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第十五届全国幽门螺杆菌及消化疾病诊治临床论坛 

暨第四届全国幽门螺杆菌与胃肠生态中西医整合高峰论坛 

2020 新冠病毒全球蔓延的情势下，由北京医学会和中囯幽⻔螺杆菌信息中心主办，

北京大学第一医院、中华医学会《中华医学杂志》、中囯医促会中西医结合消化病

分会共同主办，由中国健康促进基金会、北京健康教育协会、 北京胃肠生态和幽

门螺杆菌分会协办的《第⼗五届全国幽门螺杆菌及消化疾病诊治临床论坛》暨《第

四届全国幽⻔螺杆菌与胃肠生态中西医整合高峰论坛》终于召开了，虽然幽门螺杆

菌在人群中的感染速度不像新冠病毒那样迅猛，但它对全球特别是我国社会公共健

康的危害同样是长远和深重的，幽门螺杆菌所引发的一系列疾病及其高感染率高耐

药性仍然严重影响健康中国的进程，为此我们再次汇聚一堂，群策群力，研究交流，

同心抗幽。 

中心议题：“名人大咖论幽⻔螺杆菌与上消化道肿瘤”专题论坛，以及“如何实现

幽门螺杆菌的精准诊断和精准治疗”，并提供典型病例分享。 
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11 月 21 日（周六） 

时间 内容 讲者 主持人 

08:30-09:10 

开幕式 胡伏莲 

刘新民 

徐卸古 

封国生 

刘建湘 
大会主席致辞 

领导致辞 

嘉宾合影 

09:10-10:55 专题：名人大咖论“幽门螺杆菌与上消化道肿瘤” 

09:10-09:35 幽门螺杆菌与上消化道肿瘤关系再认识 段丽萍 张澍田 

09:35-10:00 
如何解析没有炎症就没有癌症的假说：HP 感染与胃粘膜

病变的演化 
吕有勇 钱家鸣 

10:00-10:25 幽门螺杆菌与胃癌发生的流行病学研究 潘凯枫 张声生 

10:25-10:50 幽门螺杆菌治疗中问题思考 胡伏莲 袁耀宗 

10:50-11:10 茶歇   

11:10-11:35 
PG，胃泌素和 HP 菌株分型在早期胃癌筛查中的应用价

值 
刘建湘 韩英 

11:35-12:00 聚普瑞锌对幽门螺杆菌和胃黏保护的基础与临床研究 牟方宏 胡伏莲 

12:00-13:30 午餐   

13:30-14:45 专题：如何提高幽门螺杆菌根除率 

13:30-14:00 
从整合医学角度来诠释幽门螺杆菌与上消化道肿瘤间的

关系 
樊代明 韩英 

14:00-14:25 
在合理应用抗生素前题下如何提高首次幽门螺杆菌根除

率（幽门螺杆菌抗生素耐药地图） 
张建中 袁耀宗 

14:25-14:50 幽门螺杆菌 CBDTM 发展模式 郜恒骏 王化虹 

14:50-15:15 HP 科普书签书活动 王凤丽 滕贵根 

15:15-15:30 茶歇   

15:30-15:50 消化健康 刘秀荣 杨桂彬 

15:50-16:15 复方嗜酸乳杆菌对幽门螺杆菌治疗的基础与临床研究 成虹 王化虹 

16:15-16:40 幽门螺杆菌的菌株分型在其相关疾病中应用价值和进展 吴咏冬 吕有勇 

16:40-17:05 甘海胃康对胃粘膜保护的实验研究 杨桂彬 胡伏莲 

17:30 大会晚餐   

 

 



 

 

 

