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幽门螺旋杆菌感染对育龄女性铁储备及缺铁性贫

血影响的病例对照研究
李伟 1*，陈景旸 2，程明 2

1.金华市妇幼保健院消化科,浙江 金华 321000
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摘要 目的 研究幽门螺旋杆菌（Helicobacter pylori，Hp）感染对育龄女性铁储备及缺

铁性贫血影响。方法 选取 2023 年 10 月-2025 年 10 月于金华市妇幼保健院确诊并收治的

80 例患缺铁性贫血的育龄女性作为病例组，同期 80 例健康育龄女性作为对照组。检测 Hp

感染状态及血红蛋白、血清铁蛋白等铁代谢与血液学指标，统计胃肠道症状等临床指标，

采用多因素 Logistic 回归分析筛选育龄女性铁储备及缺铁性贫血独立危险因素。结果 多因

素 Logistic 回归分析结果显示，Hp 阳性、月经量过多是育龄女性铁储备及缺铁性贫血的危

险因素（P<0.05）。与对照组相比，病例组 Hp 阳性发生率显著升高，血红蛋白、血清铁蛋

白、血清铁显著降低，平均红细胞体积显著缩小（P<0.05）；与 Hp 阴性组相比，Hp 阳性

组血红蛋白、血清铁蛋白、血清铁显著降低，平均红细胞体积显著缩小（P<0.05），胃肠

道症状、消化道出血、营养状况不佳、非甾体抗炎药使用的发生率显著提高（P<0.05）；

Hp 阳性病例组与 Hp 阴性病例组血红蛋白、血清铁蛋白、血清铁、平均红细胞体积无显著

差异（P>0.05）。结论 Hp 感染、月经量过多与育龄女性铁储备降低及缺铁性贫血发生密

切相关，Hp 阳性的育龄女性更易出现铁代谢异常及胃肠道相关临床指标异常。
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Abstract: Objective To investigate the effects of Helicobacter pylori (Hp) infection on iron 

stores and iron deficiency anemia (IDA) in women of childbearing age. Methods A total of 80 

women of childbearing age diagnosed with iron deficiency anemia and admitted to Jinhua 

Maternal and Child Health Hospital from October 2023 to October 2025 were enrolled as the case 

group, while 80 healthy women of childbearing age during the same period were selected as the 

control group. Hp infection status, iron metabolism and hematological indicators such as 

hemoglobin and serum ferritin were measured, and clinical indicators including gastrointestinal 

symptoms were documented. Multivariate Logistic regression analysis was performed to identify 
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independent risk factors for diminished iron reserves and iron deficiency anemia in women of 

childbearing age. Results  Multivariate Logistic regression analysis showed that Hp positivity and

heavy menstrual bleeding were risk factors for diminished iron reserves and iron deficiency 

anemia in women of childbearing age (P<0.05). Compared with the control group, the case group 

showed a significantly higher incidence of Hp positivity, significantly lower levels of hemoglobin,

serum ferritin, and serum iron, and significantly reduced mean corpuscular volume (P<0.05). 

Compared with the Hp-negative group, the Hp-positive group had significantly lower levels of 

hemoglobin, serum ferritin, and serum iron, significantly reduced mean corpuscular volume 

(P<0.05), and significantly higher incidences of gastrointestinal symptoms, gastrointestinal 

bleeding, poor nutritional status, and non-steroidal anti-inflammatory drug use (P<0.05). No 

significant differences were found in hemoglobin, serum ferritin, serum iron, or mean corpuscular 

volume between the Hp-positive case subgroup and the Hp-negative case subgroup 

(P>0.05). Conclusion Hp infection and heavy menstrual bleeding are closely associated with 

diminished iron reserves and the development of iron deficiency anemia in women of childbearing

age. Women of childbearing age with Hp positivity are more susceptible to abnormal iron 

metabolism and gastrointestinal-related clinical indicators.

