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根除幽门螺杆菌带来的四大负面影响，是真的吗？

根除幽门螺杆菌利大于弊
▲  南昌大学第一附属医院消化科  吕农华  谢川

30 余年来，全球

大量的循证医学研究表

明，根除幽门螺杆菌

（HP）的获益远大于

负面影响。因此，在临

床实践中应该权衡利

弊，既不能过度根除治

疗，也不宜过分渲染和

夸大根除HP的负面效

应，更不能因噎废食，

贻误预防和治疗时机。

根除 HP 是否会引起食管反流病？ 根除 HP 是否会导致肥胖？ 

根除 HP 后是否会引起
消化道菌群失调？

根除 HP 是否会导致食管癌增加？

研究表明，西方国家

根除 HP 不增加食管反流

病发生风险，而亚洲国家

HP 感染率下降则与食管

反流病发病率增加呈负

相关 。

导致东西方差异的原

因是根除 HP 后食管反流

病风险的增加与胃体胃炎

的类型密切相关：高酸分

泌的十二指肠溃疡表型和

胃酸分泌正常的单纯胃炎

表型根除 HP 均不增加食

管反流病发生的风险，只

有低酸分泌的胃癌表型因

根除 HP 后胃酸恢复正常

可能增加食管反流病发生

的风险。

西 方 国 家 胃 癌 发 病

率 低， 胃 癌 表 型 的 胃 炎

相 对 较 少； 亚 洲 国 家 胃

癌 发 病 率 高， 胃 癌 表 型

的 胃 炎 多 见。 从 权 衡

利 弊 的 角 度 看， 对 于 胃

癌表型的胃炎患者根除

HP，食管反流病发生的

风险增加，但不根除 HP

则 胃 癌 的 风 险 增 加， 两

害相权取其轻，根除 HP

利大于弊。

有关 HP 感染与肥胖

的研究东西方研究并不

一 致， 欧 美 等 发 达 国 家

HP 感染与超重 / 肥胖呈

负相关，而我国的两项较

大样本的研究均报道 HP

感染与超重 / 肥胖呈正相

关，这种截然相反的研究

结果提示，在目前循证依

据不充分时，根除 HP 可

以 不 考 虑 这 一“ 负 面 影

响”，况且，消化不良者

根除 HP 后体重增加并不

是坏事。

肠道菌群与人体健康

是当今的研究热点，根除

HP 对消化道菌群的研究

正在进行中。人体和动物

实验表明，应用抗生素根

除 HP 会改变胃肠道菌群

的种类、丰度及组成，但

这种影响一般短期内即可

恢复。

已有的大部分研究均

表明，HP 是胃内微生态

致病菌的一部分，HP 感

染可导致胃黏膜炎症、胃

酸分泌进而扰乱胃内微生

态，且这种微生态的改变

可增加胃癌的易感性，根

除 HP 可促进胃内微生态

恢复平衡。

Meta 分 析 显 示，HP

感染率与食管腺癌发病率

存在负相关，与食管鳞癌

发病率不相关。美国近 30

多年来食管腺癌的发病率

增加了 4~5 倍，认为发病

率上升的原因可能与 HP

感染的下降、肥胖、食管

反流病增加有关，但因果

关系不明确。

众所周知，我国的食

管 癌 96%~99% 为 鳞 癌，

食管腺癌仅 1%~4%；美国

则以食管腺癌为主占 70% 

~80%。我国近 30 年的统

计显示，我国 HP 感染率

与食管癌发病率均呈下降

趋势，提示在中国 HP 不

是食管癌的保护因素，根

除 HP 并不会导致中国食

管癌的增加。

上 述 二 项 研 究 表

明， 由 呋 喃 唑 酮 和 四

环 素 分 别 与 阿 莫 西 林

组 合 的 含 铋 剂 四 联 10 

d 方案对 HP 有较高的

根除率，不良反应均在