11 月 22 日（周日） 

时间 内容 讲者 主持人 

08:30-08:40 开幕式 
胡伏莲 

吕相征 
成虹 

08:40-09:10 专题讲座   

08:40-08:55 基于工业互联网平台的真实世界研究 杨志平 盛剑秋 

王蔚虹 08:55-09:10 胃食管反流病的内镜诊断 刘建湘 

09:10-10:58 研究进展（每个题目 12 分钟）   

09:10-09:22 自体干细胞移植治疗淋巴瘤患者消化道症状分析 刘芳勋 

李晓宇 

朱元民 

成虹 

09:22-09:34 
四川地区不同人群幽门螺杆菌临床分离菌株的药敏检测

分析 
李红 

09:34-09:46 “探幽之路”，幽门螺杆菌诊疗进展 滕贵根 

09:46-09:58 胃 MALT 淋巴瘤内镜下表现 段本松 

09:58-10:10 茶歇   

10:10-10:22 
幽门螺杆菌感染病人首治方案选择—附 240 例临床病例

分析 

陈瑶 

杨桂彬 

董欣红 

高文 

10:22-10:34 分阶段综合治疗难治性幽门螺杆菌感染 63 例临床观察 马继征 

10:34-10:46 灼口综合症合并 HP 中西医治疗 丁洋 

10:46-10:58 抗 HP 四联治疗不能耐受抗菌素的对策及思考 王宇亮 

10:58-11:50 病例分享（演讲 8 分钟，讨论 5 分钟，每个病例共 13 分钟） 

10:58-11:11 病例 1（中南大学湘雅医院） 徐美华 

牟方宏 

冯桂建 

11:11-11:24 病例 2（解放军总医院第七医学中心） 贾燕 

11:24-11:37 病例 3（北京大学第一医院） 季文君 

11:37-11:50 病例 4（吉林大学第一医院） 刘广明 

11:50-12:00 闭幕式  杨桂彬 

 



 

 

疫后医学发展思考 

樊代明 

 

不识诸君真面目，只缘藏在口罩中。感谢会议邀请，

与大家共谈抗病毒新药创制。刚过去的这场抗疫战斗可

以说是惊心动魄、荡气回肠，我们要感谢在这场战斗中做

出贡献的所有人，从中央领导到普通百姓。在抗疫过程中

新闻很多、论文很多，争论也很多。有人在问，一向喜欢

说话的樊代明怎么一言不发？因为我没亲赴武汉参加战

斗，不了解实情，没有发言权。不过我也在本院参加相关

工作，并一直在思考，思考了很多问题，有些没有得到答

案，这里只拿出一个问题与大家讨论。 

那就是“病毒有多狠，我们有多能？”。按照李克强总理在

政府工作报告中阐述，这次新冠病毒有三个最，是新中国

建立以来传染最快、传播最广、防控最难的公共卫生事

件。其实，与人类历史上发生过的烈性传染病相比，这次

新冠病毒的致死率怎么样呢？截至目前全世界的死亡率

大约在 4-6%。而曾经发生过的烈性传染病使得欧洲有的

国家在一个星期内全国死亡人数超过一半，甚至三分之

二。在纽约曾经用火车拉棺材。一百年前流感病毒加肺炎

球菌感染使西班牙死亡超过千万人口。问题是现在这个

新冠病毒为什么给全世界带来这么大的影响，带来这么

大的灾难呢？ 
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我以为，是由于现在社会经济高速发展，但健康理念和健

康方法没有转变或跟上。比如从美国东部到西部，18 世

纪走路需要 4 年，19 世纪坐马车要 4 个月，20 世纪坐火

车要 4 天，到现在坐飞机只要 4 小时就到了。交通越来

越发达，增加了社会管理的难度，也增加了对传染病医学

防控的难度。那么，我们到底有多能？在武汉抗疫的勇士

们各个奋不顾身、出生入死、鞠躬尽瘁。但全国占了近一

半的外科医生，不可能去做手术，只能宅在家里跟家人一

起看发病率的涨与落。内科医生中除了呼吸科、传染科、

ICU 的医生在发挥作用，其实其他科的医生对肺部疾病并

不十分内行。即便对感染的病人，特别是危重患者，我们

能做的只是一个化验查核酸，一张片子看肺炎，一瓶氧气

使劲灌，一台机器（呼吸机或 ECMO）就玩全。医学在其

中发挥了一定作用，这不容置疑，但与之相比，我还是觉

得社会管理发挥了主要作用。比如为了切断传播途径，我

们封城；为了保护易感人群，我们带口罩或居家隔离或进

方舱观察。以这样的方式，严格来说，只有病毒消失了或

者只有疫苗或特效药研制成功了，我们才能取得最后的

胜利，不然病毒始终存在，或死灰复燃，再来第二波、第

三波，或者来一个变异了的新病毒，我们还要遇到严峻挑

战，所以我们需要常态防疫。 

中国幽门螺杆菌信息中心（www.hpylori.cn）暨大爱高寿网（www.diagoso.net） 



 

 

