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老年慢性胃炎合并幽门螺杆菌感染患者临床特征及预后影响因素

分析
崔国泓 马 兰

呼图壁人民医院 新疆 昌吉 831200

【摘 要】：目的：探讨老年慢性胃炎合并幽门螺杆菌（Helicobacterpylori，Hp）感染患者的临床特征，并分析其预后的影响因

素，为临床诊疗方案的制定提供循证依据。方法：回顾性选取 2022年 1月至 2024年 12月于本院接受诊治的 186例老年慢性胃炎

合并 Hp感染患者作为研究对象，收集患者的基线资料、临床症状、内镜及病理检查结果、Hp根除治疗方案及预后结局等信息，

采用统计学方法分析患者的临床特征分布规律，通过单因素 x2检验和多因素 Logistic回归模型筛选预后不良的独立影响因素。结

果：186例患者中，以非特异性消化道症状为主，腹胀（67.74%）、食欲减退（58.06%）发生率显著高于腹痛（41.40%）、反酸

（32.80%）；内镜下表现以胃黏膜萎缩（62.37%）、肠上皮化生（47.31%）为主，且≥75岁患者的重度萎缩及中重度肠化发生率

显著高于 60~74岁患者（P＜0.05）；病理检查提示 68.28%的患者存在胃黏膜慢性炎症伴活动性改变，11.29%存在低级别上皮内

瘤变。单因素分析显示年龄、合并基础疾病、Hp根除方案、根除成功率、胃黏膜病变程度与患者预后相关，多因素 Logistic回归

分析证实年龄≥80岁（OR=3.215，95%CI：1.227~8.426）、合并 2种及以上基础疾病（OR=2.892，95%CI：1.103~7.587）、Hp根

