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“走，今天请吃饭，出去搓一顿！”嘴上爽了，但你不知道的
是下馆子多了，可能会让你得上幽门螺杆菌哦！作为全国肿瘤
发病率居第二的胃癌的近亲，幽门螺杆菌会悄悄在你的胃里安
营扎寨。虽然平时你可能没感觉到啥不舒服，但等你感觉到的
时候，大多已经是引发的胃内的某些病变，有的甚至已经到了肿
瘤晚期。所以，今天我们必须来跟大家科普一下，从下馆子 - 幽
门螺杆菌 - 胃癌之间的距离，到底有多远。
幽门螺杆菌HP是一种螺旋形杆菌，是微厌氧型的细菌，对

适宜其自身的生长环境要求十分苛刻。1983 年，幽门螺杆菌被
科学家首次从胃粘膜活检组织中分离，是目前唯一能够在人的
胃里存活的细菌。幽门螺杆菌与很多疾病相关，如消化性溃疡，
萎缩性胃炎，淋巴增生性胃淋巴瘤等。据报道，幽门螺杆菌早
在 1994 年就被国际癌症研究机构定义为Ⅰ类致癌原。大量研
究表明，胃癌发病率高的地区幽门螺杆菌感染率也很高；大约
90%以上的贲门部以外的胃癌都感染了幽门螺杆菌。幽门螺
杆菌感染是导致胃癌产生的一条最重要的环境因素；肠型胃癌
的发病机理为正常胃黏膜转变为浅表性胃炎再到萎缩性胃炎及
肠化生，最后转变为异型增生甚至癌变。幽门螺杆菌可能是一
颗癌症的种子，防止它生根发芽造成祸害的关键在于早早发现
它！生活离不开吃喝拉撒睡，人生五大要素中至少两项和胃有
关。如果把人体比作一座工厂，通过口腔的初步消化，那么胃就
是负责把我们吃进去的东西先进行第二次消化吸收。想想你一
生中会吃下喝下多少乱七八糟的东西，再加上胃部炎症或者遗
传基因突变等原因，一些人的胃里就很有可能会发生一些改变。
因为HP主要通过经口摄入到胃内，从而寄生下来的。家庭成
员之间相互传播是其感染的主要方式之一 [1]。虽然有胃酸的杀
菌作用，大部分细菌因为不耐受强酸都被消灭了，但唯独幽门螺
杆菌是不怕强酸的，因为他可以分泌氨云，把自己保护起来。这
种菌躲过了恶劣的外部环境，在我们的胃小凹内驻扎下来，开始
了自己破坏胃壁的作战计划。虽然不是所有的幽门螺杆菌患者
都会得胃癌，但大多数胃癌患者检查幽门螺杆菌都是阳性的。
我们通常说，会咬人的狗都不叫，幽门螺杆菌就像这种狗。在初
期，大多数人是不会有任何症状的，很多都是体检时发现。但是
经过几年甚至几十年，就有可能发展成为胃癌，这时候再处理可
能就晚了。幽门螺杆菌可以通过人与人进行传播（主要是口口
相传）。所以，幽门螺杆菌感染后无论是否伴有症状，是否伴有
消化道溃疡和胃癌，它都被定义为是一种感染性疾病 [6]。幽门
螺杆菌相关性胃炎是一种经口传播的传染病，只有杀灭幽门螺
杆菌才能更好地控制因为它而引发的相关性疾病。改善环境和

