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  [摘要] 目的 分析区域体检人群幽门螺杆菌(Hp)感染变化情况,研究体重代谢表型变化对 Hp感染风

险的影响。方法 采用横断面回顾性分析,选取该院2014年1月至2023年12月筛查Hp的172
 

456例成人体

检者作为研究对象,最终纳入同时完成血压、血糖、血脂及身高、体重检测的有效体检数据121
 

041例。按年份、
性别、年龄统计体检人群Hp感染情况,并将Hp检测人群分为青壮年组(≤40岁)和中老年组(>40岁)进行对

比分析。按高血压、高血糖、高血脂及体重代谢异常类别分组,统计不同人群的 Hp感染率。其中,研究对象按

BMI与代谢健康状况分为正常体重代谢正常(NWNM)、超重/肥胖代谢正常(OWNM)、正常体重代谢异常

(NWAM)、超重/肥胖代谢异常(OWAM)。结果 2014-2023年,体检人群年平均 Hp感染率为34.46%
(41

 

714/121
 

041),男性Hp感染率高于女性(35.20%
 

vs.
 

34.21%)。2014-2017年,体检人群 Hp感染率连

年下降;2018-2023年,体检人群 Hp感染率趋于平稳。2014-2023年,中老年组 Hp感染率高于青壮年组

(P<0.05);2014-2017年青壮年组和中老年组Hp感染率均同步连续降低,2018-2023年中老年组 Hp感染

率趋于平缓且有增长趋势,青壮年组Hp感染率在2018-2021年呈平稳态势,在2021-2023年再次呈下降趋

势(P<0.05)。2014-2023年,高血压、高血糖、高血脂人群 Hp感染率分别为6.45%、3.78%、16.97%,分别

低于正常血压、正常血糖、正常血脂人群(P<0.05);“三高”人群中,高血脂人群 Hp感染率最高(P<0.05)。
代谢异 常 人 群 历 年 Hp感 染 率 高 于 超 重/肥 胖 人 群,不 同 代 谢 表 型 Hp感 染 率 由 低 到 高 依 次 为 NWNM、
OWNM、NWAM、OWAM。以NWNM 人群为基线,OWNM、NWAM、OWAM 人群 Hp感染风险分别增加

12.1%、14.6%和23.6%。结论 2014-2023年Hp防治工作总体取得有效进展,体重代谢表型变化对 Hp感

染风险具有影响。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

changes
 

in
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp)
 

infection
 

among
 

regional
 

physical
 

examination
 

participants
 

and
 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

body
 

weight
 

metabolism
 

phenotype
 

changes
 

on
 

the
 

risk
 

of
 

Hp
 

infection.Methods A
 

cross-sectional
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted,selecting
 

172
 

456
 

a-
dult

 

physical
 

examination
 

participants
 

who
 

underwent
 

Hp
 

screening
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

December
 

2023
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Ultimately,121
 

041
 

valid
 

physical
 

examination
 

data
 

sets,which
 

included
 

measurements
 

of
 

blood
 

pressure,blood
 

glucose,blood
 

lipids,height,and
 

body
 

weight,were
 

included.The
 

Hp
 

infection
 

status
 

of
 

the
 

physical
 

examination
 

participants
 

was
 

analyzed
 

by
 

year,gender,and
 

age,and
 

the
 

Hp-tested
 

participants
 

were
 

divided
 

into
 

young
 

adult
 

group
 

(≤40
 

years
 

old)
 

and
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

group
 

(>40
 

years
 

old)
 

for
 

comparative
 

analysis.The
 

Hp
 

infection
 

rates
 

among
 

different
 

groups
 

were
 

calculated
 

based
 

on
 

the
 

categories
 

of
 

hypertension,hyperglycemia,hyperlipidemia,and
 

abnormal
 

body
 

weight
 

metabolism.Among
 

these,the
 

study
 

subjects
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

normal
 

weight
 

normal
 

metabolism
 

(NWNM),overweight/obesity
 

normal
 

metabolism
 

(OWNM),normal
 

weight
 

abnormal
 

metabolism
 

(NWAM),and
 

overweight/obesity
 

abnormal
 

me-
tabolism

 

(OWAM)
 

groups
 

based
 

on
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

metabolic
 

health
 

status.Results From
 

2014
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to
 

2023,the
 

annual
 

average
 

Hp
 

infection
 

rate
 

among
 

physical
 

examination
 

participants
 

was
 

34.46%
 

(41
 

714/
121

 

041),with
 

a
 

higher
 

Hp
 

infection
 

rate
 

in
 

males
 

than
 

in
 

females
 

(35.20%
 

vs.
 

