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一起认识幽门螺杆菌，打响保胃战！



幽门螺杆菌的特性

定居：人胃粘膜层表面

在胃组织中，长约2.5-5um，宽0.5-1.0um，一端有4-6根鞭
毛

微需氧菌，在大气和厌氧环境中不生长



幽门螺杆菌的传播途径

传染源：人、动物

传播方式

传染力很强：
口-口途径
粪-口途径
密切接触
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中国幽门螺杆菌的感染现状

不同地区HP感染率



饮食因素：在外就餐多者，饮用水源污染者，
卫生习惯差者HP感染率高；饮酒者、食大蒜者低

经济条件：收入越高， HP的感染率越低

年龄：一般随年龄的增大而增高

受教育程度：教育年限越长， HP感染越低

居住条件：家庭人口越多，HP感染率越高，
农村高于城市

职业：医护人员及工作条件差者，HP的感染率稍高

与幽门螺杆菌感染相关的因素

家庭聚集性：最重要的因素是家人有HP感染



幽门螺杆菌的危害---胃炎

在中国，慢性活动性胃炎的幽门螺杆菌感染率为85%



幽门螺杆菌的危害---溃疡

1982年：
“No HP, no ulcer”

--无幽门螺杆菌无溃疡？
Warren 和
Marshall

约1/6 HP感染者会发生溃疡，胃溃疡的HP感染率为80%，十二指肠溃疡的HP感染率为
90%，HP感染者中胃癌发病率为1-2%



幽门螺杆菌的危害---胃癌

2005年：

“No HP, No gastri cancer”
--无幽门螺杆菌无胃癌

清除幽门螺杆菌感染能有效降低慢性萎缩性胃炎、肠上皮化生、异型性增生
等癌前病变及胃癌的发生



幽门螺杆菌的危害---口臭

 口腔为HP的定植部位

 口臭与幽门螺杆菌的关系最早可追溯到1984年，其发现者Marshall

博士吞食含有大量幽门螺杆菌的菌液以证实细菌的致病性，数天后
其同事报告其口腔中散发出难闻的臭味

 胃炎或胃溃疡时食物在胃肠储留时间延长，经胃肠道内细菌的腐败
分解产生各种臭味



侵入性方法 非侵入性方法

不依赖胃镜检查：

C13或C14-尿素呼气试验

血清Hp抗体检测

粪便Hp抗原检测

依赖胃镜检查：

快速尿素酶试验

镜检黏膜组织切片染色

细菌培养

幽门螺杆菌感染的检测方法



哪些人需要根除幽门螺杆菌





问题1

在Hp感染患者中，相对于三联方案，是否推荐铋剂四联方
案作为初次和再次治疗？



专家意见：

推荐铋剂四联方案（见表1）作为Hp感染者的初次和再次
治疗；不推荐非铋剂四联方案（伴同方案、杂合方案和序
贯方案）用于Hp的初次和再次治疗。

（强推荐，中等证据质量）



实施建议：
 1. 由于含四环素和甲硝唑的铋剂四联方案在部分患者中

不良反应较为明显，且四环素的临床可及性不佳，因此，
在使用时建议医患共同决策。

 2. 在克拉霉素、甲硝唑、左氧氟沙星等多药高耐药地区
，若既往有克拉霉素、甲硝唑、左氧氟沙星等用药史时，
估计难以根除Hp情况下，可权衡利弊选择呋喃唑酮四联方
案：阿莫西林1000 mg bid，呋喃唑酮100 mg bid；四环
素500 mg tid/qid，呋喃唑酮100 mg bid，加铋剂和质子
泵抑制剂（PPI）。

 3. 在铋剂不能获得、对铋剂过敏或存在铋剂使用禁忌时
，可以考虑使用非铋剂四联方案。



表1  铋剂四联方案（PPI+铋剂+2种抗生素）

注：标准剂量的PPI和铋剂（bid，餐前半小时口服）联合2种抗菌药物（餐后口
服）。标准剂量PPI为艾司奥美拉唑20 mg、雷贝拉唑10 mg、奥美拉唑20 mg、
兰索拉唑30 mg、泮托拉唑40 mg、艾普拉唑5 mg（以上选一）；标准剂量铋
剂为枸橼酸铋钾220 mg（果胶铋标准剂量待确定），疗程14天。



