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Abstract
Helicobacter pylori (H. pylori) infection is a prevalent chronic 
condition commonly encountered in clinical practice. Both 
the Maastricht V Consensus and the Kyoto Consensus 
emphasize the imperative of implementing eradication 
therapy for patients infected with H. pylori. Recommended 
treatment options encompass bismuth agents, proton pump 
inhibitors (PPIs), and quadruple antibiotic eradication 
regimens, typically administered for a duration of either 
10 or 14 d. Clinical studies have confirmed that both 
antibiotic therapy and PPI therapy can exert an impact on 
the intestinal microecology, particularly in the short term. 
However, there remains a relative dearth of research within 
6 months following H. pylori eradication. To enhance the 
long-term safety of H. pylori eradication therapy, some 
scholars propose incorporating probiotics into the eradication 
regimen to mitigate fluctuations in intestinal microecology 
and maintain a stable state; nevertheless, further exploration 
is still required to ascertain the efficacy of this approach. 
This article comprehensively reviews the current research 
progress regarding the impact of H. pylori eradication on 
gastrointestinal microecology, in order to provide guidance 
for clinical treatment of H. pylori infection.
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摘要
幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori)为临床常见
慢性感染之一, Maastricht V共识及京都共识均强调了
对感染患者实施H. pylori根除治疗的必要性, 推荐的
根治治疗方案包括铋剂、质子泵抑制剂(proton pump 
inhibitors, PPIs)、四联抗生素根除等, 疗程为10 d或
14 d. 临床研究已明确抗生素治疗和PPIs治疗会对肠
道微生态产生影响,尤其在短期内影响显著; 然而在
根除H. pylori后6 mo内相关研究仍相对缺乏. 为了改
善H. pylori根除治疗的长期安全性, 一些学者建议在
根除方案中添加益生菌以减少肠道微生态波动并维
持稳定状态, 但仍需要进一步深入探讨该方法的有效
性.为指导临床治疗, 本文以H. pylori根除治疗对患者
胃肠道微生态影响的研究现状及进展作一综述.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )感染

患者应给予H. pylori根除治疗, 但H. pylori根除治疗也能

影响肠道微生态. 为指导临床H. pylori根除治疗, 本文以

目前H. pylori根除治疗对患者胃肠道微生态影响的研究

近况进行述评.
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0  引言

胃内是酸性环境, 人们过去普遍认为大多数细菌不能在

胃中定植, 因此胃是一个无菌器官[1]. 但随着高通量序列

分析技术和宏基因组学在微生物学中的应用, 人们逐渐

认识到胃中定值着丰富的微生物群落[2,3]. 但临床对胃微

生物群作用的认识尚浅, 有待进一步探索. 幽门螺杆菌

(Helicobacter pylori , H. pylori)可在胃的酸性环境中存活, 
诱发黏膜慢性活动性炎症, 诱发胃肠道溃疡、胃腺癌、

胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤等[4]. 临床证实H. pylori还
与体内微量元素代谢、血液系统疾病等相关[5]. 然而H. 
pylori感染存在地区差异, 亚洲和拉丁美洲的感染率较

高, 而美国和欧洲的感染率较低, 有待进一步研究[6]. 

1  H. pylori 感染对胃内菌群的影响分析

H. pylori是一种微需氧螺旋革兰氏阴性菌, 可以通过自

身的脲酶产生氨, 并有效地在胃中定植. H. pylori感染会

对胃黏膜和胃液中的微生物群构成产生不良影响[7-9]. 比
如, 在感染H. pylori的无菌无病原体级胰岛素胃泌素转

基因小鼠中, 发现其胃微生物群发生显著变化, 并且通

过进一步研究发现H. pylori与胃微生物群的相互作用可

能影响其致病性[10]. 另外, 在感染H. pylori患者中, 发现胃

内细菌群落结构发生明显变化, 包括胃微生物群的多样

性降低、微生物结构改变、优势菌的相对丰度降低以

及免疫炎性反应等[11-16]. 这些研究结果[10-16]提示, 胃菌群

的变化可能在H. pylori感染引起的胃部疾病进展中起重

要作用, 但H. pylori感染与胃微生物群在临床中的因果

关系和具体作用机制尚不清楚[17-19], 需要进一步研究. 