34.21%).From
 

2014
 

to
 

2017,the
 

Hp
 

infection
 

rate
 

among
 

the
 

physical
 

examination
 

population
 

decreased
 

year
 

by
 

year;from
 

2018
 

to
 

2023,it
 

stabilized.From
 

2014
 

to
 

2023,the
 

Hp
 

infection
 

rate
 

in
 

the
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

young
 

adult
 

group
 

(P<0.05).From
 

2014
 

to
 

2017,both
 

the
 

young
 

adult
 

group
 

and
 

the
 

mid-
dle-aged

 

and
 

elderly
 

group
 

showed
 

a
 

continuous
 

decrease
 

in
 

Hp
 

infection
 

rate.From
 

2018
 

to
 

2023,the
 

Hp
 

in-
fection

 

rate
 

in
 

the
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

group
 

tended
 

to
 

stabilize
 

with
 

a
 

slight
 

increase,while
 

the
 

Hp
 

infec-
tion

 

rate
 

in
 

the
 

young
 

adult
 

group
 

remained
 

stable
 

from
 

2018
 

to
 

2021
 

and
 

then
 

showed
 

a
 

downward
 

trend
 

from
 

2021
 

to
 

2023
 

(P<0.05).From
 

2014
 

to
 

2023,the
 

Hp
 

infection
 

rates
 

in
 

individuals
 

with
 

hypertension,hyper-
glycemia,and

 

hyperlipidemia
 

were
 

6.45%,3.78%,and
 

16.97%,respectively,which
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

individuals
 

with
 

normal
 

blood
 

pressure,normal
 

blood
 

glucose,and
 

normal
 

blood
 

lipids
 

(P<0.05).Among
 

the
 

“three
 

high”
 

populations,the
 

Hp
 

infection
 

rate
 

was
 

highest
 

in
 

the
 

hyperlipidemia
 

group
 

(P<0.05).The
 

Hp
 

infection
 

rate
 

over
 

the
 

years
 

was
 

higher
 

in
 

individuals
 

with
 

metabolic
 

abnormalities
 

than
 

in
 

those
 

who
 

were
 

o-
verweight/obese,with

 

the
 

Hp
 

infection
 

rates
 

ranging
 

from
 

low
 

to
 

high
 

as
 

follows:
 

NWNM,OWNM,NWAM,
and

 

OWAM.Taking
 

the
 

NWNM
 

population
 

as
 

the
 

baseline,the
 

Hp
 

infection
 

risks
 

in
 

the
 

OWNM,NWAM,
and

 

OWAM
 

populations
 

increased
 

by
 

12.1%,14.6%,and
 

23.6%,respectively.Conclusion Overall,effective
 

progress
 

has
 

been
 

made
 

in
 

Hp
 

prevention
 

and
 

control
 

from
 

2014
 

to
 

2023,and
 

changes
 

in
 

weight
 

metabolism
 

phenotypes
 

have
 

an
 

impact
 

on
 

Hp
 

infection
 

risk.
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  幽门螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)是唯一可

