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·论 著·

杭州市天水武林社区老年人感染幽门螺杆菌的危险
因素及社区-家庭联动健康管控模式的干预效果

饶朴

[摘要] 目的 研究杭州市天水武林社区老年人感染幽门螺杆菌的危险因素及社区-家庭联动健康管控模式的干

预效果。方法 选择进行健康体检的人群 120 例作为研究对象，分析老年人感染幽门螺杆菌的危险因素。所有阳

性患者在进行诊断后，及时开展干预，根据干预方式不同分为干预组和对照组，干预组采用社区-家庭联动健康管

控模式干预，对照组采用常规延续性护理，两组患者均干预 12 周。比较两组干预前后生命质量评分和幽门螺杆菌

阳性复发情况。结果 120 例经尿素呼气试验结果显示，幽门螺杆菌感染患者 70 例，未感染患者 50 例。幽门螺杆

菌阳性与阴性患者的受教育年限、年收入情况、生食饮水、生食蔬菜间比较，差异均有统计学意义（t分别=5.31、

6.59，χ2 分别=10.74、5.64，P均＜0.05），进一步 logistic多因素分析显示，受教育年限较小、年收入情况较低、生食饮

水、生食蔬菜均是造成幽门螺杆菌阳性的危险因素（OR分别=1.02、1.63、1.09、1.02，P均＜0.05）。干预后，干预组的

生理领域、心理领域、社会关系以及环境领域评分均明显高于对照组（t分别=5.53、10.17、4.57、3.04，P均＜0.05）。

随访 1年后，干预组患者的幽门螺杆菌阳性复发率明显低于对照组（χ2=5.61，P＜0.05）。结论 受教育年限较小、年

收入情况较低、生食饮水、生食蔬菜均是造成幽门螺杆菌感染的危险因素。社区-家庭联动健康管控模式干预对于

感染幽门螺杆菌患者的效果明显。
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Risk factors of Helicobacter pylori infection among the elderly in Tianshui Wulin community and the interven⁃
tion effect of community family linkage health control model RAO Pu. Department of General Clinic，Hangzhou

Gongshu District Tianshui Wulin Community Health Service Center，Hangzhou 310003，China.

[Abstract] Objective To study the risk factors of Helicobacter pylori infection in the elderly in Tianshui Wulin com-

munity and the intervention effect of community family linkage health management mode. Methods A total of 120

healthy people were selected as the research object.The risk factors of helicobacter pylori infection in the elderly were an-

alyzed.After diagnosis，all positive patients were timely received intervention. They were divided into intervention group

and control group according to different intervention methods.The intervention group adopted community family linkage

health control mode intervention，and the control group adopted routine continuity nursing.Both groups of patients were in-

tervened for 12 weeks.Quality of life score and positive recurrence of Helicobacter pylori were compared between the two

groups before and after intervention. Results The results of urea breath test showed that 70 patients were infected with

Helicobacter pylori and 50 patients were not infected.There were significant differences between Helicobacter pylori posi-

tive and negative patients in education years，annual income，raw drinking water and raw vegetables（t=5.31，6.59，χ2=

10.74，5.64，P＜0.05）.Multivariate analysis showed that the risk factors of Helicobacter pylori positive were shorter time

of education，low annual income，raw drinking water and raw vegetables（OR=1.02，1.63，1.09，1.02，P＜0.05）.After the

intervention，the scores of physiological field，psychological field，social relationship and environmental field of the inter-

vention group were significantly higher than those of the control group（t=5.53，10.17，4.57，3.04，P＜0.05）.After one year

of follow-up，the positive rate of Helicobacter pylori in intervention group was significantly lower than that in control group

（χ2=5.61，P＜0.05）. Conclusion Shorter time of

education，low annual income，raw food and drinking

water，raw vegetables are the risk factors of Helico-

bacter pylori infection.The effect of community family
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linkage health control model intervention on patients with Helicobacter pylori infection is significant.

[Key words] Helicobacter pylori； risk factors； community family linkage health control model

