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I 

摘要 
目的：本研究通过对住院老年高血压患者的衰弱评估和幽门螺旋杆菌（Helicobacter pylori, Hp）检测，

分析 Hp 感染与衰弱的相关性，为进一步的有效干预措施提供理论依据。 

方法：本研究纳入石河子大学医学院第一附属医院老年医学科及心血管内科 2018 年 10 月~2019 年

10 月，年龄≥65 岁的住院老年高血压患者 277 例，患者伴有恶心、呕吐、嗳气、反酸、腹痛、腹胀

等消化道症状。调查员以面对面采取问卷调查的形式对患者进行衰弱评估，运用 FRAIL 量表将患者

分为无衰弱组（85 例）、衰弱前期组（129 例）和衰弱组（63 例），根据病理学胃黏膜活检结果评

估患者 Hp 感染情况，同时收集住院患者的相关资料。最后整理数据，通过多因素 logistic 回归分析

了解住院老年高血压患者 Hp 感染与衰弱的相关性。 

结果： 

1.本研究共纳入 277 例住院老年高血压患者，其中无衰弱组 85 例，衰弱前期组 129 例，衰弱组 63

例，衰弱发生率为 22.74%。 

2.住院老年高血压患者发生衰弱的相关影响因素分析：（1）无衰弱组、衰弱前期组和衰弱组的社会

人口学资料比较：年龄、文化程度、婚姻、居住方式、体质指数（BMI）以及多重用药情况在三组

间差异有统计学意义（P<0.05）；（2）血常规、血液生化检测指标的比较：白细胞计数（WBC）、

白蛋白（ALB）、血肌酐（Scr）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）和同型半胱氨酸（Hcy）在三组

间差异有统计学意义（P<0.05）；（3）慢性病情况的比较：脑卒中、冠心病、糖尿病、多病共存在

三组间差异有统计学意义（P<0.05）； 

3.住院老年高血压患者 Hp 感染与衰弱的相关性：纳入研究的住院老年高血压患者 Hp 感染率为

30.21%。单因素分析显示：衰弱前期组和衰弱组的 Hp 感染率明显高于无衰弱组，三组间比较差异

具有显著性（P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示：在校正年龄、多重用药、多病共存、WBC、

ALB、Scr、HDL-C 和 Hcy 这些因素后，Hp 感染在无衰弱组与衰弱前期组（模型一）、无衰弱组与

衰弱组（模型二）组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

4.住院老年高血压患者衰弱组分为 Hp 阴性组(32 例)和 Hp 阳性组(31 例)进一步比较：HDL-C 及 Hcy

在两组间差异有统计学意义（P＜0.05）。 

结论： 

1.住院老年高血压患者的衰弱检出率为 22.74%，提示医护人员应密切关注老年高血压患者的衰弱问

题，采取针对性干预措施，以减少衰弱的发生； 

2.年龄、文化程度、婚姻、居住方式、BMI、多重用药、脑卒中、冠心病、糖尿病、多病共存、WBC、

Hb、ALB、Scr、TG、HDL-C、Hcy 可能是住院老年高血压患者发生衰弱的影响因素； 

3.住院老年高血压患者 Hp 感染与衰弱存在相关性，Hp 感染可能通过影响患者的 HDL-C 及 Hcy 水平

导致衰弱的发生。因此我们在临床管理过程中，对于住院高血压患者在加强衰弱筛查的同时，也应

重视 Hp 感染带来的相关影响。 

 

关键词：老年人；高血压；衰弱；幽门螺旋杆菌感染 

 



 

II 

Abstract 
Objective: This study was to analyze the correlation between Helicobacter pylori (Hp) infection and frailty 

by evaluating the frailty of hospitalized elderly patients with hypertension and detection of Hp, so as to 

provide a theoretical basis for further treatment. 

Methods: 227 patient with hypertension aged ≥ 65 with gastrointestinal symptoms (such as nausea, 

vomiting, belching, acid regurgitation, abdominal pain and abdominal distension) in the geriatrics 

department and cardiovascular medicine department of the first affiliated Hospital of Medical College of 

Shihezi University were included from October 2018 to October 2019. Frailty assessment used 

questionnaire survey according to the FRAIL scale and all inpatients was divided into three groups: 

nonfrail group (n=85), prefrail group (n=129) and frail group (n=63). At the same time, the Hp infection 

was evaluated according to the results of gastric mucosal biopsy, and the relevant data of inpatients were 

collected. Finally, the data was sorted respectively through multivariate logistic regression analysis to 

understand the correlation between Hp infection and frailty in hospitalized elderly patients with 

hypertension. 

Results: 

1. A total of 277 elderly inpatients with hypertension were included in this study, including 85 cases in 

nonfrail group, 129 cases in prefrail group and 63 cases in frail group, with the frailty incidence of 22.74%. 

2. Analysis of the related factors of frailty in elderly inpatients with hypertension: (1) Comparison of social 

demographic data among nonfrail group, prefrail group and frail group: age, education degree, marriage, 

living style, body mass index (BMI) and the use of multiple drugs were significantly different among the 

three groups (P<0.05). (2) Comparison of blood routine and blood biochemical indexes: White blood cell 

count (WBC), albumin (ALB), serum creatinine (Scr), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and 

homocysteine (Hcy) were significantly different among the three groups (P<0.05). (3) Comparison of 

chronic diseases: stroke, coronary heart disease (CHD), diabetes and combination of multiple diseases were 

significant differences among the three groups (P<0.05). 

3. Correlation between Hp infection and frailty in elderly hypertensive inpatients: the Hp infection rate in 

elderly hypertensive patients included in the study was 30.21%. Univariate analysis showed that the 

infection rate of Hp in the prefrail group and the frail group was significantly higher than that in the 

nonfrail group, and there was significant difference among the three groups (P<0.05). Multivariate Logistic 

regression analysis showed that after correction of these above factors (age, the use of multiple drugs, 

combination of multiple diseases, WBC, ALB, Scr, HDL-C and Hcy), there were significant differences in 

Hp infection between nonfrail group and prefrail group (model I), nonfrail group and frail group (model II) 

(P<0.05). 

Conclusion: 

1.The frailty rate of hospitalized elderly patients with hypertension is 22.74%, suggesting that clinical 

doctors should pay attention to the frailty of elderly patients with hypertension and take targeted 

intervention measures to reduce the occurrence of frailty. 

2. Age, education degree, marriage, living style, BMI, multiple drugs, stroke, coronary heart disease, 

diabetes, coexistence of multiple diseases, WBC, Hb, ALB, Scr, TG, HDL-C and Hcy may be the 

influencing factors of frailty in hospitalized elderly patients with hypertension. 

3. Frailty is associated with Hp infection in elderly Hypertension patients. Hp infection may lead to frailty 

by affecting the levels of HDL-C and Hcy in patients. In view of this，clinicians should not only strengthen 

the assessment of frailty，but also attach great importance to the influence of Hp infection prevalence. 

