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B6 中医药
TRADITIONAL CHINESE MEDICINE

根除幽门螺杆菌   中医药新探索
▲  广州中医药大学第一附属医院  刘凤斌

当下公众对自身健康的关注度越来越高，定期体检，防患于未然。体检后，身边越来越多的朋友中招幽门螺杆菌（HP）阳性。对

此，有人百思不得其解，平时很注意饮食卫生，怎么莫名其妙就感染了呢？有人忧心忡忡，担心癌变！当然了，也有人根本不当回事儿 ! 

HP 是一种革兰阴性菌，主要分布在胃黏膜及十二指肠球部。中国自然人群 HP 感染率约 55.6%，属高感染国家。究竟该如何对待 HP 阳性？

HP 具有很强的传染性，可通

过手、不洁食物、不洁餐具、水源

等途径传染，“经口”是最主要

的传播方式和途径。如家长将咀

嚼后的食物喂给婴幼儿、情侣间

接吻、聚餐共用餐具、饮水不卫生、

食物未充分清洗煮熟、家庭成员

的接触等都会增加 HP 感染率。所

以，很多人就是这样不知不觉在

日常的吃吃喝喝中感染了 HP。

HP 是慢性胃炎不伴或伴有

腺体萎缩性或伴肠上皮化生以及

不典型增生、消化性溃疡、胃腺

癌、淋巴组织增生性淋巴瘤等疾

病的主要致病因素。此外，还会

引起特发性血小板减少性紫癜、

缺铁性贫血以及口臭。大量研究

表明，超过 90% 的十二指肠溃疡

和 80% 左右的胃溃疡，均由 HP

感染所致。

研究显示，HP 阳性感染者

患胃癌的危险性与正常人群相比

增加 4~6 倍。HP 阳性检出率高

的地区，胃癌的发病率也高。但

并不意味着 HP 阳性一定会得胃

癌，其仅是增加胃癌风险的因素

之一，其与人体的免疫功能、生

活环境等因素也紧密相关。因此，

即使 HP 阳性，也不必惊慌，还

需医生进一步诊断与评估。

HP 阳性是否进行根除治疗

需根据个体情况，由专科医生具

体判断。2017 年《第五次全国幽

门螺杆菌阳性感染处理共识报告》

明确指出了 12 条指征标准推荐接

受治疗。体检患者仅符合第 12 条

根除指征“证实有幽门螺杆菌感

染”，但这一条指征几乎覆盖共

识中所有指征，这也是此次共识

指征备受争议的一点。

因此，既要接轨国际，采取

证实感染即要根除的策略；又

要结合国情，不能一刀切，根

据每个患者的具体情况确定治

疗方案。

临床上，很多医生考虑抗生

素的管理和使用，以及中国 HP 

感染人数多、医患关系等因素，

对于体检 HP 阳性患者很少推荐

进行治疗，多是仅对根除治疗自

我意愿强烈的患者采取治疗方案，

首选含有抗生素的多联疗法，虽

有其临床实际意义但也有争议，

需要充分评估和随访。

随着时间变迁，HP 对常用

抗生素的耐药率逐渐增加，因而

HP 的根除率越来越低，这也是

临床医生最头痛的问题。尤其是

HP 对甲硝唑的耐药性是导致 HP

根除失败的重要原因。

中华医学会消化病学分会

HP 学 组 和 HP 科 研 协 作 组 于

2005 年 3 月 至 2006 年 5 月 完 成

了一项涉及全国 16 个省（区、

市），20 多个中心的大规模 HP

耐药流行病学调查和耐药原因

的分析，结果显示，我国 HP 对

甲硝唑的耐药率为 50％ ~100％

（ 平 均 73.3 ％）， 克 拉 霉 素 为

0~40％（23.9％），阿莫西林为 

0~2.7％，HP 对抗生素的耐药率

存在明显地区差异，提示 HP 耐

药也受地区和环境因素影响。

2020 年 9 月，中国疾控中心再次

发布全国 HP 耐药地图，进一步

区分了甲硝唑、克拉霉素、左氧

氟沙星的地域差异，以便在抗生

素整体高耐药的背景下，细化地

域差异，提高抗生素的可选择性。

研究同时发现，在抗生素治

疗后的慢性胃炎患者的胃黏膜组

织中存在大量球形 HP，这种球形

HP 对抗生素不敏感，也是导致根

除治疗失败的重要原因。

为了提高 HP 根除率，抗生

素治疗剂量、疗程在不断增加，

抗生素耐药率不断增加，在没有

更新的适宜选用的抗生素出现的

情况下，一味提高药物剂量和疗

程并不是优选的治疗思路。

传播途径 治疗新思路
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“经口”是主要传播途径 中医药联合抑酸剂、微生态制剂   一举多得

