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目的
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系统评价幽门螺杆菌与胆囊恶性疾病%胆结石%胆囊炎的关系$方法
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计算机检索
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#收集有关幽门螺杆菌与胆囊恶性疾病%胆结石%胆囊炎关系的文献!
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年
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名研究者根据纳入和排除标准独立筛选文献!提取资料!并在评价纳入研究的方法学

质量后!采用
OA)A)4421

软件进行
8KA)

分析$结果
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篇文献!
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分析结果显示(胆囊恶性疾病患者的幽门螺杆菌检出
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幽门螺杆菌是胆囊恶性疾病!胆结石!胆囊炎发生的危险因素$
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近年来%随着人们生活水平的提高%胆囊癌'胆管癌'胆结

石'胆囊炎等的发病率逐渐升高&其中胆囊癌和胆管癌作为一

种恶性肿瘤%严重威胁人类的健康&此外%胆结石作为一种常

见病和多发病%在西方发达国家的发病率从
627+

上升到

&427+

&同样亚洲的发病率也逐渐上升%从
!24+

上升到
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&胆囊癌'胆管癌等胆囊恶性疾病目前病因尚不明

确%可能与感染'胆结石等密切相关(胆结石作为一种世界范围

内最常见的消化系统疾病%同肥胖'血脂异常'糖尿病等有关%

异常胆囊收缩'肝肠循环均可导致胆结石形成)

&D!

*

(此外%胆囊

炎的发生可能同胆结石'感染关系密切&但上述疾病病因仍不

十分清楚&幽门螺杆菌从胃黏膜中分离出来%它已经被证实为

多种胃部疾病如慢性胃炎'胃溃疡'胃癌'胃黏膜相关淋巴瘤等

的危险因素之一)
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&近年来%有研究报道%在人类的肝胆管系

统发现了幽门螺杆菌菌属)

6D&5
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&因此%有人提出幽门螺杆菌同

肝胆疾病有密切关系%但也有人对此观点提出质疑&本研究旨

在系统评价幽门螺杆菌菌属同胆囊疾病的关系%以期为预防和

控制胆囊恶性疾病'胆结石'胆囊炎等疾病提供更可靠的证据&
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资料与方法
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纳入与排除标准
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研究类型$国内外幽门螺杆菌与胆囊

疾病的病例对照研究&研究对象$病例组为胆囊恶性疾病或胆

囊结石'胆囊炎患者(对照组为非胆囊疾病患者或与病例组不

同的其他胆囊疾病患者&暴露因素$幽门螺杆菌检测呈阳性&

结局指标$通过
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等方法测量胆汁'胆囊组织或胆

结石中幽门螺杆菌&
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-胆囊炎.
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-胆囊癌.

bG

-胆管癌.%检索时间均为从

建库至
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年
6

月%文献语种限定为中文和英文&
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资料提取和质量评价
!

由
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名研究者对纳入试验独立进

行资料提取和质量评价%然后交叉核对%如果遇到分歧则讨论

解决或寻求第
!

人帮助&资料提取包括研究者姓名'研究发表

年限'研究类型'测量方法'诊断'幽门螺杆菌阳性例数'幽门螺

杆菌阴性例数等&
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分析%采用
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模型&用
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检验及
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检验则对纳入文献是否存在

发表偏倚进行检测&采用转换模型的方式进行敏感性分析&
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结
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果
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文献检索结果及纳入研究的基本特征
!

初检出相关文献
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篇%经阅读文题和摘要%排除重复'非临床研究及无对照组

研究%初筛获得
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篇文献%进一步阅读全文%最终纳入
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篇病

例对照研究)
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&文献筛选流程及结果见图
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%各纳入研究的

基本特征见表
4

&
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纳入研究的方法学质量评价
!

本研究采用
ZKUB)/AEKD

bAA)U)OB)EK
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#标准)
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*对纳入文献进行质量评价&从研

究对象选择
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个条目%组件可比性
4

个条目和结果测量
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个条

目%总分共计
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分进行评价&有
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分%
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分&见表
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分析结果
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幽门螺杆菌与胆囊恶性疾病关系
!

本研究纳入的文献

中共有
5

篇)

7D44

%

46

%
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*报道了幽门螺杆菌与胆囊恶性疾病

的关系%且存在统计学异质性!