Key words: Elderly; hypertension; Frailty; Helicobacter pylori infection 
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中英文对照表 

英文缩写 英文全称 中文译名 

Hp Helicobacter pylori 幽门螺旋杆菌 

TNF-α Tumor necrosis factor-α 肿瘤坏死因子-α 

IL-6 Interleukin-6 白介素-6 

CRP C-reaction protein C 反应蛋白 

BMI Body mass index 体质指数 

WBC White blood cell count 白细胞计数 

Hb Hemoglobin 血红蛋白浓度 

ALB Albumin 白蛋白 

Scr Serum creatinine 血肌酐 

TG Triglyceride 甘油三酯 

TC Total cholesterol 总胆固醇 

LDL-C Low density lipoprotein-cholesterol 低密度脂蛋白胆固醇 

HDL-C High density lipoprotein-cholesterol 高密度脂蛋白胆固醇 

Hcy Homocysteine 同型半胱氨酸 

HIS Inpatient hospital information system 住院患者信息系统 

SPSS Statistical package for social science 社会科学统计软件包 
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引言 

（Introduction） 

当前，人口老龄化已经成为严重的社会问题，受到人们的广泛关注，截至 2019 年

底，全国 65 周岁及以上老年人口约 17603 万人，占总人口的 12.6%[1]。随着社会经济的

发展，医疗技术的进步，人均寿命逐渐延长，我国未来将面临庞大的老年人群，高血压

作为老年人群中最常见的疾病之一，是诱发心脑血管疾病最重要的危险因素，具有致残

率高、病死率高的特点，严重危害老年人身心健康，给我国社会、政府和医疗体系都造

成了沉重的负担。 

研究发现，老年高血压与衰弱显著相关[2]。衰弱是指老年人的生理储备功能随着年

龄的增长逐渐下降，导致机体抗应激能力也逐渐减退的非特异性状态，涉及到多个系统

的生理变化，这种状态增加了老年人跌倒、失能及死亡等负性事件的风险[3]。Bromfield

等[4]研究表明，老年高血压患者合并的衰弱指标越多，跌倒的发生风险越高。Ma L 等[5]

对北京市老龄化纵向研究(BLSA)的数据进行分析发现，衰弱的高血压患者失能及死亡率

更高。Uchmanowicz 等[6]研究证实，衰弱对老年高血压患者治疗的依从性有负面影响，

对衰弱进行干预有助于血压管理。因此，发现影响高血压患者发生衰弱的危险因素异常

重要。 

目前，考虑衰弱是由多种因素导致的，具体发病机制尚不清楚，其中慢性炎症所引

起的“炎性衰老”是衰弱发病的最可能的病理生理过程[7]。炎性衰老的典型特征是慢性、

低度的炎症状态，常伴随着促炎性因子和炎性标志物的升高[8]。炎症不仅可以促进低密

度脂蛋白（LDL）氧化和斑块的不稳定性，增加心血管事件的风险[9]，还可以促进骨骼

肌分解代谢，使肌肉质量损失、降低机体的修复能力，促使衰弱发生发展[10]。一项 Meta

分析发现，与无衰弱者相比，衰弱者拥有更高的炎症反应，衰弱前期及衰弱期的肿瘤坏

死因子-α（TNF-α）、白介素-6（IL-6）和 C-反应蛋白（CRP）水平明显升高[11]。另外，

有研究表明，慢性 Hp 感染与炎症因子水平呈正相关，Hp 感染作用于胃粘膜上皮细胞，

产生多种与炎症和免疫损伤有关的致病因子（如细胞毒素相关蛋白 A、细胞空泡毒素、

尿素酶等），这些致病因子可以诱导炎症因子释放，促进局部内皮细胞的炎症反应[12]。

多项研究发现，Hp 感染可以导致机体 TNF-α、IL-6 和 CRP 等炎性因子水平升高[13, 14]。 

综上所述，炎症反应可能是 Hp 感染与衰弱共同的病理生理过程。目前国内外尚无

Hp 感染与衰弱的相关报道，需要进一步研究明确两者之间的关联。衰弱在一定程度上

是可以改善甚至逆转的，因此本研究通过调查住院老年高血压患者的 Hp 感染以及衰弱

情况，探讨老年高血压住院患者 Hp 感染与衰弱的相关性，为衰弱的早期预防和有效干

预提供依据。 
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第一章 材料与方法 

(Materials & Methods) 

1.1 研究材料 

1.1.1 研究对象 

本研究自 2018 年 10 月-2019 年 10 月，采用便利抽样法从石河子大学第一附属医院

老年医学科及心血管内科病房抽取符合本研究纳入、排除标准的老年高血压患者。 

1.1.2 纳入及排除标准 

纳入标准：(1)年龄≥65 岁的新入院患者；(2)明确诊断为高血压；（3）具有恶心、

呕吐、嗳气、反酸、腹痛、腹胀等消化道症状，并且住院期间完成胃黏膜活检病理学检

查；(4)可以较好地沟通，或家属非常了解患者情况时可以代替完成衰弱评估；(6)自愿

参与研究并签订知情同意书的患者。 

排除标准：(1)继发性高血压；(2)失语、谵妄以及因各种原因无法交流者；(3)NYHA

分级：Ⅲ～Ⅳ级的严重心功能不全的患者；(4)急性心脑血管事件发生者；(5)疾病急性

期及终末期患者；(6)拒绝参与本研究、数据不完整的患者。 

1.1.3 签署知情同意书 

该研究获得了石河子大学医学院第一附属医院伦理委员会批准，由于 Hp 的诊断通

过胃黏膜活检及病理学检查，因此严格筛选具有恶心、呕吐、嗳气、反酸、腹痛、腹胀

等消化道症状的高血压患者，而且每位参与者及其家属均被告知本研究目的、实验方法、

可能出现的问题及相关解决办法，所有参与者自愿参加研究并签署知情同意书和胃镜检

查知情同意书（伦理批准文件及相关知情同意书见附录）。 

1.1.4 样本量计算 

按照描述性研究横断面调查中的样本粗估方法：样本含量取变量数的 5~10 倍。通

过回顾相关文献考虑本研究中变量约 27 个，考虑 10%的无问答率。本研究需要的样本

量约：150~300 名，最终纳入样本量共计 277 名患者，发放问卷 300 份，实际有效问卷

共 277 份，有效率为 92.3%。 

N=（27×5）/（1-10%）=150；N=（27×10）/（1-10%）=300 

1.2 研究方法 

1.2.1 资料收集 

（1）一般资料：姓名、性别、年龄、体重（Kg）、身高（cm）、体重指数（BMI）、

文化水平、婚姻情况、居住方式、用药情况、高血压分级。 

（2）血常规、血液生化检测指标的比较：患者入院禁食 8h 后次日清晨采静脉血，

使用贝克曼全自动血细胞分析仪检测白细胞（WBC）、血红蛋白（HB），使用罗氏全

自动生化仪检测白蛋白(ALB)、肌酐(Scr)、甘油三酯(TG)、总胆固醇(TC)、低密度脂蛋

白胆固醇(LDL-C)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、同型半胱氨酸(Hcy)。 

（3）慢性病状况：既往是否有慢性心力衰竭、慢性肾功能不全、慢性阻塞性肺病、

骨质疏松、恶性肿瘤、脑卒中、冠心病、糖尿病病史。 
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1.2.2 衰弱评估 

