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根除幽门螺杆菌对２型糖尿病患者血糖控制
和机体微炎症反应的影响

徐晶，王晓峰

（南京市红十字医院消化内科，江苏 南京　２１０００１）

摘要：目的　观察根除幽门螺杆菌（ＨＰ）治疗对无症状ＨＰ感染的２型糖尿病患者血糖控制和机体微炎症反应的影响。方法
选取南京市红十字医院就诊的２型糖尿病患者３８３例，分为无ＨＰ感染者１４２例，无症状ＨＰ感染未行根除ＨＰ治疗者７２例，
无症状ＨＰ感染并接受根除ＨＰ治疗者１６９例。应用胰岛素泵进行强化治疗，连续动态血糖监测系统进行监测，观察根除 ＨＰ
治疗对血糖控制和炎症因子超敏Ｃ反应蛋白、肿瘤坏死因子α、白细胞介素８水平的影响。结果　无症状 ＨＰ感染并行根除
ＨＰ治疗组，其总体血糖控制水平与未行根除ＨＰ治疗组相比，血糖水平控制好，夜间低血糖事件少，血糖达标所需的治疗时间
短，胰岛素用量少，血糖波动不明显，血浆超敏 Ｃ反应蛋白、白细胞介素６、白细胞介素８、肿瘤坏死因子α、ＶＣＡＭ１水平较
低。结论　根除ＨＰ治疗有助改善无症状ＨＰ感染的２型糖尿病患者血糖控制，降低机体炎症因子的水平。
关键词：幽门螺杆菌；２型糖尿病；实时动态血糖监测系统；炎症因子
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　　目前全球所发生的死亡约有６３％是非传染性
疾病（ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＮＣＤ）所导致的，而
糖尿病作为常见的慢性病，是当前威胁全球人类健

康的最重要的ＮＣＤ之一。我国患病人群中，以２型
糖尿病为主，占９０．０％以上［１］。２型糖尿病患者是
幽门螺杆菌 （ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，ＨＰ）感染的高危人
群，Ｍｅｔａ分析显示 ＨＰ感染和 ２型糖尿病密切相
关［２］。本文拟对无症状ＨＰ感染的２型糖尿病患者
进行根除ＨＰ治疗，观察根除ＨＰ对２型糖尿病患者
血糖控制和机体微炎症反应的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究进行前获南京市红十字医
院伦理委员会批准，均由患者本人对研究方案签署

知情同意书。选取２０１４年１月至２０１６年１０月于
南京市红十字医院诊断的５年病程及以上的近期
血糖控制不佳的２型糖尿病患者３８３例，行Ｃ１４呼气
试验进行ＨＰ感染检测，筛选出无症状 ＨＰ患者，根
据患者是否有根除ＨＰ意愿，分为三组：组一，无ＨＰ
感染的２型糖尿病患者１４２例；组二，无症状ＨＰ感
染未接受根除ＨＰ治疗的２型糖尿病患者７２例；组
三，无症状ＨＰ感染并接受根除ＨＰ治疗的２型糖尿
病患者１６９例。
１．２　诊断标准　糖尿病依据中国２型糖尿病防治
指南（２０１３年版）［１］的诊断标准。ＨＰ诊断方法按
照２００７年中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学
组庐山共识，采用Ｃ１４呼气试验进行ＨＰ检测。
１．３　排除标准　既往确诊的胃溃疡，十二指肠溃
疡，胃癌等胃部疾病病史；糖尿病慢性并发症、近１
个月发生糖尿病急性并发症酮症酸中毒、高渗昏迷