定植于人类胃黏膜的革兰氏阴性杆菌[1],也是引发普

通人群上消化道疾病并导致胃癌发生的Ⅰ类高危感

染性致癌病原体[2]。过去40年来,全球Hp感染率从

58.2%下降 至43.1%[3],我 国 目 前 Hp感 染 率 为

44.2%[4],但因各地区地域、经济、生活习惯等差异较

大,Hp感染仍是我国主要公共卫生问题。
近年来,随着 Hp相关研究的深入,越来越多证

据表明其与多种胃外疾病风险相关,包括高血压、高
血糖、高血脂(“三高”疾病)[5]。“三高”常以共病形式

存在,往往合并代谢综合征或超重/肥胖问题,而超

重/肥胖和代谢综合征均与Hp感染密切相关[6-8]。但

普通人群体重代谢表型的变化是否会影响 Hp感染

风险,通过控制体重代谢指标能否降低 Hp感染发生

率等相关研究较少。本研究旨在探讨普通人群体重

代谢表型变化与 Hp感染的关系,为地区开展 Hp防

治健康管理措施提供参考,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用横断面回顾性分析,选取2014年1月至

2023年12月本院进行 Hp筛查的172
 

456例成人体

检者作为研究对象,其中男101
 

827例、女70
 

629例,
年龄18~96岁,平均(43.53±12.97)岁。最终纳入

同时完成血压、血糖、血脂及身高、体重检测的有效体

检数据121
 

041例。纳入标准:(1)接受14C呼气试验

检测;(2)基本信息完整(包括ID号、姓名、性别、年
龄、体检日期等);(3)涉及“三高”及体重代谢分型的

关键指标[BMI、血压、空腹血糖(fasting
 

plasma
 

glu-
cose,FPG)、TG、TC、LDL-C、HDL-C]数据完整。排

除标准:(1)基本信息不全;(2)放弃 Hp项目检测;
(3)Hp检测结果缺失或空白;(4)体检资料重复;(5)
“三高”及体重代谢分型关键指标缺失;(6)问卷调查

人群ID号空白。本研究已通过本院医学伦理委员会

批准(审批号:桂医[2025]78号),免除患者知情同意。
1.2 方法

1.2.1 数据测量与收集

(1)生化指标检测:受检者于当日晨起空腹6~
8

 

h后采集静脉血,采集后2
 

h内送至检验科,由专人

完成生化检测;血糖、血脂参考值范围均按最新指南

标准设定。(2)Hp筛查:采用YH04D
 

Hp检测仪(安
徽养和医疗器械设备有限公司)和14C尿素呼气试验

药盒(深圳市中核海得威生物科技有限公司)进行检

测,受检者在空腹状态下进行14C呼气试验,严格按照

仪器和试剂盒的操作说明执行。呼气值(dccay
 

per
 

minute,DPM)>99.0为阳性,提示存在 Hp感染;
DPM≤99.0为阴性,提示无感染。(3)一般检查:受
检者着轻便衣物,通过SK-CK超声波身高体重检测

仪(深圳市双佳医疗科技有限公司)完成身高、体重测

量;在安静状态下,使用 HBP-9020医用电子血压计

[欧姆龙(大连)有限公司]连续测量2次坐位血压,取
平均值。
1.2.2 诊断评估标准

(1)“三高”评估标准[6]:①未使用降压药物时,诊
室测量收缩压≥140

 

mmHg
 

和/或舒张压≥90
 

mm-
Hg,判定为高血压;②FPG≥7.0

 

mmol/L或有糖尿

病史,判 定 为 高 血 糖 或 糖 尿 病;③符 合 TC≥5.7
 

mmol/L、TG≥1.7
 

mmol/L、LDL-C≥3.6
 

mmol/L、
HDL-C<1.1

 

mmol/L中至少1条,判定为高血脂。
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(2)超重/肥胖及代谢异常定义标准:①BMI
 

