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【摘 要】：目的：分析健康体检人群幽门螺杆菌感染状况及阳性者健康管理效果。方法：选取 2022年 1月-2023年 12月 2000

名健康体检者，入选体检者均行幽门螺杆菌感染筛查，统计幽门螺杆菌感染发生情况；并将 HP 阳性者随机分为 A、B 两组，A

组仅采取常规健康教育，B组给予个性化健康管理。比较两组干预后健康知识知晓率以及 HP转阴率的差异。结果：①本次 2000

名体检者中共有 872例 HP阳性，HP阳性率为 43.6%；②B组的健康知识知晓率、HP转阴率均高于 A组，差异有意义（P＜0.05）。

结论：健康体检人群中 HP阳性率较高，且通过个性化健康管理的开展，有助于提高患者的健康知识知晓率以及 HP转阴率，可推

广使用。
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幽门螺杆菌（HP）是一种革兰阴性杆菌，HP感染可引起

多种消化性疾病，例如慢性为宜、消化性溃疡，甚至与胃癌的

发生有密切的相关性[1]。HP感染早期无明显症状，部分患者表

现为急性胃炎症状，如上腹痛、胃胀、恶心呕吐、食欲不振等

症状；部分患者则表现为慢性感染，出现慢性上腹痛、饱胀、

反酸、嗳气等症状[2]。HP具有较强的传染性，可通过口口传播、

粪口传播，我国人群普遍易感，因此我国 HP感染率较高，约

为 40~50%[3]。由于 HP感染与多种消化道疾病密切相关，在发

现后需要及时采取规范化抗 HP感染治疗，从而改善患者的预

后情况[4]。但是从实际情况来看，部分患者由于缺乏足够的健

康知识，遵医率较低，影响抗 HP 治疗效果，使得 HP 感染持

续进展，导致慢性胃炎、消化性溃疡发生，不利于患者的预后，

因此需要加强健康管理，改善患者的预后情况[5]。文章研究如

下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取2022年 1月-2023年12月2000名健康体检者，男 1089

例，女 911例；年龄为 18~79岁，平均为（56.3±6.5）岁。将

HP 阳性者随机分为 A、B 两组，每组 436 例，A 组：男 230

例，女 206例；年龄为 18~75岁，平均为（55.4±6.4）岁。B

组：男 228例，女 208例；年龄为 18~76岁，平均为（55.8±

6.5）岁。入选标准：C14呼气测试为 HP阳性的体检者；体检

者对研究知情同意。排除标准：合并精神疾病的患者。

1.2方法

入选体检者均行幽门螺杆菌感染筛查，本次研究使用 C14

呼气测试进行检测，试剂盒购自北京华盛生物有限公司，严格

按照试剂盒说明书进行操作。

A组仅采取常规健康教育，告知患者 HP感染的危害，并

告知患者具体的用药方法，叮嘱患者做好饮食、生活管理，定

期复查。

B组给予个性化健康管理，具体措施为：①健康教育：结

合患者的年龄、文化水平、对 HP感染相关知识的知晓程度，

展开个性化健康指导，采取发放健康手册、观看宣教视频、定

期开展健康讲座、微信发送科普文章等方式，健康教育内容为：

HP传播途径、HP感染引起的相关疾病、抗 HP治疗方案以及

日常生活注意事项等，在健康教育过程中，要注意少用专业术

语，讲解尽量简洁直白；为了强化教育效果，在讲解后向患者

提问，让患者尽量用自己的理解来回答问题，例如“您知道幽

门螺杆菌可以通过哪些方式传播吗？”，如果患者回答错误或

者是比较片面，需要再次讲解，加深患者的理解与印象。②随

访指导：本次研究通过电话、微信开展随访指导，电话随访每

个月 1次，询问患者近期的生活状况，有无规律用药，并及时

解答患者的疑问，提醒患者定期复查，观察抗 HP治疗效果。

同时建立微信群，将患者拉入群内，定期在群内发送科普文章，

并在每周五下午集中回答患者的提问，包括饮食、运动、用药、

生活等方面的问题，督促患者形成良好的生活习惯，健康饮食、

定期运动、规律用药、戒烟戒酒、注意个人卫生习惯。

两组患者均采取相同的四联抗 HP治疗方案，具体方法为：

口服 1g阿莫西林胶囊，1天 2次；口服 20mg埃索美拉唑肠溶

片，1天 2次；口服 0.5g克拉霉素片，1天 2次；口服 110mg

枸橼酸铋钾胶囊，1天 2次。上述药物连续服用 2周。

1.3观察指标

统计本组 2000名体检者中幽门螺杆菌感染发生情况；并

比较 A、B组干预后健康知识知晓率以及 HP转阴率的差异。

1.4统计学分析

采用 SPSS22.0统计学软件进行统计学分析，P＜0.05时为
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差异有统计学意义。

