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石家庄地区学龄期儿童慢性浅表性胃炎致病因素
及其对营养状况的影响*
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050031)

  【摘要】 目的 探讨学龄期儿童慢性浅表性胃炎的致病因素及其对营养状况的影响。方法 选取石家庄地区

2019年9月~2020年9月学龄期儿童慢性浅表性胃炎150例作为胃炎组,另从该地区同期进行体检的健康体检学龄

期儿童中随机抽取150例作为对照组。比较两组营养指标、一般资料、卫生习惯、家庭情况、饮食习惯、病史、心理因素,

采用多因素Logistic回归分析确定慢性浅表性胃炎的致病因素。结果 胃炎组血红蛋白、白蛋白、血清锌、铁水平均低

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。胃炎组与对照组性别、年龄、经常洗手、专用餐具、啃玩具或手指、口嚼食物

喂养、饮用生水、家庭经济状况、喜吃零食、爱吃蔬菜的差异均无统计学意义(P>0.05),监护人学历、家庭成员、爱吃水

果、爱吃肉食、Hp感染、家族胃肠道疾病史、家庭不和睦、寄宿、学习困难方面的差异有统计学意义(P<0.05)。多因素

Logistic回归分析显示,监护人学历、家庭成员、爱吃水果、Hp感染、家族胃肠道疾病史、家庭不和睦、寄宿、学习困难是

慢性浅表性胃炎的影响因素(P<0.05)。结论 慢性浅表性胃炎的发生会影响患儿营养状况,不利于儿童生长发育,

应积极预防。学龄期儿童慢性浅表性胃炎的致病因素包括监护人学历、家庭成员、爱吃水果、Hp感染、家族胃肠道疾病

史、家庭不和睦、寄宿、学习困难等,可为学龄期儿童慢性浅表性胃炎的预防提供参考。
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  【Abstract】 Objective To
 

explore
 

the
 

pathogenic
 

factors
 

of
 

chronic
 

superficial
 

gastritis
 

in
 

school-age
 

children
 

and
 

their
 

influence
 

on
 

nutritional
 

status.
 

Methods A
 

total
 

of
 

150
 

school-age
 

children
 

with
 

chronic
 

superficial
 

gastritis
 

admit-
ted

 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

September
 

2020
 

in
 

the
 

Shijiazhuang
 

area
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

gastritis
 

group,

and
 

150
 

cases
 

of
 

healthy
 

school-age
 

children
 

who
 

underwent
 

physical
 

examinations
 

in
 

the
 

same
 

period
 

were
 

randomly
 

se-
lected

 

as
 

the
 

control
 

group.
 

Compare
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

nutritional
 

indicators,general
 

information,hygiene
 

habits,family
 

situation,eating
 

habits,medical
 

history,psychological
 

factors,multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

deter-
mine

 

the
 

pathogenic
 

factors
 

of
 

chronic
 

superficial
 

gastritis.
 

Results The
 

hemoglobin,albumin,serum
 

ferritin,serum
 

zinc,and
 

iron
 

level
 

of
 

the
 

gastritis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).
 

Gender,age,frequent
 

hand
 

washing,special
 

tableware,chewing
 

toys
 

or
 

fingers,chewing
 

food,

drinking
 

raw
 

water,family
 

economic
 

status,snacking
 

preference,eating
 

vegetables,The
 

differences
 

in
 

history
 

were
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05),and
 

there
 

were
 

differences
 

in
 

guardian
 

education,family
 

members,love
 

to
 

eat
 

fruits,
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love
 

to
 

eat
 

meat,Hp
 

infection,family
 

history
 

of
 

gastrointestinal
 

diseases,family
 

disharmony,boarding,and
 

learning
 

diffi-
culties

 

There
 

is
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

guardian's
 

educational
 

background,family
 

members,love
 

to
 

eat
 

fruits,Hp
 

infection,family
 

history
 

of
 

gastrointestinal
 

disease,family
 

disharmony,boarding,learning
 

difficulties
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

chronic
 

superficial
 

gastritis
 

(P<0.05).
 