24~28
 

kg/m2 为超重,BMI>28
 

kg/m2 为肥胖[9];②依据我

国代谢综合征诊断标准[10],FPG≥6.1
 

mmol/L和/
或已确诊糖尿病并接受治疗,收缩压≥130

 

mmHg、
舒张压≥85

 

mmHg
 

和/或已确诊高血压并接受治疗,
TG≥1.7

 

mmol/L,HDL-C<1.04
 

mmol/L,具备以

上4项条件中的2项及以上即判定为代谢异常。
1.2.3 分组方法

本研究按年份、性别、年龄统计体检人群 Hp感

染情况,并将Hp检测人群分为青壮年组(≤40岁)和
中老年组(>40岁)进行对比分析。按高血压、高血

糖、高血脂及体重代谢异常类别分组,统计不同人群

的Hp感染率。其中,研究对象按BMI与代谢健康状

况分为正常体重代谢正常(normal
 

weight
 

and
 

normal
 

metabolism,NWNM)、超 重/肥 胖 代 谢 正 常(over-
weight

 

and
 

normal
 

metabolism,OWNM)、正常体重

代谢异常(normal
 

weight
 

and
 

abnormal
 

metabolism,
NWAM)、超重/肥胖代谢异常(overweight

 

and
 

ab-
normal

 

metabolism,OWAM)。
1.3 统计学处理

采用Origin2021软件作图,SPSS27.0软件进行

数据统计分析。计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验。计数资料以例数或百分比表示,组间比较

采用χ2 检验。采用Pearson相关性分析 Hp感染与

“三高”、体重代谢表型变化的相关性。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2014-2023年体检人群Hp感染率变化情况

2014-2023年,体检人群年平均 Hp感染率为

34.46%(41
 

714/121
 

040),男性 Hp感染率高于女性

(35.20%
 

vs.
 

34.21%)。2014-2017年,体检人群

Hp感染率连年下降,其中男性较女性感染率下降幅

度更大;2018-2023年,体检人群 Hp感染率整体趋

于平稳,见图1。≤30岁人群Hp感染率(28.28%)最
低,>50~60岁人群感染率(38.21%)最高;≤50岁

人群Hp感染率随着年龄增长呈较高幅度的增长,>
50岁人群Hp感染率趋于平稳,见图2。2014-2023
年,中老年组 Hp感染率高于青壮年组(P<0.05);
2014-2017年青壮年组和中老年组 Hp感染率均同

步连续降低,2018-2023年中老年组 Hp感染率趋于

平缓且有增长趋势,青壮年组 Hp感染率在2018-
2021年呈平稳态势,在2021-2023年再次呈下降趋

势(P<0.05),见图3。
2.2 2014-2023年“三高”人群Hp感染情况

2014-2023年,高血压、高血糖、高血脂人群 Hp
感染率分别为6.45%、3.78%、16.97%,分别低于正

常血压、正常血糖、正常血脂人群(P<0.05);“三高”
人群中,高血脂人群 Hp感染率最高(P<0.05)。高

血压人群和正常血脂人群 Hp感染率分别由2014年

9.58%、25.56%下降到2023年的5.47%和9.80%;
高血脂人群 Hp感染率在2018年降至最低,随后

2020-2023年不断升高,且2022、2023年超过正常血

脂人群,见表1。

图1  2014-2023年体检人群总体和不同性别 Hp感染率

图2  2014-2023年不同年龄段人群 Hp感染率

图3  2014-2023年不同年龄分组人群 Hp感染率

2.3 体 检 不 同 体 重、代 谢 表 型 人 群 合 并 Hp感 染

情况

纳入121
 

040例体检者中,超重/肥胖人群61
 

275
例(50.62%),Hp感染22

 

157例,感染率为36.16%;
代谢异常人群31

 

548例(26.06%),Hp感染11
 

532
例,感染率为36.55%。2014-2023年,不同体重、代
谢型体检人群 Hp感染率不断下降。代谢异常人群

历年Hp感染率高于超重/肥胖人群,不同代谢表型

Hp感 染 率 由 低 到 高 依 次 为 NWNM、OWNM、
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NWAM、OWAM,见表2。

表1  2014-2023年“三高”人群 Hp感染率[n(%)]

年份(年) n 高血压 正常血压 高血糖 正常血糖 高血脂 正常血脂

2014 8
 

561 820(9.58) 3
 

378(39.46) 462(5.40) 3
 

736(43.64) 2
 

010(23.48) 2
 

188(25.56)

2015 12
 

728 1
 

187(9.33) 4
 

638(36.44) 737(5.79) 5
 

088(39.97) 2
 

623(20.61) 3
 

202(25.16)

