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摘要：目的 探讨老年病人消化性溃疡复发因素。方法 收集合肥市第二人民医院消化内科2017年1月至2018年6月诊治的

老年消化性溃疡病人116例临床资料，随访1年内病人溃疡是否复发，分析与其相关的临床因素。结果 排除病史不全4例及

随访脱落 5 例，最终纳入 107 例。本次纳入研究的病人溃疡复发率 31%，其中随访末期幽门螺杆菌（Hp）感染状态（OR＝

45.682，95%CI：2.654~702.832）、服用非甾体抗炎药（NSAID）（OR＝6.328，95%CI：1.387~27.896）及吸烟（OR＝1.805，95%CI：
1.189~2.687）与老年消化性溃疡复发相关。结论 老年消化性溃疡病人的复发率较高。随访末期Hp感染状态、服用NSAID
药物及吸烟与其相关。临床工作应重视合并多种复发因素的老年病人，有针对性地调整诊疗方案以降低溃疡复发风险。
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Analysis of recurrent peptic ulcer in the 33 elderly cases
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Abstract：Objective To investigate the related factors of peptic ulcer recurrence in elderly patients.Methods The clinical data
of 116 elderly patients with peptic ulcer diagnosed and treated in department of Gastroenterology，Hefei Second People’s Hospital
from January 2017 to June 2018 were collected.And followed⁃up for 1 year to see if the ulcer recurred and the relevant clinical fac⁃
tors were analyzed.Results 4 cases of incomplete medical history and 5 cases of follow⁃up dropped out were excluded，and 107
cases were finally included.The recurrence rate of ulcers in this study was 31%，including Helicobacter pylori（Hp）infection status
（OR＝45.682，95%CI：2.654⁃702.832）and taking non⁃ steroidal anti ⁃ inflammatory drugs（NSAID）（OR＝6.328，95%CI：1.387⁃
27.896）and smoking（OR＝1.805，95%CI：1.189⁃2.687）are associated with recurrence of peptic ulcer in the elderly patients.
Conclusions The recurrence rate of elderly patients with peptic ulcer is relatively high.At the end of follow⁃up，Hp infection sta⁃
tus，taking NSAID drugs and smoking are related to it.The clinical work should pay attention to the elderly patients with multiple
ulcer recurrence factors，and adjust the diagnosis and treatment plan to reduce the risk of ulcer recurrence.
Key words：Peptic ulcer/etiology； Recurrence； Helicobacter pylori； Smoking； Aged
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消化性溃疡作为消化系统的常见病，其发病率

较高，流行病学数据显示约有 10%的人群患病率，

该病可见于任何年龄［1］，随着我国人口结构老龄化，

以及消化性溃疡存在复发性及并发出血、穿孔等多

种并发症等特点，该病已成为严重威胁老年病人健

康的常见疾病之一。本研究通过前瞻性随访，收集

老年消化性溃疡病人治疗后复发的病例，分析临床

资料中与复发相关的因素，为临床工作提供老年消

化性溃疡复发风险的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2017年 1月至 2018年 6月合

肥市第二人民医院消化内科住院及门诊的老年消

化性溃疡病人共 116例，纳入标准：年龄≥60岁且均

经胃镜（和病理）检查确诊为良性消化性溃疡的病

人。排除病史不全4例及随访脱落5例，将107例纳

入此次研究中。其中男94例，女13例，年龄范围为

60~88岁，中位年龄73岁。

1.2 研究方法 详细记录研究对象的病史资料，如

性别、年龄、溃疡部位、幽门螺杆菌（Hp）感染情况、

基础疾病史、合并用药史、吸烟及饮酒史等，采用焦

虑和抑郁的自评量表（SAS和SDS）评定病人有无焦

虑/抑郁情绪。所有病人均按消化性溃疡诊治共识

指南推荐方案治疗［1］，十二指肠溃疡的抑酸疗程为

4~6周，胃溃疡为 6~8周，对于Hp阳性的病人均予

Hp根除治疗，根除治疗及抑酸治疗结束后4周行碳

14呼气试验明确Hp是否根除成功。随访 1年内病

人溃疡是否复发，记录溃疡复发的部位及Hp感染

情况。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求。纳入研究的病人或其近亲属对本研究

知情同意。

1.3 统计学方法 使用SPSS 19.0统计软件进行数

据分析。各单因素分析使用χ 2检验，与消化性溃疡

复发相关因素分析使用 logistic 回归分析，P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 随访结果 在107例纳入研究的病人中，有33
例在随访期内经胃镜检查明确溃疡复发，复发率为