+

&

;6!2:+

#%故采用随机效应

模型&

8KA)

分析结果显示胆囊恶性疾病组幽门螺杆菌阳性率

高于对照组!
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随着人们生活水平的提高%胆囊疾病的发病率逐渐升高%

成为威胁人类健康的重要疾病之一&此外%随着检测技术的不

断提高%有研究报道通过
,$G
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]=*O#

等方法在胆道黏膜'胆

汁'胆结石中发现了幽门螺杆菌%并发现幽门螺杆菌与胆结石'

胆囊炎'胆囊癌'胆管癌等疾病关系密切)
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%提示幽门螺杆菌

感染可能为胆囊疾病的危险因素&本研究分别从胆囊恶性疾

病'胆结石'胆囊炎与幽门螺杆菌的关系进行
8KA)

分析%以求

为预防和控制胆囊恶性疾病'胆结石'胆囊炎等胆囊疾病提供
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*报道了

幽门螺杆菌与胆囊恶性疾病的关系%结果显示幽门螺杆菌为胆

囊恶性疾病的危险因素&同
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等)
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*报道结果一致&但是

目前幽门螺杆菌感染同胆囊恶性疾病的发病机制尚未完全明

确&有研究报道指出%胆汁的幽门螺杆菌感染可导致一些细胞
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*报道了幽门螺杆菌与胆结石

的关系%结果显示幽门螺杆菌为胆结石的危险因素&
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*在胆固醇结石中发现了幽门螺杆菌%并指出幽门螺杆菌

为胆结石的病因之一&胆囊的幽门螺杆菌感染能够损害胆囊

收缩功能%从而促进胆汁成分的沉淀以形成胆结石)
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*报道了幽门

螺杆菌与胆囊炎的关系%结果显示幽门螺杆菌为胆囊炎的危险

因素&同
Y>̂

等)
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*报道在胆囊炎患者胆汁或胆囊黏膜存在幽

门螺杆菌且高于对照组相符&有研究报道%原因为幽门螺杆菌

的感染导致炎性介质的产生%此外幽门螺杆菌感染可损害胆囊

收缩功能%促使胆汁排除受阻%胆汁滞留%浓缩等&高浓度的胆

汁酸盐具有细胞毒性%可引起细胞损害%加重黏膜的炎症'水肿

甚至坏死等%促进胆囊炎症的形成&

本次系统评价存在一定的局限性$!

4

#本研究纳入的文献

中试验组与对照组人数存在差异&!

&

#本研究纳入的文献中幽

门螺杆菌检出方法存在少许差异&!

!

#本研究纳入人群差异

较大&

幽门螺杆菌是胆囊恶性疾病'胆结石'胆囊炎发生的危险

因素&根除幽门螺杆菌可能有预防和控制胆囊恶性疾病'胆结

石'胆囊炎的作用&但是由于本研究纳入文献均为病例对照研

究%还需要更多更高质量的文献来支持进一步研究&
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对%在进行相关操作时%严格做到一套无菌物品只供一位患者

使用&对于非一次性医疗用品%应及时消毒处理%并定期检查

消毒效果&

$2$

!

患者管理
!

!

4

#做好宣教工作%告知其医院感染相关注意

事项%并给予预防建议%如佩戴口罩%减少陪护人员等&对于年

老体弱患者%应告知其注意事项%如注意手卫生及洗手%不随便

触碰病室物品等)

41

*

&!

&

#根据患者疾病类型进行分区治疗%以

防发生交叉感染&

综上所述%门诊注射室管理者可以加强本室工作人员的感

染意识%管理模式的选择很重要)

44

*

&近年来%医院实施的护理

风险管理能更好地进行感染知识的强化%从而认识到医院感染

的危害性%达到最佳的预防及控制医院感染的效果)

4&

*

&预防

和管理门诊注射室的感染是加强医院护理质量的重要因素%注

射室护士应该在护理好患者的同时%采取预防感染的措施)

4!

*

&

只有加强门诊注射室的感染管理及护理干预%才能够极大地提

高医院的整体护理质量%同时降低医院的感染率%对保证医院

病患及广大医务人员的身体健康具有重要意义&
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