10% 以下 ，四环素 + 阿

莫西林方案其不良反应

甚至还低于传统的阿莫

西林 + 克拉霉素组合的

方案。呋喃唑酮和四环

素价格低廉，与克拉霉

素价格相差数十倍甚至

百倍，符合我国国情，

值得推广。

这 两 个 方 案 分 别

在 我 国 的 第 四 和 第 五

次 共 识 中 被 推 荐， 也

被 2016 年 国 际 权 威

共 识《Maastr icht V/

Florence：Hp 感染共识》

推荐为全球克拉霉素及

甲硝唑高耐药地区的一

线治疗方案。

两项全国多中心研究证实，根除幽门螺杆菌

老药组合体现高效价廉、符合国情
▲  南昌大学第一附属医院消化科  谢勇  吕农华

在我国，HP 对甲硝唑、左氧氟沙星和克拉霉素的耐药率不断增加，而对呋喃唑酮、阿莫西林和四环素的耐

药率一直保持在低水平。为此，中华医学会消化病学分会 HP 学组先后进行了由 2 个低耐药率抗生素组合的铋剂

四联方案的全国多中心、大样本的 RCT 研究，取得了令人振奋的结果。

含呋喃唑酮三联、四联疗法治疗 HP 相

关性十二指肠溃疡及胃炎全国多中心、随机、

平行对照临床研究：采用前瞻性研究观察了

含呋喃唑酮三联 7/10 d 方案（埃索美拉唑肠

溶片 20 mg+ 阿莫西林 1000 mg+ 呋喃唑酮

100mg，2 次 /d）和含呋喃唑酮铋剂四联 7/10 

d 方案（耐信 20 mg+ 阿莫西林 1000 mg+ 呋

喃唑酮 100 mg + 枸椽酸铋钾胶囊 220 mg，2

次 / 日）根除 Hp 的有效性和安全性。结果

表明，含呋喃唑酮铋剂四联 10 d 方案的根除

率最高，按 ITT 和 PP 分析分别为 86.6% 和

94.7% ，在十二指肠球部溃疡患者分别高达

89.2% 和 97.6%；而不良反应发生率仅为 9.7%，

且大多数停药后可自行缓解。

不同抗生素组合、不同剂量雷贝拉唑四联疗法治疗

Hp 相关性十二指肠溃疡全国多中心、随机、平行对照

临床研究：采用前瞻性研究对比了含阿莫西林和四环素

铋剂四联 10 d 方案（雷贝拉唑 10 mg/20 mg+ 阿莫西林

1000 mg+ 四环素 750 mg+ 枸椽酸铋钾胶囊 220 mg）与

传统的铋剂四联 10 d 方案（雷贝拉唑 10 mg/20 mg + 阿

莫西林 1000 mg + 克拉霉素 500 mg + 枸椽酸铋钾胶囊

220 mg）根除 HP 的有效性和安全性。结果表明，根除

率 按 ITT 分 别 为 87.2%/87.2% 与 86%/87.7%， 按 PP 分

析分别为 91.9%/91.9% 与 94.1%/94.8%，无显著差异；

但不良反应发生率阿莫西林 + 四环素组显著低于阿莫西

林 + 克拉霉素组，分别为 4.6%/6.5% 与 7.3% /12.3%；尤

其是神经系统和胃肠系统的不良反应发生率二者分别为

1.8%/3.7% 与 5.5%/9.4% 和 0.9%/0% 与 2.8%/6.6%。

由 中 华 医 学 会

消化学会幽门螺杆菌

及消化性溃疡学组主

办，江西省医学会消

化病学分会及南昌大

学第一附属医院共同

承 办 的“2017 幽 门

螺杆菌、胃肠道微生

态与相关疾病国际高

峰 论 坛” 定 于 2017

年 5 月 19-21 日在江

西南昌召开。会议邀

请了中、日、韩和美

国等 Hp 领域的知名

专家作专题报告，并

将发布最新的《第五

次全国幽门螺杆菌感

染处理共识》。

诚邀全国同道参

会，英雄城 -- 南昌

欢迎您！

吕农华 教授

谢勇 教授