等病史；肿瘤，脑卒中，急性感染，外伤，免疫性疾

病，严重的肝脏疾患，肾脏和心脏功能异常病史；服

用雌激素、口服避孕药、皮质激素药物，精神疾病，

孕妇及哺乳期妇女。

１．４　血糖控制与监测　按糖尿病标准热卡进行饮
食控制，采取罗氏血糖仪（罗氏公司）进行末梢血糖

监测，胰岛素泵采用丹纳Ⅱｓ泵型胰岛素泵（韩国丹
纳公司），胰岛素选取诺和锐（诺和诺德公司），根据

病情对受试者应用的胰岛素剂量进行初始设定。

两组均在治疗开始时进行动态血糖监测，应用

ＣＧＭＳ监测系统进行血糖监测共计７２ｈ。患者记录
进食、体育运动的种类和时间以及各种不适反应，

三餐前后和睡前读数，然后每２４ｈ下载一次数据，
根据患者血糖调整胰岛素泵。根据全天血糖情况

进行胰岛素各阶段的基础量和餐前负荷量的调整。

待血糖达标后调整为诺和锐３０每日２次皮下注射
进行后续治疗。

１．５　根除ＨＰ治疗方案　克拉霉素（扬子江药业）
０．５ｇ口服，每日２次；阿莫西林胶囊（珠海联邦制
药）１．０ｇ口服，每日２次；兰索拉唑（上海信宜药
厂）３０ｍｇ口服每日１次，果胶铋（山西振东安特生
物制药）２００ｍｇ，每日２次。四联疗法服用１０ｄ。组
三停药１个月后复查１４Ｃ呼气试验，将治疗后仍为
阳性的患者排除。

１．６　血标本收集和检测　所有患者在初始治疗
时、血糖达标时以及治疗１个月后采静脉血２ｍＬ，
－７０℃冰箱冷冻待测，冻融次数 ＜２次。观察指标
主要包括血糖监测指标，包括：糖化血红蛋白

（ＨｂＡ１ｃ），夜间低血糖事件，血糖达标时间，胰岛素
用量，血糖波动差异。检测炎症因子：超敏 Ｃ反应
蛋白（ＨｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞
介素８（ＩＬ８）。应用稳态模式评估法计算受试者应
用胰岛素泵前、血糖达标时的胰岛素抵抗指数。

ＨＯＭＡＩＲ＝空腹血糖×空腹胰岛素／２２．５。
１．７　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件对所得的
数据进行统计分析，计量资料首先检测是否呈正态

分布，如呈正态分布，则应用ｘ±ｓ表示，如非正态分
布，则用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。多组间比较采用方差分
析＋ＳＮＫｑ检验，组内比较采用配对样本 ｔ检验。
以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　各组基本资料比较　如表１所示。组一年龄
范围为３２～８１岁，组二年龄范围为３７～７５岁，组三
年龄范围为４１～７８岁。三组年龄呈正态分布，其年
龄、性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　各组治疗前后体质量指数和血糖指标比较　
各受试组在治疗前后体质量指数存在下降的趋势，

但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对各受试组血糖
监测指标进行统计后发现，组二在血糖达标时和治
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表１　各组受试者的基本资料

组别 例数

性别／例

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

组一 １４２ ６３ ７９ ５０．３±６．２

组二 ７２ ３２ ４０ ４６．７±７．１

组三 １６９ ９２ ７７ ５４．５±５．９

疗１个月后的ＨｂＡ１ｃ水平显著高于组三。见表２。
２．３　各组治疗前后血糖波动指标比较　组三发生
夜间低血糖的次数明显低于组二（Ｐ＜０．０５）。组二
的血糖达标时间最长，治疗中应用胰岛素的用量最