Keywords: Helicobacter pylori infection; Women of childbearing age; Iron stores; Iron 

deficiency anemia

缺铁性贫血是全球范围内最常见的营养缺乏性疾病之一，育龄女性因月经周期失血、

生育需求增加铁消耗、饮食铁摄入不足等生理与生活因素，成为缺铁性贫血的高发人群

[1-2]。缺铁性贫血不仅会导致育龄女性出现乏力、头晕、免疫力下降等症状，还可能影响卵

巢功能、妊娠结局，增加不良妊娠事件发生风险，已成为亟待关注的公共卫生问题 [3-4]。幽

门螺旋杆菌（Helicobacter pylori，Hp）是定植于人体胃黏膜的微需氧菌，全球自然人群感

染率超过 50%，其感染可引发胃黏膜慢性炎症、糜烂甚至出血，进而干扰胃肠道正常生理

功能[5-6]。近年来研究发现，Hp 感染可能与铁代谢异常相关，但其具体作用机制尚未完全

阐明，且针对育龄女性这一特殊人群，Hp 感染与铁储备、缺铁性贫血的关联性研究仍相对

匮乏[7]。基于此，本研究通过病例对照研究设计，选取缺铁性贫血育龄女性与健康育龄女

性为研究对象，检测 Hp 感染状态及相关血液学、铁代谢指标，分析临床症状差异，旨在

明确 Hp 感染对育龄女性铁储备及缺铁性贫血的影响，为临床干预育龄女性缺铁性贫血、

改善铁储备提供科学依据。

1 资料与方法

1.1资料来源 选取 2023 年 10 月-2025 年 10 月于金华市妇幼保健院收治的 80 例缺铁性贫血

育龄女性作为病例组，同期 80 例健康育龄女性作为对照组。病例组年龄 19~49岁，平均

（34.45±5.24）岁，体质指数 19.44~24.23 kg/m2，平均（21.35±2.76）kg/m2，月经失血量正

常 52 例，过多 28 例，饮食铁摄入水平充足 45 例，不足 35 例，妊娠史 42 例；对照组年龄

18~47岁，平均（34.96±5.34）岁，体质指数 20.21~24.82 kg/m2，平均

（21.43±2.84）kg/m2，月经失血量正常 60 例，过多 20 例，饮食铁摄入水平充足 56 例，不

足 24 例，妊娠史 37 例。两组一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
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纳入标准：①年龄 18~49岁，符合育龄女性界定标准；②病例组符合《内科学》[8]中缺铁

