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摘要：目的：讨论尿素呼气试验检测结果的影响因素及干预方案。方法：选取 2019 年 1-7 月份我中心共计进行呼气试验检查（含 13C 及 14C）

共计 52226 例，在 2019 年 4 月 15 日及 16 日两次进行季度盲选抽检样本对比测试，讨论其数据统计情况。结果：在 2019 年 4 月 15 日及

16 日两次进行季度盲选抽检样本对比测试中，共计抽检 270 例，所有样本的测试结果均与首次检查结果一致且复核数据统计涨落的理论期

望值。结论：在标本采集的方式、气体收集时间、检测方法规范化、检测结果合理可信等环节进行干预控制，能够使得呼气试验检测方法

更为标准化和规范化，成为更为可信的检测方法。 
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尿素呼气试验（包括 13C 尿素呼气试验和 14C 尿素呼气试验），

是目前临床最常应用的非侵入性试验用于检测 Hp 感染是否存在。

具有 Hp 检测准确性相对较高、操作方便和不受 Hp 在胃内灶性分

布影响等优点[2、3]，在全国众多的体检中心广泛开展。现就实际操作

中影响呼气试验检测结果的相关因素进行分析，具体情况如下： 

1 一般资料和方法 

1.1 资料 

2019 年 1-7 月份我中心共计进行呼气试验检查（含 13C 及 14C）

共计 52226 例，阳性 17653 例，阴性 34573 例，阳性率为 33.8%，

自 4 月份开始实施相关的干预措施以来，共计体检 37776 例。 

1.2 方法 

1.2.1 检查前的影响因素 

在检查前的影响因素可以分为以下三点：其一，体检者近期使

用抗生素、铋制剂、质子泵抑制剂、H2 受体阻滞剂等 Hp 敏感药

物；上消化道急性出血期；部分胃切除手术等可能会得到不正确结

果。其二，尿素胶囊及集气袋（或闪烁瓶）破损或贮存不当。其三，

检测设备没有进行自检及校准、发生故障；试验环境不符合检测要

求。没有定期进行仪器保养和功能测试等。 

1.2.2 检查中的影响因素 

在检查中的影响因素主要有两点，即体检者未按试验要求配合

检查与工作人员未能详尽做好试验过程的解释说明及未能按照规

范操作。 

1.2.3 检查后的影响因素 

在检查中的影响因素有三点，其一，检测结果上传体检信息系

统发生偏差及遗漏。其二，检测值接近临界值时，结果不可靠[4]。

其三，干扰因素造成试验假阳性、假阴性。 

2 结果 

2019 年 1-7 月份我中心共计进行呼气试验检查（含 13C 及 14C）

共计 52226 例，阳性 17653 例，阴性 34573 例，阳性率为 33.8%，

自 4 月份开始实施相关的干预措施以来，共计体检 37776 例，仅一

例体检者对体检结果提出质疑，后经复查与符合首次检查结果。在

2019 年 4 月 15 日及 16 日两次进行季度盲选抽检样本对比测试中，

共计抽检 270 例，所有样本的测试结果均与首次检查结果一致且复

核数据统计涨落的理论期望值。 

3 讨论 

3.1 合理控制适应证与禁忌证 

医护工作者需要耐心详细问询受检者的既往史、现病史以及近

期 1-2 个月的实际用药状况，从而排除近 1 个月之内应用过抗生素、

铋制剂、质子泵与抑制剂等相关药物的患者[5]，只有在此基础上，

才能切实保障受检者的检查结果具有可靠性、真实性；另外针对检

验结果存在怀疑的可能性，需待到第二日再次接受临床检验，才能

进行检验结果的有效性与精确性，为后续患者临床治疗做好铺垫基

础。 

3.2 注重健康教育 

医护工作者采取健康宣教、发放 HP 感染宣传手册等方式，加

强受检者对此疾病的了解与认知，提高受检者的治疗警觉性[6]；另

外，医护工作者耐心告知尿素呼气试验检测方法与相关注意事项等

内容，教会受检者对尿素呼气试验检测结果的判定方法；要求受检

者前往消化专科进行就诊治疗，提高患者的治疗依从性，并对患者

进行正确的用药指导，针对检查结果呈阳性的患者，要说明复查呼

吸时间的最佳时间，避免患者因困惑不解而错过治疗时机。 

3.3 规范操作过程 

根据尿素呼气试验检测标准进行操作，医护工作者注重对受检

者正确深呼吸方法的指导环节[7]，在检查期间要保持安静，避免患

者出现强烈活动，以至于对血液酸碱度检查结果带来不良影响，使

检查结果缺乏安全性、准确性保障。 

综上所述，在标本采集的方式、气体收集时间、检测方法规范

化、检测结果合理可信等环节进行干预控制，能够使得呼气试验检

测方法更为标准化和规范化，成为更为可信的检测方法。 
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