Conclu-
sion The

 

occurrence
 

of
 

chronic
 

superficial
 

gastritis
 

will
 

affect
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

children
 

and
 

is
 

not
 

conducive
 

to
 

the
 

growth
 

and
 

development
 

of
 

children,so
 

it
 

should
 

be
 

actively
 

prevented.
 

The
 

pathogenic
 

factors
 

of
 

chronic
 

superficial
 

gastritis
 

in
 

school-age
 

children
 

include
 

guardian
 

education,family
 

members,love
 

to
 

eat
 

fruits,Hp
 

infection,family
 

history
 

of
 

gastrointestinal
 

diseases,family
 

disharmony,boarding,learning
 

difficulties,etc.
 

,which
 

can
 

provide
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

chronic
 

superficial
 

gastritis
 

in
 

school-age
 

children
 

reference.
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  慢性浅表性胃炎多发于成人,但近年来在儿童中

的发病率呈升高趋势,引起临床关注。研究认为,慢
性浅表性胃炎的发生多与饮食、心理、胆汁反流等因素

有关,而幽门螺杆菌(Helicobacter
 

pylori,Hp)也与该病

有较大关联[1]。研究表明[2-3],成人慢性浅表性胃炎存

在Hp感染,部分地区感染率高达70%。但部分慢性

浅表性胃炎儿童并无Hp感染证据[4]。目前,国内有关

儿童慢性浅表性胃炎致病因素的大样本流行病学调查

仍较为缺乏,儿童慢性浅表性胃炎的致病因素也不明

确。基于以上现状,积极寻找儿童慢性浅表性胃炎的

致病危险因素,为该病的发病机理及预防提供理论依

据成为当前研究重点。此外,儿童慢性浅表性胃炎的

发生会明显影响机体的胃口与营养摄入,易造成营养

不良,不利于儿童的生长发育。本研究以学龄期儿童

慢性浅表性胃炎患儿,与同期进行健康体检的学龄期

儿童进行对照,分析学龄期儿童慢性浅表性胃炎的致

病因素及其对营养状况的影响,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2019年9月~2020年9月石

