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摘要院目的 探讨老年性胃溃疡患病的相关因素遥 方法 抽选丰城市中医院 2019年 1月-2020年 1月收治的老年性胃溃疡患者

52例设为观察组袁同期选取的健康者 52例设为对照组袁采用单因素与多因素 Logistic回归分析老年性胃溃疡患病的影响因素袁

并采用 Spearman相关性分析各危险因素与老年性胃溃疡患者的关系遥 结果 两组吸烟尧饮酒尧非甾体抗炎药服用史尧不吃早餐尧

暴饮暴食尧生活作息紊乱尧幽门螺旋杆菌感染比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组年龄尧性别尧是否为农民尧是否有高中文化

及以上比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰多因素 Logistic回归分析显示袁饮酒尧非甾体抗炎药服用史尧生活作息紊乱尧幽门螺旋

杆菌感染是老年性胃溃疡患病的独立影响因素渊 约0.05冤曰Spearman秩相关性分析显示袁饮酒尧非甾体抗炎药服用史尧生活作息

紊乱尧幽门螺旋杆菌感染与老年性胃溃疡患病呈正相关渊 约0.05冤遥 结论 饮酒尧非甾体抗炎药服用史尧生活作息紊乱尧幽门螺旋

杆菌感染与老年性胃溃疡患病密切相关袁是老年性胃溃疡患病的独立危险因素遥
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Clinical Study on Related Factors of Senile Gastric Ulcer
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Abstract：Objective To investigate the related factors of senile gastric ulcer.Methods A total of 52 patients with senile gastric ulcer admitted to

Fengcheng Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2019 to January 2020 were selected as the observation group, and 52 healthy people

selected during the same period were selected as the control group. Univariate and multivariate Logistic regression analysis was used to analyze the

influencing factors of senile gastric ulcer, and Spearman correlation was used to analyze the relationship between risk factors and senile gastric ulcer

patients.Results There were significant differences in smoking, drinking, history of taking non -steroidal anti -inflammatory drugs, no breakfast,

overeating, lifestyle disorders, and Helicobacter pylori infection between the two groups ( <0.05); there was no significant difference in age, gender,

whether they were farmers, whether they had high school culture or above between the two groups ( >0.05). Multivariate Logistic regression analysis

showed that drinking, history of non-steroidal anti-inflammatory drugs, lifestyle disorders, Helicobacter pylori infection were the independent factors

of senile gastric ulcer ( <0.05). Spearman rank correlation analysis showed that drinking, history of non-steroidal anti-inflammatory drugs, lifestyle

disorders, Helicobacter pylori infection were positively correlated with elderly gastric ulcer ( <0.05).Conclusion Alcohol consumption, non-steroidal

anti-inflammatory drug use history, lifestyle disorders, Helicobacter pylori infection are closely related to the prevalence of senile gastric ulcer, and

are independent risk factors for senile gastric ulcer.
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消化性溃疡（peptic ulcer）是指发生在胃肠粘膜

的炎性缺损疾病，通常与胃酸消化与蛋白酶的作用

有关，病变部位包括胃与十二指肠，发生于胃的称之

为胃溃疡[1，2]。胃溃疡是一种全球性的多发疾病，可

发生于任何年龄段，老年人是该病的高发人群，因此

老年人患此病又称老年性胃溃疡[3，4]。影响老年性胃

溃疡发病的病因多种多样，至今未能达成共识。为

此，本研究主要分析老年性胃溃疡患病的相关因素，

旨为临床防治该病提供依据，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 1月-2020年 1月丰城

市中医院收治的老年性胃溃疡患者 52例设为观察

组，均符合老年性胃溃疡的相关诊断[5]，排除患有胃

溃疡外的其他消化道疾病者、恶性肿瘤者及认知、精

神障碍者。另选取我院同期健康者 52例设为对照

组。本研究患者知情同意并签署知情同意书。

1.2方法 收集患者病例资料，包括性别、年龄、BMI、

是否为农民、文化程度、吸烟、饮酒、非甾体抗炎药服

用史、生活饮食习惯（不吃早餐、暴饮暴食、生活作息

紊乱）、幽门螺旋杆菌感染史。

1.3统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以 [（%）]表示，采用 2 检验；多因素分析采用

Logistic回归法，相关性分析采用 Spearman相关性

法。以 约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1老年性胃溃疡患病的单因素分析 两组吸烟、饮

酒、非甾体抗炎药服用史、不吃早餐、暴饮暴食、生活
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作息紊乱、幽门螺旋杆菌感染比较，差异有统计学意