采用 FRAIL 量表[15]为检测工具，对衰弱进行评估该量表评估较为方便，且信度也

被广泛验证。 

FRAIL 量表 

序号 条目 问题 

1 疲乏 过去 1 月内大多数时间或所有时间感到疲乏； 

2 阻力增加/耐力减退 在不用任何辅助工具以及不用他人帮助的情况下，中途不休息爬 1 层楼

梯有困难； 

3 自由活动下降 在不用任何辅助工具以及不用他人帮助的情况下，走完 1 个街区(100 m)

较困难； 

4 疾病情况 医生曾经告诉你存在 5 种以上如下疾病：高血压、糖尿病、急性心脏疾

病发作、脑卒中、恶性肿瘤、充血性心力衰竭、哮喘、关节炎、慢性肺

病、肾脏疾病、心绞痛等 

5 体重下降 1 年或更短时间内出现体重下降≥5%。 

注：此次询问的是本次住院 1 个月左右患者的常态，具备以上 5 条中 3 条及以上被诊断为衰弱；不足 3 条为衰弱前

期；0 条为无衰弱。 

1.2.3 幽门螺旋杆菌（Hp）测定 

所有患者的胃镜检查由专业培训的消化专科医生操作。因 Hp 对胃窦黏膜有相对的

定植特异性(定植密度较高)，因此根据指南[16]推荐，每例患者均常规在胃窦小弯侧临近

胃角处，取材 1~2 块，如有胃息肉、溃疡等病变，每一病变至少取一块组织。标记所有

活检组织，并送病理学检查，活检组织常规甲醛固定、石蜡包埋、切片（3 mm 厚）、

HE 染色。切片至少由三名病理医生判断、复诊。病理学检测为阳性时认为存在 Hp 感

染。 

1.2.4疾病诊断标准及计算公式 

（1）高血压诊断以《中国高血压防治指南》为诊断标准[17]：在未使用降压药物的

情况下，非同日 3 次测量血压，收缩压≥140mmHg 和/或舒张压≥90mmHg。收缩压

≥140mmHg 且舒张压＜90mmHg 为单纯性收缩期高血压。患者既往有高血压病史，目前

正在使用降压药物，血压虽然低于 140/90mmHg，也诊断为高血压。 

（2）通过查找住院患者 HIS 系统的出院诊断获得相关数据，本研究纳入的慢性病

包括：慢性心力衰竭、慢性肾功能不全、慢性阻塞性肺病、骨质疏松、恶性肿瘤、脑卒

中、冠心病、糖尿病。 

（3）体重指数（BMI）：BMI=体重（kg）/身高 2（m）。体重过低 BMI＜18.5 kg/m2；

18.5 kg/m2≤正常 BMI＜23.9 kg/m2；23.9 kg/m2≤超重 BMI＜27.9 kg/m2；肥胖 BMI≥28kg/ 

m2。 

（4）多重用药：同时使用≥5 种药物（包括非处方药、保健品及中成药）。 

1.3 质量控制 

1.3.1 问卷设计阶段 

根据课题内容，大量阅读国内外相关文献，选取合适的衰弱评估量表，翻译国外量
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表，保证中文版量表的一致性。针对问卷其他内容，征求导师及专家意见制定初步的问

卷，并进行预调查，根据结果对其进行调整。 

1.3.2 实施阶段 

（1）调查员培训：调查员为同一课题组成员，并由获得国家级老年综合评估证书

的专业人员进行统一培训。培训结束后由专业人员及主任医师对调查员进行考核，通过

随机选取 3名住院患者进行问卷调查，正确并顺利完成问卷内容、考核合格的调查员才

可以参加调查。 

（2）调查阶段：调查员在受试者床旁以一对一的方式进行问卷调查，在调查时不

可使用诱导询问，公平公正逐项询问。对于阅读困难的老人，由调查员阅读并代写问卷。

所有收集问卷第一时间进行初步审核，及时填补漏项，以保证问卷的准确性。 

1.3.2数据录入阶段 

调查结束后，原始数据以问卷纸质版形式记录，以双录入形式录入至 Epidata 软件

中，Epidata 软件中具有错误值报警程序，可以尽可能的减少错误。最终将两次输入的

数据文件用 Epidata 软件进行核对，错误项目与原始数据核对，最终存档备查。 

1.4 统计学分析 

使用 SPSS 23.0 统计软件进行数据分析。正态分布的计量资料以均数±标准差表示，

组间比较采用方差分析；非正态分布的以中位数(P25，P75)表示，组间比较采用秩和检

验。计数资料用频数(%)表示，组间比较使用卡方检验。使用多分类 Logistic 回归分析

Hp 感染与衰弱的相关性。P＜0.05 时认为差异有统计学意义。 
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第二章 结果 

(Results) 

2.1 住院老年高血压患者发生衰弱的影响因素 

2.1.1 三组患者社会人口学资料的比较 

本研究共纳入 277 例住院老年高血压患者，男 112 例，女 165 例，年龄跨度为 65~85

岁，平均年龄为 72.12±4.52 岁。其中，无衰弱组 85 例，衰弱前期组 129 例，衰弱组 63

例，衰弱前期发生率为 46.57%，衰弱发生率为 22.74%。 

单因素分析显示，年龄、文化程度、婚姻、居住方式、BMI 以及多重用药情况在三

组间差异有统计学意义（P<0.05），具体见表 1。 
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表 1 三组患者社会人口学资料比较 

Table 1 Social demographic characteristics of the nonfrail group，prefrail group and frail group 

项目 无衰弱组(n=85) 衰弱前期组(n=129) 衰弱组(n=63) F/χ2 P 

年龄 70.72±4.52 71.91±4.21 74.46±4.24 13.89a ＜0.001 

性别    2.88b 0.237 

男 28(32.94%) 56(43.41%) 28(44.44%)   

女 57(67.06%) 73(56.59%) 35(55.56%)   

BMI    21.29b 0.002 

体重过低 0(0%) 3(2.33%) 7(11.11%)   

正常 42(49.41%) 58(44.96%) 20(31.75%)   

超重 33(38.82%) 62(48.06%) 32(50.79%)   

肥胖 10(11.76%) 6(4.65%) 4(6.35%)   