幽门螺杆菌感染易复发，感染后伴发胃穿孔、

发展为胃癌的风险明显升高。社区-家庭联动健

康管控模式可以突破时间以及空间的限制，进一

步扩大医护人员对于患者的健康管理，同时通过

信息化的手段，将患者与医护人员紧密联系起来，

为患者提供多样化以及多层次的医疗服务，同时

通过该模式的反馈情况，进一步提升患者的社会

满意度[1]。本次研究主要以杭州市天水武林地区

老年人感染幽门螺杆菌的危险因素及社区-家庭

联动健康管控模式的干预效果分析，为临床治疗

提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2020 年 1 月到 2020 年 12 月

在杭州市拱墅区天水武林社区卫生服务中心进行健

康体检的人群 120 例作为研究对象，其中男性

56 例、女性64 例；年龄61～69 岁，平均年龄（66.33±
2.41）岁，体重指数为（23.18±1.39）kg/m2，受教育程

度平均为（12.34±2.98）年；所有研究对象均签署知

情同意书，并经伦理委员会论证通过。纳入标准包

括：①入组前两周均未使用过质子泵抑制剂；②幽

门螺杆菌阳性患者为幽门螺杆菌尿素呼气试验检

测为阳性；③所有患者均签署知情同意书。并剔

除：①胃切除者；②严重营养不良者；③不配合本次

研究者。

1.2 方法 120 例均开展尿素呼气试验，其中以尿

素呼气试验阳性作为幽门螺杆菌感染标准，幽门螺

杆菌感染阳性患者确诊后，给予阿莫西林（由四川

援健药业有限公司生产）0.1 g 以及枸橼酸醚铋钾

（由丽珠集团丽珠制药厂生产）200 mg 口服治疗。

每日 2次，用药 2～4周，具体用药时长根据患者临

床症状以及检测结果决定，患者转阴后停止用药。

比较幽门螺杆菌感染阳性、阴性患者的性别、年龄、

体重指数、受教育年限、年收入情况、生食饮水、生

食蔬菜等情况。

1.3 管控干预方法 幽门螺杆菌感染患者根据干

预方式不同分为干预组和对照组，对照组采用常规

延续性护理。干预组采用社区-家庭联动健康管控

模式干预。干预前，由与主治医师、社区医生及高

年资护士长、护士组成的干预小组，针对幽门螺杆

菌感染的危险因素制订社区-家庭联动健康管控模

式的具体干预方法，由护士长对所有成员开展相关

专业知识的培训。护士长的带领下，社区护士对健

康管控所有措施落实情况及时进行监督，对收集的

数据进行总结归纳，并及时反馈给社区医生。干预

小组针对患者的饮食、生活习惯、感染情况之间的

差异，及时进行个性化的治疗方案制定。每周对患

者开展为期 1 h的健康教育，指导患者对其每周的

生活习惯以及饮食习惯及时进行总结，针对不良的

生活习惯以及行为方式，及时进行纠正，同时在社区

医院及时对患者开展每月一次的健康教育讲座，针

对患者的相关指标及时对患者的用药情况进行监督

指导。两组患者均干预 12 周。比较两组干预前后

生命质量评分和幽门螺杆菌阳性复发情况。生命质

量评分采用世界卫生组织生存质量测定量表评定，

包括生理领域、心理领域、社会关系以及环境领域，

分数越高表示其生活质量越高[2]。并随访 1年，比较

两组患者幽门螺杆菌阳性复发情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 15.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验。多因素分析采用 logistic回归。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 120 例经尿素呼气试验结果显示，幽门螺杆菌

感染阳性患者70 例，阴性患者50 例，幽门螺杆菌感

染阳性以及阴性患者的一般资料比较表1。
表1 幽门螺杆菌感染阳性以及阴性患者的一般资料比较

组别 n

阳性组 70

阴性组 50

性别（男/女）

30/40

26/24

年龄/岁

66.13±1.31

66.53±1.06

体重指数/kg/m2

23.15±1.39

23.21±1.06

受教育年限/年

11.23±2.44*

13.45±2.13

年收入情况/万元

10.56±3.52*

15.26±4.26

生食饮水/例

49*

20

生食蔬菜/例

30*

11

注：*：与阴性组比较，P＜0.05。
由表 1可见，幽门螺杆菌感染阳性与阴性患者 的受教育年限、年收入情况、生食饮水、生食蔬菜比
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较，差异均有统计学意义（t分别=5.31、6.59，χ2 分别

=10.74、5.64，P均＜0.05）。两组的性别、年龄、体重

指数比较，差异均无统计学意义（χ2=0.98，t分别=
1.84、0.27，P均＞0.05）。
2.2 幽门螺杆菌感染阳性的 logistic多因素分析见

表2
由表 2 可见，受教育年限较小、年收入情况较

低、生食饮水、生食蔬菜均是造成幽门螺杆菌感染

阳性的危险因素（OR分别=1.02、1.63、1.09、1.02，P
均＜0.05）。

表2 幽门螺杆菌感染阳性的 logistic多因素分析

因素

受教育年限

年收入情况

生食饮水

生食蔬菜

β
1.02

1.06

0.37

1.02

S.E.