小时候看抗日电影，日本鬼子来了，八路军和日本侵略者

厮杀，把老百姓隐藏在山里，他们手无寸铁，有点像易感

人群。我们必须把日本鬼子全部消灭，不然老百姓出来还

会受难。现在我们遇到的情况非常复杂，涉及多因素、多

阶段，不仅需要科学知识，社会管理也很重要。面对传染

病的肆虐和慢性疾病的威胁，单个国家或地区的单打独

斗将力不从心，单个专业或专家的单打独斗也将力不从

心，单个技术或方法的单打独斗也将力不从心。个别专家

发表的对短期的单因素的政策建议有可能对全局或长期

防疫考虑不周，还会给决策者带来不利影响。所以，我们

必须尽力尽快建立整合型的健康服务体系，包括整合型

的医学研究体系、医学教育体系、医疗服务体系、医学防

疫体系、医学管理体系，才能解决社会经济高速发展带来

的复杂的医学问题，才能在实施健康中国战略，呵护人类

健康的伟大征程中走得更快、走得更远、走得更准。要这

样做必然涉及到提倡和实践整合医学的问题。 

 整合医学提出不到十年，已经得到世界和全中国的响

应 。 美 国 已 经 把 精 准 医 学 改 成 “ All of us research 

program”，即全民整体健康计划。WHO 专门成立了整合

医学处，提出了“Universal health coverage”，即健康全覆

盖的理念。本人近十年来每年推出一个报告，第一个叫“整

合医学，医学发展的必然方向”；第二个叫“整合医学，医

学发展的必由之路”；第三个叫“整合医学，医学发展的必

定选择”；第四个叫“医学与科学”，主要阐述医学与科学的

异同，医学要比自然科学复杂得多； 



 

 

第五个叫“医学的系统论与整合观”，系统论是认识世界的

法宝，整合观是改造世界的法宝。整合医学提出后，大家

对怎么实践感到疑问，我又提出整合医学实践的 3 个 R，

形成三个报告。第一个 R 也就是第六个报告叫“Re-

construction of medical culture”，即医学文化的重塑，医

学文化是引领医学正确发展的灵魂，现在的医学文化存

在三个方面的问题：①科学技术对人体的研究已经走得

很远，很先进、很微观，但我们对生命本质和灵性的诠释

差得很远，有些魂不附体；②人类几千年的文化，包括古

中国、古印度、古巴比伦文化等，这些文化对生命的诠释

和呵护已经很到位、很温馨，而我们现在在用只有二百多

年历史的单国单域的基督教伦理文化试图统治甚至代替

全人类文化，有些力不从心；③人类疾病谱发生了根本性

变化，很多疾病过去西医中医都没见过，但现在还是在用

简单的研究方法去研究，有些事与愿违。从魂不附体、力

不从心到事与愿违，医学文化必改不成。第二个 R 也就

是第七个报告叫“Reverse medical study”，即医学的反向

研究。我们现在这套研究方法向单方向走，越走越细，最

后走不回来，医学应该是为整个人的健康服务，而不是只

为分子服务。我们需要往一个方向走下去，但还要走得回

来，闭环式的研究才可能得到真理。 
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比如一个药品 70%有效，我们用到 100%的人群中，这对

吗？那 30%用了无效的人也在用，而 70%有效的人中有

30%是对照组，不吃药也有效，其实这个药只有 30%左右

的效果。我们应该对那 30%不用有效和那 30%用了无效进

行研究。这就是反向的医学研究，是整合医学的基本研究

方法。第三个 R 也就是第八个报告叫“Real medical 

practice”，即正确的医学实践。过去医学实践不规范，想

怎么干就怎么干，八仙过海，各显神通；现在有了指南和

共识，成了准绳规范了，但其弊病突显，造成看人千人一

面，开药千人一方，说话千篇一律。有些疾病诊治指南从

第一版更新到第七版，那前面版本治错的人怎么办？在

疫情期间，我写了一篇六万多字的长文，文题叫“试论医

学的正确实践”，分四期已在《医学争鸣》上发表，其中

第一篇也就是第九个报告叫“健康主义的由来和反省”，第

二篇也就是第十个报告叫“医学思维的转变和循证医学的

完善”，第三篇也就是第十一个报告叫“医学人文与人文医

学”，要把人文当作药品和手术刀一样服务于病人，使医

学保持温度，这才是医生。第四篇也就是第十二个报告叫

“自然力与医学干预”。明年的报告我也在准备中，一个叫

“生命的物质世界”，也就是第十三个报告；一个叫“生命的

文化世界”，也就是第十四个报告。生命要从物质上升到

文化，用文化来诠释物质，这是最高境界。下面我着重提

一下第十二个报告的内容，强调的是人体的自然力与医

学干预。 
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 人类发展了四百多万年，可有医和药才几千年，之前没

有医和药，历经了几百万年，人类是怎么发展过来的？那

时也经历了多少次疫病，人类又是如何挺过来的？靠自

然力，靠人体的自然力。在人类与病毒斗争中，要么病毒

死了，要么人死了，最好的结果是人和病毒一起活过来，

大家知道吗？人类基因中有 8%是病毒给的。另外，动物

没有医生，只有宠物才有医生，动物是怎么活过来的？也

靠自然力，靠动物的自然力。自然力叫 Natural force，是

人体自己与生俱来的能力，是不断和自然界斗争后逐渐

形成并代代相传的能力。医学治疗疾病要靠自然力，病人

好要靠自身好，医学只是帮助他而已，其作用其实是很有

限的，医生绝不能贪天功为己有。比如新冠肺炎有致死

率，但还有自死率，自然死亡率，还有治死率，治疗死了

的率，自死率是不是得排除自身疾病导致的死亡人数，如

肺癌、心肌梗塞、尿毒症等导致的死亡，虽然感染了新冠

病毒，但导致死亡的原因并不是病毒而是自身基础疾病。

所以在计算病毒致死率时应该减去去年同期因为这些基

础疾病死亡的平均人数。同时也要减去医生因为不明病

因或水平有限导致治疗死亡的人数，才是病毒真正的致

死率，不然就夸大了病毒的作用。又比如治愈率和自愈

率，前者是统计治疗好了的病人，后者是统计自己好了的

病人。 
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感染病毒后自己好的大有人在，很多人没有进行治疗是

