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■背景资料
对 幽 门 螺 杆 菌
(H e l i c o b a c t e r 
pylori , H. pylori )
的研究已进行了
20多年 ,  相关指
南/共识也不断出
台, 但H. pylori 感
染率仍较高 ,  且
耐药率逐年上升, 
医学界在根除H. 
pylori 方面也产生
了许多争论. 本文
将围绕H. pylori根
除治疗观念的更
新和相关争论问
题展开讨论 ,  期
望能有助于临床
医生合理处理H. 
pylori感染.

Abstract
Helicobacter pylori (H. pylori) infection is the 
most common chronic infection in the world 
and H. pylori is a class I carcinogen of gastric 
cancer. H. pylori infection can contribute to 
the development of gastritis, peptic ulcer, 
gastric mucosa associated lymphoid tissue 
lymphoma, and other diseases; however, 
obesity, gastroesophageal reflux disease and 
allergic diseases in children can benefit from H. 
pylori infection. During the process of H. pylori 
eradication treatment, antibiotic resistance 
and intestinal flora disturbance may occur. H. 
pylori eradication treatment has become a hot 
topic again in recent years. This article focuses 
on the updated views and major controversies 
about eradication of H. pylori, with an aim to 
help clinicians make rational decisions in H. 
pylori eradication .
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摘要
幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感
染是全球最常见的慢性感染, 是胃癌的Ⅰ类
致癌因子, 与胃炎、消化性溃疡和胃黏膜相
关淋巴组织淋巴瘤等疾病发生有关, 同时也
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■研发前沿
合 理 选 择 H . 
pylor i 根除适应
证 、 降 低 耐 药
率、提高患者依
从性、医务工作
者更好地实施指
南/共识是该领域
亟待研究的问题.

可使肥胖、胃食管反流病及儿童过敏性疾
病患者获益, 根除治疗过程中有可能引发抗
生素耐药增加和肠道菌群紊乱. 近期关于H. 
pylori根除治疗再次引发热议, 本文将围绕H. 
pylori 根除治疗观念的更新和相关争论问题
展开讨论, 期望能有助于临床医生合理处理
H. pylori感染.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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治疗

核心提要: 幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
pylori )感染是胃癌的Ⅰ类生物学致癌因素, 有
学者提出“筛查和治疗策略”预防胃癌. 也有

学者提出“我们是否需要用洪荒之力根除H. 
pylori”. 同时根除H. pylori也存在不少负面影

响. 本文围绕H. pylori根除治疗观念更新和相关

争论问题展开讨论, 期望能有助于临床医生合

理处理H. pylori感染.
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0  引言

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感
染遍及全世界近半数人口[1], 一些发展中国家

高达80%­90%, 我国H. pylor i的总感染率为

56.22%, 西藏地区感染率则达84.62%[2]. 1982
年Robin Warren和Barry Marshall成功从人体

胃黏膜培养出H. pylor i , 并发现与急性胃炎

相关, 从而引起医学界的广泛关注, 此后对H. 
pylori及其相关性性疾病的研究不断深入. 目
前已明确H. pylori感染与胃炎、消化性溃疡、

胃癌和胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤等疾病的

发生有关, 并被确定为胃癌的Ⅰ类生物学致癌

因素[3­6], 国内外已出台多部关于H. pylori感染

诊治的指南/共识并多次更新, 为临床工作提供

了很好的依据.
近年有报道显示, H. py lor i感染可使肥

胖、胃食管反流病及儿童过敏性疾病患者获

益, 根除治疗过程中有可能引发抗生素耐药

增加和肠道菌群紊乱. 2015­07《幽门螺杆菌

胃炎京都全球共识报告》[7](以下简称京都共

识)首次提出“H. pylori胃炎属于传染性疾病, 
应该给予根除治疗, 除非有抗衡因素”的观

点, 再次引起全球对H. pylori根除治疗问题的

关注. 随后又有多个国家和组织出台和更新H. 
pylori感染处理的相关指南/共识, 并引发多种

争议. 本文将围绕H. pylori根除治疗观念的更

新和相关争论问题展开讨论, 期望能有助于临

床医生合理处理H. pylori感染.