除失败（OR=4.126，95%CI：1.603~10.625）、存在中重度肠上皮化生（OR=3.017，95%CI：1.184~7.691）是老年慢性胃炎合并

Hp感染患者预后不良的独立危险因素（P均＜0.05）。结论：老年慢性胃炎合并 Hp感染患者临床症状多不典型，胃黏膜萎缩及

肠化发生率高，高龄、多重基础疾病、Hp根除失败及严重胃黏膜病变是影响其预后的关键因素，临床需针对高危因素制定个体化

诊疗与随访方案。
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引言

随着人口老龄化进程不断加快，老年人群消化系统疾病的

发病率呈现出逐年上升的态势，其中慢性胃炎是老年群体较为

常见的消化道疾病之一，幽门螺杆菌感染作为慢性胃炎发生以

及发展的核心致病因素，二者合并存在会增加胃黏膜病变进展

的风险[1]。我国老年人群幽门螺杆菌感染率达到 44.5%，并且

感染率随着年龄增长而上升，80 岁以上人群感染率能达到

57.7%[2]。老年患者由于生理机能衰退、器官储备能力下降、多

病共存以及多重用药等特点，其疾病表现和诊疗结局与中青年

群体有明显差异[3]。已有研究证实，在胃黏膜萎缩、肠上皮化

生发生之前根除幽门螺杆菌可完全预防肠型胃癌的发生，就算

是对于已经出现肠化的老年患者，根除幽门螺杆菌也可降低胃

癌发病风险[4]。不过目前针对老年群体的临床特征以及预后影

响因素的系统性分析还比较缺乏，老年患者的临床症状大多时

候因为痛觉阈值升高而表现得不典型，容易导致诊疗延误，同

时其幽门螺杆菌根除治疗受到抗生素耐药、药物不良反应等因

素制约，影响预后[5]。基于这种情况，本研究依靠回顾性分析

近 3年老年慢性胃炎合并幽门螺杆菌感染患者的临床资料，明

确其临床特征的分布规律，筛选预后不良的危险因素，希望能

为优化老年患者的个体化诊疗策略、改善远期预后提供参考。

1 资料与方法

1.1研究对象

回溯性挑选在 2022年 1 月至 2024年 12 月期间于本院消

化内科以及老年病科接受诊疗的老年慢性胃炎合并 Hp感染患

者 186例。

纳入标准如下：年龄达到或超过 60岁，符合《中国慢性

胃炎共识意见》里慢性胃炎的诊断标准，依靠 13C或 14C尿素

呼气试验、胃镜组织病理染色或者快速尿素酶试验确诊为 Hp

感染，临床资料完备，并且完成了至少 6个月的随访，自愿配

合本研究且签署了知情同意书。

排除标准如下：合并消化性溃疡、胃食管反流病、胃癌等

其他消化道器质性疾病的患者，近 1个月内接受过 Hp根除治

疗或者服用过抗生素、质子泵抑制剂、铋剂等药物的患者，合

并严重心、肝、肾等关键脏器功能衰竭的患者，存在精神疾病

或者认知障碍无法配合随访的患者。

1.2资料收集

借助医院电子病历系统来收集患者的基线资料，其中覆盖

了性别、年龄、吸烟饮酒的过往情况以及基础疾病史等方面；

临床症状则运用统一问卷展开统计工作，涉及腹痛、腹胀、反

酸、嗳气、食欲减退、恶心呕吐等症状；内镜检查会记录胃黏

膜萎缩、肠化、糜烂、出血等病变的具体部位以及相应程度，
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病理检查用以明确炎症活动性、肠上皮化生分级以及是否存在