他自己好的。因此，治愈率中应减去自愈率，才是真正的

治愈率，不然就夸大了医学的作用和能力。我国感染新冠

病毒有八万多人，有一大部分是自己好的，这就是自然力

的作用。医生治疗疾病，无论是传染病或慢性病一定是扶

持自然力，而不是损害自然力，更不是代替自然力。自然

力包括 7 个方面，第一是自发生成力，从一个受精卵细胞

长成一个人体；第二是自相耦合力，各个器官相互耦合；

第三是自发修复力，缺了一块能自动修复，到时间就停

止；第四是自由代谢力，吐故纳新，跟外界进行物质交换，

得到正熵，去掉负熵；第五是自控平衡力，如水电平衡、

酸碱平衡；第六是自我保护力，不仅是免疫系统，呕吐和

腹泻都是自然保护机制；第七是精神统控力，因为人有一

个高级的大脑，我们虽然眼不如鹰，鼻不如狗，耳不如蝙

蝠，腿不如猿猴，但人类有一个聪明的大脑。这 7 个方面

共同组成人体的自然力，医学要以保护自然力为根本。例

如这次新冠肺炎抗疫中，中药就能有效阻止部分轻症病

人向重症发展，尽管中药并不能消灭病毒，但可以提高人

体的自然力来达到治疗疾病的作用。那些无症状患者实

际就是靠自然力抵御病毒。我们的抗病毒研究应该去研

究这些无症状患者血中有什么物质，或者吃了中药后血

中又产生什么物质，把这些物质拿来抗病毒是最好的东

西，从而能够抵御病毒的攻击。 
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 自然力的本质是什么，目前还没有研究明白，现在的认

识是，人体通过各个系统的耦合作用形成子稳态，各个子

稳态形成超稳态，后者不断地与体外世界交流和交换，这

个明年我准备讲。过去我们认为宇宙是由物质组成的，但

不全面，其实是由物质加空间的存在形式和时间的运动

形式共同构成了宇宙。物质在空间中要不断回到原点，但

由于有时间参与，不能回到原点，于是形成波浪，所以波

浪前行是物质运动形式，把波浪竖起来看就成了螺旋上

升。人体是宇宙的一个成员，其物质组成和存在形式与运

动形式脱离不了这个规律。牛顿的绝对时间论和绝对空

间论，对静止物体是正确，对一切活的生物体就不对了。

世界中的有和无是相对的，从无到有，从有到无。看不见

不等于没有，看不见的运动不等于没动。比如说人们认为

心跳是规律的，其实这不对，心脏跳动的频率和力量是不

一样的，随着身体的需要而变化，并不是规律的，只有死

人才是规律的。为什么微细的频率变化和力量变化我们

看不见呢？因为观察的时间单位很快，到了 10-12 秒（匹

秒），或 10-18 秒（阿秒），肯定是不规律的，我们用肉眼

难以看出来。牛顿的万有引力到微观世界就不是那么回

事了，到量子层面更是不一样。西安的一只蜜蜂展翅能引

起万里以外的一场海啸，物质的规律运动不能停止下来

就会无限扩大。既然不同层次的物质运动形式是不一样

的，怎么能用简单的物理学来研究复杂的生理学呢？不

要认为我们看见的东西就是真实的，那是人体感官感受
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比如红气球对一般人是红色的，给红色盲的人看就是紫

色的。谁对谁错呢？按照物理学规律，世界上所有物体都

是没有颜色的，只有光波。 

当世界社会经济高速发展，医学的思想必然要转变，医学

管理、医学教育、医学研究、医疗服务、医学预防统统要

转变，否则我们会遇到前所未有的难题。什么难题？去年

美国生物学报上发表一个声明，一万五千多名科学家联

名写了一封警告人类的信。大意是，世界对物质追求没有

止境，人口增长也没有止境。但物质的消耗有限，一定会

造成供不应求，人口增长越来越大，欲望无限就会弱肉强

食。如果我们不注意现在的这些变化，那将会对人类造成

无边无际的灾难。我以为，医学同然。 
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幽门螺杆菌研究必需从认识-再认识 

胡伏莲    2020.11.06 

 