2016 10
 

839 798(7.36) 3
 

402(31.39) 414(3.82) 3
 

786(34.93) 1
 

736(16.02) 2
 

464(22.73)

2017 13
 

874 893(6.44) 3
 

436(24.77) 460(3.32) 3
 

869(27.89) 2
 

134(15.38) 2
 

195(15.82)

2018 17
 

167 943(5.49) 4
 

172(24.30) 444(2.59) 4
 

671(27.21) 2
 

333(13.59) 2
 

782(16.21)

2019 22
 

579 1
 

421(6.29) 5
 

780(25.60) 766(3.39) 6
 

435(28.50) 3
 

461(15.33) 3
 

740(16.56)

2020 4
 

083 198(4.85) 985(24.12) 189(4.63) 994(24.34) 580(14.21)  603(14.77)

2021 14
 

081 664(4.72) 3
 

790(26.92) 420(2.98) 4
 

034(28.65) 2
 

191(15.56) 2
 

263(16.07)

2022 9
 

099 445(4.89) 2
 

280(25.06) 340(3.74) 2
 

385(26.21) 1
 

772(19.47)  953(10.47)

2023 8
 

030 439(5.47) 2
 

045(25.47) 347(4.32) 2
 

137(26.61) 1
 

697(21.13)  787(9.80)

年平均 12
 

104 781(6.45) 3
 

391(28.02)a 458(3.78) 3
 

714(30.68)b 2
 

054(16.97)ab 2
 

118(17.50)c

  a:P<0.05,与高血压比较;b:P<0.05,与高血糖比较;c:P<0.05,与高血脂比较。

表2  2014-2023年不同体重、代谢型体检人群 Hp感染率

年份(年)
超重/肥胖

Hp感染[n(%)] 总例数(n)

代谢异常

Hp感染[n(%)] 总例数(n)

NWNM

Hp感染[n(%)] 总例数(n)

2014 2
 

268(51.02) 4
 

445 1
 

192(51.05) 2
 

335 1
 

620(46.79) 3
 

462

2015 3
 

104(47.67) 6
 

511 1
 

621(48.71) 3
 

328 2
 

388(43.68) 5
 

467

2016 2
 

233(40.70) 5
 

486 1
 

004(40.90) 2
 

455 1
 

757(36.57) 4
 

804

2017 2
 

388(32.91) 7
 

257 1
 

237(33.87) 3
 

652 1
 

669(29.18) 5
 

719

2018 2
 

687(31.59) 8
 

505 1
 

490(32.54) 4
 

579 2
 

148(28.29) 7
 

593

2019 3
 

872(33.66) 11
 

502 2
 

152(34.00) 6
 

329 2
 

851(29.61) 9
 

629

2020 655(30.05) 2
 

180 286(28.95) 988 477(27.99) 1
 

704

2021 2
 

193(32.37) 6
 

774 1
 

167(33.32) 3
 

502 1
 

983(30.66) 6
 

468

2022 1
 

444(32.23) 4
 

480 750(32.84) 2
 

284 1
 

160(28.39) 4
 

086

2023 1
 

406(34.00) 4
 

135 726(34.64) 2
 

096 999(29.16) 3
 

426

年平均 2
 

216(36.16) 6
 

128 1
 

153(36.55) 3
 

155 1
 

701(32.49) 5
 

236

年份(年)
OWNM

Hp感染[n(%)] 总例数(n)

NWAM

Hp感染[n(%)] 总例数(n)

OWAM

Hp感染[n(%)] 总例数(n)