1  H. pylori 感染处理指南/共识的出现及更新

1994年美国国立研究院首次发布了H. pylori感
染处理共识以后[8], 欧洲、中国、日本等不同

国家或地区也出台了关于H. pylori感染处理的

相关指南/共识意见(表1)[7­23], 围绕H. pylori感染

的检测、诊断及治疗等方面展开并不断更新, 
不同指南/共识意见的侧重点不尽相同(表2).
1.1 根除H. p y l o r i 指征 1994年美国国立研

究院 [8]共识起到了先导地位, 提出了根除H. 
pylori的第1个适应证: H. pylori阳性的胃溃疡. 
1997年欧洲Maastricht共识会议初步列出了根

除H. pylori的适应证, 并提出根除H. pylori的
经典三联疗法[11], 成为全球抗H. pylori的指引

者. Maastricht Ⅱ共识[12]论述了H. pylori与反

流性食管炎的关系, 并将其列为根除H. pylori
的适应证. Maastricht Ⅲ共识[13]及Maastricht Ⅳ
共识[14]均强调根除H. pylori是预防胃癌的重

要措施. “京都共识”[7]提出H. pylori感染与

慢性胃炎、功能性消化不良的关系引起关注. 
2016年Maastricht Ⅴ共识[15]采纳H. pylori消化

不良的概念, 同意将其定义为一种器质性消

化不良, 以区别于功能性消化不良, 强调了H. 
pylori与胃炎、功能性消化不良及胃癌的重要

关系. 就国内共识而言, 是紧跟着国际共识制

定的, 但仍有自己的观点及根据国情的修改. 
最新出台的我国第五次幽门螺杆菌感染处理

共识报告(以下简称“第五次共识”)中的根除

适应证包括消化性溃疡、胃黏膜相关淋巴组

织淋巴瘤、胃癌家族史、早期胃肿瘤已行内

镜下切除或胃次全切除、计划长期使用非甾

体抗炎药物、长期服用质子泵抑制剂、慢性

胃炎伴胃黏膜萎缩糜烂及消化不良症状者、

不明原因的缺铁性贫血、特发性血小板减少

性紫癜、其他H. pylori相关性疾病及证实有H. 
pylori感染者[23].
1.2 H. pylori感染检测方法 最初Warren通过组
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织学观察的方法发现H. pylori , 最早的欧洲共

识就将H. pylori的检测方法分为侵入性和非

侵入性. 近年来因H. pylori耐药率的升高, 抗
生素的选择成为难题, 采用细菌培养或分子生

物学方法进行药敏实验得到关注. 但因细菌

培养诊断H. pylori有一定的技术要求, 且敏感

性低(特异性高), 不推荐单纯用于H. pylori感
染的诊断[24,25]. 分子生物学方法可对耐药基因

及毒力基因进行检测, 但因其技术要求及费用

较高, 目前主要用于研究, 临床上仅对反复治

疗失败的耐药患者推荐使用. “京都共识”和

Maastricht Ⅴ共识提出血清胃蛋白酶原检测, 
相关研究[26]显示其是评定胃黏膜状态(萎缩或

非萎缩)最有效非侵入性实验, 但该检测方法

在我国是否实用值得关注. 实际应用时需要关

注哪些检验方法的结果提示现症感染, 治疗后

复查选用哪些方法以及复查的时间等问题.
1.3 H. pylori 感染的根除治疗策略 根除治疗

的方案也随着相关共识的不断更新而更新 . 
Maastricht Ⅰ­Ⅳ共识和我国第一、二、三次

共识均将质子泵抑制剂(proton pump inhibitor, 
PPI)三联方案作为首选, 疗程推荐为7­10 d. 从
Maastricht Ⅲ共识和我国“第三次共识”开

始重视甲硝唑及克林霉素耐药性问题, 但推荐

方案上建议根据当地抗生素耐药情况尽量避

免选用耐药率高的抗生素, 并推荐四联疗法是

补救治疗、再治疗或二线治疗的首选. 相关研

究发现三联或四联疗法中左氧氟沙星可替代

克拉霉素[27­30], 其根除率可达72%­96%[31], 故
Maastricht Ⅲ共识及Maastricht Ⅳ共识均推荐

■创新盘点
本文系统阐述了
H. pylori 相关指
南/共识的更新要
点 ,  并具体讨论
了国内外学者关
于H. pylori 感染
诊断与治疗的争
论焦点.