探“幽”之路“路漫漫”，因为幽门螺杆菌“神秘”莫测，“本

性”难识。这“神秘”细菌“折腾”先驱者们几乎一个世纪，在

经历了一场风风雨雨的、学术交锋的、艰辛而又漫长的旅

程之后，终于雨过天晴，于 1982 年澳大利亚学者巴里.马

歇尔和病理学家沃伦从慢性活动性胃炎病人胃黏膜中分

离出了这“神秘”的细菌，揭开了该菌“神秘”面纱。马歇尔

以身测试，证实了幽门螺杆菌引起的慢性活动性胃炎符

合科赫法则。现已确认：幽门螺杆菌与慢性胃炎、消化性

溃疡、胃癌及胃淋巴瘤密切相关。 

      幽门螺杆菌的发现是医学史上的一件大事，也是

人们对某些上胃肠道疾病重新认识的里程碑。现在消化

性溃疡病人少见，因溃疡穿孔而作手术者更罕见。一系列

研究证实根除幽门螺杆菌可以降低胃癌发生率。幽门螺

杆菌的发现开创了人类历史上对某些胃肠道疾病重新认

识的新纪元。 

 遗憾的是对幽门螺杆菌“本性”至今未识“全貌”，还处在

“未识庐山真面貌”阶段。为什么幽门螺杆菌有时显露其

“两面性”？幽门螺杆菌除引发人们已经确认的包括胃癌

在内的上述四种疾病之外，还有与其正相的疾病（某些血

液病和皮肤病等）， 
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特别是有负关的疾病（如胃食管反流病和食管腺癌等） ，

基于发生机制并未阐明，因而也引发学术界不同声音。幽

门螺杆菌为什么会引起－系列临床疾病？菌株类型在疾

病的发生发展中如何起作用等等都有待进一步阐明。 

      幽门螺杆菌存在于胃里，谁是它“朋友”？谁是它

“敌人”？它如何影响胃肠生态？我们曾主编了《幽门螺杆

菌感染的基础与临床》；《幽门螺杆菌诊疗指南》及《曲径

通“幽”--揭开幽门螺杆菌的神秘面纱》等系列著作，但沒

有一本是針对“胃生态学”的专著。有幸在樊代明院士指导

下（主审），由国内消化病专家，微生态专家，中医学专

家和幽门螺杆菌学者共同撰写的《整合胃生态学-幽门螺

杆菌感染的基础与临床》即将很快与大家见面。 

      幽门螺杆菌在治疗上也很棘手。国人幽门螺杆菌

感染率＞50%，意着 7 亿人需要使用抗生素，这是什么样

的局面应可想而知的。挑战幽门螺杆菌的耐药性与如何

提高幽门螺杆菌根除率是其治疗中的核心问题。为了提

高根除率，无论国内外，历来将幽门螺杆菌治疗共识方案

不断地更新，抗生素剂量和疗程不断增加, 但隨着剂量增

加和疗程延长其副作用也隨之增加，所以，如何掌控抗生

素的“疗效”与“安全性”是合理应用抗生素的关键问题。“幽

门螺杆菌治疗新路径” 是幽门螺杆菌治疗发展的必由之

路。从“整合医学”角度是处理幽门螺杆菌的基本原则和策

略。 
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“全国中西医整合治幽门螺相关病-证共识” 目前正在验

证和实践。实现幽门螺杆菌的精准診断和精准治疗是我

们努力目标。 

      探“幽”之路“路漫漫”，对幽门螺杆菌的研究需从认

识到-再认识。 
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祛湿清热法在幽门螺杆菌感染相关性胃病中的应用 

张声生 

 幽门螺杆菌（Hp）感染是消化系统疾病中的最为常见

的一种，其产生的多种致病因子能够引起胃黏膜上皮细

胞的长期慢性炎症，使胃黏膜上皮细胞凋亡与增殖失

衡，促进胃黏膜腺体萎缩和肠化的形成，最终导致其异

型增生，引发多种胃病,如功能性消化不良、慢性胃炎、

消化性溃疡等，甚至可能发展为胃癌。根除幽门螺杆菌

治疗对许多胃病患者的医治具有重要意义，可以延缓或

阻止胃黏膜进一步发生萎缩、肠化等，从而达到延缓或

治疗疾病的目的[1]。从最初的经验性单一抗生素疗法，

到我国第三次全国幽门螺杆菌感染处理共识提出的三联

疗法，再到目前第四次和第五次共识大力推荐的含铋剂

的四联方案，根除幽门螺杆菌的方法在不断更新换代，

但随着抗生素的滥用，导致幽门螺杆菌的耐药率提高，

Hp 的根除率在逐年下降[2]，难治性幽门螺杆菌感染的

患者逐渐增多，并日益引起重视。同理，针对幽门螺杆

菌感染相关性胃病治疗也是一项复杂而艰巨的任务，迫

切需要一种高效而合理的治疗方案。 

祛湿清热法是针对湿热证候的一种治法，根据中医异病

同治的原理，经过历代医家的不断总结和反复实践， 
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其在治疗肝系疾病如黄疸、心系疾病如胸痹病、脾系疾病

