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非酒精性脂肪肝与幽门螺杆菌感染相关性分析*
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【摘要】 目的 探析非酒精性脂肪肝与幽门螺杆菌感染的相关性。 方法 选取2020-2022年本院962例体检者为研

究对象。所有受试者均进行腹部B超与幽门螺杆菌检查,并抽取静脉血检测空腹血糖、甘油三酯、胆固醇、高密度蛋白、

低密度蛋白、白蛋白水平。分析不同年龄段受试者的非酒精性脂肪肝检出率、幽门螺杆菌阳性率,非酒精性脂肪肝发病

相关因素指标,合并幽门螺杆菌感染对非酒精性脂肪肝的影响,不同体型患者合并幽门螺杆菌感染者非酒精性脂肪肝的

检出率。 结果 962例健康体检者中,285例检出非酒精性脂肪肝,检出率29.63%,483例幽门螺杆菌阳性,阳性率

50.21%。对962例体检者按照不同年龄分组,对比不同年龄段体检者的非酒精性脂肪肝检出率,18~29岁组检出率最

低,为11.43%,50~69岁组检出率最高,为39.85%,不同年龄段对比差异具有统计学意义。对比不同年龄段体检者的

幽门螺杆菌阳性率,18~29岁组阳性率最低,为17.14%,50~69岁组阳性率最高,为60.35%,随年龄变化趋势相同。

按照是否患非酒精性脂肪肝,将其分为非酒精性脂肪肝组及对照组,对比两组病例临床资料,非酒精性脂肪肝组BMI为

(25.79±3.81)kg/m2,空腹血糖为(5.52±0.47)mmol/L,甘油三酯为(2.65±0.99)mmol/L,胆固醇为(5.05±0.54)

mmol/L,低密度蛋白为(2.84±0.43)mmol/L,幽门螺杆菌阳性率为81.05%,均高于对照组水平,高密度蛋白为(1.29
±0.16)mmol/L,低于对照组水平。485例非酒精性脂肪肝患者按照是否合并感染幽门螺杆菌分为幽门螺杆菌阳性组

与幽门螺杆菌阴性组,阳性组患者BMI为(27.25±2.47)kg/m2,空腹血糖为(5.57±0.48)mmol/L,甘油三酯为(2.74±
0.98)mmol/L,胆固醇为(5.10±0.55)mmol/L,低密度蛋白为(2.96±0.34)mmol/L,均高于幽门螺杆菌阴性组,高密度

蛋白为(1.28±0.15)mmol/L,低于幽门螺杆菌阴性组。对全部受试者按照BMI水平分为消瘦体型组、正常体型组、超
重体型组、肥胖体型组,肥胖体型组幽门螺杆菌阳性率高于其他分组(χ2=19.111,P<0.05),肥胖体型组合并幽门螺杆

菌感染者非酒精性脂肪肝检出率为59.49%,高于其他分组(χ2=28.579,P<0.05)。 结论 非酒精性脂肪肝发病与

BMI、空腹血糖、甘油三酯、胆固醇、高密度蛋白、低密度蛋白相关,幽门螺杆菌感染可增加非酒精性脂肪肝的发病率。50
~69岁、肥胖体型人群的非酒精性脂肪肝发病率、幽门螺杆菌阳性率均高于其他人群。
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【Abstract】 Objective The
 

correlation
 

between
 

non
 

alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

and
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

were
 

explored. Methods 962
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

at
 

our
 

hospital
 

from
 

2020
 

to
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

subjects
 

of
 

this
 

study.
 

All
 

subjects
 

were
 

examined
 

by
 

abdominal
 

B
 

ultrasound
 

and
 

H.
 

pylori
 

test,and
 

venous
 

blood
 

was
 

drawn
 

to
 

detect
 

the
 

levels
 

of
 

Fasting
 

blood
 

glucose,triglyceride,cholesterol,high-density
 

protein,low-
density

 

protein
 

and
 

albumin.
 