     

表  1  H. pylori 感染处理相关指南/共识

发布机构 时间 指南/共识名称 参考文献

美国

  美国胃肠病学院 1994年 Helicobacter pylori  in Peptic Ulcer Disease [8]

  美国胃肠病学院 2007年 American College of Gastroenterology Guideline on the 

Management of Helicobacter pylori  Infection

[9]

  美国胃肠病学院 2017年 ACG Clinical Guideline: Treatment of Helicobacter pylori  Infection [10]

欧洲

  欧洲幽门螺杆菌研究组 1997年 Management of Helicobacter pylori  infection—the Maastricht 

Consensus Report (Maastricht Ⅰ)

[11]

  欧洲幽门螺杆菌研究组 2000年 Management of Helicobacter pylori  infection—the Maastricht 

2-2000 Consensus Report (Maastricht Ⅱ)

[12]

  欧洲幽门螺杆菌研究组 2007年 Management of Helicobacter pylori  infection—the Maastricht Ⅲ 

Consensus Report (Maastricht Ⅲ)

[13]

  欧洲幽门螺杆菌研究组 2012年 Management of Helicobacter pylori  infection—the Maastricht Ⅳ/

Florence Consensus Report (Maastricht Ⅳ)

[14]

  欧洲幽门螺杆菌研究组 2016年 Management of Helicobacter pylori  infection—the Maastricht Ⅴ/

Florence Consensus Report (Maastricht Ⅴ)

[15]

中国

  中华医学会消化病学分会 2000年 幽门螺杆菌若干问题的国内共识(第一次共识) [16]

  中华医学会消化病学分会 2004年 幽门螺杆菌共识意见(第二次共识) [17]

  中华医学会消化病学分会

  幽门螺杆菌学组

2008年 第三次全国幽门螺杆菌感染若干问题共识报告(第三次共识) [18]

  中华医学会消化病学分会

  幽门螺杆菌学组

2012年 第四次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告(第四次共识) [19]

  中华医学会消化病学分会幽

  门螺杆菌和消化性溃疡学组

2017年 第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告(第五次共识) [23]

世界胃肠病学组织 2011年 World Gastroenterology Organisation Global Guideline Helicobacter 

pylori  in Developing Countries

[20]

日本胃肠病学学会 2015年 Kyoto global consensus report on Helicobacter pylori  gastritis [7]

加拿大胃肠病学协会 2016年 The Toronto Consensus for the Treatment of Helicobacter pylori  

Infection in Adults

[21]

台湾胃肠病学协会 2017年 Consensus on the clinical management, screening-to-treat, and 

surveillance of Helicobacter pylori  infection to improve gastric 

cancer control on a nationwide scale

[22]
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以左氧氟沙星为基础的三联疗法为二线治疗. 
随着H. pylori耐药率的上升, 标准三联疗法的

根除率已低于80%, 即使延长疗程至14 d, 其根

除率仅能提高约5%. 在这样的背景下, 铋剂四

联方案受到重视, Maastricht Ⅳ提出对于克拉

霉素耐药率>15%­20%的地区, 首选铋剂四联

方案; 在克拉霉素低耐药区, 标准三联及铋剂

四联疗法均可作为一线方案. 一些研究已将铋

剂四联方案由1个逐渐拓展为7个[32­35], 2012年
我国的“第四次共识”结合我国H. pylori高
感染率、高耐药率、铋剂可获得性的国情并

权衡成本­效益比后推荐铋剂四联疗法是根除

H. pylori的主要方案[36], 并放弃7 d方案, 推荐

疗程为10 d或14 d. 相应方案得到了后续发表

的Maastricht Ⅴ共识[15]及加拿大多伦多成人H. 
pylori治疗共识(简称“多伦多共识”)的认可

和推荐[21]. 新出台的我国“第五次共识”依然

推荐铋剂四联14 d的方案, 并将抗生素的组合

方案增加为7个[23]. 