2014 310(47.55) 652 1
 

386(50.18) 2
 

762 882(52.41) 1
 

683

2015 339(45.44) 746 1
 

822(46.37) 3
 

929 1
 

282(49.65) 2
 

582

2016 209(38.21) 547 1
 

438(40.19) 3
 

578 795(41.67) 1
 

908

2017 293(32.63) 898 1
 

444(32.07) 4
 

503 944(34.28) 2
 

754

2018 316(29.56) 1
 

069 1
 

513(30.29) 4
 

995 1
 

174(33.45) 3
 

510

2019 478(33.01) 1
 

448 2
 

198(33.20) 6
 

621 1
 

674(34.30) 4
 

881

2020 55(27.78) 198 424(30.50) 1
 

390 231(29.24) 790

2021 278(33.13) 839 1
 

304(31.72) 4
 

111 889(33.38) 2
 

663

2022 183(34.33) 533 877(32.14) 2
 

729 567(32.38) 1
 

751

2023 137(29.21) 469 817(32.58) 2
 

508 589(36.20) 1
 

627

年平均 255(34.46) 740 1
 

318(35.50) 3
 

713 898(37.18) 2
 

415

2.4 Hp感染风险单因素分析

 高血压、高血糖、高血脂、超重/肥胖、代谢异常

人群的Hp感染风险相比对应正常人群均有所增高。

OWNM、NWAM、OWAM 人群 Hp感染风险相较

NWNM 人 群 Hp感 染 风 险 增 长12.1%~23.6%
(P<0.001),见表3。
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2.5 体重代谢表型对Hp感染风险的影响

OWNM、NWAM、OWAM 人群 Hp感染风险较

NWNM人群分别增加12.1%、14.6%和23.6%;
OWAM 人 群 Hp感 染 风 险 较 OWNM 人 群 增 加

10.3%;OWAM 人群 Hp感染风险较 NMAM 人群

增加7.9%;NWNM、OWNM、NWNM 人群 Hp感染

风险较OWAM人群分别降低19.1%、9.3%、7.3%,
见表4。NWNM、OWNM、NWAM、OWAM 人群共

检出 Hp感染41
 

714例(34.46%),2014-2023年

Hp累积感染率为36.04%,见图4。

表3  Hp感染风险单因素分析[n(%)]

项目 n Hp感染 OR(95%CI) χ2 P

血压 168.825 <0.001

 正常血压 100
 

715 33
 

906(33.67) 1.000

 高血压 20
 

325 7
 

808(38.42) 1.229(1.191~1.268)

血糖 101.838 <0.001

 正常血糖 109
 

192 37
 

135(34.01) 1.000

 高血糖 11
 

848 4
 

579(38.65) 1.222(1.167~1.271)

血脂 24.825 <0.001

 正常血脂 62
 

643 21
 

177(33.81) 1.000

 高血脂 58
 

397 20
 

537(35.17) 1.062(1.037~1.088)

体重 157.536 <0.001

 正常体重 59
 

765 19
 

557(32.72) 1.000

 超重/肥胖 61
 

275 22
 

157(36.16) 1.164(1.137~1.192)

代谢情况 93.915 <0.001

 代谢正常 89
 

492 30
 

182(33.73) 1.000

 代谢异常 31
 

548 11
 

532(36.55) 1.141(1.111~1.172)

不同体重代谢表型 192.271 <0.001

 NWNM 52
 

366 17
 

005(32.47) 1.000

 OWNM 7
 

399 2
 

552(34.49) 1.121(1.065~1.179)

 NWAM 37
 

126 13
 

176(35.49) 1.146(1.114~1.178)

 OWAM 24
 

149 8
 

981(37.19) 1.236(1.198~1.276)