2.36

3.27

4.14

2.36

Wald

1.32

1.33

1.69

1.32

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.02

1.63

1.09

1.02

95％CI

1.01～1.93

1.33～2.32

1.00～2.07

1.01～1.93

2.3 70例幽门螺杆菌感染阳性患者根据干预方式

不同分为干预组30 例，对照组40 例，两组一般资料

比较见表3。
表3 幽门螺杆菌感染阳性的两组一般资料比较

组别

干预组

对照组

n

30

40

性别

（男/女）

12/18

18/22

年龄/岁

66.03±1.06

66.23±1.31

体重指数/kg/m2

23.20±1.22

23.10±1.44

受教育年限/年

11.08±2.13

11.40±2.44

年收入情况/万元

10.62±2.39

10.50±2.88

生食饮水/例

21

28

生食蔬菜/例

14

16

由表 3可见，两组患者的性别、年龄、体重指数、

受教育年限、年收入情况、生食饮水、生食蔬菜等比

较，差异均无统计学意义（χ2=0.18，t 分别=0.92、

0.41、0.76、0.24，χ2 分别=0.49、0.31，P均＞0.05）。
2.4 幽门螺杆菌感染阳性的两组患者干预前后的

生活质量评分比较见表 4
表4 幽门螺杆菌感染阳性的两组干预前后的生活质量评分比较/分

组别

干预组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

生理领域

9.74±1.37

14.21±1.95*

9.70±1.51

11.60±1.96

心理领域

9.33±1.33

14.65±1.45*

9.37±1.57

11.21±1.33

社会关系

9.21±1.77

14.10±1.77*

9.26±1.55

12.46±0.98

环境领域

9.76±1.17

11.55±1.77*

9.98±1.01

10.26±1.74

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 4可见，治疗前，两组患者的生理领域、心

理领域、社会关系以及环境领域评分比较，差异均

无统计学意义（t分别=0.12、0.12、0.12、0.83，P均＞

0.05），干预后，干预组患者的生理领域、心理领域、

社会关系以及环境领域评分均明显高于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=5.53、10.17、4.57、3.04，P
均＜0.05）。
2.5 幽门螺杆菌感染阳性复发情况比较 70例幽

门螺杆菌感染阳性患者经治疗后全部转阴。随访 1
年后，干预组幽门螺杆菌感染阳性复发 5 例

（16.67％），对照组阳性复发 16例（40.00％），干预组

患者的幽门螺杆菌感染阳性复发率明显低于对照

组，差异有统计学意义（χ2=5.61，P＜0.05）。
3 讨论

幽门螺杆菌是最早于澳大利亚进行分离。幽

门螺杆菌在自然人群的感染率在 50％以上，具有显

著地域差异。在经济较为落后、居民文化程度较低

的地区，居民的幽门螺杆菌的感染率明显升高[3]。

国内的流行病学调查显示，我国的幽门螺杆菌的感

染率为 40％～90％[4]。而在本次研究中，幽门螺杆

菌的感染率为 58.33%（70/120），与以上研究相互

印证。

本次研究对幽门螺杆菌感染的因素进行单因

素分析，发现幽门螺杆菌感染阳性组与幽门螺杆菌

感染阴性组患者的年龄不存在差异。原因分析为

本次研究中采用的研究对象以 60 岁以上的老年患

者居多，所以随着患者的年龄的增长，幽门螺杆菌

的感染率并未发现明显的差异。而男性和女性患

者的幽门螺杆菌感染情况之间的差异也不存在统

计学意义。而在对受教育年限的分析中，幽门螺杆

菌感染阳性患者的受教育年限明显低于阴性者，分

析认为，随着受教育年限的明显下降，患者的自身

卫生习惯以及饮食习惯的优化也呈现明显的下降

趋势。同时，通过对收入情况的分析，幽门螺杆菌
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感染阳性患者的家庭年收入明显低于阴性者。表

明随着年均收入的降低，居民对于饮食结构的调整

能力不足以及卫生条件的明显性降低，也在一定程

度上造成患者的幽门螺杆菌感染情况的明显上升，

与Romstad 等[5]研究报道一致。而在本次研究中还

发现，生食蔬菜以及饮用生水也是造成幽门螺杆菌

感染的重要影响因素，提示在对居民的健康教育

中，提高对居民生活以及饮食习惯的认知，对于降

低幽门螺杆菌感染具有积极的意义。

本次研究进一步对幽门螺杆菌感染患者采用

社区-家庭联动健康管控模式进行干预治疗，社区-
家庭联动健康管控模式通过采取多种健康教育模

式，提升患者对疾病的认知。在社区可以解决，不

用再到综合医院就诊，明显提升患者的舒适度。同

时，在社区-家庭联动健康管控模式下，明显提升基

层医护人员对于幽门螺旋感染疾病的诊疗技能。

患者的负面情绪的提升在一定程度上破坏了胃黏

膜的菌群平衡，造成局部病灶部位的免疫功能的下

降，随着巨噬细胞对幽门螺杆菌的吞噬作用的下

降，造成幽门螺杆菌复发率的上升[6]。本次研究结

果表明，通过多种健康教育可缓解患者的负面情

绪，降低复发率。另外，通过对患者的社区-家庭联

动健康管控模式干预，患者的行为习惯以及饮食习

惯得到明显的改变，而从患者的生命质量的分析

中，干预组患者的生命质量评分明显提升（P均＜

0.05），提示通过对患者健康行为生活方式的调整，

对于患者的生命质量的提升具有积极的意义。

综上所述，受教育年限较小、年收入情况较低、

生食饮水、生食蔬菜均是造成幽门螺杆菌阳性的危

险因素，社区-家庭联动健康管控模式干预对于感

染幽门螺杆菌患者的效果明显。建议在临床干预

中对此类患者加强健康教育干预。但是本次研究

还存在一定的局限性，如样本量较低，在对患者的

危险因素的分析中还存在一定的偏倚，有待在日后

的研究中进行分析。
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