2  H. pylori 根除治疗对胃肠道微生物的短期影响

H. pylori根除方案包括三联疗法、含铋剂四联疗法、伴

同疗法、杂合疗法以及二联疗法等. Sharma等[20]研究表

明, 不同的H. pylori根除方案均能对胃肠道菌群的构成

产生短期影响, 但影响时间以及其作用(有益或无益)并
不相同. 有学者对10例H. pylori阳性患者进行为期14 d的
四联根除治疗, 结果显示H. pylori根除14 d后, H. pylori感
染引起的胃肠道中微生物失衡得以恢复[21,22]. 但有学者

持相反的结果, 他们对H. pylori阳性患者分别采用三联

疗法和含铋剂四联疗法进行为期7 d的H. pylori根除治疗, 
结果表明在根除治疗结束的8 d-13 d后, 胃肠道微生物

群的多样性和相对丰度均减少[23]. 另外, Hu等[24]表示含

铋四联疗法在短期内对胃肠道微生物群的影响较三联

疗法明显降低. 与之相反, Guillemard等[25]则表示不同H. 
pylori根除方案均对胃肠道微生物群有显著的短期影响, 
但影响程度各不相同, 三联治疗的影响小于含铋剂四联

疗法和伴同疗法, 而二联疗法的影响小于三联治疗, 他
们推测造成这种现象可能与抗生素的种类以及胃肠道

微生物群的稳定性和恢复力等因素有关. 基于胃肠道微

生物群多样性和稳定性在H. pylori阳性患者康复与复发

中扮演重要角色, 因此, 在选择H. pylori根除方案时有必

要明确其对胃微生物群的影响, 并探索其具体作用机制, 
以期为优化临床治疗方案提供参考. 

3  H. pylori 根除治疗对胃肠道微生物的长期影响

一些研究表明[26,27], H. pylori根除治疗6 mo后的H. pylori
阳性患者胃肠道微生物群多样性相比于基线水平未发

生显著变化, 仅一些微生物种类发生了相对丰度的变化. 
而Li等[28]研究发现, 在接受三联治疗的H. pylori阳性患者

中, 根除治疗后一年内肠道菌群变化α多样性和β多样性

虽可恢复, 但实施含铋四联治疗和同步治疗方案的患者

的上述变化并不符合恢复标准; 特别是H. pylori根除治

疗6 mo后的胃肠道微生物群α多样性表现出较根除前更
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为明显, β多样性虽有所改善, 但放线菌门和厚壁菌门的

相对丰度高于治疗前, 而变形菌门和拟杆菌门的相对丰

度下降; 这一研究提示三联疗法可能对胃肠道菌群的长

效影响相对较小, 但此研究仍有待进一步扩大临床样本

和纳入更多患者资料以进行更多的探索来证实. 由于目

前关于H. pylori阳性患者行不同的H. pylori根除方案对

胃肠道微生物的长期影响的研究偏少, 且现存的研究由

于入组患者的根治后的时间偏差、H. pylori状态以及患

者自身因素的差异, 导致出现的结论也不一致, 因此, 选
择临床H. pylori根治治疗方案时应根据患者自身情况更

加谨慎的选取方案. 

4  H. pylori 根除治疗对特殊人群胃肠道微生态的影响

Maastricht V共识提出根除H. pylori可能会对正常胃肠微

生物群产生不良影响, 造成短期不良的临床结局, 因此

对于胃肠微生态不稳定的免疫缺陷性患者或老年人群

以及胃肠微生态不成熟的婴幼儿应当慎重给予根除H. 
pylori治疗[29]. 

