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摘要:目的：分析轻型缺血性卒中患者双联抗血小板治疗致上消化道出血与幽门螺杆菌感染的相关性。方法：选择就诊于 2022 年 08 月到 2023 年 08

月的 90 例轻型缺血性卒中患者，按照 C14 呼气试验结果分为 Hp 阳性组和 Hp 阴性组各 45 例，分析组间患者的上消化道出血情况、Hb、PT、血肌酐

和 ALT 水平、不良事件。结果：Hp 阳性组的消化道出血情况高于 Hp 阴性组；Hp 阳性组的 Hb、PT、血肌酐和 ALT 水平和 Hp 阴性组比较明显增高；

Hp 阳性组不良事件情况高于 Hp 阴性组，组间数值对比为 P<0.05。结论：轻型缺血性卒中患者双联抗血小板治疗引起上消化道出血与幽门螺杆菌感

染有关，针对这部分患者常规筛查幽门螺杆菌感染情况，应用价值良好。 
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抗血小板治疗在轻型缺血性卒中患者中为基础药物，经长期抗血小

板治疗，患者的缺血性卒中再发率降低，但一定程度上可能使患者面临

上消化道出血风险。幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）在患者胃部

释放蛋白酶和酯酶，容易引起消化性溃疡等消化系统疾病，也是造成患

者发生消化道出血的主要因素[1]。轻型缺血性卒中患者发生 Hp 感染，

与疾病自身关系明显，给予抗血小板治疗具备一定的预防作用。经研究，

本文将 2022 年 08 月到 2023 年 08 月的 90 例轻型缺血性卒中患者作为

对象，分析轻型缺血性卒中患者双联抗血小板治疗致上消化道出血与

Hp 感染的相关性。 

1 临床资料和方法 

1.1 临床资料 

2022 年 08 月到 2023 年 08 月的 90 例轻型缺血性卒中患者，按照试

验结果分为 Hp 阳性组和 Hp 阴性组各 45 例。 

Hp 阳性组：男性 25 例、女性 20 例，年龄为 50 岁到 69 岁，中位

年龄（60.02±0.34）岁。 

Hp 阴性组：男性 23 例、女性 22 例，年龄为 51 岁到 69 岁，中位

年龄（60.03±0.35）岁。 

纳入标准：患者疾病诊断均符合轻型缺血性卒中诊断标准《中国缺

血性卒中和短暂性脑缺血发作二级预防指南 2022》；患者治疗均应用阿

司匹林和氯吡格雷抗血小板治疗 21 天，之后予以阿司匹林肠溶片长期

抗血小板治疗；患者和家属依从性良好。 

排除标准：患者存在代谢性疾病；患者为慢性疾病；患者对本次研

究的药物过敏。 

上述资料通过比较，未发现统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

Hp 检测，应用 C-14 尿素呼气试验，如果结果为阳性，则认为是

Hp 感染。所有患者入院后均予以阿司匹林肠溶片( 德国拜耳医药保健

有限公司，规格 100 mg /片，国药准字 J20171021) 100 mg /次，1 次/ d，

清晨空腹时服用，及硫酸氢氯吡格雷片( 赛诺菲制药有限公司，规 格 

75 mg /片，国 药 准 字 J20180029) 75 mg /次，1 次/ d，21 d 后停用氯

吡格雷，后长期使用阿司匹林肠溶片抗血小板治疗；其他治疗：所有患

者均予以阿托伐他汀钙片 20 mg /次，1 次/天抗动脉粥样硬化，并予以

银杏叶提取物改善循环，酌情保持水和电解质平衡，神经康复治疗。 

1.3 效果判定指标 

（1）上消化道出血情况：治疗一个疗程后，观察患者是否存在黑

便、呕血、粪便隐血阳性情况。 

（2）Hb、PT、血肌酐和 ALT 水平：对患者的血红蛋白含量、血浆

凝血酶原时间以及谷丙胺转氨酶进行检测，检测方法为全自动生化分析

仪器、全自动血凝仪器、全自动血球计数仪检测[2]。 

（3）不良事件：患者完成一个疗程治疗后，观察患者是否发生再

发心绞痛、非致死性心肌梗死、心力衰竭不良事件。 

1.4 统计学方法 

本次研究数据（消化道出血情况、Hb、PT、血肌酐和 ALT 水平、

不良事件）应用 SPSS 27.0 软件进行计算 其中的计量资料以均数±标准

差代表，主要进行 t 检验；其中的计数资料采用率（%）方式表示，给

予校正 X2 检验，检验水准α=0.05。 

2 结果 

2.1 上消化道出血情况 

表 1 分析，Hp 阳性组的上消化道出血情况较 Hp 阴性组情况多，组

间对比数值为 P<0.05。 

表 1 对比两组上消化道出血情况（n/%） 

组别 n 黑便 呕血 粪便隐血阳性 

Hp 阳性组 45 12（26.66） 10（22.22） 8（17.77） 

Hp 阴性组 45 2（4.44） 2（4.44） 1（2.22） 
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X2  8.4586 6.1538 6.0494 