家庄地区的学龄期儿童慢性浅表性胃炎150例作为

胃炎组,同期进行体检的健康体检学龄期儿童中随机

抽取150例作为对照组。纳入标准:①符合《小儿慢

性胃炎、消化性溃疡胃镜诊断标准》[5]中诊断标准,经
病理组织学检查确认为慢性浅表性胃炎。②学龄期

儿童,年龄6~12岁。③无胃出血、胃癌及胃部手术

等病史。排除标准:①入组前1个月内应用过抗生

素、质子泵拮抗剂等 Hp敏感药物者。②合并神志/
精神障碍者。③合并心、肝、肺、肾等脏器疾病者。

④伴造血或免疫系统疾病者。⑤病理组织学提示有

高度恶变者。本研究获得医学伦理委员会审批及儿

童直系亲属或监护人知情同意。

1.2 方法

1.2.1 资料调查 制定自制问卷调查表向两组儿童

监护人调查相关资料,包括一般资料(性别、年龄)、卫
生习惯(经常洗手、专用餐具、啃玩具或手指、口嚼食

物喂养、饮用生水)、家庭情况(监护人学历、家庭经济

水平、家庭成员)、饮食习惯(爱吃零食、爱吃蔬菜、爱
吃水果、爱吃肉食)、病史(Hp感染、家族胃肠道疾病

史)、心理因素(家庭不和睦、寄宿、学习困难)等。调

查内容尽量用通俗易懂的语言表达及询问,避免专业

术语。敏感内容如家庭关系、学习成绩等不直接提

问,通过父母及学校的支持和配合来完成。调查员由

儿科医师担任并统一培训,所得信息保密并统一收回

封存,汇总数据后进行分析。

1.2.2 Hp感染的判定[6] 所有儿童均于晨起空腹

时进行C13呼气试验,先收集吹气样本,口服13C尿素

试剂后再次收集呼气样本。采用13C-呼气分析仪(北
京华源康达医疗设备有限公司,型号 HY-50)参照试

剂盒步骤进行检测,以13C-DOB≥(4.0)判定为阳性,
即存在Hp感染。

1.2.3 营养指标检测 采集所有儿童的空腹静脉血

2
 

mL,采用全自动生化分析仪(德国罗氏诊断有限公

司
 

COBAS
 

8000)测定血清血红蛋白、白蛋白,采用原

子吸收光谱仪测定血清锌、血清铁。比较胃炎组与对

照组的营养指标。

1.2.4 慢性浅表性胃炎的影响因素分析 比较两组

一般资料、卫生习惯、家庭情况、饮食习惯、病史、心理

因素等,采用多因素Logistic回归分析确定慢性浅表

性胃炎的致病因素。

1.3 统计学分析 采用SPSS
 

19.0软件进行统计学分

析,计数资料用例(%)表示,比较采取χ2 检验或连续校

正χ2 检验;计量资料以(􀭵x±s)表示,比较采取独立样本

t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。采用多因

素Logistic回归分析确定慢性浅表性胃炎的致病因素。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 胃炎组中男性81例、女性

69例;年龄6~11岁,平均(8.79±1.54)岁。
 

对照组中

男性74例、女性76例;年龄6~12岁,平均(8.92±
1.73)岁。两组性别、年龄比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。
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2.2 慢性浅表性胃炎对营养状况的影响 胃炎组血

红蛋白、白蛋白、血清锌、铁水平均低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患儿营养指标的比较(􀭵x±s)

Table
 

1 Comparison
 

of
 

nutritional
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

children

组别 n
血红蛋白
(g/L)

白蛋白
(g/L)

血清锌
(mmol/L)

血清铁
(mmol/L)

胃炎组 15094.84±10.3334.72±5.29 52.17±7.797.78±2.17
对照组 150112.55±12.7738.10±6.53 58.99±9.3110.06±3.03
t 10.782 4.022 5.618 6.118
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 慢性浅表性胃炎的单因素分析 胃炎组与对

照组性别、年龄、经常洗手、专用餐具、啃玩具或手

指、口嚼食物喂养、饮用生水、家庭经济状况、喜吃

零食、爱吃蔬菜的差异无统计学意义(P>0.05)。
监护人学历初中及以下、家庭成员>5人、不爱吃

水果、不 爱 吃 肉 食、Hp感 染、有 家 族 胃 肠 道 疾 病

史、家庭不和睦、寄宿、存在学习困难的占比明显高

于监护人学历初中以上、家庭成员≤5人、爱吃水

果、爱吃肉食、无 Hp感染、无家族胃肠道疾病史、
家庭和睦、非寄宿、无学习 困 难 儿 童 的 占 比(P<
0.05),见表2。

表2 慢性浅表性胃炎的单因素分析比较[n(×10-2)]

Table
 

2 Single
 

factor
 

analysis
 

and
 

comparison
 

of
 

chronic
 

superficial
 

gastritis

因素 胃炎组 对照组 χ2 P
性别 0.654 0.419

 男 81(54.00) 74(49.33)

 女 69(46.00) 76(50.67)

年龄(岁) 0.215 0.643

 6~9 70(46.67) 66(44.00)

 10~12 80(53.33) 84(56.00)

经常洗手 0.129 0.720

 是 57(38.00) 54(36.00)

 否 93(62.00) 96(64.00)

专用餐具 0.240 0.624

 有 52(34.67) 48(32.00)

 无 98(65.33) 102(68.00)

啃玩具或手指 0.691 0.406

 有 61(40.67) 54(36.00)

 无 89(59.33) 96(64.00)

口嚼食物喂养 0.357 0.550

 有 58(38.67) 53(35.33)

 无 92(61.33) 97(64.67)

饮用生水 0.292 0.589

 有 38(25.33) 34(22.67)

 无 112(74.67) 116(77.33)

监护人学历 8.210 0.016

 初中及以下 49(32.67) 33(22.00)

 高中及大专 78(52.00) 76(50.67)

 本科及以上 23(15.33) 41(27.33)

家庭经济状况(元/月) 0.872 0.350

 ≥6000 60(40.00) 68(45.33)

 <6000 90(60.00) 82(54.67)

家庭成员(人) 4.797 0.028

 >5 57(38.00) 39(26.00)

 ≤5 93(62.00) 111(74.00)

因素 胃炎组 对照组 χ2 P
爱吃零食 0.804 0.370

 是 98(65.33) 91(60.67)

