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非甾体抗炎药与幽门螺杆菌感染对消化性溃疡发病的影响

范卫东①

（张家港市第一人民医院消化科，江苏 张家港　２１５６００）

摘要：目的：探讨非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）与幽门螺杆菌感染（Ｈｐ）对消化性溃疡发病的影响。方法：

选取我院消化内科６５例消化性溃疡患者为观察组，选取同期收治非消化性溃疡患者１２１例作为对照

组。观察和分析非甾体抗炎药与幽门螺杆菌感染对消化性溃疡发病的影响。结果：服用ＮＳＡＩＤｓ患

胃溃疡（ＧＵ）危险性增加５．５７４倍，十二指肠溃疡（ＤＵ）危险性增加２．３９３倍；Ｈｐ感染患者ＧＵ危险

性增加２．３０２倍，ＤＵ危险性增加８．３２３倍。服用ＮＳＡＩＤｓ同时Ｈｐ感染患者ＧＵ危险性增加１３．４８５
倍，患ＤＵ危险性增加２６．３７３倍。结论：非甾体抗炎药和幽门螺杆菌感染均可提高消化性溃疡发病

率，两者具有协同作用。
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　　消化性溃疡为消化内科最常见疾病之一，研究表

明，消化性溃疡在人群中发病率高达１０％［１］。消化

性溃疡发病因素较多，包括遗传、幽门螺杆菌（Ｈｐ）、

不良生活习惯、精神压力、非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）、

环境等，而其中ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ为导致消化性溃疡发

病的２个最主要因素［２］。为探究 ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ对

消化性溃疡发病的影响，笔者对其进行了分析。现报

告如下。
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１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１４年２月至２０１５年２月我院消化内科