The
 

detection
 

rate
 

of
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,Helicobacter
 

pylori
 

positive
 

rate,

related
 

factors
 

and
 

indicators
 

of
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

in
 

subjects
 

of
 

different
 

age
 

groups,the
 

impact
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

on
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,and
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

in
 

patients
 

of
 

different
 

body
 

types
 

with
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection
 

were
 

analyzed. Results Among
 

the
 

962
 

participants
 

in
 

the
 

health
 

examination,285
 

cases
 

were
 

found
 

to
 

have
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,with
 

a
 

detection
 

rate
 

of
 

29.63%.
 

483
 

cases
 

were
 

positive
 

for
 

H.
 

pylori,with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

50.21%.
 

The
 

detection
 

rate
 

of
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

was
 

compared
 

among
 

962
 

individuals
 

who
 

underwent
 

physical
 

examination
 

according
 

to
 

different
 

age
 

groups.
 

The
 

detection
 

rate
 

was
 

the
 

lowest
 

in
 

the
 

18-29
 

year
 

old
 

group,which
 

was
 

11.43%,and
 

the
 

highest
 

in
 

the
 

50-69
 

year
 

old
 

group,which
 

was
 

39.85%.
 

The
 

difference
 

in
 

comparison
 

between
 

different
 

age
 

groups
 

was
 

statistically
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significant.
 

Comparing
 

the
 

positive
 

rates
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

among
 

individuals
 

in
 

different
 

age
 

groups,the
 

18-29
 

year
 

old
 

group
 

had
 

the
 

lowest
 

positive
 

rate
 

at
 

17.14%,while
 

the
 

50-69
 

year
 

old
 

group
 

had
 

the
 

highest
 

positive
 

rate
 

at
 

60.35%,

with
 

the
 

same
 

trend
 

as
 

age.
 

According
 

to
 

whether
 

they
 

have
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

or
 

not,they
 

were
 

divided
 

into
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

group
 

and
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

The
 

BMI
 

of
 

the
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

group
 

was
 

(25.79±3.81)kg/m2,Fasting
 

blood
 

glucose
 

was
 

(5.52±0.47)
 

mmol/L,

triglyceride
 

was
 

(2.65±0.99)
 

mmol/L,cholesterol
 

was
 

(5.05±0.54)
 

mmol/L,low-density
 

protein
 

was
 

(2.84±0.43)
 

mmol/L,and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

H.
 

pylori
 

was
 

81.05%,which
 

was
 

higher
 

than
 

the
 

level
 

of
 

the
 

control
 

group,The
 

high-
density

 

protein
 

level
 

was
 

(1.29±0.16)
 

mmol/L,which
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

control
 

group
 

level.
 

485
 

patients
 

with
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

were
 

divided
 

into
 

H.
 

pylori
 

positive
 

group
 

and
 

H.
 

pylori
 

negative
 

group
 

according
 

to
 

whether
 

they
 

were
 

co
 

infected
 

with
 

H.
 

pylori.
 

The
 

BMI
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

positive
 

group
 

was
 

(27.25±2.47)
 

kg/m2,

fasting
 

blood
 

glucose
 

was
 

(5.57±0.48)
 

mmol/L,triglyceride
 

was
 

(2.74±0.98)
 

mmol/L,cholesterol
 

was
 

(5.10±0.55)
 

mmol/L,and
 

low-density
 

protein
 

was
 

(2.96±0.34)
 

mmol/L,which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

H.
 

pylori
 

negative
 

group,The
 

high-density
 

protein
 

was
 

(1.28±0.15)
 

mmol/L,which
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

negative
 

group
 

of
 

H.
 

pylori.
 

