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杨桂彬 教授

应对幽门螺杆菌耐药，推荐优化现有方案

老药新方案  提高根除率
▲ 本报记者  裘佳

克拉霉素是 H.pylori 根除治

疗中最常用抗菌药之一，其耐药

增加也是导致根除率下降的重要

原因之一。上海交通大学医学院

附属仁济医院房静远教授表示，

对克拉霉素三联疗法优化最重要

的进展是联用铋剂。延长疗程是

克拉霉素方案优化的另一个重要

方面。有研究比较了不同疗程四

联疗法的根除率，表明 14 d 方

案根除率优于 10 d 方案，更优

于 7 d 方案。考虑费效比及不良

反应，疗程不宜超过 14 d。因此，

欧洲共识推荐，在克拉霉素高耐

药地区，采用延长疗程的标准三

联疗法联合铋剂方案，可不行药

敏试验直接应用。我国共识更是

直接摈弃了质子泵抑制剂（PPI）

三联疗法，将疗程 10~14 d 的含

铋四联疗法作为首选初治方案。

序 贯 疗 法 指 在 前

5d 使 用 PPI 和 阿 莫 西

林治疗；之后 5 d，停

用阿莫西林，加用克拉

霉素和甲硝唑，PPI 则

贯穿始终。国外报道可

获 约 90% 根 除 率， 但

我国的大样本多中心临

床试验中根除率并不理

想，因此我国未对其作

推荐。

伴同疗法是让患者

在 10 d 疗程中同时服

用 PPI 及序贯疗法中的

三种抗菌药，减少了序

贯疗法的复杂性，根除

率可达 90%，优于标准

三联方案。但由于抗菌

药总量增加了 1 倍，增

加了患者的经济负担，

并可能加重 H.pylori 耐

药。在欧洲共识中，伴

同疗法是不能获得铋

剂时的替代选择，我国

铋剂的获取较方便，因

此我国共识也未对其

作推荐。

此 外 还 有 序 贯 +

伴同的混合方案、黏膜

保护剂替代铋剂四联方

案等不同优化方案，获

得较好效果。但这些方

案的研究较少，目前尚

未得到指南确认。

北京大学第一医院

王蔚虹教授介绍，在目

前 H.pylori 根除治疗没

有新药、新方案可用的

情况下，只能优化现有

方案，克服耐药，提高

H.pylori 根除率。研究

表明，在初治时通过最

小抑菌浓度检测或者分

子生物学耐药突变点检

测了解 H.pylori 对克拉

霉素耐药情况，指导治

疗，可显著提高 H.pylori

根除率。

甲 硝 唑 耐 药 情 况

很 普 遍， 提 高 服 药 剂

量， 将 甲 硝 唑 常 规 剂

量 由 0.5 g、bid 提 高

到 0.5 g、qid， 可 克 服

H.pylori 对甲硝唑耐药。

H.pylori 根除治疗效果

与胃内 pH 密切相关，

选 用 抑 酸 能 力 强、 受

CYP2C19 基 因 型 影 响

较小的新一代 PPI，可

提高 H.pylori 的根除治

疗效果。对快代谢型患

者，可通过增加 PPI 给

药剂量和服药次数来保

证抑酸效果。

在 10~14 d 含铋四

联疗法常规根除治疗结

束后，延长铋剂使用，

是否能提高 H.pylori 根

除 治 疗 效 果？ 航 天 中

心医院杨桂彬教授介

绍了由北京大学第一医

院胡伏莲教授牵头的全

国多中心临床研究“国

产药物组成的四联疗法

对 H.pylori 相关胃炎及

十二指肠溃疡治疗的多

中心临床研究”初步结

果。该研究纳入全国 12

家医院、428 例 H.pylori

阳性的慢性胃炎及十二

指肠球部溃疡患者。分

为 三 组，A1 和 A2 组

为慢性胃炎患者，B 组

为十二指肠球部溃疡患

者。所有患者首先接受

由国产雷贝拉唑、阿莫

西林、克拉霉素和枸橼

酸铋钾组成的四联疗法

治疗 10 d；之后 20 d，

A1 组继续服用枸橼酸

铋钾，A2 组服用安慰

剂，B 组继续服用雷贝

拉唑。结果显示，胃炎

和十二指肠组均获得较

理想的治疗效果，按意

愿分析和按方案分析，

胃炎组 H.pylori 根除率

为 85.1%、89.1%；十二

指肠球溃疡组根除率为

85.8%、93.6%。

胡伏莲教授表示，

该 结 果 表 明， 国 产 药

物 组 成 的 四 联 疗 法，

同样可获得较高根除

率，可获得更好的费效

比。 铋 剂 延 长 使 用 时

间组 H.pylori 根除率为

88.3%、93.5%，安慰剂

对照组 H.pylori 根除率

为 81.7%、85.6%， 两

组均未出现严重不良反

应。虽然两组无显著差

异，但提示延长铋剂使