收治６５例消化性溃疡患者作为观察组，选取同期收

治非消化性溃疡患者１２１例作为对照组。观察组中

男３７例，女２８例；年龄２１～６５岁，平均（４１．１±６．２）

岁；胃溃疡（ＧＵ）２２例，十二指肠溃疡（ＤＵ）４３例。

对照组中男７１例，女５０例；年龄２３～６７岁，平均

（４１．５±６．７）岁；慢性胃炎８７例，胃食管反流病１０

例，糜烂性胃炎２４例。两组患者性别、年龄等一般资

料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

两组患者均自愿参加本次研究，并签署知情同意书。

１．２　入组标准

①观察组患者入院后根据病史、临床表现，结合胃

镜检查明确诊断为消化性溃疡。②对照组经胃镜明确

诊断为非消化性溃疡，并排除合并有消化系统严重疾

病，如癌变患者。③排除近１个月内使用质子泵抑制

剂、胃黏膜保护剂、铋剂、Ｈ２ 受体阻滞剂、抗生素患者。

１．３　方法

根据病史询问方法了解患者是否有 ＮＳＡＩＤｓ使

用情况，将患者入院后胃镜检查前服用 ＮＳＡＩＤｓ药

物归为服用ＮＳＡＩＤｓ，阳性患者采用ＮＳＡＩＤｓ（＋）表

示。采用Ｃ１３或Ｃ１４呼气实验检测患者是否合并有

Ｈｐ，阳性患者采用 Ｈｐ（＋）表示。将观察组患者根据

溃疡种类分为ＤＵ组和 ＧＵ 组，采用统计学软件对

ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ　２种因素进行分析。

１．４　统计学方法

本研究数据采用ＳＰＳＳ　１９．０软件包分析，相关因

素进行单因素分析（χ
２趋势检验）及多因素分析（Ｌｏ－

ｇｉｓｔｉｃ回归分析），计算 ＯＲ值，估计相对危险度和

９５％可信区间（９５％ＣＩ），检验标准α＝０．０５，Ｐ＜α则

具有统计学意义。

２　结果

２．１　消化性溃疡发病与ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ单因素分析

服用ＮＳＡＩＤｓ患者 ＧＵ 危险性增加５．５７４倍，

ＤＵ危险性增加２．３９３倍；Ｈｐ感染患者ＧＵ危险性

增加２．３０２倍，ＤＵ危险性增加８．３２３倍。详见表１

和表２。

表１　ＧＵ组与对照组ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ关系分析（ｎ）

组别 ｎ　 ＮＳＡＩＤｓ（＋） Ｈｐ（＋）

ＧＵ组 ２２　 １１　 １６

对照组 １２１　 １０　 ５２

ＯＲ（９５％ＣＩ） ５．５７４（２．０２９～１２．７３７）２．３０２（１．１０２～５．３２２）

表２　ＤＵ组与对照组ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ关系分析（ｎ）

组别 ｎ　 ＮＳＡＩＤｓ（＋） Ｈｐ（＋）

ＤＵ组 ４３　 １２　 ３８

对照组 １２１　 １０　 ５２

ＯＲ（９５％ＣＩ） ２．３９３（１．０１８～５．２２７）８．３２３（３．２１１～１４．９１１）

２．２　ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ与消化性溃疡发病多因素分析

单纯服用ＮＳＡＩＤｓ患ＧＵ的ＯＲ值为３．３４２，单

纯感染 Ｈｐ患ＧＵ的ＯＲ值为１．８３４，服用 ＮＳＡＩＤｓ

同时 Ｈｐ感染患ＧＵ危险性增加１３．４８５倍，显著高

于单纯服用 ＮＳＡＩＤｓ和单纯 Ｈｐ感染患者ＯＲ值之

和。单纯服用ＮＳＡＩＤｓ患ＤＵ的ＯＲ值为４．１７０，单

纯感染 Ｈｐ患ＤＵ的 ＯＲ值为９．８８７，服用 ＮＳＡＩＤｓ

同时 Ｈｐ感染患ＤＵ危险性增加２６．３７３倍，显著高

于单纯服用 ＮＳＡＩＤｓ和单纯 Ｈｐ感染患者ＯＲ值之

和。详见表３和表４。

表３　服用ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ感染与ＧＵ发病情况分析（ｎ）

组别 ｎ　 ＮＳＡＩＤｓ（－）Ｈｐ（－） ＮＳＡＩＤｓ（－）Ｈｐ（＋） ＮＳＡＩＤｓ（＋）Ｈｐ（－） ＮＳＡＩＤｓ（＋）Ｈｐ（＋）

ＧＵ组 ２２　 ２　 ９　 ４　 ７

对照组 １２１　 ６３　 ４８　 ６　 ４

ＯＲ（９５％ＣＩ） － １．８３４（１．０８２～３．９５８） ３．３４２（１．００２～１０．２６２） １３．４８５（５．０１２～４７．０１９）
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表４　服用ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ感染与ＤＵ发病情况分析（ｎ）

组别 ｎ　 ＮＳＡＩＤｓ（－）Ｈｐ（－） ＮＳＡＩＤｓ（－）Ｈｐ（＋） ＮＳＡＩＤｓ（＋）Ｈｐ（－） ＮＳＡＩＤｓ（＋）Ｈｐ（＋）

ＤＵ组 ４３　 １　 ３０　 ４　 ８

对照组 １２１　 ６３　 ４８　 ６　 ４

ＯＲ（９５％ＣＩ） － ９．８８７（３．５４８～２９．６６５） ４．１７０（１．０２３～１８．３７６） ２６．３７３（８．２８２～１０８．４８３）

３　讨论

ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ感染为消化性溃疡发病两个独

立危险因素，大量研究证实，ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ可增加

消化性溃疡发病率，主要对黏膜造成损伤，且两者相

互作用可叠加损伤程度［３－６］。另有学者指出，ＮＳＡＩＤｓ

和 Ｈｐ感染导致消化性溃疡发病机制不同，为消化性

溃疡发病独立危险因素，但两者联合作用甚至可能互

相制约，产生拮抗作用［７］。为探究ＮＳＡＩＤｓ、Ｈｐ对消

化性溃疡发病的影响，本研究将ＮＳＡＩＤｓ、Ｈｐ　２个独

立危险因素进行单因素和多因素分析，旨在明确２种

致病因素与消化性溃疡发病关系。

本研究将消化性溃疡患者分为ＤＵ和ＧＵ进行

分析，单因素分析得出服用ＮＳＡＩＤｓ患者ＧＵ危险性

增加５．５７４倍，ＤＵ危险性增加２．３９３倍；Ｈｐ感染患

者ＧＵ危险性增加２．３０２倍，ＤＵ危险性增加８．３２３

倍。表明ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ感染均为消化性溃疡危险

因素，且服用 ＮＳＡＩＤｓ主要导致发生 ＧＵ，而 Ｈｐ感

染主要导致发生 ＤＵ。进行多因素分析得出，服用

ＮＳＡＩＤｓ同时感染 Ｈｐ发生 ＧＵ、ＤＵ 危险性均高于

单纯服用ＮＳＡＩＤｓ和单纯感染 Ｈｐ危险性之和，表明

服用ＮＳＡＩＤｓ和感染 Ｈｐ对消化性溃疡发病具有协

同作用。分析指出 ＮＳＡＩＤｓ在胃酸中可形成大量

Ｈ＋，对碳酸氢盐具有分解作用，削弱胃黏膜保护作

用，从而增加 Ｈｐ感染概率，提高消化性溃疡发生

率［８］，因此，服用 ＮＳＡＩＤｓ可提高 Ｈｐ感染率，为

ＮＳＡＩＤｓ单方面表现出协同作用。另有相关研究指

出，ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ所致消化性溃疡中对胃溃疡和十

二指肠溃疡发病影响不同，其中两者对十二指肠溃疡

发病影响较胃溃疡显著。本研究未对不同溃疡类型

分别进行研究，今后研究可进一步细化，以获得更为

准确结果。

综上所述，ＮＳＡＩＤｓ和 Ｈｐ均为消化性溃疡发病

危险因素，ＮＳＡＩＤｓ可提高 Ｈｐ感染率，为单方面促

进作用，两者相互作用可显著提高发病率，协同增加

消化性溃疡发病危险。
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