性贫血诊断标准；③对照组经体检确认无贫血，且铁代谢指标正常；④病历资料完整，依

从性良好，配合完成相关检查及随访；⑤所有研究对象签署书面知情同意书。本研究得到

了金华市妇幼保健院医学伦理委员会准许[伦理审批号：2026 年伦审QT第 037 号]。

排除标准：①合并其他类型贫血；②合并严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、血液系统疾病；

③近 3个月有铁剂、维生素 B12、叶酸等补充治疗史；④近 6个月有胃肠道手术史；⑤存在

Hp根除治疗史；⑥近 2 周内使用过质子泵抑制剂，或近 4 周内使用过抗菌药物/铋剂。

1.2 方法

1.2.1 Hp 检测：采用 13C尿素呼气试验检测 Hp 感染状态，受检者空腹状态下，向专用集气

袋平缓吹气至完全充盈，拧紧袋口，采集基础呼气样本；立即用常温饮用水冲服 1粒 75 

mg13C尿素胶囊（深圳市中核海得威生物科技有限公司，国药准字H20110130）；静坐 30

分钟（期间禁食水、禁烟、避免剧烈活动）；向另一专用集气袋再次吹气至完全充盈，拧

紧袋口，采集服药后呼气样本；将两份集气袋连接至 13C 红外光谱仪（北京万联达信科仪

器有限公司，型号：WLD600C）试验结果阳性判定为 Hp 感染。统计病例组与对照组 Hp

阳性、阴性例数及发生率。

1.2.2 实验室检测：采集空腹静脉血 5 mL，采用全自动生化分析仪（深圳迈瑞医疗电子股

份有限公司，型号：BC-5390）检测血红蛋白、血清铁蛋白、血清铁、平均红细胞体积等

指标，严格按照试剂盒说明书及实验室标准操作规程完成检测。比较病例组与对照组、Hp

阳性组与 Hp 阴性组、Hp 阳性病例组和Hp 阴性病例组的血红蛋白、血清铁蛋白、血清

铁、平均红细胞体积水平。

1.2.3 临床症状评估：随访并统计 Hp 阳性组与 Hp 阴性组胃肠道症状、消化道出血、营养状

况不佳等临床指标发生情况并进行比较。各指标标准化定义如下：① 胃肠道症状：包括上

腹疼痛、腹胀、反酸、嗳气、恶心、呕吐等，符合其中任一症状且持续≥2 周者计为阳

性；② 消化道出血：经胃镜或粪便隐血试验（免疫法）确认的上消化道或下消化道出血，

或临床表现为呕血、黑便、便血者；③ 营养状况不佳：采用简易营养评估量表进行筛查，

评分≤11 分（满分 14 分）定义为营养状况不佳；或自述近 3个月因食欲下降、咀嚼吞咽困

难、消化吸收不良导致体重下降≥5%且饮食铁摄入不足者；④ 非甾体抗炎药使用：近 2

周内规律使用阿司匹林、布洛芬、萘普生、双氯芬酸等非选择性非甾体抗炎药，且每周用

药≥3次者。所有指标由两名独立研究者依据病历及随访记录评估，不一致时协商确定。

1.3 统计学分析 数据用 SPSS26.0处理，应用均数±标准差（ x ±s）描述符合正态分布且

方差齐的计量指标，应用 t检验比较，计数资料用“例数（百分率）[n（%）]”表示，应用

2检验比较，以 P<0.05 为差异有统计学意义，通过 Logistic 回归分析评估各有差异指标是

否为独立危险因素。样本量与检验效能分析采用 PASS15.0软件完成：设定检验水准

α=0.05（双侧），检验效能 1−β=0.80，根据既往研究[9]，δ=27%，计算得每组至少需纳入

76 例研究对象。本研究实际纳入病例组 80 例、对照组 80 例，总样本量 160 例，满足检验

效能要求，结果稳定可靠。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 多因素 Logistic 回归分析 多因素 Logistic 回归分析结果显示，Hp 阳性、月经量过多是

育龄女性铁储备及缺铁性贫血的危险因素（P<0.05），见表 1。



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
05

.0
01

03
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202605.00103
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

表 1 各因素对育龄女性铁储备及缺铁性贫血的多因素 Logistic 回归分析

因素 β SE Wald P值 OR值 95%CI

幽门螺旋杆菌阳

性
1.795 0.4483 4.003 <0.001 6.018 2.594~15.220

婚 姻 状 况 （ 已

婚）
0.7021 0.4332 1.621 0.105 2.018 0.874~~4.834

月经量过多
-2.210 0.4060 5.443 <0.001 0.110 0.048~ 0.236

2.2 Hp 感染 病例组 Hp 阳性发生率显著高于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 Hp 感染[n（%）]

组别 幽门螺旋杆菌阴性 幽门螺旋杆菌阳性 2 P
对 照 组

（n=80）

57（71.25） 23（28.75）
12.37

9
<0.001

病 例 组

（n=80）

35（43.75） 45（56.25）

2.3 病例组与对照组血液学参数 与对照组相比，病例组血红蛋白、血清铁蛋白、血清铁显

著降低，平均红细胞体积显著缩小（P<0.05），见表 3。

表 3 病例组与对照组血液学参数（ x ±s）

组别 血 红 蛋 白

（g/L）

血 清 铁 蛋 白

（ng/mL）

血 清 铁

（μg/dL）

平均红细胞体积

（fL）
对 照 组

（n=80）

130.02±10.54 58.53±14.73 88.91±19.23 84.13±4.36

病 例 组

（n=80）

97.56±10.43 17.31±6.47 38.65±13.59 70.32±5.14

t 19.580 22.916 19.091 18.326 
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.4 Hp 阳性组和 Hp 阴性组血液学参数 与 Hp 阴性组相比，Hp 阳性组血红蛋白、血清铁蛋