用 20 d 安 全 且 根 除 率

有增加趋势。

（杨桂彬 胡伏莲  审校）

12 月 10 日， 丙 型 病

毒性肝炎规范化诊疗项目

启动会在京召开，旨在落

实国家卫生和计划生育委

员会将于 12 月 15 日正式

实施的《丙型病毒性肝炎

筛查及管理》标准。中华

医学会肝病学分会主任委

员魏来教授、卫生计生委

临床检验中心副主任李金

明研究员发表了主旨演讲。

中国医师协会副秘书长袁

亚明、中国医师协会技术

评价推广部主任吴苏伟作

了重要讲话。

与会专家对我国 2013

年 81 家 开 展 非 专 科 丙 肝

会诊项目医院的执行情况

进行了回顾，魏来教授指

出：“单纯提高疗效，不

能改善丙肝防控现状。只

有提高筛查率和治疗率，

才是改善丙肝防控现状的

根本。”

目前，临床实验室检

查中用于丙肝感染的病原

学诊断指标主要包括丙型

肝炎病毒抗体（抗-HCV）

和 HCV RNA 检测。作为

病毒感染、传染性及病毒

复 制 的 标 志，HCV RNA

检测可直接代表患者病毒

血症水平，能将窗口期从

6~8 周 缩 短 至 约 12 d。 即

使患者体内丙肝病毒含量

很低，也可通过实时荧光

反 转 录（RT）-PCR 方

法检测到，是丙肝早期筛

查、诊断和治疗管理最关

键 的 指 标。 准 确 的 HCV 

RNA 检测是应答指导治疗

（RGT）策略的保障，帮

助医生确定停药终点，进

而提高治愈率。

在 治 疗 方 案 方 面，

聚 乙 二 醇 干 扰 素（PEG-

IFN-α） 联 合 利 巴 韦 林

（RBV） 是 中 国 指 南 推

荐的丙肝治疗首选方案。

新型口服抗病毒药物在我

国仍处于临床试验阶段。

然而因当前丙肝检测中血

清标志物相对较少，低灵

敏 度 HCV RNA 检 测 较

难满足临床需求。高灵敏

度 HCV RNA 检测可帮助

医生作出正确决策，按照

RGT 策 略 治 疗， 预 测 疗

效，降低复发风险。理想

的 HCV RNA 检测应具备

的特质包括灵敏度、精密

度和准确性符合指南要求，

有 WHO 标准品溯源，交

叉污染率低，具有广泛的

临床验证，可实现基因型

全覆盖。

《丙型病毒性肝炎筛

查及管理》标准指出，首诊

或主诊医师发现抗 -HCV

阳 性 患 者， 应 及 时 检 测

HCV RNA，无条件进行检

测的医疗机构，应到上级

医疗机构检测。专家表示，

《丙型病毒性肝炎筛查及

管理》标准的落实和执行

必将从根本上改善中国临

床丙肝防控现状，为患者

带来最大获益。

国际标准化 HCV RNA 检测推进丙肝规范化诊疗

国外指南不适宜我国  优化现有方案是良策

延长铋剂使用或增 H.pylori 根除率

含铋四联疗法
为初治首选

澳大利亚一项研究表

明，女性慢性乙型肝炎患

者 中，25% 的 患 者 在 产 后

发生肝脏炎症加重，通常

无症状表现并可自行消退。

尽管肝炎发病在乙肝 e 抗原

（HBeAg）阴性者也常见，

但基线时 HBeAg 阳性者肝

炎发病风险为阴性者的 2.56

倍。（Gut.2014 年 11 月 27

日在线版）

该研究纳入慢性乙型

肝 炎 的 妊 娠 患 者 126 例，

分别在妊娠早期、晚期、

产 后 6~12 周 和 第 12 个 月

时收集人口统计学、临床

以及病毒学和生化指标等

数据。结果显示，具有产

后 血 样 的 108 例 女 性 中，

27 例（25%） 出 现 产 后 肝

炎发作，丙氨酸转氨酶为

38~1654 U/L。单因素分析

表 明，HBeAg 阳 性 状 态、

年龄轻，以及妊娠和生产

次数与肝炎发病相关；多

因素分析表明，对于预测

产 后 肝 炎 发 病， 基 线 时

HBeAg 阳性恰好未达到统

计学意义（P=0.051）。

研究分析慢性乙型肝

炎女性产后发生免疫学状

态的快速变化，炎症反应

随之反弹，可能是导致肝

炎发病的原因。

25% 慢性乙肝孕妇
产后肝炎发病

新闻速递

最新进展

如何克服耐药，提高幽

门螺杆菌（H.pylori）根除率，

是消化科医生每天要面对的

难题。探讨中医药、微生态

制剂在 H.pylori 根除治疗中的

应用等新路径是提高 H.pylori

根除效果的方向之一；对现

有药物及方案进行优化，则

是另一项更为现实的途径。

胡伏莲 教授 房静远 教授 王蔚虹 教授
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