文化程度    21.29b 0.019 

文盲 18(21.18%) 18(13.95%) 24(38.10%)   

小学 22(25.88%) 47(36.43%) 19(30.16%)   

初中 25(29.41%) 34(26.36%) 12(19.04%)   

高中 8(9.41%) 17(13.18%) 6(9.52%)   

大专 10(11.76%) 9(6.98%) 1(1.59%)   

大学及以上 2(2.35%) 4(3.10%) 1(1.59%)   

婚姻状况    14.13b 0.001 

丧偶/离婚 10(11.76%) 24(18.60%) 23(36.51%)   

已婚 75(88.24%) 105(81.40%) 40(63.49%)   

居住方式    29.19b ＜0.001 

独居 23(27.06%) 19(14.73%) 15(23.81%)   

与配偶生活 46(54.12%) 98(75.97%) 30(47.62%)   

与孩子生活 16(18.82%) 9(6.98%) 12(19.05%)   

养老院 0(0%) 3(2.32%) 6(9.52%)   

多重用药    21.24 b ＜0.001 

否 44(51.76%) 67(51.94%) 12(19.05%)   

是 41(48.24%) 62(48.06%) 51(81.95%)   

高血压分级    4.51b 0.341 

高血压 1 级 18(21.18%) 29(22.48%) 14(22.22%)   

高血压 2 级 30(35.29%) 51(39.54%) 16(25.39%)   

高血压 3 级 37(43.53%) 49(37.98%) 33(52.38%)   

注：表中数据使用百分率表示。a 为方差分析，b 为卡方检验。 
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2.1.2 三组患者血常规、血液生化检测指标的比较 

单因素分析显示，WBC、ALB、Scr、HDL-C 和 Hcy 在三组间差异有统计学意义

（P<0.05），具体见表 2。 

表 2 三组患者血常规、血液生化检测指标的比较 

Table 2 Results of laboratory testing in nonfrail group，prefrail group and frail group 

项目 无衰弱组(n=85) 衰弱前期组(n=129) 衰弱组(n=63) Z P 

WBC(109/l) 5.3(4.45,6.10) 5.5(4.65,6.55) 6.7(5.6,7.6) 27.93c ＜0.001 

Hb(g/l) 133.0(125.0,139.0) 133.0(125.5,141.0) 128.0(119.0,138.0) 5.53c 0.063 

ALB(g/l) 42.0(38.9,44.1) 39.60(38.15,41.80) 38.70(36.4,41.0) 21.57c ＜0.001 

Scr(umol/l) 61.3(53.5,71.6) 63.80(55.60,71.35) 67.70(61.1,74.7) 9.05c 0.011 

TG(mmol/l) 1.17(0.91,1.45) 1.18(0.92,1.52) 1.29(0.96,1.80) 4.47c 0.107 

TC(mmol/l) 4.28(3.78,5.10) 4.14(3.69,4.62) 4.21(3.51,4.68) 2.18c 0.337 

LDL-C(mmol/l) 2.06(1.72,2.34) 2.29(1.75,2.78) 2.14(1.77,2.69) 5.58c 0.061 

HDL-C(mmol/l) 1.28(1.13,1.49) 1.24(1.10,1.35) 1.17(1.03,1.29) 11.74c 0.003 

Hcy(umol/l) 14.20(11.87,17.55) 14.60(13.0,17.03) 16.20(14.46,18.90) 10.18c 0.006 

注：表中数据使用中位数（P25,P75）形式表示。c 为秩和检验。 

 

2.1.3 三组患者慢性病的比较 

单因素分析显示，脑卒中、冠心病、糖尿病、多病共存在三组间差异有统计学意义

（P<0.05），具体见表 3。 

表 3 三组患者慢性病的比较 

Table 3 Chronic diseases in nonfrail group，prefrail group and frail group 

项目 无衰弱组(n=85) 衰弱前期组(n=129) 衰弱期(n=63) χ2 P 

慢性心力衰竭 11(12.94%) 21(16.28%) 15(23.81%) 3.10b 0.213 

慢性肾功能不全 3(3.53%) 11(8.53%) 9(14.29%) 5.54b 0.063 

慢性阻塞性肺病 6(7.06%) 15(11.63%) 11(17.46%) 3.83b 0.147 

骨质疏松 17(20.00%) 33(25.58%) 23(36.51%) 5.15b 0.076 

恶性肿瘤 2(2.77%) 14(10.85%) 7(11.11%) 4.69b 0.096 

脑卒中 19(22.35%) 36(27.91%) 26(41.27%) 6.47b 0.039 

冠心病 29(34.12%) 49(37.98%) 36(57.14%) 8.93b 0.012 

糖尿病 18(21.18%) 40(31.01%) 31(49.21%) 13.18b 0.001 

多病共存    13.18b 0.010 

0-1 36(42.35%) 32(24.81%) 11(17.46%)   

2-4 42(49.41%) 82(63.57%) 42(66.67%)   

≥5 7(8.24%) 15(11.62%) 10(15.87%)   

注：表中数据使用百分率表示。b 为卡方检验。 
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2.2 住院老年高血压患者 Hp 感染与衰弱的相关性 

2.2.1 三组患者 Hp 感染的单因素分析 

纳入研究的老年高血压住院患者中 Hp 感染率为 30.21%。衰弱前期组及衰弱组的

Hp 感染率明显高于无衰弱组，三组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05），具体见表

4。 

表 4 三组患者 Hp 感染的单因素分析 

Table 4 Univariate analysis of Hp infection in nonfrail group，prefrail group and frail group 

项目 无衰弱组(n=85) 衰弱前期组(n=129) 衰弱组(n=63) χ2 P 

HP    29.81b ＜0.001 

阴性 76(89.41%) 77(59.69%) 32(50.79%)   

阳性 9(10.59%) 52(40.31%) 31(49.21%)   

注：表中数据使用百分率表示。b 为 χ2 检验。 

 

2.2.2 三组患者 Hp 感染的多因素分析 

以衰弱分期为因变量，年龄、多重用药、多病共存、Hp、WBC、ALB、Scr、HDL-C、

Hcy 为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示：Hp 感染在无衰弱组与衰弱前

期组（模型一）、无衰弱组与衰弱组（模型二），组间比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），具体见表 5。 

表 5 三组患者 Hp 感染的多因素分析 

Table 5 Multivariate analysis of Hp infection in nonfrail group，prefrail group and frail group 

 回归系数 标准误 OR 值 95%CI P 值 

模型一 1.890 0.442 6.617 2.782~15.737 ＜0.001 

模型二 1.533 0.544 4.633 1.596~13.453 0.005 

模型三 -0.098 0.393 0.803 0.419~1.959 0.803 

注：模型一：无衰弱组与衰弱前期组比较；模型二：无衰弱组与衰弱组比较；模型三：衰弱前期组与衰弱组比较。 

 