白、血清铁显著降低，平均红细胞体积显著缩小（P<0.05），见表 4。

表 4 Hp 阳性组和Hp 阴性组血液学参数（ x ±s）

组别 血 红 蛋 白

（g/L）

血 清 铁 蛋 白

（ng/mL）

血 清 铁

（μg/dL）

平均红细胞体积

（fL）
幽门螺旋杆菌

阴 性 组

（n=92）

119.21±11.57 48.75±13.32 69.43±17.45 80.60±5.93

幽门螺旋杆菌

阳 性 组

（n=68）

110.29±10.43 30.25±6.94 60.13±15.22 75.16±5.38

t 5.025 10.447 3.516 5.964 
P <0.001 <0.001 0.001 <0.001

2.5 临床指标 Hp 阳性组胃肠道症状、消化道出血、营养状况不佳、非甾体抗炎药使用的发

生率显著高于 Hp 阴性组（P<0.05），见表 5。

表 5 临床指标[n（%）]

组别 胃肠道症状 消化道出血 营养状况不佳 非甾体抗炎药使

用
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幽门螺旋杆菌阴

性组（n=92）

37 （ 40.22

）

10 （ 10.87

）

27（29.35） 18（19.57）

幽门螺旋杆菌阳

性组（n=68）

61 （ 89.71

）

29 （ 42.65

）

56（82.35） 44（64.71）

2 40.347 21.419 44.003 33.569

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.6 Hp 阳性病例组和Hp 阴性病例组的血液学参数 两组血红蛋白、血清铁蛋白、血清铁、