2  争论焦点

“京都会议”是全球首个关于胃炎的共识 , 

为国际(疾病)分类系统和进一步的研究提供

了基础, 围绕H. pylori胃炎提出诊治建议. 将
H. pylori胃炎定义为一种感染性疾病[7], 将H. 
pylori感染后的消化不良归为一种独特疾病实

体, 以区别于功能性消化不良, 并推荐根除H. 
pylori是治疗此类消化不良的一线策略. 这些

观点亦得到Maastricht Ⅴ共识[15]和功能性胃肠

病(罗马Ⅳ)的赞同[37]. 由此也引起医学界的沸

腾和广泛争议, 主要争论焦点表现在以下几个

方面.
2.1 H. pylori是组成胃肠道微生态稳态的一部分

吗? 2016年1篇关于人类迁移的文章中提到[38], 
在约5300年前的铜器时代的木乃伊的胃内发

现H. pylori基因, 这提示H. pylori与人类至少

共存了5300年, 有人提出H. pylori会不会是维

持人类胃肠微生态稳态的重要组成部分? 根除

H. pylori治疗是否会出现胃肠道菌群失调的表

现? 目前绝大多数研究结果提示H. pylori感染

是慢性胃炎、消化道溃疡、胃癌的重要原因, 
H. pylori是胃肠道致病菌的一部分, 并非构成

微生态稳态的一部分.
2.2 我们需要顾及根除H. pylori的负面影响吗?  

■应用要点
正 确 认 识 H . 
pylor i 与人类健
康的关系 ,  推广
和应用H. pylori
感染处理相关指
南/共识, 有助于
H. pylori 感染的
合理治疗.

     

表  2  H. pylori 感染处理相关指南/共识主要内容及更新要点

时间 具体内容 指南/共识

1994年 1. 强烈推荐胃溃疡患者行H. pylori根除治疗 Helicobacter pylori  in Peptic Ulcer Disease[8]

2. 根除H. pylori对消化不良患者的价值尚不明确

3. H. pylori与胃癌的关系需进一步研究

1997年 1. H. pylori感染是重要的健康危害因素 Maastricht Ⅰ[11], 第一次共识[16]

2. H. pylori根除治疗

3. 推荐PPI三联疗法

2000年 1. 对功能性消化不良患者推荐H. pylori根除治疗 Maastricht Ⅱ[12], 第二次共识[17]

2. 根除H. pylori不会引起或加重已经存在的胃食管反流

3. H. pylori感染及NSAIDs药物胃溃疡的独立危险因素

4. 推荐PPI为一线治疗方案

2007年 1. 根除H. pylori的适应证及禁忌证 Maastricht Ⅲ[13], 第三次共识[18]

2. H. pylori感染的“诊断和治疗”策略

3. 根除H. pylori对胃癌有潜在的预防作用

2012年 1. 检测和治疗的适应证及禁忌证 Maastricht Ⅳ[14], 第四次共识[19]

2. H. pylori感染的“诊断和治疗”策略

3. 胃癌及并发症的预防

2015年 1. 胃炎及ICD-11中分类应作调整 京都共识[7]

2. H. pylori相关性消化不良

3. 胃炎的诊断

4. 胃炎的管理

2016年 1. H. pylori的诊断和治疗 Maastricht Ⅴ[15]

2. H. pylori与胃肠微生物
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尽管H. pylori是胃肠道致病菌的一部分, 是不

是完全将H. pylori根除就好呢? 需要明确的是, 
H. pylori感染后不会立即对人体产生致死性危

害和严重后果, 所导致的慢性胃炎、消化道溃

疡和胃癌等疾病是长期存在并慢性与其他因

素共同作用的结果. 京都共识中提出H. pylori
根除存在“抗衡因素”[7], 有研究[39]发现, 在发

达国家H. pylori感染与肥胖、儿童过敏性疾病

(包括哮喘、过敏性鼻炎、过敏性皮疹)、湿

疹、尘螨感染等具有负相关性. 而有研究[40,41]

则显示在马来西亚半岛东北部H. pylori感染

率和儿童哮喘发生率均较低. 除了我们熟知的

与H. pylori感染明确相关的消化道疾病及缺

铁性贫血、TIP、继发性维生素B12吸收不良

等胃肠外疾病外, 目前一些的研究[42­44]提示H. 
pylori感染还与冠心病、中风、老年痴呆症、

帕金森病、糖尿病及结直肠癌相关. 另外, 在
根除H. pylori治疗过程中, 抗生素的应用可能

出现过敏反应、肝肾损伤等药物不良反应, 有
研究[15,45­47]发现对于老年、儿童及免疫功能受

损者产生肠道菌群紊乱及耐药菌的增加, 这些

负面影响也正在受到关注.
2.3 我国根除H. pylori的“抗衡因素”是什么? 
2015­10中华医学会消化病学分会H. pylori学
组于上海召开京都共识研讨会(简称上海会