多，且血糖波动值明显高于其他两组（Ｐ＜０．０５）。
见表３。

表３　各组受试者治疗前后血糖波动指标／ｘ±ｓ

组别 例数
夜间低血糖

次数／次

血糖达标

时间／ｄ

胰岛素

用量／Ｕ

血糖波动值／

ｍｍｏｌ·Ｌ－１

组一 １４２ ２５．７±４．２ ６．７±１．７ ４７．３±７．２ ８．５±３．３

组二 ７２ ３５．２±５．９ａ ９．８±３．１ａ ６３．５±５．１ａ １２．４±６．１ａ

组三 １６９ ２４．４±４．７ ７．５±２．８ｂ ５１．７±４．８ ７．９±３．４

　　注：与其他两组比较，ａＰ＜０．０５；与组一比较，ｂＰ＜０．０５

２．４　各组治疗前后炎症因子的水平变化比较　
各组治疗前血浆 ＨｓＣＲＰ、ＩＬ８、ＴＮＦα的水平均
显著高于血糖达标时和治疗 １个月后。组二血
糖达标时检测 ＨｓＣＲＰ、ＴＮＦα均显著高于组一
和组三。组二治疗 １个月后检测血浆 ＨｓＣＲＰ、
ＩＬ８、ＴＮＦα的水平均显著高于组一和组三。见
表４。

表４　各组治疗前后炎症因子的水平
变化比较／（ｍｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

组别 例数 ＨｓＣＲＰ ＩＬ８ ＴＮＦα

组一 １４２

　治疗前 ９．８９±１．８ ８８．７４±４．９ １０５．４３±１１．３

　血糖达标时 ７．２３±２．３ａ ６３．５５±３．７ａ ７３．２７±５．８ａ

　治疗１个月后 ６．９３±２．１ａ ６９．７４±３．２ａ ６５．１５±４．９ａ

组二 ７２

　治疗前 １２．２３±３．１ ９５．３２±６．９ １１３．７４±１０．７

　血糖达标时 ８．３５±１．２ａ ７２．６１±６．４ａ ８４．１２±９．３ａ

　治疗１个月后 ９．１７±１．９ａ ７４．９６±５．８ａ ８１．９０±６．６ａ

组三 １６９

　治疗前 １１．９７±２．４ ９７．５１±７．３ １２０．１±１５．３

　血糖达标时 ６．２２±２．０ａｂ ６１．７３±５．８ａｂ ６６．８９±４．９ａｂ

　治疗１个月后 ６．５４±１．６ａｂ ６５．２７±５．２ａｂ ６９．６２１±３．１ａｂ

　　注：与同组内治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与组二同时期相比较，
ｂＰ＜０．０５

３　讨论
对于新诊断的２型糖尿病患者，强化治疗可以

良好的控制血糖。在强化治疗期间对血糖进行监

测是指导和调整胰岛素输入剂量的重要依据。高

血糖、低血糖与血糖波动大大增加了住院患者的死

亡率、住院时间和住院费用。前瞻性随机临床试验

表明自动化实时动态血糖监测系统（ＣＧＭＳ）可以准
确地测量每几分钟的血糖浓度，更能显著改善血糖

控制情况，提高治疗效果、安全性，降低住院费

用［３］。胰岛素泵的治疗模拟生理性胰岛素分泌，能

够更好的控制血糖［４］。在强化治疗期间选择胰岛

素泵进行治疗可以显著改善血糖波动，并且不增加

低血糖风险［５］。有研究显示幽门螺杆菌感染与胰

岛素抵抗和２型糖尿病发生有关［６］，并可导致糖化

血红蛋白升高和胰岛素分泌减少［７］。我国大型横

表２　各组治疗前后体质量指数和血糖指标的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ ＦＰＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ２ｈＰＧ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１ ＨｂＡ１ｃ／％ ＨＯＭＡＩＲ
组一 １４２
　治疗前 ２３．７±２．７ １２．３±３．２ １９．７±２．３ ８．９±１．５ １．９±０．７
　血糖达标时 ２２．９±２．５ ７．２±０．９ａ ９．８±２．５ａ ６．９±１．３ａ １．４±０．４ａ