问题2

在Hp感染者中，相对于铋剂四联方案，是否推荐大剂量二
联方案作为初次和再次治疗？



专家意见：

在Hp感染者的初次和再次治疗中，铋剂四联和大剂量二联
方案均为可选的治疗方案。

（强推荐，低质量证据）

本条专家意见为此次共识更新的亮点之一，既肯定了大剂
量二联方案在Hp根除治疗中的作用，也明确了大剂量二联
方案的定义：即含双倍剂量PPI和每日≥3 g（分3次或以
上给药）阿莫西林方案，疗程14天。



问题3

在Hp感染者中，相对于经验治疗，是否推荐通过了解抗生
素用药史调整的根除治疗方案？



专家意见：
在Hp感染者的经验性根除治疗中，推荐使用通过了解抗生

素用药史调整的根除治疗方案。

（强推荐，中等质量证据）

临床应用大环内酯类、喹诺酮类等抗生素极易出现原发耐
药、交叉耐药的现象，既往用药史可能预测抗生素耐药，
指导根除方案的选择，从而获得更高的根除率。

原发耐药：既往由于各种原因服用过该药，之后再用于Hp
感染根除治疗，常常因为诱导耐药而使根除疗效下降。

交叉耐药：同一类药物，既往由于各种原因服用过一种，
则使用另一种根除Hp感染，也会使根除疗效下降。



问题4

在Hp感染者中，相对于铋剂四联方案治疗，是否推荐铋剂
四联方案联合中药治疗？



专家意见：

以下两种情况下可考虑联合中药治疗：

 1. 在克拉霉素、左氧氟沙星、甲硝唑高耐药地区，采用
经验性治疗时可联合中药治疗；

 2. 对于既往Hp根除治疗失败的患者人群，在铋剂四联方
案基础上联合某些中药，可能有助于提高根除成功率。

 （有条件推荐，低质量证据）



实施建议：

研究显示铋剂四联基础上联合某些中药可提高Hp根除率，
如铋剂四联治疗结束后序贯荆花胃康胶丸（160 mg, 3次/
天或240 mg，2次/天；3-4周）、铋剂四联联合中药汤剂-
半夏泻心汤、铋剂四联联合以大黄、黄连、黄芩为主的辨
证论治方剂等；或将上述中药替代铋剂四联方案中的克拉
霉素或铋剂，具有与铋剂四联相近的Hp根除率。

但在采用中药汤剂治疗时，应由取得中医资质的医师辨证
施治。



问题5

在Hp感染者中，相对于铋剂四联方案，是否推荐三联方案
联合益生菌治疗？



专家意见：

目前缺乏可靠的研究证据来支持或者反对在Hp感染治疗中
使用三联根除方案联合益生菌。

（无推荐，极低质量证据）



实施建议：

少量研究显示，相对于铋剂四联方案，三联方案联合益生
菌治疗有可能会带来根除率微小的提高和腹痛、头痛和腹
泻等不良事件的轻微下降。建议对铋剂过敏、不可得或不
耐受的人群,可以考虑使用标准三联联合益生菌的方案，
但使用益生菌的种类、剂量、疗程和时机尚需要更多高质
量的研究来证实。



问题6

在Hp感染者中，相对于铋剂四联方案治疗，是否推荐铋剂
四联方案联合益生菌治疗？



专家意见：

有条件的推荐铋剂四联方案联合益生菌根除Hp感染。

（有条件推荐，中等质量证据）



实施建议：

益生菌辅助铋剂四联根除方案可部分提高Hp根除率，降低
腹泻等主要不良事件的发生。专家建议在不考虑费用和方
案复杂性的前提下，可以在肠道微生态不稳定的人群如有
功能性腹泻、腹泻型肠易激综合征、长期抗生素使用等情
况的Hp感染者中使用。选择含乳酸菌的混合菌株、在根除
治疗前和根除治疗期间使用、且疗程超过2周效果更佳。