31%，男女比为29∶4。随访末期Hp呈阳性的病人共

8例，复发组占 6例。溃疡复发部位十二指肠多于

胃部。

2.2 临床资料单因素分析 单因素分析结果显示：

吸烟、NSAID用药史、溃疡部位、随访末期Hp感染

状态及合并焦虑/抑郁情绪均与溃疡复发有相关性

（P＜0.05）。见表1。
2.3 临床资料多因素分析 将单因素分析获得的

表1 单因素分析老年消化性溃疡复发33例相关因素

相关因素

性别

男

女

年龄

60~75 岁

＞75 岁

吸烟情况

吸烟

不吸烟

NSAID 用药史

使用

未使用

溃疡部位

胃

十二指肠

复合性

随访末期 Hp 感染

阴性

阳性

焦虑/抑郁情绪

有

无

复发组

（n＝33）

29
4

18
15

24
9

21
12

11
18
4

27
6

14
19

未复发组

（n＝74）

65
9

39
35

27
47

23
51

24
44
6

72
2

22
52

χ 2值

2.036

3.589

11.233

10.367

1.892

13.468

3.824

P值

0.386

0.172

＜0.010

＜0.010

0.043

＜0.010

0.032

注：NSAID为非甾体抗炎药，Hp为幽门螺杆菌

复发因素进一步进行多因素 logistic回归分析，结果

显示：随访末期Hp感染状态、服用NSAID、吸烟是老

年消化性溃疡病人复发的相关因素。见表2。
表2 多因素回归分析老年消化性溃疡复发33例相关因素

相关因素

吸烟情况

NSAID
随访期 Hp 感染

β值

1.482
2.286
2.045

Wald χ 2值

22.986
37.568
58.892

OR值

1.805
6.328

45.682

OR 95%CI
1.189~2.687
1.387~27.896
2.654~702.832

P值

0.002
0.017
0.006

注：NSAID为非甾体抗炎药，Hp为幽门螺杆菌

3 讨论

随着近年来抑酸药物不断更新，治愈消化性溃

疡已非难事，但老年消化性溃疡存在发病人群的临

床独特性，使得老年消化性溃疡复发现象得到临床

重视。本研究中对所有病人均按消化性溃疡诊治

共识指南推荐方案治疗，但随访结果提示复发率高

达31%，与何柳、张铭光［2］报道相近。这可能由于老

年人消化道黏膜细胞代谢更新速度下降，上皮修复

再生能力减退，使得不同年龄段病人采用统一的用

药方案及疗程，老年病人的溃疡愈合质量较中青年

差。Tarnawski等［3］研究发现溃疡病灶的组织学愈

合程度，将成为溃疡复发的病理基础。国内的多项
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前瞻性研究也表明溃疡的愈合质量直接关系到溃

疡的复发率［4］。因此，适当延长老年病人的治疗疗

程，通过提高溃疡的愈合质量以达到溃疡复发率的

降低。

既往研究显示消化性溃疡病人的Hp感染率高

于非溃疡者，且根除成功可降低溃疡的复发率［4⁃6］。

流行病学调查显示 15%~30%口服非甾体类药物的

人群会发生消化性溃疡［7］。有报道95%以上消化性

溃疡的发生与Hp感染和非甾体类药物相关［8］，本研

究结果与其一致。老年人合并心脑血管疾病较中

青年人多，长期服用非甾体类药物抑制前列腺素合

成，胃黏膜防御能力下降导致溃疡形成和反复复

发［9⁃10］。根据消化性溃疡共识指南推荐，对于溃疡

合并Hp感染者，必须根除Hp，这是促进溃疡愈合和

降低溃疡复发的有效治疗［11⁃12］。因心脑血管等基础

疾病需要长期服用非甾体类药物的老年消化性溃

疡病人，可以合并使用质子泵抑制剂预防溃疡复

发［1，13］。

本研究结果还显示吸烟可以增加老年消化性

溃疡复发率，长期吸烟一方面通过收缩血管减少消

化道黏膜血流量，降低黏膜防御功能，另一方面使

胃酸过多分泌导致溃疡反复［14⁃15］。 Rodríguez ⁃
Hernández等［16］研究认为吸烟是十二指肠溃疡复发

的最危险因素，也有研究通过随访病人溃疡治愈后

继续吸烟和戒烟，证实戒烟可以降低溃疡复发

率［17］。老年病人存在烟龄长、吸烟量大、戒烟困难

等特点，针对预防老年消化性溃疡复发的临床治

疗，除了规范药物治疗，还需要协助老年病人建立

良好生活习惯，降低溃疡复发概率。

消化性溃疡的反复复发和老年病人合并多种

慢性疾病均可导致老年消化性溃疡病人生活质量

明显下降，容易产生焦虑、抑郁等负性情绪［18］，国内

已有研究统计出溃疡复发的病人负性情绪较初发

病人高［19］。尽管本研究结果没有发现负性情绪与

溃疡复发存在统计学意义的相关性，这可能一方面

需要进一步扩大样本量，另一方面与部分老年病人

的理解沟通能力不能够准确完成焦虑/抑郁量表相

关。关注并干预老年消化性溃疡病人的负性情绪

既可以有助于溃疡的愈合，更体现医疗的文明与

进步。
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