如泄泻病、肺系疾病如春温及暑湿、肾系疾病如水肿病等

[3]均有较好疗效，但追溯其湿热状态产生的根本原因，皆

是由于脾不运化，水湿内停而酿生湿热。刘完素《黄帝素

问宣明论方·卷八·水湿门》云：“夫诸湿者，湿为土气，火

热能生土湿也”。可知湿、热两邪常合而为病，且以中焦

脾胃湿热较多。幽门螺杆菌感染相关性胃病在临床证候

上大多表现为脾胃湿热证，而祛湿清热法是脾胃湿热证

的一种常用治法，故本文重点研究祛湿清热法在幽门螺

杆菌相关性胃病治疗中的理论基础与临床运用。 

1.幽门螺杆菌与脾胃湿热证的相关性 

1.1 中医典籍中对幽门螺旋杆菌感染的相关论述 

幽门螺杆菌感染相关性胃病根据其产生的不同症状，一

般归于“胃脘痛”、“胃痞病”或“吐酸病”等，在治疗时往往首

先要其根除幽门螺杆菌。在传统中医理论中，通常将幽门

螺杆菌归属为“邪气”的范畴[4]，《素问遗篇•刺法论》中说

到：“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，其气必虚”。根

据幽门螺杆菌感染人体后引起的全身症状，及其反复性

和易感性的致病特点，可将幽门螺杆菌感染归为古代文

献中“湿热”、“邪毒”的范畴，所以清热解毒祛湿之类的药

物，在临床中常常使用。 
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《医方考》中有云：“然脾胃喜甘而恶苦，喜香而恶秽，

喜燥而恶湿，喜利而恶滞。”可见脾胃的生理特性是不喜

湿而善运化。《素问·至真要大论》中提到：“诸湿肿满，皆

属于脾”，说明了当脾胃功能失调时，易产生水湿停滞的

病理变化，水湿蕴结于内，易从热化。薛生白在《湿热条

辨》中也指出：“湿热之邪，从表伤者十之一二，由口鼻

入者十之八九。阳明为水谷之海，太阴为湿土之脏，故多

阳明太阴受病。”所以人体湿热状态的形成，与脾胃有着

很大的关系，治疗脾胃湿热证自然离不开祛湿清热法。 

1.2 现代医学研究对幽门螺旋杆菌感染患者的证候学探索 

现代医学研究表明，几乎所有幽门螺杆菌感染的患者都

存在慢性活动性胃炎，亦即 Hp 胃炎,幽门螺杆菌感染是

慢性胃炎的重要病理因素。李培彩[5]等人通过对 10 年间

有关幽门螺杆菌感染相关性疾病的文章进行统计分析，

发现在 14398 例病例中，脾胃湿热证是出现最多的证候

（28.4%），其次为肝胃不和证及脾胃虚弱证。刘斌斌[6]对

126 例经胃镜及呼气试验诊断为幽门螺杆菌相关性慢性

胃炎的患者进行中医辨证分组，发现以脾胃湿热证的患

者最多，占 39.7%（50 例）。陶飞宝[7]等人在 296 例慢性

胃炎患者的胃镜报告中发现，辨证为脾胃湿热证的患者

在内镜下的病理表现以胃粘膜粗糙不平及胃粘膜红斑为

主，提示有可能脾胃湿热证的患者在患有慢性胃炎后更

易出现胃粘膜的局部炎症，而幽门螺杆菌感染可能是其

发展过程中的一个重要原因。 
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在基础研究方面，廖荣鑫[8]等人从蛋白质组学等生物学