All
 

subjects
 

were
 

divided
 

into
 

lean
 

body
 

group,normal
 

body
 

group,overweight
 

body
 

group,and
 

obese
 

body
 

group
 

based
 

on
 

BMI
 

level.
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

the
 

obese
 

body
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

other
 

groups,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=19.111,P<0.05),the
 

detection
 

rate
 

of
 

non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

in
 

obese
 

individuals
 

with
 

H.
 

pylori
 

infection
 

was
 

59.49%,higher
 

than
 

other
 

groups,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=28.579,P<0.05). Conclusion The
 

incidence
 

of
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

was
 

related
 

to
 

BMI,fasting
 

blood
 

glucose,triglyceride,cholesterol,high-density
 

protein
 

and
 

low-density
 

protein.
 

H.
 

pylori
 

infection
 

can
 

increase
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver.
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease
 

and
 

the
 

positive
 

rate
 

of
 

H.
 

pylori
 

in
 

obese
 

people
 

aged
 

50
 

to
 

69
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

other
 

people.
【Key
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mass
 

index

  非 酒 精 性 脂 肪 肝 (non-alcoholic
 

fatty
 

liver
 

disease,NAFLD)指除去酒精和其他的肝损伤因素,以
肝细胞内脂质异常沉积为主要特征,是与胰岛素抵抗

和遗传易感性具有密切关联的一种临床病理综合征,
是目前常见肝脏疾病之一[1]。NAFLD是一种疾病

谱,肝脏受损程度可以从单纯性脂肪 变 性(simple
 

nonalcoholic
 

fatty
 

liver,NAFL)到非酒精性脂肪性肝

炎(nonalcoholic
 

steatohepatitis,NASH),最终可发展

为肝纤维化和肝硬化,增加了罹患肝癌的风险[2]。近

些年随着人们生活水平的提高及生活方式的改变,

NAFLD的 发 病 率 逐 年 升 高,相 关 研 究 显 示,亚 洲

NAFLD的发病率约为5%~30%,发达国家NAFLD
的发病率高达45%以上[3]。NAFLD发病机制复杂,
目前多数学者支持“多重平行打击”,饮食、环境因素、
脂肪组织功能障碍、胰岛素抵抗、肠道微生物群变化等

多重损伤共同作用于遗传易感者诱发NAFLD[4]。幽

门螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)是定植于胃幽门

部分的一种革兰氏阴性菌,具有极强致病性,是引发各

种胃肠道疾病的危险因素[5]。近年来关于
 

Hp感染可

能会导致 NAFLD发生的研究逐渐受到学者们的关

注,有关研究认为胰岛素抵抗是联系二者的关键机制,

Hp感染通过影响胰岛素抵抗,从而影响与 NAFLD
发生相关的危险因素,例如血糖、血脂等指标的变化,
从而参与NAFLD的发生[6]。

本次研究通过分析2020-2022年本院健康体检的

962例体检者临床资料,分析 NAFLD发病相关因素

指标,探析NAFLD与幽门螺杆菌感染的相关性,结果

报告如下。

材料与方法

1 研究对象

选取2020年1月1日~2022年12月31日于福

建省泉州市第一医院进行健康体检的962例体检者为

本次研究对象。男性病例529例,女性病例433例。
年龄20~78岁。纳入标准:①体检资料完整;②年龄

≥18岁;③同时接受腹部B超检查、14C-尿素呼气试

验;④进行静脉抽血,完善血液检测。排除标准:①妊

娠期或哺乳期女性;②酒精性肝病、病毒性肝炎、肝豆

状核变性等引起的脂肪肝;③1个月内服用过铋剂、质
子泵抑制剂、H2受体拮抗剂或者服用过抗生素;④曾

接受过抗幽门螺杆菌治疗者。

2 腹部B超诊断

体检者空腹10~12
 

h状态下,由主治医师职称以

上的超声医师进行腹部B超检查,采用飞利浦EPIQ5
型(意大利)高分辨率多功能彩色多普勒超声诊断仪检

测,探头频率3.5
 

Mhz,腹部超声检查后,出具诊断报

告。

3 幽门螺杆菌检测

所有体检者于空腹状态或禁食、禁水4
 

h以上接

受检查。由专业人员进行指导操作:受检者用纯净水
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漱口后,用水送服尿素C14胶囊(北京海德润医药集