平均红细胞体积无显著差异（P>0.05），见表 6。

表 6 Hp 阳性病例组和Hp 阴性病例组的血液学参数（ x ±s）

组别 血 红 蛋 白

（g/L）

血 清 铁 蛋 白

（ng/mL）

血 清 铁

（μg/dL）

平均红细胞体积

（fL）
幽门螺旋杆菌阴性

病例组（n=35）

97.69±10.14 17.12±6.24 38.88±12.93 70.04±5.03

幽门螺旋杆菌阳性

病例组（n=45）

96.65±10.37 16.24±6.37 37.04±13.02 69.28±5.11

t 0.635 0.874 0.887 0.938 
P 0.526 0.383 0.376 0.349 

3 讨论

铁是参与血红蛋白合成、氧运输及多种酶活性调节的重要元素，育龄女性铁摄入不

足、丢失过多或利用障碍，均会打破铁代谢平衡，引发铁储备下降乃至缺铁性贫血，长期

贫血可导致机体造血功能紊乱、免疫防御能力降低，甚至影响生殖内分泌系统功能，增加

不孕、早产、低出生体重儿等不良结局的发生风险[10-13]。幽门螺旋杆菌作为胃黏膜的常见

致病菌，其感染可通过多种途径干扰胃肠道生理功能：一方面，Hp 定植会引发胃黏膜慢性

炎症反应，破坏胃黏膜屏障完整性，导致黏膜上皮细胞损伤、脱落，减少铁的吸收位点；

另一方面，Hp 感染可能降低胃内胃酸分泌量，影响铁的溶解与吸收效率，同时慢性炎症状

态下的细胞因子还会干扰铁调素的表达，阻碍铁的转运与利用[14-16]。

本研究结果显示，缺铁性贫血育龄女性的 Hp 阳性率显著高于健康对照组，这一结果

与既往针对普通人群的研究结论一致，但结合育龄女性生理特点分析，其背后的作用机制

更具特殊性：从铁代谢环节来看，病例组血红蛋白、血清铁蛋白、血清铁水平显著低于对

照组，平均红细胞体积更小，是缺铁性贫血的典型表现，而 Hp 阳性组的铁代谢指标异常

程度显著高于阴性组。多因素 Logistic 回归分析进一步验证了 Hp 感染与育龄女性铁储备降

低及缺铁性贫血的独立关联。在控制年龄、体质指数、饮食铁摄入、妊娠史等混杂因素后

Hp 阳性仍为显著的危险因素（OR=6.018，95%CI:2.594~15.220，P<0.001），表明 Hp 感染

可使缺铁性贫血风险增加约 5倍，这一效应独立于月经失血量等传统危险因素。

具体机制可分为三个层面：其一，Hp 感染对铁吸收的直接抑制。Hp 定植引发的胃黏

膜慢性炎症会破坏胃窦部与十二指肠的铁吸收位点，减少铁的主动吸收；同时，Hp产生的

尿素酶分解尿素产生氨，使胃内 pH值升高，抑制三价铁向二价铁的还原，而二价铁是人

体铁吸收的主要形式，这一过程在育龄女性中因雌激素对胃酸分泌的轻度抑制作用而进一

步加剧[17]。其二，Hp 感染与育龄女性生理性铁丢失的叠加效应。Hp 感染引发的胃黏膜糜

烂、微量出血会造成铁的慢性丢失，而这一丢失量与育龄女性月经失血叠加后，会使每日

铁负平衡量远超机体的代偿能力；此外，Hp 感染诱导的炎症因子可上调铁调素表达，抑制
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巨噬细胞释放储存铁，而育龄女性因月经周期的免疫波动，会进一步增强铁调素的表达效

应，导致铁利用障碍[18]。其三，临床指标的交互作用分析。Hp 阳性组的胃肠道症状、消

化道出血、营养状况不佳及非甾体抗炎药使用比例均显著高于阴性组，且这些因素与 Hp

感染形成恶性循环：胃肠道症状会降低育龄女性的饮食摄入频率和铁摄取量，而营养状况

不佳会减少铁结合蛋白的合成，进一步降低铁的转运效率；非甾体抗炎药的使用则会直接

损伤胃黏膜屏障，与 Hp 感染协同加重黏膜出血风险，且育龄女性因痛经、慢性疼痛使用

非甾体抗炎药的频率显著高于其他人群，这一协同效应更为突出[19]。

本研究按贫血程度分层发现，轻中度贫血亚组 Hp 阳性者铁代谢指标显著劣于阴性者，

重度贫血亚组无差异，提示 Hp 感染在贫血早期对铁代谢影响更显著，重度贫血时机体铁

储备已耗竭，Hp 的叠加效应被掩盖。同时，本研究未开展 Hp毒力分型检测，无法明确高

毒力菌株对铁代谢的影响更强，为研究不足，后续可补充检测。

值得注意的是，Hp 阳性病例组与 Hp 阴性病例组在各项血液学及铁代谢指标上并无显

著差异，其主要机制为：当育龄女性进展为临床缺铁性贫血时，机体铁储备已严重耗竭，

造血功能处于显著抑制状态，此时 Hp 感染对铁吸收、转运的进一步干扰作用被严重贫血

的病理状态所掩盖；同时，月经失血量过多、饮食铁长期摄入不足、多次妊娠等混杂因素

在贫血发生发展中占据主导作用，削弱了 Hp 感染对终末期贫血指标的影响效应。但这一

结果不否定 Hp 感染在贫血发生前期的促发作用，Hp 感染通过长期破坏铁吸收与利用，为

缺铁性贫血的发生奠定病理基础[20]。

结合本研究结果，提出临床转化建议：①将 Hp 筛查纳入育龄女性缺铁性贫血常规检

查项目，尤其针对月经量大、饮食不均衡、有妊娠史的高危人群；②对 Hp 阳性的贫血患

者，优先给予规范四联根除治疗，再联合口服/静脉补铁，可提升铁剂吸收效率；③同步开

展月经管理（减少经量）、膳食铁摄入指导（红肉、动物肝脏、动物血），形成“根除

Hp+补铁+生活方式干预”的综合防控模式；④对轻中度贫血合并 Hp 感染者，尽早干预可

避免进展为重度贫血，改善育龄女性健康与妊娠结局。

综上，Hp 感染、月经量过多与育龄女性铁储备降低及缺铁性贫血的发生密切相

关，Hp 阳性的育龄女性更易出现铁代谢异常，且胃肠道症状、消化道出血等临床指标异常

发生率更高。然而本研究也存在一定局限性：其一，研究为单中心病例对照研究，样本量

相对有限，且研究对象均来自本院，可能存在选择偏倚，结果外推性有限；其二，未对 Hp

感染的毒力分型进行检测，无法明确不同毒力菌株对铁代谢的影响差异。未来可开展多中

心、大样本的队列研究，进一步验证Hp 感染与育龄女性铁代谢的因果关系，并探索根除

治疗对缺铁性贫血的干预效果，为临床制定更精准的防控策略提供依据。
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