角度对脾胃湿热证模型大鼠进行分析，发现与免疫调节

有关的补体 3、α-巨球蛋白表达下降，备解素 B 因子表达

上调，三者共同作用引起机体免疫力下降；与机体炎症反

应有关的 C-反应蛋白表达下调，alpha-胰蛋白酶抑制剂

重链 H4 表达上调，说明脾胃湿热证涉及的疾病以急性期

炎症为主，且不易愈合。杨馥语[9]等人从疗效方面也反向

验证了祛湿清热法的重要性，通过对幽门螺杆菌感染的

小鼠进行蒿芩清胆汤灌胃，并与西药组和中成药组比较，

发现蒿芩清胆汤可以有效下调核转录因子 NF-κB 表达，

抑制幽门螺杆菌感染小鼠的胃黏膜 IL-8 及 iNOS 等炎症

因子释放，减轻胃部炎症反应。 

相关基础和临床研究均表明，脾胃湿热证所形成的内在

生物学环境与幽门螺杆菌有着密切的关系，祛湿清热法

在治疗幽门螺杆菌相关性胃病时既有显著的临床疗效，

又有充分的科学基础。 

1.3 幽门螺杆菌相关的证候学在医学认知上的统一 

在现代医学中，幽门螺杆菌被认为是导致消化性溃疡的

重要病因，在患有消化性溃疡时，根除幽门螺杆菌被是促

进胃粘膜愈合的重要治疗方法。《灵枢·痈疽》中有云：“热

盛则肉腐，肉腐则为脓。”当热邪过盛时可入于血分，破

血妄行，损伤脉络，结于局部血肉，腐蚀组织，形成溃烂，

若与湿邪合并，则症状更为迁延不愈。这一病理特征与西

医的消化性溃疡颇为相似， 
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其病变局部的充血水肿、破溃糜烂，症状上的疼痛等炎症

反应可以概括为中医的“红、肿、热、痛”，也就是热邪致

病的四大病理特征。 

综上所述，幽门螺杆菌感染与脾胃湿热证密切相关,传统

中医和现代医学对幽门螺杆菌感染虽有不同表述，但有

关其证候学的研究却有着辨证统一，都非常重视幽门螺

杆菌相关的证候变化及其对病因病机的影响，都将其视

为一个十分重要的病理因素在临床中加以重视，这也成

为现代中医在治疗幽门螺杆菌感染时的一个重要切入

点，在确定治疗法则时往往要考虑到这一方面因素的科

学根据。 

 

2. 在病因病位辨证指导下祛湿清热法对幽门螺杆菌相关

性胃病的临床运用 

《病机十九条》是中医辨证法的重要理论基础，在十九条

病机中，其中有十二条可归为病因辨证法，另外七条可归

为病位辨证法，所以病性病位辨证是临床诊断的根本依

据。其中病因辨证包括病性辨证和辨外感内伤；病位辨证

包括三焦辨证、气血津液辨证和脏腑辨证等。以往多数医

家常根据湿邪与热邪的偏盛程度将湿热证人群分为热重

于湿证、湿重于热证和湿热并重证三种主要证型来指导

临床选方用药。但由于幽门螺杆菌属于外来邪气，易损伤

中焦脾胃，本文则从“病因”、“病位”、两个层次论述针对

Hp 感染的脾胃湿热证患者的论治新思路。 
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2.1 从“病因”论治 

“病因”指导致疾病发生发展的病理因素，包括外感病因和

内伤病因。六淫邪气是外感病因中的主要部分，其有明确

的致病特征和相兼性，所以湿邪与热邪往往并见。火性炎

上，易躁扰神明，湿性重着，若产生头重如裹、心情烦躁

等症状，可选用黄连温胆汤之类方以清热除烦，燥湿化

痰；湿性重浊，难以运化，停于中焦，影响脾胃功能，故

产生食欲不佳及大便粘腻，可选用清中汤以行气和胃，清

中焦湿热之邪；湿热邪气粘滞，阻滞气机，气机不畅，不

通则痛，所以有胃痛腹痛等症状，可选用香连丸以舒筋止

痛、清热除湿。 

黄连温胆汤主治热证为甚，兼有痰湿之证，方中黄连、半

夏、竹茹同用清化热痰，加以理气导滞之枳实等药，共奏

燥湿化痰清热除烦之用。陈艳艳[10]将幽门螺杆菌阳性的

慢性浅表性胃炎患者随机分为中药组和西药组，中药组

予以黄连温胆汤，西药组予以标准四联疗法，结果发现两

组的幽门螺杆菌根除率相当，且中药组的胃粘膜愈合情

况优于西药组。清中汤以黄连、栀子为君药，清热凉血，

配合茯苓、陈皮等健脾祛湿之药，全方清热化湿、行气和

胃之效佳。彭磊[11]等人通过观察湿热型幽门螺杆菌性胃

溃疡应用清中汤联合三联疗法的治疗效果，发现从胃镜

观察胃溃疡的愈合情况来看，清中汤组中胃溃疡达到 H1

期及以上愈合状态的患者占比为 88.64%， 
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明显高于传统三联疗法组的 65.38%（P<0.05），且从单个