2.2.3 衰弱组患者 Hp 感染的影响因素分析 

将衰弱组的患者分为 Hp 阴性组(32 例)和 Hp 阳性组(31 例)，进一步统计分析。Hp

感染患者与非感染患者相比，HDL-C 水平较低、Hcy 水平较高，差异具有统计学意义（P

＜0.05），具体见表 6。 
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表 6 衰弱组 Hp 感染的影响因素分析 

Table 6 Analysis on influencing factors of the Hp infection in frail group 

项目 Hp 阴性(n=32) Hp 阳性(n=31) Z P 值 

WBC(109/l) 6.50(5.40,7.40) 6.75(5.75,7.60) -0.702c 0.483 

HB(g/l) 128.5(119.0,137.0) 126.0(118.0,141.0) -0.186c 0.853 

ALB(g/l) 38.80(37.55,41.80) 37.2(35.70,40.10) -1.547c 0.122 

Scr(umol/l) 67.55(62.35,79.37) 68.20(58.40,72.60) -0.131c 0.896 

TG(mmol/l) 1.30(1.23,1.74) 1.20(0.87,1.81) -1.299c 0.194 

TC(mmol/l) 4.28(4.01,4.86) 3.84(3.15,4.62) -1.835c 0.066 

LDL-C(mmol/l) 2.18(1.93,2.71) 2.0(1.52,2.46) -0.983c 0.326 

HDL-C(mmol/l) 1.21(1.09,1.35) 1.10(0.96,1.22) -2.572c 0.010 

Hcy(umol/l) 15.5(13.25,17.12) 17.1(14.86,21.50) -2.351c 0.019 

注：表中数据使用中位数（P25,P75）形式表示。c 为秩和检验。 
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第三章 讨论 

(Discussion) 

3.1 住院老年高血压患者衰弱现状分析 

目前国际上存在多种衰弱评估方法，包括衰弱指数（FI）、Fried 量表、FRAIL 量

表等，但没有统一、公认的“金标准”。Mitnitski AB 等 [18]通过老年综合评估，将 30~70

多个变量纳入评估过程，并计算异常项目的占比得出衰弱指数（FI）。FI 可以更好的预

测临床预后，但是评估的内容多、耗时长，因此目前使用 FI 评估的研究较少、临床上

也未普及。Fried 量表[19]包含步速、握力、体重减轻、疲乏感、低体力活动 5 个方面，

它具有可靠的流行病学支撑，但是它排除了帕金森、痴呆、卒中、抑郁等疾病，并且在

测定步速、握力时需要专业的工具，花费时间较长。FRAIL 量表[15]即衰弱评分，由国际

老年营养和保健学会推荐，包括疲乏、阻力增加/耐力减退、自由活动下降、疾病情况、

体重下降 5 项指标，它简单、易于操作，可以快速识别衰弱患者，是一个优越的筛查工

具。因此，本研究使用 FRAIL 量表对老年高血压患者进行评估。 

由于衰弱评估工具的不同，衰弱的检出率报道不一。本研究总共纳入 277 名老年高

血压住院患者，其中无衰弱组 85 例，衰弱前期组 129 例，衰弱组 63 例，衰弱检出率为

22.74%。一项 Meta 分析发现，在社区中≥60 岁的老年高血压患者衰弱的检出率为

19.6%[5]。范利等[20]采用 4 米 Gait 步速评定法对老年高血压门诊患者进行调查发现，衰

弱的检出率为 23.1%。李金芳等[21]对石河子市老年高血压住院患者进行衰弱评估发现衰

弱检出率约 27.6%，本研究与上述结果相似，但略低于李金芳等人，这可能与衰弱评估

工具不同有关；另一方面，本研究排除了不能耐受胃镜和疾病急性期、终末期的患者，

因此可能影响衰弱的检出率。 

3.2 住院老年高血压患者发生衰弱的影响因素分析 

3.2.1 社会人口学资料与衰弱的相关性 

本研究对住院老年高血压患者的社会人口学资料在无衰弱组、衰弱前期组、衰弱组

中进行比较，结果显示年龄、文化程度、婚姻、居住方式、BMI 以及多重用药在组间差

异有统计学意义，这与其他研究结果一致。陈颖仪等[22]对 384 名高血压住院患者进行研

究，结果表明，随着年龄增长，衰弱患病率逐渐增高，提示增龄是老年人发生衰弱的一

项不可逆的危险因素。一项纳入 1297 名健康者、随访 3~5 年的纵向研究发现，低教育

水平与新发衰弱呈正相关，考虑文化程度通过影响收入水平、自我效能、认知水平等导

致衰弱的发生[23]。Jurschik 等[24]研究证实，在≥70 岁的社区老人中，丧偶或独居是衰弱

的危险因素，考虑是因为老人处于社会孤立状态、缺乏关爱，导致衰弱的发生。体重减

轻间接反映了患者的营养状况，靳秋露等[25]对≥80 岁的老年住院患者进行综合评估发

现，低 BMI 是衰弱发生的危险因素。Veronese 等[26]进行的大型队列研究证明，多重用

药是衰弱发生的影响因素，可能与药物对机体的免疫、内分泌和代谢系统的不良影响有

关。 

衰弱可随时间动态变化，甚至可逆。最新中国老年高血压管理指南[27]提出：对于高

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=J%C3%BCrschik%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22857807