 否 52(34.67) 59(39.33)

爱吃蔬菜 0.482 0.487
 是 67(44.67) 73(48.67)

 否 83(55.33) 77(51.33)

爱吃水果 5.358 0.021

 是 77(51.33) 91(60.67)

 否 73(48.67) 49(32.67)

爱吃肉食 4.500 0.034
 是 96(64.00) 84(56.00)

 否 54(36.00) 66(44.00)

Hp感染 4.500 0.034
 是 69(46.00) 51(34.00)

 否 81(54.00) 99(66.00)

 有 6(4.00) 2(1.33)

 无 144(96.00) 148(98.67)

家族胃肠道疾病史 5.282 0.021

 有 52(34.67) 40(26.67)

 无 98(65.33) 110(73.33)

家庭不和睦 12.459 <0.001
 是 31(20.67) 10(6.67)

 否 119(79.33) 140(93.33)

寄宿 14.264 <0.001
 是 28(18.67) 7(4.67)

 否 122(81.33) 143(95.33)

学习困难 32.430 <0.001

 是 91(60.67) 42(28.00)

 否 59(39.33) 108(72.00)

2.3 慢性浅表性胃炎的多因素分析 以是否存在慢性

浅表性胃炎为因变量(是=1,否=0),以单因素比较中有

统计学意义的变量作为自变量进行多因素Logistic回

归分析,结果显示监护人学历、家庭成员、爱吃水果、Hp
感染、家族胃肠道疾病史、家庭不和睦、寄宿、学习困难

是慢性浅表性胃炎的影响因素(P<0.05)。见表3。
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表3 慢性浅表性胃炎的多因素Logistic回归分析

Table
 

3 Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

chronic
 

superficial
 

gastritis

因素 赋值 SE β Wald
 

χ2 P OR 95%CI

监护人学历 初中及以下=2,高中及大专=1,本科及以上=0 -0.667 0.276 6.040 0.014 0.508 0.296~0.871
家庭成员 >5人=1,≤5人=0 0.757 0.313 5.842 0.016 2.133 1.154~3.943
爱吃水果 是=1,否=0 -0.973 0.432 5.064 0.024 0.378 0.162~0.882
爱吃肉食 是=1,否=0 -0.715 0.429 2.783 0.095 0.489 0.211~1.133

Hp感染 是=1,否=0 1.413 0.545 6.725 0.009 4.107 1.412~11.916
家族胃肠道疾病史 有=1,无=0 1.136 0.453 6.303 0.012 3.115 1.283~7.563
家庭不和睦 是=1,否=0 1.203 0.399 9.087 0.003 3.329 1.523~7.277
寄宿 是=1,否=0 1.348 0.399 11.407 0.001 3.851 1.761~8.421
学习困难 是=1,否=0 1.453 0.415 12.263 0.000 4.276 1.896~9.643