团)一粒,静坐30
 

min(30
 

min内禁食、禁水、禁说话、
禁走动)。采用连接CO2 集气剂的防倒流装置气体导

管,受试者通过导管吹气,大约2~5
 

min。将收集好

的气体使用仪器进行检测。

4 诊断标准

4.1 幽门螺杆菌诊断 依据《第五次全国幽门螺杆菌

感染处理共识》[7]相关诊断标准,当14C-UBT数值>
100

 

dpm时,则判定为Hp阳性。

4.2 NAFLD诊断 依据中国非酒精性脂肪性肝病

防治指南(2018更新版)中的诊断标准[8]:①腹部B超

显示肝脂肪变性;②肝脏前场回声增强(明亮肝)、强于

肾脏,远场回声衰减,肝内胆道结构显示模糊;③男性

饮酒量每周低于210
 

g,女性饮酒量每周低于140
 

g;④
无慢性肝病的共存病因。

5 人体测量及生化检测

受检者进行体检前3
 

d尽量减少高脂肪、高热量

饮食,空腹12
 

h以上进行体检。由统一培训后的专业

人员使用仪器测量体重、身高,计算体质量指数(BMI)

=体重/身高2(kg/m2)。由医护人员从受试者肘部采

集静脉血血样,采用全自动生化分析仪检测空腹血糖、
甘油三酯、胆固醇、高密度蛋白、低密度蛋白、白蛋白水

平。

6 统计分析

使用统计学软件SPSS
 

26.0对本次研究数据进行

统计分析,计数资料采用例或者百分比表示,计量资料

采用平均值±标准差表示,组间对比采用χ2 或t检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 不同年龄NAFLD检出率、Hp阳性率对比

962例健康体检者中,285例检出 NAFLD,检出

率29.63%(285/962)。483例 Hp检测结果阳性,阳
性率50.21%(483/962)。对962例体检者按照不同

年龄分组,可分为18~29岁组35例,30~49岁346
例,50~69岁517例,70岁及以上64例。对比不同年

龄段体检者的NAFLD检出率,18~29岁组检出率为

11.43%(4/35),30~49岁19.36%(67/346),50~69
岁39.85%(206/517),70岁及以上组12.50%(8/

64),不同年龄段 NAFLD检出率差异有统计学意义

(χ2=57.935,P<0.05。对比不同年龄段体检者的

Hp阳性率,18~29岁组阳性率为17.14%(6/35),30
~49岁组阳性率42.77%(148/346),50~69岁组阳

性率 60.35% (312/517),70 岁 及 以 上 组 阳 性 率

26.56%(17/64),不同年龄段 Hp阳性率对比差异具

有统计学意义(χ2=58.532,P<0.05)。50~69岁组

体检者的NAFLD检出率、Hp阳性率均高于其他年

龄段体检者,18~29岁组体检者的 NAFLD检出率、

Hp阳性率均低于其他年龄段体检者,两者随年龄变

化趋势相同。

2 NAFLD发病相关因素指标

962例参与健康体检者,按照是否患 NAFLD,将
其分为NAFLD组(n=285),非NAFLD组(n=677),
对比两组病例临床资料,分析NAFLD发病相关因素

指标,结果显示:两组病例的BMI、空腹血糖、甘油三

酯、胆固醇、高密度蛋白、低密度蛋白、Hp阳性率水平

对比差异具有统计学意义(P<0.05),白蛋白水平差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表
 

1 NAFLD发病相关因素指标分析

Table
 

1 Analysis
 

of
 

indicators
 

related
 

to
 

the
 

incidence
 

of
 

NAFLD

指标
Index

NAFLD组
(n=285)

NAFLD
 

group

非NAFLD组
(n=677)

Non
 

NAFLD
 

group
t/χ2 P

BMI(kg/m2) 25.79±3.81 23.89±3.00 7.536 0.000
空腹血糖(mmol/L) 5.52±0.47 5.30±0.62 5.445 0.000
甘油三酯(mmol/L) 2.65±0.99 1.61±0.63 16.379 0.000
胆固醇(mmol/L) 5.05±0.54 4.65±0.48 11.571 0.000