住院老年高血压患者幽门螺旋杆菌感染与衰弱的相关性研究 

11 

龄高血压患者，推荐制定降压治疗方案前应进行衰弱评估。在本研究中，年龄为不可逆

因素，其余因素均可通过干预，进而改善衰弱的进程，因此，对老年高血压患者的衰弱

情况进行常规评估，予以个体化干预和治疗，可以减少跌倒、失能等恶性事件的发生率。 

3.2.2 血常规、血液生化检测指标与衰弱的相关性 

本研究发现 WBC、Scr 和 Hcy 水平升高以及 ALB、HDL-C 水平降低是住院老年高

血压患者发生衰弱的影响因素，这与其他研究结果相似。曾朝霞等[28]通过对住院冠心病

患者进行衰弱评估发现，WBC 和 Scr 在不同衰弱程度的患者间存在差异。一项前瞻性

队列研究发现，高 Hcy 是衰弱的危险因素[29]。Hong 等[30]纳入 380 名住院老年患者的横

断面研究发现，ALB 越低衰弱发生率越高。李永乐等[31]使用 FRAIL 量表对老年高血压

患者进行衰弱调查，发现 HDL-C 与衰弱呈负相关。上述指标是高血压患者的入院常规

检查，可作为进一步评估衰弱的指标，为衰弱的诊断提供实验室理论依据。 

3.2.3 慢性病情况与衰弱的相关性 

本研究发现住院老年高血压患者合并脑卒中、冠心病或糖尿病更容易发生衰弱，并

且合并的疾病越多，衰弱的发生率越高。一项系统评价发现，脑卒中患者的衰弱患病率

是非卒中患者的 2 倍[32]。衰弱的发生考虑与脑卒中遗留的后遗症有关，如行走困难、步

速减慢等，这些症状会直接影响衰弱评分，另外脑卒中通过动脉粥样硬化、微循环障碍、

脑白质损害等机制进一步影响认知功能，导致衰弱发生[33]。张宁等[34]研究发现老年冠心

病住院患者的衰弱发生率较高，可能与动脉粥样硬化有关。Tang 等[35]对北京 3257 例患

者进行调查，研究发现糖尿病患者衰弱发生率是普通患者的 3 倍。Wang X 等[36]研究发

现，糖尿病患者常伴有胰岛素抵抗（IR），而 IR 又可通过加速肌肉蛋白降解、减少肌

肉量等引起衰弱的发生。一项横断面研究证明，多病共存使患者口服药的数量增多，使

机体处于慢性消耗状态，并且降低了机体对外界的应激能力，增加了老年人衰弱的发生

率[37]。因此，临床医护工作人员应重视合并其他慢性病的老年高血压患者，综合患者自

身健康状况，积极控制和治疗共患病，减慢衰弱进程，提高老年高血压患者的生活质量。 

3.3 住院老年高血压患者 Hp 感染与衰弱的相关性分析 

近年来，越来越多的证据表明 Hp 感染在多种胃外疾病的发病机制中起重要作用，

包括心血管、糖尿病、代谢综合征等[38]。目前，关于 Hp 的检测分为非侵入性和侵入性

两种方法。非侵入性方法中，尿素呼气试验（UBT）是最受推荐的方法，但是 UBT 易

受到抗生素、PPI 等药物影响，出现假阴性的结果。侵入性方法包括快速尿素酶试验

（RUT）、组织学检查和细菌培养等。RUT 具有简便、快捷和准确性高的优点，但是我

院未开展此项目，因此本研究选择病理学组织切片检查作为 Hp 的检测方法。 

本研究 277 例老年高血压住院患者的 Hp 总感染率为 33.21%，其中无衰弱组为

10.59%、衰弱前期组为 40.31%、衰弱组为 49.21%，提示，衰弱前期组及衰弱组 Hp 感

染率明显高于无衰弱组。在回归分析中校正多种混杂因素后，Hp 感染仍与衰弱存在相

关性。进一步将衰弱组的 63例患者以 Hp感染情况进行分组，发现Hp 感染患者的HDL-C

水平降低而 Hcy 水平升高。研究表明，Hp 感染可以导致机体炎性因子水平升高，炎性
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因子可以抑制脂蛋白脂肪酶，并促进自由基的产生，使 HDL-C 降低、TC、TG 以及 LDL-C

升高[39]，而脂质代谢紊乱又是衰弱发生的影响因素[40]。另外，Hp 感染通过损伤胃壁细

胞，影响维生素 B12 及叶酸的吸收，导致血液中 Hcy 浓度升高[41]，高 Hcy 血症可以通

过氧化应激或同型半胱氨酸化触发炎症级联反应，导致血管内皮损伤和血管事件，进一

步导致机体功能下降发生衰弱[42]。因此，本研究考虑 Hp 感染可能通过影响 HDL-C、

Hcy 的水平导致衰弱的发生。在临床管理过程中，医护人员对于住院高血压患者应该重

视 Hp 感染带来的相关影响，从而减少衰弱的发生、改善患者预后。 

进一步思考： 

我国 2012 年第四次幽门螺杆菌感染处理共识报告：应根据根除适应适应症进行 Hp

检测，不应任意地扩大检测对象[43]。然而在 2016 年，我国第五次幽门螺杆菌感染处理

共识报告提出：Hp 胃炎不管有无症状和（或）并发症，是一种感染性疾病，根除治疗

对象可扩展至无症状者[44]。韩国一项纳入 198487 例高血压患者的系统评价[45]发现，接

受 Hp 治疗的高血压患者总体死亡率和脑血管病死亡率显著降低。同时，张文海等[46]研

究证明，Hp 根除治疗可以降低高血压的发生风险，减少心血管恶性事件的发生。但目

前缺少关于 Hp 根除治疗与衰弱患者的相关性研究，因此，期待更多、更高质量的研究

加以验证。 

不足之处： 

（1）鉴于条件有限，本研究为单中心临床观察性研究，用便利抽样法对住院高血

压患者进行调查，纳入患者具有消化道症状，因此存在一定的选择偏倚，不能代表整体

老年高血压患者的情况；（2）由于本院未开展快速尿素酶试验，在选择使用胃镜病理

学的方法对患者进行 Hp 的检测时，存在一定的漏诊率，此后需要更多、更严谨的研究。 
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第四章 结论 

(Conclusion) 

1.住院老年高血压患者的衰弱检出率为22.74%，提示医护人员应密切关注老年高血压患者

的衰弱问题，采取针对性干预措施，以减少衰弱的发生； 

2.年龄、文化程度、婚姻、居住方式、BMI、多重用药、脑卒中、冠心病、糖尿病、多病

共存、WBC、Hb、ALB、Scr、TG、HDL-C、Hcy可能是住院老年高血压患者发生衰弱的

影响因素； 

3.住院老年高血压患者Hp感染与衰弱存在相关性，Hp感染可能通过影响患者的HDL-C及

Hcy水平导致衰弱的发生。因此我们在临床管理过程中，对于住院高血压患者在加强衰弱

筛查的同时，也应重视Hp感染带来的相关影响。 
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文献综述 

(Literature Review) 

幽门螺杆菌与胃外疾病相关性研究进展 

摘要：幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori，Hp)感染在全世界高发，研究发现 Hp 感染不

仅与胃部疾病关系密切，还与多种胃外疾病的发生、发展相关，现就 Hp 感染与胃外疾

病的研究进展做一综述。 

关键词：幽门螺旋杆菌；胃外疾病；炎症； 

 

