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慢性胃炎并发缺铁牲贫血的危险因素分析

游燕斌

【摘要】 目的探讨慢性胃炎患者并发缺铁性贫血的危险因素。方法收集76例慢性胃炎并发缺铁性贫血患者的

临床资料，采用多因素Logistic回归模型分析其并发贫血的危险因素。结果多因素Logistic回归分析显示，Hp感

染、生活习惯是并发缺铁性贫血的独立危险因素。结论针对慢性胃炎并发缺铁性贫血的危险因素，应积极根治Hp，纠

正不良生活习惯。

【关键词】 慢性胃炎；缺铁性贫血；危险因素

慢性胃炎是由感染、刺激等因素导致的胃黏膜炎性病

变，如胃黏膜出血、水肿及萎缩糜烂。慢性胃炎患者往往伴

有出血和消化功能障碍，会造成患者失血和营养不良，长期

有并发贫血的风险，严重影响患者生活质量。本文回顾性分

析76例慢性胃炎患者的病例资料，分析胃炎并发贫血的影

响因素，现将结果报道如下：

1资料与方法

1．1 一般资料201 1年7月至2014年12月我院收治

的慢性胃炎并发缺铁性贫血患者76例，男35例，女4l例，

平均年龄(39．2±16．8)岁；有烟酒史25例(32．9％)。

其中慢性胃炎诊断依据症状、病史，经胃镜检查确诊；缺钦陛

贫血诊断结合临床症状和红细胞检查，男性Hb<1209／L，

女性Hb<1109／L，MCV<80fl，血清铁蛋白(SI)<

65“mol／L。排除：①其他部位有活动性出血病灶，外伤

性出血，月经过多等；②巨幼红细胞性贫血、溶血、再生

障碍性贫血；③严重基础疾病、其他原因严重营养不良、

恶性肿瘤患者；④非甾体类抗炎药用药史。95例同期诊

断为慢性胃炎但无贫血患者(无贫血症状、红细胞检查正常)

作为对照。

1．2研究方法 采用回顾性研究方法，收集整理患者的一

般资料，内容包括年龄、性别、胃炎病程、Hp感染、生活

习惯(吸烟、饮酒、饮食健康、生活规律、生活压力5个方

面)、食量变化等。用德国库尔特全自动血细胞分析仪(JC

型)和常规生化法检测治疗前后患者Hb、MCV、SI指标

变化。

1．3统计学方法应用SPSS 1 8．0统计学软件，计量资

料以(f±S)表示，采用t检验，影响贫血的危险因素采
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用多因素Logistic回归分析，P<0．05为差异有统计学

意义。

2结果

2．1慢性胃炎并发贫血与单纯慢性胃炎暴露因素比较

(表1) 慢性胃炎并发贫血与年龄、性别、胃炎病程、Hp

感染、生活习惯、食量下降有关。

表1 慢性胃炎并发贫血与单纯慢性胃炎暴露因素比较【例(0／o)]
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2．2慢性胃炎并发缺铁性贫血多因素Logistic回归分析

(表2) 多因素Logistic回归分析显示，Hp感染、生活

习惯是慢性胃炎并发缺铁性贫血独立的危险因素。

表2慢性胃炎并发贫血多因素Logistic叵]归分析

3讨论

目前成年缺铁性贫血病例多为继发性贫血，常由其他

系统疾病导致，其中消化系统疾病最常见。杨志斌等【11回顾

分析226例成人缺铁性贫血患者发现，消化性溃疡62例

(27．4％)，慢性胃炎22例(9．7％)，其认为胃溃疡、慢

性胃炎是导致成年人，尤其是中老年人发生缺铁性贫血的

重要原因。临床对单纯缺铁性贫血治疗并不困难，但常忽略

继发缺铁性贫血的原发疾病。慢性胃炎并发贫血比例较高，

如张明秋【z1对340例慢性胃炎患者进行红细胞检查，53例

确诊为贫血，19例为重症贫血，另有104例虽不能确诊，

但sI低于正常值，提示慢性胃炎由于储铁减少、血红蛋白

合成铁不足导致缺铁性贫血。有研究报道慢性胃炎的假性

幽门腺化，导致胃酸分泌失调，胃内胃酸水平不足，导致患

者摄食减少、消化不良，可能造成营养不良性缺铁性贫血【3】。

但不同患者出现贫血并发症风险有差异，并发贫血仍有其

他影响因素。本文结果显示，Hp感染阳性、生活习惯不良

(吸烟、饮酒、生活规律差、饮食不健康等因素)是慢性胃

炎并发缺铁性贫血的危险因素。Hp感染增加慢性胃炎并发

贫血风险可能机制为：①铁吸收障碍。胃酸H+和维生素

C可使食物中的铁转化成更利于吸收的Fe2+，而Hp会破

坏胃黏膜，减少胃酸分泌，不利于铁吸收。②患者铁储备

减少，需求增加。Hp感染造成消化黏膜慢性出血，铁随血

细胞流失，同时Hp对胃和十二指肠黏膜的损伤，也可能

使铁和含铁蛋白直接从损伤黏膜处流失。③Hp会分泌铁

抑制蛋白，影响感染部位的铁代谢⋯。董智常等【5I发现，缺

铁性贫血与Hp阳性有显著相关性，对Hp阳性贫血患者

进行Hp根治术后，贫血症状和红细胞血象得到明显改善。

另外，长期、大量饮酒和吸烟，饮食无规律，食物过冷或过

热、粗糙坚硬，或过多进食浓茶、咖啡和辛辣刺激性食物等，

都可能导致胃黏膜的慢性损伤，造成铁吸收困难或营养不

良，而引起贫血。因此，积极根治Hp，纠正不良生活习惯，

对治疗和预防慢性胃炎并发贫血有积极意义。
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小儿肠套叠空气灌肠治疗后早期复发25例临床分析

汪 晨 楼 毅 田 由 裘宇辉 刘伟光

临床上急性肠套叠是小儿外科常见的急腹症之一，空

气灌肠是目前主要的非手术疗法。有文献⋯报道，空气灌肠
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复位成功后仍有6％～12％的复发率。我院2012年1月至

2015年10月使用空气灌肠方法整复肠套叠患儿382例，

其中25例(6．5％)在首次灌肠整复后48小时内复发，通

过多次空气灌肠予以再次整复成功，报道如下：
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