
  

昆明市某三甲医院 424 例儿童上消化道疾病谱临床分析

陈艳娟 ，罗婉榕 ，马瑞雪 ，代怡琳 ，李桂仙 ，田云粉
（昆明理工大学附属医院/云南省第一人民医院儿科，云南 昆明　650032）

[ 摘要 ]  目的　了解儿童上消化道疾病谱的临床特点。方法　收集 2018 年 1 月至 2023 年 6 月在云南省第

一人民医院儿科住院行胃镜检查的 2 月至 14 岁 424 例患儿的临床资料，针对患儿临床表现、胃镜结果、HP 感

染情况进行回顾性分析。结果　 婴幼儿期以呕吐、腹泻症状行胃镜检查，与学龄前期、学龄期比较差异有统计

学意义（P < 0.05）。胃镜下病变阳性率为 96.46%，其发现主要疾病为非萎缩性胃炎 222 例、胆汁反流性胃炎

42 例、非萎缩性胃炎伴糜烂 30 例、十二指肠球炎 25 例、反流性食管炎 15 例、其他 75 例。424 例中 300 例行

幽门螺杆菌（helicobacter pylori ，HP）检查，105 例 HP 阳性，HP 检出率 35.00%。结论　 腹痛是学龄期和学龄前

期儿童上消化道疾病就诊的主要症状；呕吐、腹泻是婴幼儿期儿童上消化道疾病就诊的主要症状。HP 感染无

性别差异，但在年龄上存在差异。
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Clinical Analysis of the Spectrum of Upper Gastrointestinal
Diseases in 424 Cases of Children in A

Tertiary Hospital in Kunming
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［Abstract ］   Objective　To investigate the clinical features of the spectrum of upper gastrointestinal diseases
in children and to provide assistance in the prevention，diagnosis and treatment of upper gastrointestinal diseases in
children. Methods　Clinical data of 424 children aged 2 months to 14 years who were hospitalised for gastroscopy in
the paediatrics department of the First People's Hospital of Yunnan Province from January 2018 to June 2023 were
collected，and retrospective analyses were performed for the children's clinical presentation，gastroscopy results，
and HP infections. Results　The symptoms of vomiting and diarrhea in infants were significantly different from those
in preschool and school age groups （P < 0.05）. The positive rate of lesions under gastroscopy was 96.46%. The main
diseases found were non-atrophic gastritis （222 cases），bile reflux gastritis （42 cases），non-atrophic gastritis with
erosion （30  cases），duodenitis （25  cases），reflux  esophagitis （15  cases）  and  others （75  cases） . Helicobacter
pylori （HP） was detected in 300 of the 424 cases，and 105 cases were HP positive，with a detection rate of 35.00%.
Conclusion　 Abdominal  pain  was  the  main  symptom  of  upper  gastrointestinal  diseases  in  school-age  and  pre-
school children. Vomiting and diarrhea were the main symptoms of upper gastrointestinal diseases in infants. There
was no gender difference in HP infection, but there was a difference in age.

［Key words ］ Children；Gastroscopy；Upper gastrointestinal diseases；Helicobacter pylori

  
 

[收稿日期]   2024 − 08 − 05
[基金项目]   云南省科技厅-昆明医科大学应用基础研究联合专项基金（202201AY070001-253）
[作者简介]   陈艳娟（1992～），女，河南商丘人，硕士，主要从事小儿消化临床及研究工作。

[通信作者]   田云粉，E-mail：136506595@qq.com

昆明医科大学学报　2024，45 （12 ） ：75~80

Journal of Kunming Medical University

DOI: 10.12259/j.issn.2095-610X.S20241210

CN 53 − 1221/R

mailto:136506595@qq.com
https://doi.org/10.12259/j.issn.2095-610X.S20241210
https://doi.org/10.12259/j.issn.2095-610X.S20241210
https://doi.org/10.12259/j.issn.2095-610X.S20241210