饮水后会有助于幽门螺杆菌的感染下降，但需要普及的是不使
用药物治疗，幽门螺杆菌本身的感染率是不会自行下降的。

幽门螺杆菌的检测可以分为侵入性和非侵入性两种检测方
法 [4]。侵入性检测包括快速尿素酶实验、病理学检测、培养和分
子生物学检测；非侵入性检测包括尿素呼气试验、单克隆粪便
抗原实验、血清学试验。其中，最有效方法就是 13碳及 14碳呼
气试验。我们已经说了幽门螺杆菌导致胃癌病程漫长，如果我
们稍加普及检测呼气试验的重要性，这个小小的细菌就很容易
被发现了。需要强调的是血清幽门螺杆菌抗体，粪便检测幽门
螺杆菌等检测都不是检测的最佳方法，他们都不如吹口气做出
的结果准确。因为抗体检测不能代表现症感染，如果既往感染
过，抗体可在血清中留存一段时间。检查HP的金标准就是呼
气试验，呼气试验和粪便检测结果阳性能够代表现在感染。需
要提醒大家注意的是，为了确保结果的准确性，要在呼气试验检
测前停用质子泵抑制剂（如奥美拉唑）至少 14 天，停用抗生素、
铋剂和某些具有杀菌作用的中药至少 1个月。除了以上检测方
法，我们还可以通过做胃镜取胃黏膜活检的方法来得知是否感
染幽门螺杆菌。此外，需注意的是 , 因为根除幽门螺杆菌治疗
后，胃内HP的感染范围较前降低 , 使用活检快速尿素酶法，不
一定会取检到阳性组织，因此不建议使用快速尿素酶实验复查
治疗后的效果。HP感染后胃内镜下有哪些表现呢？胃内黏膜
可见点状或弥漫性发红 , 伴有集合细静脉 (RAC) 模糊或消失 ,
黏膜肿胀 , 皱襞增粗肿大呈蛇形 , 鸡皮样胃炎 , 黄色瘤 , 增生
性息肉 , 胃内黏液呈白色浑浊提示HP感染。那么哪些人需要
进行幽门螺杆菌的监测呢？首先，主诉有消化不良症状的患者
行进行胃镜检查，无明显胃黏膜病变的患者也应该进行幽门螺
杆菌的检测 , 因为这些患者也可能伴有幽门螺杆菌的感染 [2-3]。
此外，共识意见中必须清除幽门螺杆菌病史的，需要常规进行呼
气试验检测。家庭中有一人感染，其他家庭成员均需要进行检
测。有很多家长都担心自己的孩子也患有幽门螺杆菌纷纷来检
测，共识意见中指出，儿童在感染幽门螺杆菌后一般不会发生严
重的并发症。此外，用于儿童根除幽门螺杆菌的药物选择范围
小、不良反应多 , 并且儿童患者在感染幽门螺杆菌后存在自发
清除率，因此新共识意见并不推荐对 14岁以下儿童行常规检测
幽门螺杆菌。但共识意见中指出推荐，对因患有消化性溃疡和
因消化不良而行胃镜检查的患儿，常规进行幽门螺杆菌检测及
治疗 [5]。

查出幽门螺杆菌就必须吃药治疗吗？很多人都比较随意，
觉得体内存在幽门螺杆菌又不难受，还得花一大笔钱去吃药，太
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麻烦了，干脆就不管了。所以，我们今天写稿子的目的就是要引
起大多数人的注意，毕竟跟健康比起来，其他都是浮云。因此，
幽门螺杆菌的患者一定要找正规医院的消化科医师规范化治
疗。中国居民家庭HP感染的防控和管理专家共识 (2021 年 )
中指出：强烈建议清除的有（1）消化性溃疡，（2）胃粘膜相关淋
巴组织淋巴瘤；推荐清除的有（1）慢性胃炎伴消化不良症状，
（2）慢性胃炎伴胃粘膜萎缩糜烂，（3）胃早癌已行胃镜下切除
或者胃次全切除术，（4）长期使用 PPI 制剂，（5）有消化道肿瘤
家族史，（6）长期口服非甾体类抗炎药物的。（7）缺铁性贫血，
（8）特发性血小板减少性紫癜，（9）其他HP相关性疾病，如淋
巴细胞性胃炎，增生性胃息肉等，（10）最后证实有幽门螺杆菌
感染。此外，共识意见中提出“以家庭为单位的HP感染防控”，
即指幽门螺杆菌是一种可以在家庭成员之间传播的细菌，所以
如果家庭中有一位成员患有幽门螺杆菌感染或者有以上相关病
史及家族史的患者都应该进行呼气试验的检测。检测阳性的患
者，别犹豫了，该挨的刀早挨了才安心。因为被幽门螺杆菌感染
的家庭成员始终是带菌的传染源，具有持续传播给其他家人的
可能性。对家庭中所有的成年幽门螺杆菌感染者，均应考虑给
予根除治疗。大多数幽门螺杆菌的感染发生在儿童和青少年时
期，成年后也会感染。因此，早早吃药杀了这个菌岂不早些高枕
无忧。此外，老年人对于根除幽门螺杆菌的治疗药物耐受性及
依从性差 , 药物的不良反应发生率增加，杀菌预防胃癌所带来
的获益下降。因此，对于家庭中的老年HP感染者，应当根据个
体情况制订HP感染处理策略。根除幽门螺杆菌后的胃粘膜可
明显减轻炎症情况，减缓胃黏膜萎缩及肠化，可以逆转胃粘膜萎
缩，但难以逆转肠化生。在胃粘膜萎缩或肠化生前，根除幽门螺
杆菌可以阻断肠型胃癌的发展。年龄为 18~40 岁的幽门螺杆
菌患者最好进行杀菌治疗。有报道称 60 岁以上的老年人群杀
灭幽门螺杆菌后消化不良症状均有所好转，胃癌发生率也有所
降低，但观察时间较长，需要 10 年后才能显现其效果。《第五次
全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》中，推荐含铋剂四联方案
(PPI+铋剂 +两种抗生素 )可以作为根除HP的一线治疗方案。
两种抗生素可选择如下组合方案：阿莫西林 +克拉霉素、阿莫
西林 +呋喃唑酮、阿莫西林 +左氧氟沙星、四环素 +甲硝唑、四
环素 +呋喃唑酮 [5]。抑酸剂可选择受 CYP2C19 基因多态性影
响较小的 PPI（如雷贝拉唑肠溶片及艾司奥美拉唑肠溶胶囊）, 
新型钾离子通道阻滞剂（如伏诺拉生）均可提高幽门螺杆菌的
根除率。最后，很多患者在服用四联药物幽门螺杆菌过程中会
出现恶心，呕吐，腹痛腹泻等症状，加用益生菌后，这些症状均有
所减轻，但是益生菌却不能提高HP的根除率。首次清除失败
可采用二线补救治疗，补救治疗应在距离上一次根除治疗后 6
个月进行，可选用左氧氟沙星和呋喃唑酮。服用药物期间要严
密监测不良反应的发生，避免食用海鲜、鸡肉、乳酪、腌、熏制肉
制品、蚕豆等及其他容易诱发过敏的食物。服用抗生素期间是
不能饮酒的，因为有可能会发生双硫仑样反应。
HP根除治疗后 , 应该常规评估其是否根除。那么，清除幽