表4  体重代谢表型改变诱发 Hp感染风险变化情况

项目 NWNM OWNM NWAM OWAM

NWNM 1.000 0.893(0.848~0.939)a 0.873(0.849~0.898)a 0.809(0.784~0.835)a

OWNM 1.121(1.065~1.179)a 1.000 0.978(0.928~1.031) 0.907(0.859~0.957)a

NWAM 1.146(1.114~1.178)a 1.022(0.970~1.077) 1.000 0.927(0.896~0.958)a

OWAM 1.236(1.197~1.276)a 1.103(1.045~1.165)a 1.079(1.043~1.116)a 1.000

  a:P<0.05。

图4  人群 Hp年度累积感染率变化

3 讨  论

  长期以来,Hp作为严重威胁公众健康的重要卫

生问题之一,持续受到医疗卫生与科技工作者的关

注,其相关疾病(如 Hp胃炎、胃癌、消化性溃疡等)是
国内外研究热点[11-12]。我国各地区 Hp感染与诊疗

现状差异较大,大致可概括为“三高一低”(高感染率、
高耐药率、高致病力、低根除率)[13-14]。

本研究对本院健康体检人群2014-2023年的

Hp感染情况进行统计分析,结果显示,体检人群年平

均Hp感染率为34.46%,低于2018年杨波等[15]报道

的40.70%;男性 Hp感染率高于女性(35.20%
 

vs.
 

34.21%),与国内多数研究结果一致;≤50岁人群

Hp感染率随着年龄增长呈较高幅度的增长,可能与
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胃黏膜屏障功能随年龄减退相关[16]。Hp不经规范

治疗难以自愈,感染率随年龄增长累积升高[17-18]。中

老年组Hp感染率高于青壮年组(P<0.05),可能得

益于青壮年健康意识提升与分餐制的推广。通过10
年纵向数据观察,发现体检人群Hp防控存在“5年效

应窗”现象。具体表现为体检中心实施 Hp筛查干预

的前5年(2014-2018年)效果明显,后续需调整策略

以维持干预效果。>50~60岁人群成为 Hp感染高

峰这一发现,提示中年人健康管理需重点关注消化系

统疾病防控。
随着我国居民生活水平不断提升及饮食结构的

改变,我国居民“三高”、超重/肥胖等代谢性疾病发病

率逐年上升[19-20]。本研究结果显示,“三高”、超重/肥

胖及代谢异常人群的年发病趋势与全国水平一致。
“三高”人群中,高血脂人群 Hp感染率(16.97%)最
高,高血糖人群 Hp感染率(3.78%)最低,这可能与

降糖药物对胃内环境的调节作用相关[21]。相较“三
高”人群,超重/肥胖及代谢异常人群的 Hp感染率增

高。体检人群体重代谢表型从正常向 OWAM 转变

时,Hp感染率升高(P<0.05),不同代谢水平人群的

Hp感染风险存在差异,各项代谢因素共同影响 Hp
的定植与感染表现[22]。

单因素相关性分析显示,不同代谢表型 Hp感染

率 由 低 到 高 依 次 为 NWNM、OWNM、NWAM、

OWAM,代谢相关各项指标异常均会增加Hp感染风

险,肥胖叠加代谢异常具有协同增加 Hp感染风险的

作用,表明Hp感染与体重代谢表型存在多重剂量效

应。NWNM、OWNM、NWNM 人群 Hp感染风险较

OWAM人群分别降低19.1%、9.3%、7.3%,这为通

过体重管理防控 Hp感染提供了循证依据。潜在影

响因素分析提示,体重和代谢状态的变化可能通过影

响胃肠道微环境、激素水平、免疫系统功能及炎症反

应等途径[23-24],影响Hp感染风险。
本研究通过构建四维代谢表型模型(体重、代谢

状态),证 实 单 纯 肥 胖(OWNM)与 单 纯 代 谢 异 常

(NWAM)对 Hp感染风险(OR)等 效(1.121
 

vs.
 

1.146),而两者叠加(OWAM)会明显增加Hp感染风

险。这一发现突破了传统单因素分析的局限,为 Hp
感染的精准防控提供了理论支持。

本研究设计存在一定局限性:(1)横断面研究难

以直接明确因果关系;(2)未充分纳入饮食、运动等生

活方式因素及社会经济地位等混杂变量[25],这些因素

可能对Hp感染及代谢表型产生重要影响。未来可

通过开展前瞻性队列研究或随机对照试验,进一步探

讨Hp感染与代谢表型之间的因果关系;同时,可深

入研究 Hp感染的分子机制及其在不同代谢状态下

的作用,有助于开发针对性预防与治疗策略。
综上所述,本区域2014-2023年Hp防治工作总

体取得有效进展,体重代谢表型变化对 Hp感染风险

具有影响。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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