随着社会的发展，人们的生活水平不断提高，

儿童的饮食习惯、生活质量、心理压力等众多因

素的改变，导致儿童上消化道疾病的患病率明显

增加上消化道疾病主要病变有炎症、胆汁反流、

溃疡、糜烂、息肉等，是由于食道、胃、十二指

肠的形态或功能紊乱引起的疾病[1]。儿童上消化

道疾病是儿童消化系统中常见的疾病之一，成人

上消化道疾病发生率为 2%～50% ，而在儿童期

则有约 1.6% 的患儿在 4 岁之前开始发病[2] ，随

着年龄的增长，患病率逐渐上升，严重危害了儿

童的健康[3]，需要引起儿科医生的高度关注。

目前，胃镜检查在上消化道疾病的诊治中起

到了关键的作用[4] ，被视为金标准。胃镜检出的

上消化道疾病是指多种因素单独或联合起来导致

的食管，胃，十二指肠形态或者功能紊乱的原发

或继发性病变。在胃镜未得到普及之前，只能依

靠钡餐造影观察消化道情况，但钡餐检查需在 X

线下进行，有射线暴露的风险[5]。1957 年美国研

究者研制出纤维胃镜并在 1963 年在临床中应用，

同 年 日 本 也 报 道 了 第 1 例 儿 童 胃 镜 检 查 术 [6]。

1983 年美国 Welch Allyn 公司制作了首台电子胃

镜，并将其应用于临床[7] 。1991 年首次使用专为

儿童设计的胃镜进行儿科内窥镜检查，摆脱了以

往使用成人胃镜检查儿童消化道疾病的困境[8] ，

此举推动了越来越多的医院开始开展儿童胃镜诊

疗技术，并被广泛应用。经过多年国内外临床实

践证明，小儿胃镜是安全的[9] 。现如今，我国儿

科的胃镜技术在快速发展，不仅有常规的胃镜检

查，还开展急诊胃镜检查、超声内镜、磁控胶囊

胃 镜 （ magnetically  controlled  capsule  gastroscopy，

MCCG）等[10] 多种内镜检查形式，丰富了儿童消

化系统疾病谱。为了解儿童上消化道疾病谱的临

床特点，本文对 424 例接受胃镜检查患儿的临床

资料进行回顾性分析，为儿童上消化道疾病的预

防、诊断、治疗提供帮助。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象

选取 2018 年 1 月至 2023 年 6 月因消化道疾

病在云南省第一人民医院儿科住院行胃镜检查的

患儿 424 例作为研究对象。所有研究对象签署伦

理研究知情同意书，本研究通过云南省第一人民

医院医学伦理委员会专家组审核通过 [KHLL2024-

KY108]。

根据 2018 年中国儿童胃镜检查操作规范专家

共识[11]，上消化道疾病的胃镜诊断适应症：

（1）不明原因上腹痛或脐周疼痛；（2）上消化

道 出 血 ， 如 呕 血 、 黑 便 ；（ 3）不 明 原 因 呕 吐 ；

（4）吞咽困难、吞咽痛；（5）难治性胃食管反流病；

（6）不 明 原 因 贫 血 ；（7）体 重 减 轻 、 生 长 迟 缓 ；

（8）其他系统疾病累及上消化道。

禁忌证：

（1）有严重的心肺、神经系统疾病或处于休克、

昏迷等不能耐受者；（2）疑有腹膜炎、严重腹胀者；

（3）用于诊断上消化道穿孔；（4）有出凝血机制障

碍的出血性疾病者；（5）有发热、急性咽喉炎、扁

桃体炎者；（6）严重脊柱畸形。 

1.2    研究方法

对 424 例患儿的临床资料进行回顾性分析，

收集包括一般资料、临床表现、胃镜检查结果、

幽门螺杆菌（helicobacter pylori，HP）检测结果，对

患有上消化道疾病儿童的临床特征进行分析。患

儿均采用胃镜进行检查，检查前其法定监护人签

署知情同意书。 

1.3    诊断标准

参照《小儿慢性胃炎、消化性溃疡胃镜诊断

标准》、《中国慢性胃炎共识意见》（2017，上海）

进行胃镜诊断和分型[12-13]，根据胃镜下所见有无

红斑、黏膜粗糙不平、出血点或斑，黏膜水肿、

渗出、糜烂、溃疡等特征，胃镜下诊断为胃炎、

消化性溃疡等。HP 感染的诊断参照《中国儿童

幽门螺杆菌感染诊治专家共识》[14]，符合以下 4

项之一者可判断 HP 现症感染:（1）细菌培养呈阳性；

（ 2）组 织 病 理 学 检 查 和 快 速 尿 素 酶 试 验 （ rapid

urease test）均为阳性；（3）若组织病理学检查和

RUT 的结果不一致，则进一步行 13 碳尿素呼气

试 验（13C urea  breath  test）或 粪 便  HP 抗 原 检 测 ；

（4）消化性溃疡（peptic ulcer）出血时，无论是病理

组织学还是 RUT 中任何一个项目为阳性。 

1.4    统计学处理

所有数据采用 SPSS22.0 软件进行处理与分析。

计数资料使用百分比表示，检验方式采用 χ2 检

验或 Fisher 确切概率法，当 P < 0.05 时，差异具

有统计学意义。 

2    结果
 

2.1    一般资料

424 例行胃镜检查，男性 220 例，女性 204

例，男女比例 1.08∶1，年龄 2 月龄至 14 岁，其中

婴幼儿期 25 例，学龄前期 105 例，学龄期 294 例。 
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2.2    临床症状