议)[48], 对京都共识中重点的10个陈述内容进

行了书面表决, 我国学者与京都共识的某些

观点存在不同(表3). 此外, 京都共识所提到的

“抗衡因素”在此次会议上也引起了我国学

者的关注, 我国根除H. pylori的“抗衡因素”

有哪些特点呢?
2.3 .1  高龄问题 :  我国H. p y l o r i 总感染率

56.22%, 其中成人平均感染率59%[2], 有人认

为随着人类老龄化的发展, 高龄H. pylori阳性

患者也将成为重要的H. pylor i传染源, 出于

对易感人群的保护, 应该行H. pylori根除. 我
国第五次共识[23]对特殊人群(老人)H. pylori感
染的处理意见认为, 老年人根除H. pylori治疗

药物不良反应风险高, 因此对老年人根除H. 
pylori治疗应首先进行获益­风险综合评估, 然
后进行个体化治疗. 其推荐强度为强, 共识水

平为100%. 一方面, 出于对胃癌一级预防的目

的, 这类人群的获益相对较少, 没有必要预防. 
另一方面, 即使出现消化不良症状, 对症处理

后多数可缓解, 未必需要根除治疗. 而且根除

治疗带来的药物不良反应、长期肠道菌群紊乱

等治疗风险增加. 2016年对东亚老年人作的一

项问卷调查显示日本、中国和韩国的老年(>70
岁)H. pylori感染者根除意愿有不同下降[49]. 故
认为高龄感染人群不需治疗. 既然无需治疗, 
那么就不要进行检测, 以免引起医源性应激、

经济负担等. 由于目前对高龄的定义尚未达成

共识, 世界卫生组织将高龄定义为>65岁, 但将

根除H. pylori的高龄是定义为65、70还是80岁
合适还需进一步的研究.
2.3.2 根除后的再感染率高: 研究数据显示国

外H. pylori阳性者根除治疗后再感染率只有

0.5%­4.0%[50], 我国年再感染率约为1.5%­4.0%[51], 
与国外相当. 理论上H. pylori感染率高的地区, 其
再感染率也会较高, 我国H. pylori再感染率可能

■同行评价
目 前 我 国 H . 
pylor i 根除治疗
存 在 很 多 争 议 , 
本文非常全面地
讨论了国内外共
识 / 指 南 和 争 论
焦点 ,  对于临床
工作者有很好的
借鉴及指导作用, 
文章具有一定的
科学性、时效性. 

     

表  3  “上海会议”与“京都共识”观点的比较[48]

陈述 上海会议(%) 京都共识(%)

不论症状和并发症, H. pylori胃炎是否是一种感染性疾病? 79.0 100.0

H. pylori胃炎会引起消化不良吗? 85.0 100.0

我们是否应将H. pylori相关消化不良作为一种特殊(疾病)实体? 94.5   97.4

H. pylori感染消化不良患者如果成功根除治疗后有显著的症状缓解, 其症状可归因于

H. pylori胃炎. 

70.5   92.1

根除H. pylori感染是改善消化不良症状的一线治疗吗? 65.0   94.7

根除H. pylori对消化不良症状的(短期和长期)疗效如何? 如何与其他治疗(如PPI)对比? 74.4   97.4

成功根除H. pylori后仍有消化不良的患者是否应被认为有功能性消化不良? 50.0   97.4

搜寻和筛查H. pylori胃炎何时合适? 65.1   97.3

H. pylori阳性者都应该接受根除治疗吗? 35.7 100.0

什么是无症状者H. pylori根除的最佳时机? 69.7 100.0

根除H. pylori可预防胃癌吗? 65.1 100.0

%: 赞同率. H. pylori : 幽门螺杆菌.
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与我国H. pylori感染率分布不均有关. 降低再

