭后服用，疗程３个月。抗Ｈｐ治疗：奥美拉唑

２０ｍｇ，每日２次，阿莫西林１．０ｇ，每日２次，克拉

霉素５００ｍｇ，每日两次，每疗程７ｄ，共治疗２疗程。

１．４　观察指标　观察１００例患者治疗后临床疗效，
临床疗效判断标准：显效：治疗后患者贫血的临床症

状 显著减轻，血生化及血常规检查结果较前显著改

善。有效：治疗后患者贫血症状有所减轻，血生化及

血常规检查结果有所改善。无效：治疗后患者贫血

症状及辅助检查结果较前无明显改善或加重。

１．５　统计分析　数据采用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行统

计分析，计量资料采用ｔ检验，计数资料采用χ
２ 检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者治疗效果比较　观察组总有效率为

９２．００％，显 著 高 于 对 照 组 的８０．００％，两 组 比 较 差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者临床疗效（％）比较

Ｔａｂｌｅ　２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ（％）

疗　效
对照组（ｎ＝５０）

例数 ％

观察组（ｎ＝５０）
例数 ％

Ｐ值

显效 １５　 ３０．００　 １８　 ３６．００ ＜０．０５
有效 ２５　 ５０．００　 ２８　 ５６．００ ＜０．０５
无效 １０　 ２０．００　 ４　 ８．００ ＜０．０５
总有效 ４０　 ８０．００　 ４６　 ９２．００ ＜０．０５

２．２　两组患者治疗前后临床指标比较　治疗前对

照组 以 及 观 察 组 患 者 Ｈｂ、总 铁 结 合 力（ＴＩＢＣ）、

ＭＣＶ、Ｆｅ、血 清 铁 蛋 白（ＳＦ）水 平 差 异 无 统 计 学 意

义；经治疗，对照组及观察组患者 Ｈｂ、ＴＩＢＣ、ＭＣＶ、

Ｆｅ、ＳＦ与治疗前相比均显著升高；观察组升高幅度

优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组

患者治疗前后Ｈｂ、ＴＩＢＣ、ＭＣＶ、Ｆｅ、ＳＦ比较见表３。

表３　两组患者治疗前后 Ｈｂ、ＴＩＢＣ、ＭＣＶ、Ｆｅ、ＳＦ的比较（珚ｘ±ｓ）

　　Ｔａｂｌｅ　３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　Ｈｂ，ＴＩＢＣ，ＭＣＶ，Ｆｅ，ＳＦ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ（珚ｘ±ｓ）

病　例
对照组

治疗前 治疗后

观察组

治疗前 治疗后
Ｐ值

Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ７３．６０±１７．１５　 １１３．２１±２２．０９　 ７３．５６±１６．３２　 １２４．０９±２４．１５ ＜０．０５
ＴＩＢＣ（μｍｏｌ／Ｌ） １１３．４１±２６．５１　 ７１．２３±２０．１０　 １１４．４８±２４．５２　 ８１．４１±２０．２１ ＜０．０５
ＭＣＶ（ｆｌ） ７２．６２±１２．４７　 ８４．３２±１６．１０　 ７２．１６±１２．４１　 ９１．２１±１９．１０ ＜０．０５
Ｆｅ（μｍｏｌ／Ｌ） ４．９５±１．７６　 １８．７４±５．９０　 ４．８７±１．３２　 ２６．７０±５．４０ ＜０．０５
ＳＦ（μｇ／Ｌ） １０．２５±２．１２　 ２８．７４±７．４０　 １０．９２±２７６　 ３６．７１±６．４０ ＜０．０５

３　讨　论

　　缺铁性贫血是临床上最常见的贫血类型，呈慢

性发病病程［２］。临床上约有３０．００％的缺铁性贫血

患者找 不 到 缺 铁 诱 因。近 年 来 的 流 行 病 学 研 究 显

示，Ｈｐ的 感 染 可 能 导 致 患 者 体 内 铁 元 素 缺 乏，Ｈｐ
是消化系统疾病发病的主要危险因素之一，如慢性

胃炎、消化性溃疡多与 Ｈｐ的感染相关，而由 Ｈｐ感

染引起的消化性溃疡、胃癌可导致患者出现显性或

隐性的失血，长期忽视均可导致缺铁性贫血的发生，
而多数 Ｈｐ感染患者仅出现慢性胃炎而无消化系统

出血表现。有 研 究 发 现，铁 剂 可 治 疗 无 效 的 顽 固 性

缺铁性贫血发病与患者自身幽门螺杆菌感染有关，
且幽门螺杆菌的感染和铁代谢之间存在相互作用、
并提出了相应的铁代谢动力学和微生物学证据［３－５］，
由此引起了 医 学 界 的 广 泛 关 注。近 年 来，越 来 越 多