424 例 患 儿 中 ， 反 复 腹 痛 242 例 （ 57.08%）、

呕 吐 62 例（14.62%）、 恶 心 38 例（8.96%）、 腹 泻

29 例 （ 6.84%）、 反 酸 24 例 （ 5.66%）、 呕 血 11 例

（2.59%）、腹胀 8 例（1.89%），乏力 6 例（1.42%）、

胸闷 4 例（0.94%）。见表 1。婴幼儿期以呕吐、腹

泻症状行胃镜检查，与学龄前期、学龄期比较差

异有统计学意义（P < 0.001）。
 
 

表 1    不同年龄段的临床表现情况 [n（%），n = 424]

Tab. 1    Clinical presentation by age group [n（%），n = 424]

临床表现 婴幼儿期 学龄前期 学龄期 合计 P
腹痛 0（0） 56（53.33） 186（63.27） 242（57.08） 0.857
呕吐 10（40.00）a 15（14.29） 37（12.59） 62（14.62） < 0.001***

反酸 0（0） 8（7.62） 16（5.44） 24（5.66） 0.568
恶心 0（0） 8（7.62） 30（10.20） 38（8.96） 0.417
腹胀 0（0） 3（2.86） 5（1.70） 8（1.89） 0.238
腹泻 15（60.00）a 8（7.62） 6（2.04） 29（6.84） < 0.001***

乏力 0（0） 3（2.86） 3（1.02） 6（1.42） 0.146
胸闷 0（0） 2（1.90） 2（0.68） 4（0.94） 0.114
呕血 0（0） 2（1.90） 9（3.06） 11（2.59） 0.236

　　注：呕吐和腹泻在3个年龄段发生率差异具有统计学意义（ ***P < 0.001）；a 与婴幼儿期比较，（P < 0.05）。
 
 

2.3    胃镜检查结果

424 名儿童行胃镜检查，其中 2 名儿童不愿
接受常规胃镜而选择 MCCG 检查，检查结果示：
424 例胃镜检查阳性 409 例，15 例儿童胃镜下检
测未见异常病变。分布情况如下：非萎缩性胃炎
222 例（52.36%）、胆汁反流性胃炎 42 例（9.91%）、
非萎缩性胃炎伴糜烂 30 例（7.08%）、十二指肠球
炎 25 例（5.90%）、 反 流 性 食 管 炎 15 例（3.54%）、
食管胃黏膜异位 14 例（3.30%）、胃窦部隆起性病
灶 10 例（2.36%）、胃息肉 10 例（2.36%）、十二指
肠 溃 疡 7 例 （ 1.65%）、 胃 毛 细 血 管 扩 张 症 6 例
（1.42%）、贲门炎 5 例（1.18%）、十二指肠隆起性
病灶 4 例（0.94%）、过敏性紫癜 3 例（0.71%）、食
管 胃 底 静 脉 曲 张 2 例 （ 0.47%）、 胃 溃 疡 2 例
（0.47%）、腐蚀性食管炎 2 例（0.47%）、食道裂孔
疝 2 例（0.47%）、食道隆起性病灶 2 例（0.47%）、
小肠淋巴管扩张症 2 例（0.47%）、十二指肠球部隔
膜 1 例（0.24%）、贲门失弛缓症 1 例（0.24%）、食
道溃疡 1 例（0.24%）、消化道异物 1 例（0.24%）。
见表 2 按年龄分组后，非萎缩性胃炎在 3 个年龄
组之间检出率差异具有统计学意义（P < 0.001），
学龄期检出率最高；反流性食管炎在 3 个年龄组
之间检出率差异具有统计学意义（P < 0.001），婴
幼儿期检出率高。 