感染率的关键在于提高首次根除率、保护易

感人群和避免再次接触.
2.3.3 伴随疾病: 若患者伴随危及生命的、需立

即或限期处理的疾病或与根除H. pylori治疗相

冲突的疾病, 治疗时需从疾病的轻重缓急的角

度出发[21]. Maastricht Ⅴ共识提出根除H. pylori
可能会损害正常的胃肠微生物群, 导致短期临

床后果, 为避免长期临床后果, 胃肠微生态不

成熟(婴幼儿)或不稳定(老年人、免疫缺陷患

者等)者需谨慎[15]. 
2.3.4 卫生资源优先分配问题: H. pylori感染

是胃炎、消化道溃疡、胃黏膜相关性性淋巴

瘤和胃癌等的重要原因, 世界卫生组织将H. 
pylori列为胃癌的Ⅰ类致癌因子, 日本和韩国

学者提出了全民“筛查和治疗”H. pylori预防

胃癌的策略[40,52]. 且我国铋剂四联10 d或14 d方
案抗H. pylori治疗仅需500元左右, 与抗乙型

肝炎病毒的昂贵费用及5­10年甚至终身的疗

程相比, 抗H. pylori不仅简单易行, 而且具有

较高的成本­获益比. 有人说胃癌的发生是H. 
pylori、环境及宿主等多因素作用的结果, H. 
pylori只是其中一个因素, 但是, 若可以花费大

量的卫生资源宣传控烟以预防肺癌、抗乙型

肝炎病毒预防肝癌、抗人乳头状瘤病毒预防

宫颈癌, 为何不可以花费500元预防胃癌? 如何

合理分配卫生资源是值得关注的问题. 
2.4 “检测和治疗”策略还是“筛查和治疗”

策略? 这两种策略的侧重点不同, “检测和治

疗策略”是针对消化不良患者而言的, “筛查

和治疗策略”是针对根除H. pylori预防胃癌而

言的. 而且, 我国对这两种策略的使用情况与

其他国家尚不完全一致.
早在1997年Maastricht Ⅰ[11]共识就提出

对<45岁且无报警症状的消化不良患者, 应进

行H. pylori的检测, 阳性患者应予根除治疗. 
Maastricht Ⅱ[12]将其表述为“检测和治疗方

法”. Maastricht Ⅲ[13]正式将其表述为“检测和

治疗策略”. 随后Maastricht Ⅳ共识[14]、京都共

识[7]、第二次亚太地区H. pylori感染共识[53]均

推荐新发或未调查的消化不良患者实施“检

测和治疗”策略, 并强调其在上消化道肿瘤低

发、内镜检查费用高的地区有较高的成本­效
益比, 但结合我国上消化道肿瘤高发、内镜费

用低的国情, 我国第一次至第四次H. pylori感

染共识尚未推荐该策略. 且相关研究[15]显示在

H. pylori感染率<20%的地区, “检测和治疗”

策略可能会失去上述优势, Maastricht Ⅴ共识

亦削弱了对该策略的强调程度, 提出该策略对

于有报警症状及高龄患者不适用, 对于消化不

良患者, 内镜应被考虑, 尤其在H. pylori感染率

较低人群.
H. pylori感染是胃癌主要病因的观点已

被接受[15]. 随着人民生活水平的提高和健康意

识的增强, 许多单位的健康体检中都包括H. 
pylori检测, 也有些无症状者会到医院主动要

求检测H. pylori . 此外, 对于与H. pylori感染患

者密切接触的无症状者, 不少医务人员会推荐

H. pylori检测. 《发展中国家H. pylori感染临

床指南》提出“治疗所有H. pylori阳性者, 但
如无意治疗, 就不要进行检测”[20]. 我国“第

四次共识”也推荐这一原则, 强调应该根据根

除适应证进行H. pylori检测, 不应任意地扩大

检测对象. “京都共识”出台后, 我国学者对

“第四次共识”中的适应证进行了修订, 增
加“证实有H. pylori感染”作为适应证[23]. 日
本和韩国采取全民“筛查和治疗”H. pylori
预防胃癌的策略[40,52]. 美国学者认为, 美国的