3 讨论

目前有关成年人慢性浅表性胃炎致病因素的研

究较多,其中酗酒、过度吸烟、服用非甾体类抗炎药等

对发病的影响已获得认可[7-8],但学龄期儿童与成年

人在饮食、生活习惯等各方面均存在较大差异,因此

致病因素也有所不同。因此积极探讨学龄期儿童慢

性浅表性胃炎的致病因素受到临床广泛关注。
本研究对150例学龄期慢性浅表性胃炎患儿的

分析发现,胃炎组血红蛋白、白蛋白、血清锌、铁水平

均低于对照组,说明慢性浅表性胃炎的发生会对患儿

营养状况造成较大影响,不利于儿童营养的摄入,其
生长发育会受到不利影响,这一结果与以往结论相

符[9、17]。致病因素多与饮食、家庭情况、心理因素等

有关,如监护人学历、家庭成员、爱吃水果、家庭不和

睦、寄宿、学习困难等。在饮食习惯方面,当代的儿童

多为独生子女,且多数受到家中长辈溺爱,易养成挑

食的习惯。水果中所含的多种成分如维生素等对肠

化生可起到保护作用,改善局部胃黏膜及增强屏障作

用,因此爱吃水果的儿童,慢性浅表性胃炎发病率相

对降低,是该病的保护因素[10]。胃窦炎等消化道疾病

也有明显的家庭聚集现象,慢性浅表性胃炎还被证实

有一定的遗传易感性,有家族胃肠道疾病史的学龄期

儿童中慢性浅表性胃炎发病风险增加[11]。

Hp感染是慢性浅表性胃炎发病的重要因素,我
国属 Hp感染高发国家,这种感染主要在儿童期获

得[12]。一项 meta分析显示[13],我国儿童及青少年

Hp总 感 染 率 为29%,胃 癌 高 发 区 其 总 感 染 率 达

55%。本研究中慢性浅表性胃炎患儿中 Hp感染的

占比明显更高于对照组,且经多因素Logistic回归分

析,Hp感染是慢性浅表性胃炎的影响因素之一。研

究指出,Hp长期感染易诱发胃黏膜萎缩或肠化,引起

胃黏膜肠上皮化生及不典型增生,并引起炎症刺激及

机体免疫反应,最终引起慢性浅表性胃炎[14-16]。还有

研究指出,对慢性浅表性胃炎患者,积极根除 Hp可

使患者明显获益:①可有效缓解患者消化不良症状。

②减轻炎症程度。③预防消化性溃疡、胃癌等[17-18]。
幽门螺杆菌感染会严重影响儿童的生长发育,根治后

儿童生长发育逐渐恢复正常[19]。Hp是革兰阴性菌,
与多种消化道疾病有关,是临床感染的常见致病菌。

Hp感染后其外膜成分脂多糖会对血管内皮细胞、上
皮细胞等形成刺激,促进炎症趋化因子的释放,促发

炎症。慢性浅表性胃炎的发生过程涉及胃窦黏膜炎

症程度、淋巴滤泡形成、肠化分级等病理变化,而 Hp
感染会释放毒素,刺激血管内皮细胞、巨噬细胞等释

放炎症因子,激发免疫应激反应会引起肠上皮化生、
胃黏膜炎性反应,并破坏胃固有腺体,持续感染则会

形成慢性浅表性胃炎[20-21]。临床上有必要对长期 Hp
感染、严重炎症反应的患儿 Hp根除治疗,并定期进

行病理筛查。
社会心理因素对学龄期儿童消化道疾病的影响

已引起较大关注[22]。本研究经分析发现,家庭不和

睦、寄宿、学习困难等是慢性浅表性胃炎的致病因素。
有研究表明,慢性浅表性胃炎患儿血液及胃液中生长

抑素、胃动素等的水平异常,胃肠激素分泌可调控消

化道的分泌、吸收、运动、细胞营养等功能,胃肠激素

分泌失调会影响消化道功能而诱发慢性浅表性胃

炎[23-24]。而受到现今社会离婚率升高、升学压力的增

加等各种社会因素,学龄期儿童面临更大的心理压

力,使其出现持久、强烈的精神紧张等负性因素,通过

大脑皮层对下丘脑产生作用,改变自主神经系统功

能,从而影响胃肠激素分泌;同时这种心理压力还会

对垂体-肾上腺皮质轴产生影响,促进肾上腺皮质、胃
酸、胃蛋白酶分泌,抑制胃黏膜保护层,最终增加慢性

浅表性胃炎发病风险[25-26]。在家庭关系方面,监护人

的文化层次越低,家庭成员越多,对学龄期儿童的关

注与引导作用越少,儿童长期得不到监护人的关注与
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心理疏导,遇到问题时就会出现明显的心理应激,同
样可归结于社会心理因素[27-28]。结合以上,学龄期慢

性浅表性胃炎儿童的致病因素中包括多种可干预因

素,如饮食、心理因素等,可通过干预儿童饮食习惯、
预防Hp感染、疏导儿童心理压力等措施预防慢性浅

表性胃炎的发生。

4 结论

慢性浅表性胃炎的发生会影响患儿营养状况,不
利于儿童生长发育,应积极预防。学龄期儿童慢性浅

表性胃炎的致病因素包括监护人学历、家庭成员、爱
吃水果、Hp感染、家族胃肠道疾病史、家庭不和睦、寄
宿、学习困难等,可为学龄期儿童慢性浅表性胃炎的

预防提供参考。
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