幽门螺杆菌是一种侵袭胃上皮细胞粘膜层的革兰氏阴性、螺旋状微需氧菌。Hp 的

全球感染率约 50%[1]，且大多数感染者无症状，约 10%的 Hp 感染会发展成慢性胃炎或

胃十二指肠溃疡。Hp 持续感染可引起炎性细胞浸润和 DNA 损伤，导致胃上皮细胞增殖、

凋亡紊乱，甚至分泌 CagA、VacA、脂多糖和溶血素等毒素[2]。许多研究表明 Hp 感染

在不同胃外疾病的致病机制中具有潜在作用，可能影响或决定许多胃外疾病的发生。 

1.神经系统疾病 

感染性因素被认为是阿尔茨海默病(AD)的潜在原因。Wang 等[3]通对大鼠腹腔注射

Hp 滤液，发现 Hp 感染可以导致大鼠的空间学习和记忆障碍。Beydoun 等[4]进行的前瞻

性队列研究提示，男性中 Hp 感染与 AD 及痴呆的发生有关。Kountouras 等[5]通过对 Hp

感染的 AD 患者进行根除治疗，随访 2 年后发现根除 Hp 可能对 AD 的患者有积极影响。

然而，Fani 等[6]共纳入 4215 名平均年龄为 69 岁的非痴呆参与者，平均随访 13 年，最

终 529 名参与者患上了痴呆症，463 人患 AD，在调整了性别、年龄、教育程度和心血

管疾病等危险因素后发现，Hp 血清阳性与痴呆无关。这与以前的结论相反，考虑是由

于检测 Hp 抗体的方法与先前的研究方法不同，无法明确判定当前感染状态。 

一项大型的横断面研究表明，Hp 阳性与帕金森（PD）运动严重程度呈正相关[7]。

Huang 等[8]通过一项回顾性队列研究，对台湾 9105 例 Hp 感染者和 9105 例健康对照平

均随访 4.2 年，最终发现 Hp 感染增加了 PD 的发病风险。一项纳入 10 项原始研究、共

5043 例 PD 患者和 23449 例健康对照的荟萃分析发现，PD 患者的 Hp 感染率明显高于对

照组，且评分更差[9]。Alvarez-Arellano 等[10]研究发现，Hp 感染可以影响 PD 患者对 L-3，

4-二羟基苯丙氨酸(L-DOPA)的生物利用度，而 L-DOPA 是多巴胺的前体，可以用于治疗

PD，并减少运动波动。 

2.心脑血管疾病 

相关研究发现，Hp感染与动脉粥样硬化（AS）有关，AS被认为是引起心脑血管病

变的基础疾病。Ameriso等[11]采用形态学、免疫组化等方法检测颈动脉内膜切除术后粥

样硬化斑块中Hp的存在情况，发现Hp存在于大量颈动脉粥样硬化斑块中，并与炎性反

应有关。Lai等[12]进行的一项全国回顾性队列研究表明，Hp感染显著增加了急性冠脉综

合征的风险，并且OR值随着年龄的增加而逐渐增加。Wang等[13]采用C14呼气测试对5246

名中国患者进行横断面研究发现，在调整年龄、性别和体重指数等混杂因素后，Hp感染
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与中国成年人高血压患病率呈正相关。Shindler-Itskovitch等[14]进行的横断面研究，纳入

在2002年~2012年进行C14呼气检查的147936例参与者，在调整相关危险因素后发现Hp

感染与脑卒中患病率的增加显著相关。另外，张文海等[15]研究证明，Hp根除治疗可以

降低患者高血压的发生风险，减少心血管恶性事件的发生。韩国一项纳入198487例高血

压患者的系统评价[16]发现，接受Hp治疗的高血压患者总体死亡率和脑血管病死亡率显

著降低，考虑Hp感染通过影响脂代谢紊乱、氧化应激及炎症损伤导致AS，最终引起各

种心脑血管疾病的发生。 

3.代谢综合征与糖尿病 

近年来，有关 Hp 参与代谢疾病发病机制的证据越来越多。Chen 等[17]通过对社区肥

胖患者 Hp 感染率的调查发现，与未感染的患者相比，感染患者的 BMI 更高，认为 Hp

感染会增加肥胖发生的风险。Lim 等[18]通过对 15195 名参与者进行 Hp-IgG 抗体检测发

现，Hp 阳性组的 BMI、TC、LDL-C 增高，HDL-C 减低，最终多因素回归分析提示 Hp

感染是代谢综合征的独立危险因素。在台湾，Chen 等[19]进行的一项大型横断面研究发

现，在男性中 HP 感染与代谢综合征和糖尿病呈正相关。Alshareef 等[20]通过对苏丹的妊

娠妇女进行 Hp 测定发现，Hp 感染与妊娠期糖尿病和胰岛素抵抗呈正相关，而 Kato 等
[21]对 21634 名糖尿病患者进行 Hp（活动性或非活动性）检测发现，Hp 活动性感染与糖

尿病发生风险有关，这些风险在 Hp 根除后消失。庄天微等[22]通过对 2 型糖尿病患者进

行 Hp 根除治疗发现，Hp 的有效控制，有利于 2 型糖尿病并发症的治疗和康复。Cheng

等[23]研究结果提示，Hp 活动性感染的糖尿病患者需要更多处方药才能达到血糖标准水

平，而且糖化血红蛋白水平更高，根除 Hp 可降低糖化血红蛋白，从而改善血糖。在致

病机制方面，考虑 Hp 感染通过诱导慢性炎症、干扰 miR-203 及 SOCS3 的信号转达，引

起胰岛素抵抗，最终导致糖尿病的发生[24]。 

4.血液系统疾病 

免疫性血小板减少性紫癜(ITP)是一种由于产生抗血小板抗体而导致血小板计数降

低的疾病，与 HP 感染的关系较早就被研究过。詹其林等[25]在根除 Hp 后发现，ITP 患

者的血小板减少有不同程度改善，甚至部分达到良好反应。Noonavath 等[26]研究发现，

根除 Hp 可导致慢性免疫性血小板减少性紫癜患者血小板计数增加，认为 Hp 根除可作

为常规治疗的补充疗法。Vanegas 等在最近一项评估血小板对抗 Hp 治疗反应的荟萃分

析中发现，三联抗 Hp 疗法对 ITP 合并 Hp 感染的患者升高血小板是有益的，血小板总

应答率中位数为 27~69.2%，完全应答率为 0~65.4%，部分应答率为 0~29.4%。关于两者

的发病机制，Toru 等[27]认为：由于 Hp 感染，自身抗体与血小板抗体发生交叉反应，导

致血小板细胞某些表面抗原发生改变，被机体免疫系统所识别。 

各种研究表明，铁依赖性贫血与 Hp 感染密切相关，Mwafy 等[28]通过比较 150 例

Hp 阳性患者和 150 例正常对照者的血液学指标发现，Hp 感染患者的铁水平及维生素

B12 水平明显低于未感染患者。Dmerdash 等[29]通过对 105 名缺铁性贫血（IDA）进行病

例对照研究发现，难治性 IDA 患者中 Hp 感染的患病率较高(61.5%)，并且与平均红细胞
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体积呈正相关。此外，与单纯补铁相比，接受三联疗法加补铁患者的血红蛋白、平均红