问题7

在Hp感染者中，相对于铋剂四联方案，是否推荐三联方案
联合胃黏膜保护剂的治疗方案？



专家意见：

不建议用标准三联联合胃黏膜保护剂方案来替代标准四联
方案进行Hp根除治疗。

（弱推荐，专家共识）



问题8

难治性Hp感染的根除治疗



既往对难治性Hp根除治疗失败次数存在争议，本次共识更
新的另一大亮点，就是统一了难治性Hp感染的定义，即连
续规范的不同药物组合方案根除治疗≥2次仍未成功。影
响难治性Hp感染治疗的因素分析如下：

◎ 菌株因素：原发耐药或继发耐药；

◎ 宿主因素: CYP2C19基因多态性；青霉素等药物过敏；
不耐受导致患者依从性不佳；

◎ 医生因素：未遵循相关Hp根除治疗共识推荐（方案、
原则）对患者进行规范化诊疗。



专家意见：

 1. 推荐使用铋剂四联方案对难治性Hp感染患者进行经验
性根除治疗，在推荐的5种抗生素药物组合中（见表2），
可能与初次、再次根除治疗中的某些方案重叠，提示Hp初
/再次治疗方案可在难治性Hp感染患者中延续使用，疗程
14天。

 2. 条件允许的情况下，建议行细菌培养与抗生素敏感试
验，方便对患者进行个体化诊疗。



表2  难治性Hp感染患者推荐的经验性治疗方案

注：疗程14天

 （弱推荐，专家共识）



问题9

青霉素过敏患者Hp感染根除治疗



专家意见：

对于青霉素过敏的患者，推荐了3个治疗方案（见表3）



临床上常采用的克拉霉素、左氧氟沙星、甲硝唑两两组合
，效果普遍不佳，但采用全剂量甲硝唑（1.6 g/天）时，
可能会得到更好的根除疗效。此外，若四环素较难获取，
可使用半合成四环素替代四环素，例如米诺环素（100 mg
，2次/天）。



 小结

在抗生素耐药率高的大背景下，目前我国特色的铋剂四联
方案仍然是首选；高剂量的阿莫西林-PPI方案也是一种选
择，药物敏感性检测指导下的个体化根除治疗方案是可以
在有条件下进行和推荐的，我国特色的中医中药也有助于
Hp的治疗；此外，在Hp感染者的经验性根除治疗中，通过
了解抗生素用药史有助于调整患者的根除治疗方案，临床
医生还应关注难治性Hp感染的根除治疗。



幽门螺杆菌根除治疗后复查

抗Hp治疗后，确定是否根除的试验应在治疗结束后不少于
4周进行。

难治性溃疡或有并发症（出血、穿孔、幽门梗阻）史的
DU，应确定Hp的根除。对经过适当治疗仍有顽固性消化
不良症状的患者，应确定Hp是否根除。

彻底根除Hp后成人的再感染率很低。不同国家报道的Hp

再感染率为每年0.5%-10%，国内报道平均再感染率每年
≤1%。



★ 仔细刷牙—幽门螺杆菌可在牙菌斑和龋齿上生长繁殖，而

认真、仔细地刷牙是消除牙菌斑、预防龋齿最有效的方法。最

好能做到每餐后刷牙，至少要做到早晚一次刷牙，餐后漱口

★ 餐前洗手—预防幽门螺杆菌感染要做到餐前仔细洗手，生

吃瓜果时洗净、去皮，是直接影响幽门螺杆菌能否被带入体内

的关键环节

★ 杜绝生肉—有不少人喜欢吃三成熟的牛排，或是吃火锅时

肉还没有烫熟就吃，这种做法大大增加了接触幽门螺杆菌的机

会

如何预防幽门螺杆菌感染