上皮内瘤变，还会记录 Hp根除治疗方案、治疗依从性、根除

成功率以及随访期间的预后结局，将预后不良界定为随访 6个

月内出现症状持续未缓解、胃黏膜病变有进展、Hp复阳或者

出现消化道出血等并发症。

1.3统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析，计数资料以例

数（百分比）表示，组间比较行χ²检验；采用多因素 Logistic

回归模型分析预后的独立影响因素，以 P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1患者基线资料

186例患者中，男性 102例（54.84%），女性 84例（45.16%）；

年龄 60~74岁 121例（65.05%），75~79岁 42例（22.58%），

≥80岁 23例（12.37%）；合并基础疾病者 134例（72.04%），

其中高血压 76例（40.86%）、糖尿病 41例（22.04%）、冠心

病 32例（17.20%），合并 2种及以上基础疾病者 58例（31.18%）；

有长期吸烟或饮酒史者 67例（36.02%）。

2.2临床症状分布特征

186例患者的临床症状以非特异性消化道表现为主，其中

腹胀发生率最高，达 126例（67.74%），其次为食欲减退 108

例（58.06%），而典型的腹痛症状仅 77例（41.40%），反酸、

嗳气分别为 61例（32.80%）、72 例（38.71%），另有 19例

（10.22%）患者无明显自觉症状，仅在体检时发现疾病。对比

不同年龄亚组症状分布，≥75岁患者无症状比例（15.38%）显

著高于 60~74岁患者（7.44%），且其食欲减退发生率（69.23%）

显著高于低龄老年组（53.72%），差异均有统计学意义（P＜

0.05）。

2.3内镜及病理检查特征

内镜检查结果显示，186例患者中存在胃黏膜萎缩者 116

例（62.37%），其中轻度萎缩 52例（28.00%）、中度萎缩 41

例（22.04%）、重度萎缩 23例（12.37%）；肠上皮化生者 88

例（47.31%），其中轻度 40例（21.51%）、中度 33例（17.74%）、

重度 15例（8.06%）；胃黏膜糜烂者 57例（30.64%），出血

点或糜烂灶以胃窦部为主。≥75岁患者的重度萎缩（21.54%）、

中重度肠化（29.23%）发生率显著高于 60~74岁患者的 9.09%、

16.53%，差异有统计学意义（P＜0.05）。病理检查提示 127

例（68.28%）患者存在胃黏膜慢性炎症伴活动性改变，21例

（11.29%）存在低级别上皮内瘤变，未发现高级别瘤变及癌变

病例；Hp 定植密度分级显示，中度及以上定植者 109 例

（58.60%），且定植密度与胃黏膜炎症活动度呈正相关

（r=0.327，P＜0.001）。

2.4 Hp根除治疗及预后情况

186例患者中，采用铋剂四联方案治疗者 102例（54.84%），

高剂量双联方案（大剂量 PPI 联合阿莫西林）治疗者 84 例

（45.16%），其中 143例（76.88%）完成规范疗程并实现 Hp

根除，43例（23.12%）根除失败，失败病例中 19例为铋剂四

联方案、24例为高剂量双联方案，且失败病例中克拉霉素或甲

硝唑耐药者占比达 72.09%。随访 6个月期间，159例（85.48%）

患者预后良好，症状缓解且胃黏膜病变无进展，27例（14.52%）

预后不良，其中 12例症状持续不缓解、9例胃黏膜病变进展、

4例 Hp复阳、2例出现上消化道少量出血。

2.5预后影响因素分析

单因素分析显示，年龄≥80岁、合并 2种及以上基础疾病、

未采用规范根除方案、Hp根除失败、存在中重度肠上皮化生

的患者预后不良发生率显著高于对应群体，差异有统计学意义

（P 均＜0.05）。将单因素分析中 P＜0.05 的指标纳入多因素

Logistic回归模型，结果证实年龄≥80岁（OR=3.215，95%CI：

1.227~8.426）、合并 2种及以上基础疾病（OR=2.892，95%CI：

1.103~7.587）、Hp根除失败（OR=4.126，95%CI：1.603~10.625）、

存在中重度肠上皮化生（OR=3.017，95%CI：1.184~7.691）是

老年慢性胃炎合并 Hp 感染患者预后不良的独立危险因素（P

均＜0.05）。

3 讨论

老年群体由于生理机能有特殊性，其慢性胃炎合并 Hp感

染的临床表型以及疾病转归与中青年患者有着明显差异，本研

究借助对 186例老年患者临床资料展开分析，弄清楚了该群体

的疾病特征以及预后影响因素，在临床症状方面，本研究发现

老年患者主要表现为腹胀、食欲减退等非特异性症状，典型的

腹痛、反酸症状发生率比较低，并且≥75岁患者无症状的比例

明显升高，这一特征和老年患者胃黏膜感觉神经末梢退行性

变、痛觉阈值升高以及消化腺分泌功能减退相关，同时也说明

临床针对老年群体的疾病筛查不能仅仅依靠典型症状，还需要

加强内镜等客观检查的应用。

在内镜及病理特征方面，本研究里 62.37%的患者存在胃黏

膜萎缩、47.31%存在肠上皮化生，而且高龄患者的重度萎缩及

中重度肠化发生率更高，这和薛金菊等[1]的研究结论相符，其

团队指出老年萎缩性胃炎患者 Hp感染率高，并且感染状态和

胃黏膜萎缩、肠化进展联系紧密。Hp作为Ⅰ类致癌因子，它的

定植可借助释放细胞毒素相关蛋白 A 等毒性因子引发胃黏膜

慢性炎症，在长期刺激下促使胃黏膜出现萎缩、肠化甚至瘤变，

而老年患者因为病程较长、免疫功能下降，胃黏膜修复能力减

弱，更容易出现不可逆的病理改变，这也解释了本研究中 Hp

定植密度与胃黏膜炎症活动度的正相关关系。

在治疗和预后方面，本研究采用的铋剂四联以及高剂量双
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联方案都是针对老年患者的推荐根除方案，整体根除率为

76.88%，和王自成等研究中的 89.3%的根除率有一定差别，这

或许和地区耐药率差异以及患者依从性有关，并且本研究中根

除失败病例的耐药率达到 72.09%，说明抗生素耐药依旧是老年

患者 Hp根除治疗的主要妨碍。预后影响因素分析说明，高龄、

多重基础疾病、根除失败以及中重度肠化是预后不良的独立危

险因素，其中≥80岁患者的预后不良风险明显升高，缘由是超

高龄患者的器官储备能力非常差，胃黏膜修复以及药物代谢能

力都下降了，而合并多种基础疾病的患者大多时候存在多重用

药情况，容易与 Hp根除药物产生相互作用，在增加不良反应

风险的同时降低治疗效果，Hp 根除失败会让胃黏膜持续受到

病原体刺激，加快病变进展，中重度肠化作为癌前病变，其自

身就有较高的进展风险，需要加强随访监测。

本研究存在局限性，是单中心回顾性研究，样本量有限且

缺少远期随访数据，后续可以开展多中心前瞻性研究验证结

论，同时可增加对患者药物基因多态性、肠道菌群等指标的检

测，为制定个体化治疗方案提供更全面的依据。

4 结论

老年慢性胃炎合并 Hp感染的患者，其临床症状大多并不

典型，胃黏膜萎缩以及肠上皮化生的发生率较高，年龄≥80岁、

合并 2种及以上基础疾病、Hp 根除失败以及存在中重度肠上

皮化生，这些都是影响患者预后的关键危险因素。临床上需要

针对高危人群制定个体化的根除治疗方案，并且强化长期随访

监测，以此降低病变进展的风险，改善患者的远期预后。
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