高密度蛋白(mmol/L) 1.29±0.16 1.43±0.19 -11.079 0.000
低密度蛋白(mmol/L) 2.84±0.43 2.69±0.40 5.037 0.000

白蛋白(g/L) 46.08±0.11 46.09±0.25 -1.325 0.185
Hp阳性率[例(%)] 231(81.05%) 252(37.22%) 154.121 0.000

3 Hp感染对NAFLD的影响分析

对本次研究中485例NAFLD患者按照是否合并

感染Hp进行分组,Hp阳性组共231例,Hp阴性组

共54例。对比两组患者之间NAFLD发病相关因素

指标,结果显示:合并 Hp感染的 NAFLD 患 者 的

BMI、空腹血糖、甘油三酯、胆固醇、低密度蛋白水平高

于Hp阴性 NAFLD患者,高密度蛋白水平低于 Hp
阴性 NAFLD患者,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表
 

2 Hp感染对NAFLD的影响分析

Table
 

2 Analysis
 

of
 

the
 

impact
 

of
 

Hp
 

infection
 

on
 

NAFLD
指标
Index

Hp阳性组(n=231)
Hp

 

positive
 

group
Hp阴性组(n=54)
Hp

 

negative
 

group
t P

BMI 27.25±2.47 19.58±1.70 21.648 0.000
空腹血糖 5.57±0.48 5.27±0.34 4.274 0.000
甘油三酯 2.74±0.98 2.28±0.96 3.060 0.002
胆固醇 5.10±0.55 4.85±0.48 3.083 0.002

高密度蛋白 1.28±0.15 1.35±0.20 -2.333 0.023
低密度蛋白 2.96±0.34 2.80±0.28 3.502 0.001

4 不同体型患者合并Hp感染组NAFLD检出率对比

根据《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》[9],

962例体检者分为消瘦体型组(BMI<18
 

kg/m2=10
例,正常体型组(18

 

kg/m2≤BMI<24
 

kg/m2=348
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例,超重体型组(24
 

kg/m2≤BMI<28
 

kg/m2=469
例,肥胖体型组(≥28

 

kg/m2)135例。消瘦体型组Hp
阳性率30%(3/10),正常体型组 Hp阳性率41.67%
(145/348),超重体型组 Hp阳性率54.58%(256/

469),肥胖体型组 Hp阳性率58.52%(79/135),不同

体型组 病 例 Hp阳 性 率 差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=
19.111,P <0.05)。消 瘦 体 型 组 合 并 Hp 感 染