目前, 临床实践中关于胃肠道微生物群对儿童青少

年影响的研究有限, 只有研究结果表明, 根除H. pylori对
儿童青少年H. pylori阳性患者的胃肠道微生物群的影响

与成人组相似[30]. 在分析6-18岁H. pylori阳性患者的临床

数据后发现, 在根除治疗期后, 肠道微生物群多样性发

生了显著变化, 在6 wk时达到基线水平, 在52 wk时完全

恢复, 考虑到H. pylori根除处理2 wk后, 拟杆菌们和厚壁

菌门的丰度显著下降, 而变形菌门的丰度显著增加, 这
可能与碳水化合物代谢和能量代谢基因表达水平下降

有关, 上述过程也可能导致肠道菌群失衡, 具体作用机

制仍需进一步研究[31]. 有学者对8名H. pylori阳性青少年

患者进行了为期7 d的三联根除H. pylori治疗, 发现胃肠

道微生物群的多样性在根除后7 d内下降, 而在2 mo后
恢复到基线水平[32]. 也有学者认为, 三联疗法、序贯疗

法、含铋剂四联疗法和伴同疗法对H. pylori阳性患者的

胃肠道微生物群的影响比较, 发现在根除后第14 d, 各组

受影响的胃肠道微生物群α多样性明显减少. 以上研究

提示根除H. pylori方案对儿童和青少年的长期影响有待

进一步考察[33]. 
老年人群通常存在潜在的基础疾病、多种药物以

及多种抗生素使用史, 因此目前对老年患者进行的H. 
pylori根除的临床研究主要是以围绕治疗有效性和安全

性展开, 而探讨H. pylori根除治疗对胃肠道微生物群的

影响相对较少[34]. 有学者对40例老年H. pylori阳性患者进

行了为期7 d的三联H. pylori根除治疗, 结果显示, 根除后

肠道细菌丰度明显增加, 而拟杆菌、双歧杆菌、梭菌、

乳杆菌和消化球菌丰度下降, 多重耐药易发生, 根除H. 

pylori对胃肠道菌群有长期影响. 其次在上述研究中, 1例
患者在H. pylori根除后发生白色念珠菌含量增加, 2例患

者发生金黄色葡萄球菌含量增加, 且耐药菌摄入量增加; 
这可能与老年人群胃肠道屏障功能下降与抗生素使用

史引起的胃肠道菌群失衡有关[35]. 因此对老年人群根除

H. pylori前, 有必要了解他们的抗生素使用史, 以降低临

床中出现的胃肠道微生态波动. 

5  降低H. pylori 根除治疗对H. pylori 阳性患者胃肠道微

生态影响的策略

有研究表明[25,36,37], 在H. pylori根除方案中添加益生菌可

缓解H. pylori阳性患者在H. pylori根除治疗后的胃肠道

微生态的波动, 促进微生物群快速恢复到基线水平, 并
证实益生菌可以改善胃肠道微生物群的多样性. 且有学

者探索了含铋四联疗法与嗜酸乳杆菌辅助结合治疗, 结
果表明在实施四联疗法之前、期间和之后添加嗜酸乳

杆菌均对H. pylori阳性患者的胃肠道微生物群均有积

极的影响, 可有效提高微生物群的多样性, 且在根除H. 
pylori处理的同时添加嗜酸乳杆菌的处理方案对促进有

益菌和还原菌的增加有更好的效果[38]. 也有学者在含魏

螨制剂的四联治疗方案中添加粪便肠球菌和枯草芽孢

杆菌, 结果表明, 治疗14 d后, 患者的胃肠道微生物群α多

样性和β多样性发生了显著变化, 并在第8周恢复到基线

水平[39]. 上述结果提示, 在H. pylori根除治疗中添加益生

菌可降低有害菌丰度, 增加有益菌丰度, 促进微生物多

样性恢复到基线水平. 而对于老年人群或胃肠道菌群不

稳定人群, 考虑到胃肠道菌群失衡和自我恢复能力弱, 
增加益生菌同样十分重要. 但目前临床实践中益生菌的

种类、剂量、疗程、添加次数尚未统一, 同时H. pylori
感染的发生具有地域性, 这些因素都会影响临床结果, 
未来需要进一步的探索. 

6  结论

H. pylori根除治疗对胃肠道菌群的影响日益凸显, 尤其

是关于根除H. pylori治疗是否会对胃肠道菌群产生长

期影响的问题值得进一步关注和深入研究. 在实施H. 
pylori根除治疗之前, 应全面评估胃肠道菌群的平衡和稳

定性, 并制定有针对性的根除计划或适当添加菌群制剂. 
然而, 不同种族和地域人群中益生菌添加剂量、根治疗

程以及H. pylori根除方案仍需进一步探索以确定.
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《世界华人消化杂志》正文要求 

本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左顶格写, 后空1

格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研究与其他相关研究的关系. (2)材料和

方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献

即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中

应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 

表应有表序和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公

知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以

使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解

分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、

▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第

3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯

数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”

代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表

达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 

cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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