　治疗１个月后 ２２．７±２．１ ７．４±１．３ａ １０．２±３．９ａ ６．８±２．１ａ １．５±０．２ａ

组二 ７２
　治疗前 ２３．４±３．９ １３．２±２．５ ２０．１±４．２ ９．１±１．４ ２．１±０．５
　血糖达标时 ２２．８±２．４ ６．６±１．１ａ ９．４±３．２ａ ７．１±１．６ａ １．５±０．７ａ

　治疗１个月后 ２２．８±２．３ ６．９±２．１ａ ９．２±３．３ａ ７．０±１．１ａ １．４±０．４ａ

组三 １６９
　治疗前 ２２．９±３．２ １２．８±２．１ １９．９±３．１ ９．０±１．５ ２．３±０．６
　血糖达标时 ２２．７±２．４ ６．４±１．１ａ ８．９±１．３ａ ６．１±１．４ａｂ １．３±０．３ａｂ

　治疗１个月后 ２２．７±２．１ ６．７±２．５ａ ９．１±１．１ａ ６．２±１．１ａｂ １．３±０．５ａ

　　注：与同组内治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与组二同时期比较，ｂＰ＜０．０５
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断面研究提示幽门螺杆菌感染与中老年人群２型
糖尿病的患病风险显著相关［８］。

糖尿病的发病与炎症因子介导的慢性炎症有

关，２型糖尿病相关的炎症因子主要涉及免疫炎症
反应细胞、脂肪细胞和内皮细胞分泌的炎症因

子［９］，ＣＲＰ的水平升高可显著增加２型糖尿病的发
病风险［１０］。在本研究中，我们观察到根除 ＨＰ治疗
可降低合并ＨＰ感染的２型糖尿病患者的血清ＣＲＰ
水平，提示根除 ＨＰ治疗可能有降低糖尿病发病风
险。有证据显示 ＴＮＦα与糖尿病微血管并发症的
发生和发展相关，可以诱导胰岛素抵抗的产生［１１］，

且有研究显示结果 Ｈｐ阳性患者血浆 ＣＤ４＋Ｔ细胞
和 ＩＬ１７水平明显高［１２］，ＣＤ４＋Ｔ细胞可分泌 ＴＮＦ
α，因此，根除 ＨＰ可有效降低 ＴＮＦα的水平，为我
们的研究提供了理论支持。ＨＰ系革兰阴性杆菌，
可通过胃黏膜局部释入内毒素入血，诱导炎症反应

产生，使炎性因子增加，诱发和加重胰岛素抵抗，加

速糖尿病并发症的进程，而ＩＬ８可起起中性粒细胞
趋化和脱颗粒，从而引起黏膜局疗炎症，导致消化

性溃疡的发生和发展［１３］，ＩＬ８２５１基因 Ｔ／Ａ单核
苷酸多态性以及ＩＬ８的表达可影响ＨＰ相关的萎缩
性胃炎、肠上皮化生和胃癌［１４］，因此 ＩＬ８或可评价
ＨＰ感染风险。

本研究显示：根除 ＨＰ治疗更有利于空腹血糖
以及餐后２ｈ的血糖的控制。无症状 ＨＰ感染而未
行根除治疗的２型糖尿病患者，其总体血糖控制水
平与其他两组相比较疗效欠佳，夜间低血糖事件较

多，血糖达标所需的治疗时间长于其他两组，胰岛

素用量增多，血糖波动明显。而进行血浆超敏 Ｃ反
应蛋白、白细胞介素８、肿瘤坏死因子α监测来评
估机体微炎症反应发现，控制血糖可有效降低２型
糖尿病患者的炎症因子的水平。进行根除 ＨＰ治疗
的２型糖尿病患者，其治疗一月后的各项炎症因子
水平与对照组相比显著降低，提示根除 ＨＰ可以减
轻机体炎症反应。本研究与国外的一些研究得到