门螺杆菌后什么时候复查呢？第五次HP感染共识报告中指出 
HP 检测前必须停用质子泵抑制剂至少 14 天 , 停用抗菌药物、
铋剂和某些具有抗菌作用的中药至少 1个月，血清学和分子生

物学检测则没有以上要求 , 最佳检测办法是 14 碳及 13 碳呼气
试验。HP复发率高的患者，在除菌成功后半年至 1年内应再
次检查呼气试验 ; 并定期进行胃镜检查。
很多人会问，怎样做才能预防HP感染及治疗后再次感染

呢，有没有药物可以预防幽门螺杆菌呢？首先是一级预防，幽门
螺杆菌相关性胃炎是一种感染性疾病，幽门螺杆菌感染者是唯
一的传染源，幽门螺杆菌感染多发生于幼儿及儿童期，人群普遍
易感幽门螺杆菌，经口咀嚼喂养以及频繁使用公共餐具，不分
餐进食等均可通过经口途径传播幽门螺杆菌。因此，我们可以
采用以下措施来加强对幽门螺杆菌感染的防控。（1）提高人民
大众、广大卫生工作者对HP的感染以及其相关疾病的认知度。
（2）日常生活中养成良好的饮食卫生习惯，避免家庭内口口传
播的风险，形成良好卫生习惯，分餐制可以减少幽门螺杆菌传播
的风险。幽门螺杆菌感染的家庭聚集现象严重影响其根除成功
率。在胃癌患者的亲属间开展幽门螺杆菌检测和治疗能够明显
降低胃癌率。口腔可能是幽门螺杆菌的储存仓库 , 据报道口腔
内存菌可能与幽门螺杆菌的复发有关。吸烟与饮酒是幽门螺杆
菌感染及胃癌前病变的危险因素。因此，要提倡禁烟禁酒。（3）
全面推广分餐制，鼓励使用公筷和公勺进餐 ; 尽量少用公共餐
具。家里常用的餐具使用开水高温消毒，或者消毒柜杀菌。家
里有一人患有HP感染，经常一起吃饭的其他家人都应该尽快
检测幽门螺杆菌，如果都为阳性，需要一起进行治疗。（4）进行
药敏试验，选择耐药率低的抗菌药物对有根除指征的患者进行
根除治疗，（5）对胃癌高发区、胃癌高风险个体进行筛查，（6）
经常服用非甾体抗炎药 (NSAIDs)/ 阿司匹林的患者给予根除
HP治疗;（7）提高人民大众对HP感染相关疾病危害的认知度，
规范HP感染的临床治疗。
有了以上对幽门螺杆菌的介绍，大家对它一定有了更全面

的认识。相信有了更多规范化的幽门螺杆菌治疗，它的根除率
一定会有所升高。
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