2.4    HP 检查结果

检 测 300 例 ， HP 阳 性 105 例 ， 阳 性 率 达

35.00%。男性 HP 阳性率为 38.29%，女性 HP 阳

性率为 30.40%，不同性别的儿童 HP 阳性率无统

计学意义（P > 0.05）。婴幼儿期、学龄前期、学龄

期儿童 HP 阳性率差异具有统计学意义（P < 0.001），

见表 3、表 4。 

3    讨论
 

3.1    儿童上消化道疾病谱临床分析

随着社会的发展，饮食结构、生活质量、心

理压力等因素的改变，近年来儿童消化系统疾病

的患病率不断增多，并且患病年龄越来越小。胃

镜能够直观、准确地反映儿童消化道的病变情况，

使疾病得到及时诊断和治疗。

儿童上消化道疾病的临床表现多种多样，与

成人典型表现不同，因年龄差异而异[15]，本研究

结果显示，因腹痛行胃镜检查 242 例，占 57.08%，

因呕吐行胃镜检查 62 例，占 14.62%，患儿就诊

主要原因是腹痛和呕吐，与马小龙等[16] 报道一致。

本研究结果显示，婴幼儿期出现呕吐和腹泻的患

病率高于学龄前期和学龄期，学龄期出现腹痛的

患病率高于婴幼儿期和学龄前期，与朱丹荣等[17]

报道结果相似，出现上述情况可能考虑：（1）婴

幼儿期消化道发育还相当不成熟，消化能力弱、

吸收速度慢、胃肠动力不稳定，易发生呕吐和腹

泻；（2）随着年龄的增长，患儿语言表达能力逐渐

增强有关。

本组 424 例患儿中，胃镜检查发现有上消化

道病变者 409 例，15 例未见异常，阳性率 96.46%，
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与郁春等[18] 报道结果接近。经过胃镜检查发现，

患有上消化道疾病的儿童中，最常见的是炎症，

包括非萎缩性胃炎、胆汁反流性胃炎、非萎缩性

胃炎伴糜烂，与 Adeniyi[19] 报道相似。

HP 是人们慢性消化系统炎症和消化性溃疡的

重要致病因素[20]。早在 1983 年 Waarre 和 Marshll

就发现 HP，并证明了它是导致胃炎的一个主要

原因[21]。儿童 HP 阳性率在西方发达国家中较低，

比如 HP 阳性率在瑞典 4-18 岁儿童中仅 10.1%，

在法国 10 岁以内儿童仅为 3.5%[22]。在我国上海

某区 HP 感染率为 36.3%[23]。一项研究示 HP 的现

症感染率为 25%～59%，平均 40%。HP 感染在儿

童时期迅速增加，增长速度为每年 3%～10% 甚

至更高，至 10 岁有 40～60% 以上的人受感染[24]。

在本研究中，男性 HP 阳性率为 38.29％，女性

HP 阳性率为 30.40％，HP 阳性率在性别上无显

著差异（P > 0.05），与李春霞等人 [25] 报道一致。

HSIEH 等[26] 认为不同性别儿童中 HP 阳性率有统

 

表 2  各年龄段胃镜诊断结果 [n（%），n = 424]

Tab. 2    Gastroscopic diagnostic findings by age group [n（%），n = 424]

胃镜结果 婴幼儿期 学龄前期 学龄期 合计 P
非萎缩性胃炎 13（52.00） 49（46.67） 160（54.42） 222（52.36） < 0.001***

胆汁反流性胃炎 1（4.00） 9（8.57） 32（10.88） 42（9.91） 0.546
十二指肠球炎 0（0） 7（6.67） 18（6.12） 25（5.90） 0.325
非萎缩性胃炎伴糜烂 0（0） 6（5.71） 24（8.16） 30（7.08） 0.257
反流性食管炎 9（36.00） 2（1.90） 4（1.36） 15（3.54） < 0.001***

食管胃黏膜异位 0（0） 4（3.81） 10（3.40） 14（3.30） 0.147
胃毛细血管扩张症 0（0） 2（1.90） 4（1.36） 6（1.42） 0.096
胃溃疡 0（0） 1（0.95） 1（0.34） 2（0.47） 0.061
胃息肉 0（0） 4（3.81） 6（2.04） 10（2.36） 0.059
十二指肠溃疡 0（0） 2（1.90） 5（1.70） 7（1.65） 0.060
十二指肠球部隔膜 1（4.00） 0（0） 0（0） 1（0.24） 0.054
食管胃底静脉曲张 0（0） 1（0.95） 1（0.34） 2（0.47） 0.059
食道裂孔疝 1（4.00） 0（0） 1（0.34） 2（0.47） 0.057
消化道异物 0（0） 1（0.95） 0（0） 1（0.24） 0.053
贲门炎 0（0） 1（0.95） 4（1.36） 5（1. 18） 0.058
食道溃疡 0（0） 0（0） 1（0.34） 1（0.24） 0.054
贲门失弛缓症 0（0） 0（0） 1（0.34） 1（0.24） 0.054
过敏性紫癜 0（0） 1（0.95） 2（0.68） 3（0.71） 0.061
胃窦部隆起性病灶 0（0） 8（7.62） 2（0.68） 10（2.36） 0.064
食道隆起性病灶 0（0） 2（1.90） 0（0） 2（0.47） 0.065
十二指肠隆起性病灶 0（0） 4（3.81） 0（0） 4（0.94） 0.068
小肠淋巴管扩张症 0（0） 0（0） 2（0.68） 2（0.47） 0.053
腐蚀性食管炎 0（0） 1（0.95） 1（0.34） 2（0.47） 0.052