义（ 约0.05）；两组年龄、性别、是否为农民、是否有高

中文化及以上比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见

表 1。

2.2老年性胃溃疡患病的多因素 Logistic 回归分析

多因素 Logistic回归分析显示，饮酒、非甾体抗炎药

服用史、生活作息紊乱、幽门螺旋杆菌感染是老年性

胃溃疡患病的独立影响因素（ 约0.05），见表 2。

2.3老年性胃溃疡患病的相关性分析 Spearman 相

关性分析显示，饮酒、非甾体抗炎药服用史、生活作

息紊乱、幽门螺旋杆菌感染与老年性胃溃疡患病呈

正相关（ 约0.05），见表 3。

3讨论

近年来老年性胃溃疡的发病不断升高，已成为

继恶性肿瘤后威胁老年人身体健康的第二大疾病，

其临床表现多不典型，易被忽略，病情发展严重，有

癌变可能，危及患者生命，而临床主张该病以预防为

主[6-9]。然而该病的发病受遗产、环境、生活习性等多

方面影响，具体病因至今未明[10]。

本研究中单因素分析显示，两组吸烟、饮酒、非

甾体抗炎药服用史、不吃早餐、暴饮暴食、生活作息

紊乱、幽门螺旋杆菌感染比较，差异有统计学意义

（ 约0.05）；两组年龄、性别、是否为农民、是否有高中

文化及以上比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；多因

素 Logistic回归分析显示，饮酒、非甾体抗炎药服用

史、生活作息紊乱、幽门螺旋杆菌感染是老年性胃溃

疡患病的独立影响因素（ 约0.05）；Spearman相关性

分析显示，饮酒、非甾体抗炎药服用史、生活作息紊

乱、幽门螺旋杆菌感染与老年性胃溃疡患病呈正相

关（ 约0.05），提示饮酒、非甾体抗炎药服用史、生活

作息紊乱、幽门螺旋杆菌感染与老年性胃溃疡患病

密切相关，是老年性胃溃疡患病的独立危险因素。研

究表明[11-14]，胃溃疡的发病机制较多，但胃粘膜损伤

与防御修复不足是其发病的主要因素，主要表现在

项目

年龄（岁）

男/女

BMI（kg/m2）

农民（是/否）

有高中文化及以上（是/否）

吸烟（是/否）

饮酒（是/否）

非甾体抗炎药服用史（是/否）

不吃早餐（是/否）

暴饮暴食（是/否）

生活作息紊乱（是/否）

幽门螺旋杆菌感染（是/否）

观察组（ =52）

68.82依4.41

32/20

24.72依2.52

30/22

23/29

36/16

39/13

34/18

26/26

29/23

31/21

42/10

对照组（ =52）

69.21依5.52

33/19

24.10依2.55

32/20

25/27

12/40

15/37

16/36

13/39

15/37

11/41

1/51

统计值

=0.398

2=0.041

=1.247

2=0.160

2=0.155

2=19.648

2=21.245

2=12.480

2=6.933

2=7.721

2=15.975

2=66.650

0.691

0.839

0.215

0.689

0.694

0.000

0.000

0.000

0.008

0.005

0.000

0.000

表 1 老年性胃溃疡的单因素分析渊 依 袁 冤

变量

吸烟

饮酒

非甾体抗炎药服用史

不吃早餐

暴饮暴食

生活作息紊乱

幽门螺旋杆菌感染

0.037

0.041

0.451

0.385

0.352

0.824

0.836

0.022

0.018

0.162

0.952

0.263

0.392

0.385

2.699

5.414

7.750

0.163

1.791

4.419

4.715

0.100

0.020

0.006

0.686

0.181

0.036

0.030

1.038

1.042

1.570

0.680

1.422

2.280

2.307

95%

0.993~1.084

1.007~8.978

1.143~2.157

0.105~4.398

0.849~2.381

1.057~4.915

1.085~4.907

表 2 老年性胃溃疡患病的多因素 Logistic回归分析

变量

饮酒

非甾体抗炎药服用史

生活作息紊乱

幽门螺旋杆菌感染

0.238

0.328

0.198

0.638

0.021

0.031

0.042

0.024

表 3 老年性胃溃疡患病的相关性分析
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胃酸、胃蛋白酶对胃粘膜屏障的侵袭作用与胃粘膜

屏障防御功能之前的失衡，侵袭破坏作用增强或屏

障防御功能减弱均可导致胃溃疡的发生。饮酒会导

致胃粘膜损伤，胃粘膜屏障功能受损，同时可导致胃

酸分泌过多，加重对胃粘膜的破坏[15]；非甾体抗炎药

可抑制环氧化酶，导致可维持胃粘膜再生功能的前

列腺素合成不足，过多的服用非甾体抗炎药，可导致

胃粘膜修复屏障功能受损，表现为胃粘膜糜烂与出

血，引发胃溃疡[16]；生活作息紊乱、黑白颠倒等作息

规律可导致患者机体免疫力下降，胃粘膜保护机制

减弱，另外夜间迷走的神经高度兴奋会刺激胃酸分

泌，破坏胃粘膜，诱发胃溃疡；幽门螺旋杆菌可通过

鞭毛进入到胃粘膜，分泌的黏附素可定植在胃黏膜

表面，通过新陈代谢合成分泌有毒物质，对胃粘膜细

胞造成持续性损害，导致胃溃疡[17]。冯正平等[18]研究

表明，长期服用布洛芬、吲哚美辛、阿司匹林等非甾

体抗炎药的患者更易发生胃溃疡，即使行内镜手术

仍易溃疡复发。陈文君等[19]研究表明，幽门螺旋杆菌

分泌的毒素可直接破坏胃粘膜，胃溃疡患者的幽门

螺旋杆菌感染率可高达 60%~90%。

综上所述，饮酒、非甾体抗炎药服用史、生活作

息紊乱、幽门螺旋杆菌感染与老年性胃溃疡患病密

切相关，是老年性胃溃疡患病的独立危险因素。
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