H. pylori感染率低, 采取全民“筛查和治疗”

H. pylori预防胃癌的策略在美国不符合成本­
效益原则. “Maastricht Ⅴ共识”鼓励让公众

知晓预防胃癌的活动, 同时也指出在胃癌高风

险社区推荐H. pylori“筛查和治疗策略”[15]. 
我国山东临朐纳入近20万人的筛查和干预研

究[54]表明实施大规模H. pylori“筛查和治疗策

略”预防胃癌是可行的. 尽管我国的H. pylori
感染率和胃癌发病率均较高, 目前尚未采取全

民“筛查和治疗”H. pylori预防胃癌的策略. 
H. pylori检测人群的确定既与胃癌预防和H. 
pylori相关疾病的治疗有关, 也与我国医疗资

源的合理使用有关, 是我国医务人员和医疗政

策制定者需要进一步关注的问题. 现在我国权

威观点是: (1)胃癌高发区: 主动筛查; (2)其他

地区: “被动治疗”; (3)到医院就诊的患者应

该重视检测: 伺机筛查; (4)规范化治疗.
2.5 筛查和根除H. pylori的合适时机何时? 目前

相关共识意见均认为出于预防胃癌的目的, 筛
查和根除H. pylori的最佳时机为胃黏膜发生萎

缩及肠化生之前[7,15]. 但实际应用于临床, 具体

到个人, 到底应该何时筛查和根除H. pylori为
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宜成为临床医生的疑问. 流行病学调查显示H. 
pylori感染主要通过家庭内传播, 大多发生在

12岁之前, 且H. pylori感染人群20岁以后就有

发生萎缩或肠化生的可能[55], 日本[7]提出将搜

寻H. pylori胃炎的年龄定位12­20岁, 我国尚缺

乏相关研究数据.
胃癌的发生还与环境、宿主等因素相关, 

比如饮食习惯的不同, 导致胃肠微生态有所不

同, 那么不同种族、国家的H. pylori感染者向

胃癌发展的过程也不尽相同. 不同国家或地区

需进行大规模调查、随访以了解当地H. pylori
感染至胃癌的发展过程, 从而制定出有效可行

的防止措施. 综合考虑, 儿童行根除H. pylori的
依从性差、对药物的不良反应耐受性低[56,57]、

再感染率比成人高[58]、发生严重疾病几率低且

有一定“自发清除”率(10%)等不利因素[48,59], 
我国“第五次共识”[23]对特殊人群(儿童)H. 
pylori感染的处理意见是, 不推荐对14岁以下

儿童常规行H. pylori检测; 推荐对消化性溃疡

儿童行H. pylori检测和治疗; 因消化不良行内

镜检查儿童建议行H. pylori检测与治疗.
2.6 H. pylori 的耐药率为何不断上升? 根除H. 
pylori的治疗方案不断更新, 其重点主要为抗

生素的选择及疗程问题, 在抗生素的选择上

主要考虑当地H. pylori的耐药率问题, 标准三

联疗法根除率已低于甚至远低于80%, 最新国

内外相关共识意见均推荐铋剂四联疗法以避

免耐药率高的抗生素重复或重叠使用, 从而

提高H. pylori根除率, 控制H. pylori耐药率. 我
国H. pylori的耐药率问题也不容乐观. 国内一

项对常用抗生素耐药性的连续10年研究[60]显

示, 克拉霉素、甲硝唑、喹诺酮类耐药率均呈

逐渐上升的趋势(分别从14.8%至65.4%, 38.9%
至78.8%, 和27.1%至63.5%). 最新的一篇国内

Meta分析显示在中国H. pylori对甲硝唑平均

耐药率为88.3%, 对克拉霉素平均耐药率为

22.6%, 对左氧氟沙星平均耐药率为19.3%[61]. 
对常用抗生素的两重和三重耐药分别达到了

25.5%和7.5%[62].
不规范H. pylori根除治疗也是其耐药率

高的原因之一. 尽管国内外已出台多部关于

H. pylor i感染诊治的指南与共识, 但这些指

南/共识的实际应用情况尚不清楚. 我们团队

2015年对部分上海市医务人员执行“第四次

共识”的情况进行了问卷调查, 结果显示消化

科医生、全科医生和消化科护士对“第四次

共识”知晓率分别为82.2%、57.6%和26.9%, 
尚有医生推荐使用头孢类抗生素、红霉素、

交沙霉素和螺旋霉素等“第四次共识”不推

荐的抗生素(研究结果已经撰写成论著, 已被

《中华全科医师杂志》接受, 稿件排版中, 即
将发表). 就实际工作而言, 指南或共识的内容

再好, 不能被很好地应用, 也起不到指导临床

工作的作用. 指南的应用性被指南研究与评价

工具Ⅱ[63]列入影响指南质量的重要因素之一, 
这不仅是指南和共识应用者需要关注的问题, 
也是指南和共识的制定者需要关注的问题[63]. 
因此, 有必要重视指南和共识在我国医务工作