NAFLD检出率为33.33%(1/3),正常体型组合并

Hp感染NAFLD检出率为29.66%(43/145),超重体

型组合并 Hp感染 NAFLD检出率为54.69%(140/

256),肥胖体型组合并 Hp感染 NAFLD 检出率为

59.49%(47/79),不 同 体 型 组 合 并 Hp 感 染 病 例

NAFLD检出率差异有统计学意义(χ2=28.579,P<
0.05)。

讨 论

随着生活水平的逐步提升,人们生活方式和膳食

结构在不断发生变化,因饮食习惯不合理、生活方式不

健康导致的肥胖、高血脂症人数越来越多,NAFLD的

患病率呈逐年升高趋势,已成为全球常见慢性肝病之

一[10]。本次研究中 NAFLD检出率为29.63%,Hp
阳性率为50.21%。50~69岁组体检者的NAFLD检

出率、Hp阳性率均高于其他年龄段体检者,18~29岁

组体检者的 NAFLD检出率、Hp阳性率均低于其他

年龄段体检者,两者随年龄变化趋势相同,不同年龄段

NAFLD检出率、Hp阳性率对比差异具有统计学意

义。郭月欢等[11]研究显示,50~59岁年龄段的人群

NAFLD 及 Hp 阳 性 率 最 高,分 别 达 44.55%、

49.84%。与本次研究结果一致。随着年龄的增加,尤
其是50岁以上的男性患者,摄入高蛋白、高脂肪食物

频率较高,代谢相关的慢性疾病如糖尿病、高血脂症、
高尿酸血症等患病率高于其他年龄段,与NAFLD的

发生、发展密切相关。
对比NAFLD组与非NAFLD组病例临床资料,

NAFLD组BMI、空腹血糖、甘油三酯、胆固醇、低密度

蛋白、Hp阳性率水平高于非NAFLD组,高密度蛋白

水平低于非NAFLD组。与张瑜等[12]研究结果一致。

NAFLD目前已被认为是全球性公共卫生问题之一,
是与人体基础代谢成分改变有关的全身性病理表现。
甘油三酯主要来源于脂肪酸,当身体长期处于高血糖

状态时,容易引发胰岛素抵抗,由胰岛素抵抗引发的肝

细胞中脂肪沉积更容易受到氧化应激与脂质过氧化的

影响,从而影响NAFLD的发展[13]。
对比 NAFLD患者 Hp阳性组与 Hp阴性组的

NAFLD发病相关因素指标,合并 Hp感染患者的

BMI、空腹血糖、甘油三酯、胆固醇、低密度蛋白水平均

高于Hp阴性NAFLD患者,高密度蛋白水平低于Hp
阴性NAFLD患者。与张雪等[14]研究结果一致。幽

门螺杆菌是人类胃部唯一生存的微生物种类,可导致

肠道菌群及脂代谢紊乱,导致血脂水平异常,与胰岛素

抵抗存在相关性,可增加胰岛素抵抗的能力,这些因素

是NAFLD发病的危险因素,进而可以影响 NAFLD
的进展。

本次研究按照BMI水平将患者分组,消瘦体型组

Hp阳性率最低,肥胖体型组 Hp阳性率最高,不同体

型组病例Hp阳性率对比差异具有统计学意义。肥胖

体型组合并Hp感染NAFLD检出率为59.49%高于

其他体型,不同体型组合并 Hp感染病例 NAFLD检

出率对比差异具有统计学意义。与Li等[15]研究结果

一致。肥胖容易导致多种代谢综合征的发生,肥胖人

群脂肪组织释放的游离脂肪酸会经肝脏吸收、代谢为

甘油三酯,导致NAFLD发病率、Hp阳性率高于正常

体型人群。目前,尤其是中青年群体由于工作压力大、
久坐生活方式,缺乏体育锻炼,素日喜欢在外就餐,膳
食结构倾向于高脂肪、高热量食物,容易造成人体脂肪

堆积,成为超重、肥胖体型,自身代谢功能受到严重影

响。针对NAFLD目前尚无特效药物,临床治疗主要

为进行健康教育宣传,纠正、改变患者生活方式、行为

习惯,帮助患者控制体重,纠正机体代谢紊乱[11,16]。
综上所述,非酒精性脂肪肝发病与BMI、空腹血

糖、甘油三酯、胆固醇、高密度蛋白、低密度蛋白相关,
幽门螺杆菌感染可增加非酒精性脂肪肝的发病率,两
者之间具有相关性。50~69岁、肥胖体型人群的非酒

精性脂肪肝发病率、幽门螺杆菌阳性率高于其他人群,
应该注重纠正不良生活习惯、加强体育锻炼、改善饮食

结构。
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指肠等处G细胞分泌的重要胃肠激素,分泌过多可刺

激胃酸、胃蛋白酶原过度分泌而介导胃 溃 肠 的 形

成[11]。
综上所述,胃溃疡患者幽门螺杆菌感染率高于体

验健康者,替普瑞酮改良四联疗法对比传统铋剂四联

疗法对胃溃肠幽门螺杆菌阳性患者的临床总有效率

率、Hp根除率、溃疡愈合率更高、不良反应发生率更

低,同时可以有效调节患者肠道菌群及胃肠激素水平,
促进患者康复。
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