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【摘要】   目的：分析新共识指导下的幽门螺杆菌个体化治疗。方法：收集近来国内外相关报道

也进行分析。结果和结论：根除率逐年下降是当前幽门螺杆菌感染根除治疗面临的棘手问题，第四

次全国幽门螺杆菌诊断和治疗的共识已经颁布。在新的共识指导下 , 强调幽门螺杆菌的个体化治疗

是提高幽门螺杆菌根除率的关键。
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【Abstract】 Objective: To analyzed new consensus on H.pylori  eradication and individualized 

therapy. Methods: we collected and analyzed related publications.Results and Conclusion: Decreased 

eradication rate of H.pylori  is the thorny issue for the treatment of H.pylori . New consensus for H.pylori 

eradication has been released. Good strategies for H.pylori  eradication are individualized therapy, 

especially for patients received the initial treatment.
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幽门螺杆菌（H.pylori ）是消化性溃疡、慢

性胃炎的主要病因，并与胃癌及胃黏膜相关性淋

巴组织淋巴瘤密切相关。我国成人 H.pylori 感

染率为 40% ～ 60%[1]，总体感染率仍然很高。

H.pylori 的根除方案很多，质子泵抑制剂（proton 
pump inhibitor, PPI）联合铋剂加两种抗生素的

四联疗法是 2012 年我国第四次 H.pylori 感染诊

断和治疗共识意见推荐的初次治疗方案 [2]。然而，

面对人群中耐药 H.pylori 感染率的逐年上升，机

械地照搬共识推荐的方案未必能取得满意的根除

效果，重视 H.pylori 的个体化治疗，有助于提高

H.pylori 的首次根除率，减少耐药性的产生。

近 年 的 研 究 显 示， 我 国 H.pylori 对 常 用 抗

生 素 的 耐 药 率 逐 年 增 加， 甲 硝 唑 耐 药 率 达 到

60％～ 70％，克拉霉素达到 20％～ 38％，左氧

氟沙星达到 30％～ 38％，且双重及三重抗生素

的耐药率高达 26% 和 8%[2-4]，而阿莫西林、呋

喃唑酮和四环素的耐药率仍然很低 (1% ～ 5％ )

[2]。抗生素的滥用是导致抗生素耐药的根源，部

分患者因其他疾病服用抗生素、食品中抗生素添

加剂的残留、患者自行不规律服药等等因素导

致 H.pylori 对抗生素的原发耐药；而 H.pylori 根

除治疗时机选择不当、根除治疗方案不规范、疗

程不合理、患者依从性差等原因则导致 H.pylori
诱 导 了 对 H.pylori 抗 生 素 的 继 发 耐 药。 此 外，

H.pylori 对抗生素耐药性的逐年增加还与任意扩

大 H.pylori 根除治疗适应证有关。

H.pylori 根 除 方 案 包 括 标 准 三 联 疗 法、 含

左氧氟沙星的三联疗法、铋剂四联疗法以及在

欧洲具有较高根除率被 Maastricht IV 共识推荐

的序贯疗法、不含铋剂的抗生素四联疗法。然而，

目前标准三联疗法在我国大陆 地区的 H.pylori
根除率已经很低，意向治疗（intention-to-treat，
ITT） 根 除 率 只 有 63.5% 左 右 [5]。 我 国 的 多 中

心随机对照研究显示，序贯疗法与标准三联疗

法相比并不具有优势 [2]。我们的研究 [6] 显示，
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不含铋剂的抗生素四联疗法 H.pylori 根除率较

标准三联疗法明显增高 , 与铋剂四联疗法的疗

效相当 [7], 但在我国还缺乏多中心的随机对照研

究证实；且该方案需同时服用 3 种抗生素，给

补救治疗药物的选择带来困难。由于我国氟喹

诺酮类药物应用广泛，耐药率普遍较高，含左

氧氟沙星的三联疗法在我国多中心随机对照研

究中也未显示优势 [8]。而延长疗程至 10 ～ 14d
的 铋 剂 四 联 疗 法 较 标 准 三 联 疗 法 H.pylori 根

除 率 明 显 提 高 至 93.7%[9]。 因 此， 我 国 新 的 共

识推荐 PPI 联合铋剂加两种抗生素的四联用于

H.pylori 的根除治疗；对铋剂有禁忌者或证实

H.pylori 耐药率仍较低时，可选用标准三联方

案、序贯疗法和不含铋剂的抗生素四联疗法，

疗程 10 ～ 14d，初次治疗和补救治疗建议间隔

2 ～ 3 个月。可供选择的抗生素包括阿莫西林、

克拉霉素、甲硝唑、替硝唑、呋喃唑酮、四环素、

左氧氟沙星或莫西沙星。每种疗法因抗生素的

不同搭配可组合成不同的根除方案。其中阿莫

西林、四环素、呋喃唑酮为敏感抗生素，甲硝唑、

克拉霉素、左氧氟沙星为耐药抗生素。如何搭

配用药，选择针对不同病人的最佳方案尤其重

要，这就需要强调根除治疗的个体化。因此，

第四次全国H.pylori 感染治疗的共识为H.pylori
的个体化治疗不仅提供了依据，也提出了要求。

由于根除治疗的失败将导致 H.pylori 对抗生

素的耐药，给补救治疗带来药物选择的困难，因

此，首次治疗就应坚持个体化，选用针对特定患

者的最佳方案，尽量达到首次根除治疗成功。这

就要求首先应熟悉本地区人群中 H.pylori 对抗生

素的耐药情况，选择本地区耐药率低的抗生素；

严格掌握 H.pylori 根除的适应证，只对符合适应

证的患者实施 H.pylori 的根除治疗；考虑年龄、

既往慢性病病史等因素，判断根除治疗的风险与

获益；详细了解患者既往抗生素过敏史及使用情

况；根除治疗前 2 周未服用 PPI，根除治疗前 1
月未服用铋剂；详细了解病人既往接受 H.pylori
根除治疗情况，包括治疗的时间、具体方案、依

从性等，分析既往根除治疗失败的原因；对于多

次治疗失败者，有条件者应检测 H.pylori 对抗生

素的敏感性，无条件进行H.pylori 的药敏试验时，

应尽量选择目前在我国人群中对 H.pylori 仍然具

有较高敏感性的抗生素，以提高 H.pylori 的根除

率，如选择阿莫西林 + 呋喃唑酮或四环素 + 呋

喃唑酮的组合；对患者详细解释根除方案，如药

物的组合、疗程、服用方法及可能的不良反应，

以提高病人的依从性；对于首次根除治疗失败的

患者，应重新评估根除治疗的获益，确定是否需

要继续进行根除治疗。

当前 H.pylori 耐药率逐年增高，新的欧洲

共识及井冈山共识首推铋剂四联疗法用于初次

治疗，同时提出只针对符合适应证的患者进行

检测，强调个体化治疗，以保证首次根除治疗

的成功。因此，作为临床一线的医务工作者，

应当根据患者的具体情况具体分析，在共识指

导下对 H.pylori 感染者进行个体化治疗，以提

高 H.pylori 根除率。
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