多种疾病的罪魁祸首

接轨国际   结合国情   不能一刀切

抗生素耐药率增加   根除难上加难

近年来，中医药、胃黏膜

保护剂、微生态制剂在根除治

疗 HP 方面显示了显著价值。既

可对 HP 有一定的根除作用，同

时可修复临床尚无明显表现的

患者的胃肠黏膜，由于中医药、

胃黏膜保护剂等多靶点的特点，

几乎不会造成抗生素耐药，可

谓一举多得。

目前针对体检患者，HP 根

除治疗主要有以下几个方向：

中医药或为新疗法

新近关于某些抗溃疡药物

或胃黏膜保护剂可提高 HP 根除

率的研究报道提示，其治疗机

制可能与此类药物有抑制 HP 尿

素酶活性或影响 HP 的黏附机制

有关。中医药的作用可能与抗

溃疡药物或胃黏膜保护剂有同

样的作用机制。因此中药可能

是未来根除 HP 的一种选择。

相关基础研究的体外抑菌

试验表明，包括中药单体、复方、

药剂有效成分等多个研究证实，

黄连、黄芩、黄柏、大黄等具

有较好的抗菌活性。

一项关于荆花胃康联合质

子 泵 抑 制 剂（PPI） 三 联 治 疗

HP 感染十二指肠球部溃疡的临

床研究显示，荆花胃康联合三

联组 HP 根除率与对照组铋四联

比较，差异无统计学意义，且

荆花胃康组在缓解患者烧灼感、

疼痛和嗳气等症状上，优于对照

组（P < 0.05）。结果表明，中

医中药的胃黏膜保护作用显著，

中医药或为治疗 HP 感染的新方

法或替代治疗。

此外，一项涉及双盲及单

盲两个研究阶段的研究中，用

药方案为治疗组荆花胃康胶丸 +

胶囊模拟剂，对照组雷尼替丁

胶囊 + 胶丸模拟剂。结果显示，

单独应用荆花胃康胶丸 30 d，

可达到约 40% 的根除率，对部

分不适宜标准四联疗法的体检 

HP 感染患者，可选择中药优选

方案。

中医药联合抑酸剂
提高幽门螺杆菌根除率

PPI 抑制胃酸的作用强而持

久，同时可使胃蛋白酶分泌减

少。PPI 抑酸后可改善胃内环境，

发挥抑制 HP 菌株生长的作用；

而此时胃内也拥有更好的吸收功

能，可促进油脂类药物的吸收。

荆花胃康胶丸是由土荆芥

和水团花经过水蒸气蒸馏提取

的挥发油成分，可通过在胃内

附着和体内吸收两个渠道，干

扰 HP 在胃内的附着，影响 HP

菌株的细胞形态综合，进而发

挥抑制 HP 的作用。

一项关于荆花胃康胶丸联

合 PPI 治疗慢性胃炎和消化性

溃疡等疾病的研究显示，两味

药物联合应用，患者 HP 根除率

达 60%~80%，仅个别患者具有

胃肠道等相关不良反应，安全

性较高。

微生态制剂与中药联合
初显成效

微生态制剂与中药联合疗

法是指应用益生菌和中成药联

合，利用可拮抗病原菌活性的益

生菌或其制剂治疗细菌性感染，

并通过多种途径保护宿主免于

发生肠道疾病，利用中成药具

有缓解患者症状，同时具备一

定杀菌作用的特点，两者配合，

在保证安全的情况下实现 HP 的

根除。

通过动物模型和体外实验

证实，多种益生菌（乳酸菌和

双歧杆菌等）对 HP 有抑制作用，

乳酸菌可在酸性环境中生长，是

重要的益生菌。研究表明，使

用嗜酸乳杆菌死菌制剂联合传

统三联疗法治疗儿童 HP 感染，

效果良好，三联药物与乳酸杆

菌同时服用，患者腹胀、腹泻、

食欲不振等不良作用明显减轻。

目前中国幽门螺杆菌医学

分子中心河南分中心正在开展

使用中成药（荆花胃康胶丸）联

合益生菌的治疗方案，观察对

于体检等 HP 感染患者的治疗，

初步显示联合应用有较好的根

除结果。

中医药在抗 HP 感染方面已取得诸多研究证据，其临床效果初步得到印证，尤其

为体检 HP 感染患者提供了多种更安全、可优选的治疗选择。但同时中医药的临床研

究还存在证据等级低、随机化欠严谨、长期随访缺乏等需完善的内容，有待更多符合

循证医学要求的全国多中心临床研究来进一步证实和推广。
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刘凤斌 教授