的研究发现 Ｈｐ感染的儿童和育龄期妇女中自身血

清铁 蛋 白 水 平，总 铁 结 合 能 力 均 较 低，针 对 这 一 现
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象，越来越多的 学 者 开 始 通 过 Ｈｐ感 染 与 缺 铁 性 贫

血之间的关系展开研究［６］。
本研究结果 显 示，观 察 治 疗 后 两 组 患 者 的 临 床

疗效，观察组总有效率为９２．００％，显著高于对照组

总有效率８０．００％，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。
治疗前，对照组及观察组患者 Ｈｂ、ＴＩＢＣ、ＭＣＶ、Ｆｅ、

ＳＦ水平差异无 统 计 学 意 义，经 治 疗 后，对 照 组 及 观

察组患者 Ｈｂ、ＴＩＢＣ、ＭＣＶ、Ｆｅ、ＳＦ与治疗前相比均

显著升高；观察组升高幅度优于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。
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（上接第１５４０页）
表４　两组患者治疗疗效率（％）比较

Ｔａｂｌｅ　４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｂｅｔｗｅｅｎ　２

ｇｒｏｕｐｓ　ｏｆ　ｐａｔｉｅｎｔｓ（％）

疗　效
试验组（ｎ＝１１６）

例数 ％

对照组（ｎ＝１０４）
例数 ％

痊愈 ４９　 ４２．２　 ４１　 ３９．４
显效 ４６　 ３９．７　 ４３　 ４１．３
进步 １１　 ９．５　 ９　 ８．７
无效 １０　 ８．６　 １１　 １０．６
总有效 ９５　 ８１．９　 ８４　 ８０．８

此类肺炎多为革兰阴性菌的耐药菌感染，临床常用

抗菌药物治疗多无效，其发生显著增加了原发血液

病的风险和影响血液疾病的康复。
大量的研究发现，恶性血液病患者医院获得性

肺炎的感染细菌主要是需氧革兰阴性杆菌，其中尤

以大肠埃希菌最为多见［４］。亚胺培南是碳青霉烯类

抗菌药物的代表药物，是一种人工合成的碳青霉烯

类抗菌药物，可与青霉素结合蛋白结合，通过抑制细

菌细胞壁的合成而发挥抗菌作用［５］。对大多数革兰

阳性菌、革兰阴性菌产生的质粒或染色体介导的内

酰胺酶稳定；对产ＥＳＢＬｓ的细菌也具有良好的抗菌

活性，对产ＥＳＢＬｓ或ＡｍｐＣβ－内酰胺酶（ＡｍｐＣ酶）
革兰阴性杆菌高度稳定，故亚胺培南／西司他丁也是

目前临床评价很高治疗严重感染的理想抗菌药物，
具有广谱抗菌作用，对革兰阴性杆菌作用明显。头

孢哌酮为第三代头孢菌素类抗菌药物，其主要作用

机制为抑制细菌细胞壁的合成，具有抗菌谱广泛，药

理作用强大；但对β－内酰胺酶的稳定性相对较差，可
被其水解破坏。舒巴坦则是一种半合成的β－内酰胺

酶抑制剂，对β－内酰胺酶具有不可逆的竞争性抑制

作用，二者联合使用可以避免头孢哌酮遭到细菌内

β－内酰胺酶的水解破坏，明显加强头孢哌酮的抗 酶

和杀菌作用，并且具有延缓细菌出现耐药性现象，故
两类抗菌药物已在临床上广泛使用。

本研究结果显示，亚胺培南和头孢哌酮／舒巴坦

治疗医院获得 性 肺 炎 的 总 有 效 率 分 别 为８１．９％和

８０．７％；治 疗 后 病 原 菌 消 除 率 分 别 为７８．２％和

８４．０％，两组比较，差 异 均 无 统 计 学 意 义；亚胺培南

和头孢哌酮／舒巴坦在治疗中发生的药物不良反应少

而轻，所有治疗的患者未出现明显肝肾功能的损害。
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