者中的推广应用, 提高H. pylori感染根除率.
2.7 益生菌在根除H. pylori 治疗中的作用有多

大? 关于根除H. pylori过程中益生菌的辅助作

用仍存在争议, 多项Meta分析[64,65]结果显示益

生菌可降低抗H. pylori的总体不良反应 (包括

呕吐、抗生素相关性腹泻、便秘、上腹痛、

纳差、腹胀), 尤其是乳酸杆菌、鲍式酵母菌

及劳式芽孢杆菌. 目前有两项Meta分析[65,66]提

示, 根治过程中加用益生菌可提高标准治疗的

根除率. 而近期一项Meta分析[67]则否定了上述

观点. 不同共识报告也有不同意见, 多伦多共

识不推荐在抗H. pylori过程中出于减少不良

事件及提高根除率的目的而常规加用益生菌. 
Maastricht Ⅴ共识则认为抗H. pylori过程中益

生菌可减少不良反应的发生, 从而提高患者的

依从性及耐受性以提高根除率, 但这是间接途

径, 益生菌是否可直接提高H. pylori根除率以

及具体机制尚需进一步的研究.
2.8 新药研发在根除H. pylori 治疗中的作用如

何? 由日本研发的新一类钾离子竞争性酸阻

滞剂沃诺拉赞(Vonoprazan TAK­438)已在本

国开展了数个Ⅲ期临床试验, 证实了沃诺拉

赞三联(沃诺拉赞+甲硝唑+克拉霉素/阿莫西

林)在消化道酸相关性疾病及H. pylori根除方

面的疗效及良好的耐受性及安全性[68­70]. 近期

多项研究[71­76]将TAK­438应用于H. pylori的一

线及二线根除方案中, 显示其疗效优于PPI, 根
除率均>80%, 甚至达95%以上, 不良事件的发

生与PPI无显著统计学差异. 相比传统的PPI相
比, TAK­438在应用首日就可完全发挥作用, 
TAK­438可能允许更短疗程. 这给临床上H. 
pylori的根除带来希望, 但距离实际应用于临
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床还需大量研究工作. 
除此之外, 一些老药的新用也是值得关注

的, 有研究[77]显示在抗生素剂量不变的情况下, 
在一定范围内增加PPI剂量可提高H. pylori的
根除率. 2017年多伦多共识[21]提出甲硝唑一线

治疗失败后可优化(增量至1.6 g/d)作为三线方

案, 并推荐含利福布丁的方案作为四线疗法. 
甲硝唑优化疗法在我国第五次共识[23]中亦被

推荐, 但利福布丁方案在其他共识中均未推荐, 
尚需进一步研究证据支持. 
2.9 H. pylori 疫苗是否可行? 毋庸置疑, 有效

的预防总是优于早期发现, 我国一项关于H. 
pylori疫苗的随机双盲、安慰剂对照的Ⅲ期试

验显示[78]: 在随访的3年中, 口服重组H. pylori
疫苗组的H. pylori感染率均较安慰剂组低, 且
安全性较好. 在Maastricht Ⅴ共识[15]和“第五

次共识”中均推荐H. pylori疫苗是预防感染的

最佳措施. 但若像乙型肝炎疫苗、卡介苗一样

普及, 还需大量的研究证实其有效性、安全性

及成本­获益比等.

3  结论

H. pylori感染率虽呈下降趋势, 但目前全球仍

有近半数人群感染[79]. H. pylori感染是一种传

染性疾病, 合理看待H. pylori感染后果至关重

要, 对自然人群中H. pylori感染是否需要进行

干预, 需要综合权衡利弊. 对于有根除治疗指

征的患者, 需要给予规范治疗, 提高首次根除

率, 减少耐药性发生. 在医务工作者中推广和

应用H. pylori感染处理相关指南/共识, 有助于

H. pylori感染的合理治疗.
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