P  0.0036 0.0131 0.0139 

2.2 Hb、PT、血肌酐和 ALT 水平 

表 2 分析，Hp 阳性组的 Hb、PT、血肌酐和 ALT 水平较 Hp 阴性组

明显，组间对比数值为 P<0.05。 

表 2 两组 Hb、PT、血肌酐和 ALT 水平比对（ sx ± ） 

组别 n Hb PT 血肌酐 ALT 水平 

Hp 阳性组 45 121.23±4.43 15.45±2.46 102.43±8.02 27.67±3.73 

Hp 阴性组 45 132.02±6.02 14.34±2.03 88.43±3.45 25.31±3.12 

T 值  9.6840 2.3346 10.7570 3.2556 

P 值  0.0000 0.0218 0.0000 0.0016 

2.3 不良事件 

表 3 分析，Hp 阳性组的不良事件和 Hp 阴性组比较降低，组间对比

数值为 P<0.05。 

表 3 对比两组不良事件（n/%） 

组别 n 再发心绞痛 非致死性心肌梗死 心力衰竭 不良事件 

Hp 阳性组 45 3（6.66） 3（6.66） 2（4.44） 8（17.77） 

Hp 阴性组 45 1（2.22） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.22） 

X2     6.0494 

P     0.0139 

3 讨论 

轻型缺血性卒中（minor ischemic stroke，MIS）是指症状轻微，仅表

现为轻度神经功能缺损的缺血性卒中。MIS 定义经过系列演变，至今为

止，尚无统一标准，即使高危非致残性缺血性脑动脉事件诊疗指南也仅

建议 MIS 定义为：NIHSS≤3 或 5 分或 MRS≤3 分中的任意一种 [3-4]。近

几年，随着人口老龄化趋势严重，人们的生活质量提升，且患者发病率

提升[5]。对轻型缺血性卒中治疗中，双联抗血小板治疗为主要方法，如：

阿司匹林肠溶片联合氯吡格雷为主要药物，但是，从临床实际情况分析，

经双联抗血小板治疗尽管能有效降低轻型缺血性卒中发生率，但可能导

致患者发生上消化道出血，随着药物使用时间延长以及药物剂量的增

加，使患者胃黏膜受到较大损伤，从而面临较大的出血风险，危害患者

的生命安全、影响服用药物的依从性[6]。 

Hp 感染是影响患者上消化道溃疡的主要因素，Hp 容易导致患者胃

酸分泌，导致患者的胃黏膜-碳酸氢盐屏障被破坏，从而发生慢性胃炎、

消化性溃疡等疾病。并且，发生 Hp 感染也容易危害患者胃部[7]。抗小

板治疗中，使用的阿司匹林为一种非类固醇抗炎试剂，该药物直接作用

于胃黏膜磷脂层，能够使胃黏膜的屏障保护作用受到破坏，且黏膜前前

列腺素的合成情况减少，随着胃酸分泌的增加，则胃黏膜攻击因子活性

之间增多，从而引起上消化道出血等情况。在患者合并为 Hp 感染时，

代表患者的胃黏膜修复能力降低。Hp 感染也可能导致中性粒细胞发生

浸润，不断释放炎性介质，导致机体发生异常炎性反应，使胃黏膜的严

重程度增加[8]。 

研究分析，Hp 阳性组的消化道出血情况高于 Hp 阴性组；Hp 阳性

组的 Hb、PT、血肌酐和 ALT 水平和 Hp 阴性组比较数值差异性较大；

Hp 阳性组不良事件发生率低于 Hp 阴性组的不良事件发生率，组间数值

对比为 P<0.05。说明轻型缺血性卒中患者确诊为 Hp 感染后，可能需要

给予抗 Hp 治疗。 

总而言之，Hp 感染容易使轻型缺血性卒中患者在抗血小板治疗中

发生上消化道出血情况，因此临床上对双联抗血小板治疗的 MIS 患者加

强 Hp 感染的筛查，必要时给予 Hp 根治，可能为患者带来更多的获益。 
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