细胞体积和血清铁蛋白改善更明显。Monzon 等[30]认为 Hp 感染通过影响胃和血浆中的

抗坏血酸，从而降低铁的吸收，导致贫血的发生。 

5.其他疾病 

还有其他相关报道证实 Hp 感染可引发一系列的症状或疾病，但研究并不深入。

Samareh等[31]在一些慢性阻塞性肺疾病患者的支气管肺泡灌洗液样本中发现了Hp感染，

相同的是，Nakashima 等[32]也在人肺部发现了 Hp 的外毒素（VacA），考虑 VacA 可能

通过细胞毒作用和诱导气道上皮细胞分泌 IL-8 和 IL-6，从而在呼吸系统疾病的发病机

制中发挥作用。Yong 等[33]进行的一项系统评价，共纳入 1546 例患者，结果发现银屑病

患者的 Hp 感染率明显高于对照组，考虑 Hp 感染可能在银屑病的异常免疫级联机制中

起作用。Nourollahour 等[34]研究发现与未感染的妊娠妇女相比，Hp 感染、尤其是 CagA

（+）菌株感染的妇女，更易发生先兆子痫。Zhang Y 等研究发现 HP 感染与胃粘膜和全

血样本中的异常甲基化基因相关[35]，Gao X 等[36]进一步研究发现，Hp 感染、特别是 CagA

（+）菌株的感染，与加速衰老有关，考虑 Hp 感染通过影响氧化应激等导致细胞加速衰

老。 

综上所述，Hp 感染与胃外多种疾病确实存在一定的相关性，但既往研究多为临床

观察性研究，具体发病机制与内部关联有待进一步研究，为临床治疗、诊断 Hp 感染及

其并发症提供理论及治疗依据。 
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附录 

1.石河子大学医学院第一附属医院伦理委员会批准文件： 
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2.患者知情同意书： 

研究名称：住院老年高血压患者幽门螺旋杆菌感染与衰弱的相关性 

研究机构：石河子大学医学院第一附属医院 

主要研究者：孙梓旭、柳达、高银凤、丁海峰、郭红菊 

您好： 

您将被邀请参加一项临床研究。本知情同意书提供给您一些信息以帮助您决定是否

参加此项临床研究。请您仔细阅读，如有任何疑问请向负责该项研究的研究者提出。 

您参加本项研究是自愿的。本次研究已通过本研究机构伦理审查委员会审查。 

研究目的：探讨老年高血压患者幽门螺旋杆菌感染与衰弱的相关性；为进一步的有

效干预措施提供理论依据。 

研究过程：如果您同意参与这项研究，我们将对每位受试者进行编号，建立病历档

案。由于临床诊断，您需要完成胃镜及胃粘膜活检，胃粘膜组织除供临床常规病理检查，

您的病例报告会发表于全球性的网站和期刊上，印刷版本和网络版本会供医生、媒体、

大众阅读。 

风险与不适：对于您来说，所有的信息将是保密的。您的胃镜将由专业人员进行操

作，在胃镜检查过程中可能存在一定的创伤性及危险性，医生会采取相应的积极应对措

施。 

受益：通过对您的病例进行研究，将有助于对衰弱的相关危险因素做出判断，为您

的治疗提供必要的建议，或为疾病的研究提供有益的信息。 
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作为研究受试者，您有以下职责：提供有关自身病史和当前身体状况的真实情况；

告诉研究医生自己在本次研究期间所出现的任何不适；不得服用受限制的药物、食物等；

告诉研究医生自己在最近是否曾参与其他研究，或目前正参与其他研究。 

隐私问题：如果您决定参加本项研究，您参加试验及在试验中的个人资料均属保密。

您的组织标本将以研究编号数字而非您的姓名加以标识。可以识别您身份的信息将不会

透露给研究小组以外的成员，除非获得您的许可。所有的研究成员和研究申办方都被要

求对您的身份保密。您的档案将保存在有锁的档案柜中，仅供研究人员查阅。为确保研

究按照规定进行，必要时，政府管理部门或伦理审查委员会的成员按规定可以在研究单

位查阅您的个人资料。这项研究结果发表时，将不会披露您个人的任何资料。 

如果您因参与这项研究而受到伤害：如发生与临床研究相关的损害时，您可以获得

免费治疗和／或相应的补偿。 

您可以选择不参加本项研究，或者在任何时候通知研究者要求退出研究，您的数据

将不纳入研究结果，您的任何医疗待遇与权益不会因此而受到影响。 

如果您需要其它治疗，或者您没有遵守研究计划，或者发生了与研究相关的损伤或

者有任何其它原因，研究医师可以终止您继续参与本项研究。 

您可随时了解与本研究有关的信息资料和研究进展，如果您有与本研究有关的问

题，或您在研究过程中发生了任何不适与损伤，或有关于本项研究参加者权益方面的问

题您可以通过  1889953958  与     孙梓旭       联系。 

3.胃镜检查知情同意书 

目前诊断： 

拟行操作日期： 

拒绝操作可能发生的后果： 

患者自身存在高危因素： 

 

胃镜检查潜在风险和对策： 

医生告知我如下胃镜检查可能发生的风险，有些不常见的风险可能没有在此列出，

具体的检查方案根据不同病人的情况有所不同，医生告诉我可与我的医生讨论有关我检

查的具体内容，如果我有特殊的问题可与我的医生讨论。 

1.我理解该项操作技术有一定的创伤性和危险性，在实施过程中/后可能出现下列并发症

和风险，但不仅限于： 

（1)过敏反应、过敏性休克；（2)咽喉部损伤、感染、吸入性肺炎；（3)食道贲门撕裂；

（4)食管胃肠穿孔；（5)出血；（6)原有食道胃静脉曲张，诱发大出血；（7)各种严重

心律失常；（8)急性心肌梗死；（9)脑血管病；（10)下颌关节脱臼；（11)其它：      

2.我理解如果我患有高血压、心脏病、糖尿病、肝肾功能不全、静脉血栓等疾病或者有

吸烟史，以上这些风险可能会加大，或者在检查中或检查后出现相关的病情加重或心脑

血管意外，甚至死亡。 
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特殊风险或主要高危因素 

我理解根据我个人的病情，我可能出现未包括在上述所交待并发症以外的风险：      

一旦发生上述风险和意外，医生会采取积极应对措施。 

 

患者知情选择 

 我的医生已经告知我将要进行的检查方式、此次检查及检查后可能发生的并发症和

风险、可能存在的其它治疗方法并且解答了我关于此次检查的相关问题。 

 我同意在检查中医生可以根据我的病情对预定的检查方式做出调整。 

 我理解我的检查需要多位医生共同进行。 

 我并未得到检查百分之百成功的许诺。 

 我授权医师对切除的病变器官、组织或标本进行处置，包括病理学检查、细胞学检

查和医疗废物处理等。 

我同意接受胃镜检查并愿意承担上述风险。 

患者／法定监护人／委托代理人／签名：            与患者关系：     

签名日期： 

 

医师陈述： 

我已经告知患者将要进行的检查方式、此次检查及检查后可能发生的并发症和风险，可

能存在的其它检查方法并且解答了患者关于此次检查的相关问题。 

医生签名： 

签名日期：                                     签字地点：医生办公室 
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