了不同的结果，有研究表明根除 ＨＰ治疗对２型糖
尿病患者血糖没有影响［１５１６］，这主要是由研究对象

不同所导致，本研究选取的是应用胰岛素泵强化控

制血糖治疗，而国外研究则是以血糖稳定的患者进

行随访而得到的结论。

综上所述，我们的初步研究结果提示：应用胰

岛素泵强化治疗的同时根除 ＨＰ治疗对无症状 ＨＰ
感染的２型糖尿病患者血糖控制疗效更佳，能够降
低糖尿病患者机体炎性因子的水平。
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［８］　ＨＡＮＸ，ＬＩＹ，ＷＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓａｍｏｎｇａｍｉｄｄｌｅａｎｄｏｌｄａｇｅＣｈｉｎｅｓｅ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＭｅｔａｂＲｅｓＲｅｖ，２０１６，３２（１）：９５１０１．

［９］　杨立勇．低度慢性炎症与２型糖尿病［Ｊ］．中华糖尿病杂志，
２０１３，５（９）：５２７５３０．

［１０］ＷＡＮＧＹＬ，ＫＯＨＷＰ，ＹＵＡＮＪＭ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｆｅｒｒｉｔｉｎ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ａｎｄｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎＳｉｎｇａｐｏｒｅＣｈｉｎｅｓｅｍｅｎ
ａｎｄｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＲｅｓＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１７，１３（１２８）：１０９１１８．

［１１］ＬＥＯＮＡＲＤＳ，ＴＯＢＩＮＬＭ，ＦＩＮＤＬＡＹＪＢ．Ｔｈｅｓｉｇｎａｌｌｉｎｇｍｅｃｈａ
ｎｉｓｍｓｏｆａｎｏｖｅｌｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｃｏｍｐｌｅｘＩｉｎｈｉｂｉｔｏｒｐｒｅｖｅｎｔｌｉｐｉｄａｃ
ｃｕｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｅＴＮＦαｉｎｄｕｃｅｄｉｎｓｕｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｖｉｔｒｏ
［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｈａｒｍａｃｏｌ，２０１７，８００：１８．

［１２］邓丹，李远发，陈瑞红，冯庆，彭为．不同菌型幽门螺杆菌感染
消化性溃疡血清中Ｔ细胞亚群的变化及临床意义［Ｊ］．安徽医
药，２０１６，２０（８）：１５３６１５３９．

［１３］李红涛，王晓东，吕晓楠，等．不同毒力幽门螺杆菌感染对２型
糖尿病患者血糖和胰岛素抵抗的影响［Ｊ］．中华糖尿病杂志，
２０１４，６（８）：６１１６１４．

［１４］ＫＵＭＡＲＳ，ＫＵＭＡＲＩＮ，ＭＩＴＴＡＬＲＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ｐｒｏ（ＩＬ８）ａｎｄａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ（ＩＬ１０）ｃｙｔｏｋｉｎｅｖａｒｉａｎｔｓａｎｄ
ｔｈｅｉｒｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓａｎｄＨ．ｐｙｌｏｒｉｒｅｌａｔｅｄｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎ
ｎｏｒｔｈｅｒｎＩｎｄｉａ［Ｊ］．ＭｅｔａＧｅｎｅ，２０１５，６：９１６．

［１５］ＡＫＡＮＵＭＡＭ，ＹＡＮＡＩＡ，ＳＡＫＡＭＯＴＯＫ，ｅｔａｌ．ＩｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆＨｅｌｉ
ｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１２，５９（１１４）：６４１６４５．

［１６］ＶＡＦＡＥＩＭＡＮＥＳＨＪ，ＲＡＪＡＢＺＡＤＥＨＲ，ＡＨＭＡＤＩＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｎｇｌｙｃａｅｍｉａｃｏｎｔｒｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
ｒｅｇｉｍｅｎｓ［Ｊ］．ＡｒａｂＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１４（２）：５５５８．

（收稿日期：２０１７０４２１，修回日期：２０１７０６１１）

·３０４２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２２（１２）