　　注：非萎缩性胃炎在3个年龄组检出率差异有统计学意义（***P < 0.001）；反流性食管炎在3个年龄组检出率，差异有统计学

意义（ ***P < 0.001）。

 

表 3  胃镜检出儿童上消化道疾病 HP 阳性率比较 [n（%），

n = 424]

Tab. 3    Comparison of HP positivity rates in children with
upper gastrointestinal diseases detected by gastros-
copy [n（%），n = 424]

总例数 HP阳性 阳性率（%） χ2 P
性别 男 175 67 38.29

女 125 38 30.40 1.993 0.158

 

表 4  各年龄段 HP 感染阳性率 [n（%），n = 424]

Tab. 4    Positive rates of HP infection by age group [n（%），

n = 424]

年龄 合计 HP阳性 阳性率（%） χ2 P
婴幼儿期 19 2 10.53
学龄前期 80 13 16.25
学龄期 201 90 44.78 25.809 <0.001***

合计 300 105 35.00

　　 ***P < 0.001。
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计学意义，男性 HP 阳性率高于女性，目前关于

儿童 HP 感染是否存在性别差异还没有明确结论，

尚需更大样本综合研究。

本研究结果显示，不同年龄段 HP 阳性率不

同，其中学龄期儿童阳性率最高 44.78%，其次为

婴幼儿期和学龄前期，阳性率分别为 10.53％、

16.25%，HP 阳性率学龄期儿童高于学龄前期和

婴幼儿期，差异具有统计学意义（P < 0.01），提示

感染随年龄增长感染机会增加，这与国外研究相

似[27]。一方面，随着年龄的增加，儿童摄入食物

种类更加丰富，并且在外就餐的机会较前明显增

多，导致不良饮食习惯的可能性增加；另一方面，

可能与儿童紧张的学习压力，导致内分泌功能失

调，甚至是应激性溃疡有关。
随着医疗器械的改进，大众对儿童胃镜的接

受程度的提高，儿童胃镜数量也快速增长[28]。胃
镜除了对小儿消化系统疾病的检查外，其它治疗
如异物取出术、止血技术以及食管狭窄扩张[29] 等
应用越发成熟。本研究中，行胃镜息肉切除术
10 例，胃镜辅助下放置鼻肠管 6 例，经口内镜下
食 管 括 约 肌 切 开 术 （ peroral  endoscopic  myotomy）
1 例，消化道异物取出术 1 例，静脉曲张止血术
1 例。胃镜检查不仅是上消化道疾病诊断最为直
观的方法，同时也具有胃镜下治疗作用。

胃镜检查也是一种侵入性检查，使用不当可
引起一系列严重并发症，主要的并发症为出血和
穿孔，此外包括感染及麻醉意外等并发症。本组
424 例患儿出现 1 例一过性发热（0.24%），最高体
温 38 ℃，2 h 后体温正常，2 例咽痛（0.47%），4
例检查过程中出现一过性氧饱和度下降，予吸氧
或改变体位后恢复，无严重不良反应出现，其安
全性与朱丹荣等[30] 报道一致。胃镜在儿童疾病的
诊治过程中是安全可行的，但临床医生仍须警惕，
术前需做好凝血常规等检查，术中仔细轻柔操作，
做好突发出血情况的预案，术后需注意根据病情
酌情使用止血药。 

3.2    研究的局限性

本次回顾性分析是单中心研究，有一定的局

限性，未来可扩大样本量，进行临床多中心多病

例研究，加强临床证据的可靠性。进一步了解儿

童上消化道疾病谱的临床特点，为儿童上消化道

疾病的预防、诊断、治疗提供帮助。
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