2 结果

2.1本次体检者 HP感染情况分析

本次 2000名体检者中共有 872例 HP阳性，HP阳性率为

43.6%。

2.2两组健康知识知晓率、HP转阴率差异

B组的健康知识知晓率、HP转阴率均高于 A组，差异有

意义（P＜0.05），见表 1、表 2。

表 1 两组健康知识知晓率差异

组别 优 良 差 优良率（%）

A组（n=436） 148 200 88 79.8

B组（n=436） 220 184 32 92.7

X2值 5.685

P值 0.046

表 2 两组 HP转阴率差异

组别 HP转阴例数 HP转阴率（%）

A组（n=436） 356 81.7

B组（n=436） 402 92.2

X2值 5.234

P值 0.042

3 讨论

HP具有较高的传染性，可通过口口途径、粪口途径传播，

前者通常是由于健康人群与 HP感染者共同使用餐具或者是牙

刷，或是接吻、口对口喂食，接触了感染者的唾液而发生感染

的情况[6-7]；后者则多由于健康人群食用了被 HP感染者直接或

间接污染的水或食物，例如未洗干净的蔬菜水果，很有可能导

致较差感染的情况[8]。HP感染是造成胃炎、消化性溃疡的主要

原因，且与胃癌的发生有密切的相关性[9]。因此一旦发现 HP

阳性，需要经过规范化治疗，根除幽门螺杆菌，从而预防上述

疾病的发生[10]。本次 2000 名体检者中共有 872 例 HP 阳性，

HP阳性率为 43.6%，由此可见我国群众中 HP感染率较高，需

要引起重视，加大宣传力度，提高人民群众的关注度，做好相

关防治措施，减少 HP感染引起的健康问题。

HP感染的发生，威胁患者的健康安全，而患者缺乏对 HP

感染的认识，在发现 HP感染后没有积极配合临床治疗，很可

能影响抗 HP 感染治疗效果。目前临床研究对于 HP 感染主要

是采取四联抗 HP感染治疗，其中包括一种质子泵抑制剂、两

种抗生素与一种铋剂，可以达到清除 HP的效果，抗 HP感染

四联治疗方案已经在国内外获得推广使用，虽然效果显著，但

是从实际情况来看，许多患者由于缺乏足够的健康知识，不合

理用药会影响抗 HP治疗效果，导致很难达到根治的效果，存

在较高的治疗失败[11-12]。因此，需要加强健康指导，提高患者

的治疗效果。常规健康管理模式下，虽然开展了健康教育，可

以提高患者的健康知识知晓率，但是内容简单且缺乏连续性，

无法指导出院患者的健康管理，很难达到预期效果，加之常规

健康管理模式缺乏针对性，许多患者虽然学习了健康知识，却

没有形成相应的健康意识，无法改变患者的行为习惯[13]。而个

性化健康管理可以帮助患者了解 HP感染的危害，形成健康的

思想观念，改变患者的不良行为习惯。通过持续的随访教育，

可以提升患者的知信行水平，遵医嘱积极治疗，增强抗感染治

疗效果[14]。个性化健康管理可以根据患者的实际需求，加强饮

食、运动、用药、生活等方面的指导，从而提高患者的遵医行

为，逐步形成健康的生活方式，有助于提升抗 HP感染治疗效

果，从而预防 HP感染相关疾病的发生，改善患者的预后情况

[15]。本次研究中：B 组的健康知识知晓率、HP转阴率均高于

A组，差异有意义（P＜0.05），说明了个性化健康管理具有较

好的应用效果，可以提升患者抗 HP治疗效果。分析原因可能

是系统化健康教育可以提高患者的认识水平，帮助患者学习相

关健康知识，督促患者积极配合临床抗 HP治疗；持续的随访

指导，可以帮助患者解决出院后遇到的健康问题，从而提高患

者的遵医率，提高抗 HP治疗效果。

综上所述：健康体检人群中 HP阳性率较高，且通过个性

化健康管理的开展，有助于提高患者的健康知识知晓率以及

HP转阴率，可推广使用。
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