临床症状前后比较,患者纳差、大便异常的改善程度均明

显优于对照组。香连丸原方中是由黄连、吴茱萸、木香三

味药组成以清热化湿，加入白芍、甘草，取芍药甘草汤之

意，酸甘化阴，调和肝脾，配合延胡索增强了舒筋止痛的

作用。白改艳[12]等人通过对比加减香连丸联合三联疗法

与铋剂四联疗法的临床疗效，发现在治疗幽门螺杆菌感

染时，两组的根除率相当，且在患者的临床症状改善率方

面，香连丸三联组（83.97%）明显优于铋剂四联组（63.17%，

P<0.05）。 

香连丸、清中汤及黄连温胆汤三方中均以黄连作为君药。

现代研究表明，中药黄连中的小檗碱、黄连碱等成分有抗

微生物和保护胃粘膜的作用，甚至对临床耐药的幽门螺

杆菌菌株也具有一定的体外抑菌作用[13]。对于幽门螺杆

菌感染的患者，首先要根据幽门螺杆菌属于外感湿热邪

气这一基本病因，确定清热祛湿为第一治法，其次可以根

据患者表现出的不同病理特征来选方用药。 

 外感病因在侵袭人体时，往往是一个正邪交争的过程，

六淫邪气来源于六气，六气本是自然界中正常存在的六

种气候变化，当人体正气不足时，虚邪贼风趁虚而入，藏

于人体，久而久之进一步影响了人体正常的生理功能，产

生了疾病和各种外在症状。 
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古语有云 “四季脾旺不受邪”，幽门螺杆菌是经口—口或

粪—口传播的一种病原菌，作为一个外界致病因素，它只

有在人体正气不足、脾胃虚弱的情况下才可以附着定植

于胃黏膜，影响脾胃的正常功能，使脾气不升，胃气不降，

升降失常而致水液失于运化，逐渐聚而为湿，湿邪久蕴而

酿生为热，形成一个湿热夹杂的内在环境。湿热的内在环

境反之也影响机体的生理状态，使机体处在一个更加易

感的状态，病邪也更难以祛除，故李乾构老师在治疗幽门

螺杆菌感染性胃炎时，多从健脾清化立论[14]，取方以四

君子汤为基本方补益脾气，加入蒲公英、黄连等清热祛湿

要药，配合具有活血化瘀功效之丹参，形成的健脾清化

方，并从“气虚、湿热、瘀阻”等病理环节进行多方位干预，

可以起到较好的杀菌效果。 

“治病必求于本”，脾胃为后天之本，气血生化之源，对于

幽门螺杆菌感染相关性胃病的患者，除了要对其产生的

腹胀、口中异味，或便溏等等症状进行治疗，更要针对其

“脾虚”之本健运脾胃功能，脾胃功能强健，正气充足，则

可抗邪有力，达到“标本同治”的效果。 

 2.2 从“病位”论治 

《灵枢·营卫生会》篇中说到：“上焦如雾，中焦如沤，下

焦如渎”，所以在治疗三焦疾病时也要顺应其各自的生理

特性来制定治法。上焦具有布散精微之气的功能，当病位

在上焦时要用药轻巧，称为“清上”；中焦具有腐熟水谷的

功能，当病位在上焦时要用药平衡，称为“和中”； 
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下焦具有通利水道的功能，当病位在下焦时要用药疏泄，

称为“利下”。由于湿性重浊袭表，肺卫受邪，易导致清阳

不升，可采用藿朴夏苓汤之类方剂以芳香化湿，清上焦之

热；火热之邪易伤津耗气，加之湿性黏滞，易于停滞，体

内津液更易聚而化痰，损伤脾胃，故选用三仁汤之类方以

化湿祛痰, 清中焦之热，使脾胃之气得以恢复升清；当湿

热之邪搏结于中焦阻滞气机时，采用连朴饮之类方剂以

理气和中，清热燥湿；再者湿性趋下，易袭阴位，可选用

四妙丸之类方剂以中焦下焦同治，引火下行，清热燥湿。 

湿重于热的 Hp 相关性胃病患者，常选用三仁汤、藿朴夏

苓汤、连朴饮、四妙丸。张冬英[15]等人通过对 105 例幽

门螺杆菌相关性胃炎患者随机进行分组后，给予常规四

联疗法或藿朴夏苓汤加常规四联疗法进行治疗，在治疗

结束后观察两组的幽门螺杆菌清除率及不良反应发生

率，结果显示，藿朴夏苓汤组在治疗脾胃湿热证的幽门螺

杆菌相关性胃炎时具有良好的治疗效果和较低的不良反

应发生率。李贺元[16]等人将 72 例脾胃湿热型幽门螺杆

菌相关性慢性胃炎患者随机分为治疗组和对照组，两组

患者均用西药治疗，治疗组加用三仁汤加味，结果显示，

治疗组的临床症状改善率明显高于对照组（88.9% VS 

63.9%，P<0.05）。王曦宇[17]采用连朴饮加西药四联疗法

对幽门螺杆菌相关性胃炎中脾胃湿热证的患者进行治

疗， 
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与西药治疗组进行对比，发现连朴饮组患者的临床症状

改善率及溃疡面愈合率为 97.06%，不良反应发生率为

11.76%，同时四联组的临床症状改善率及溃疡面愈合率为

73.53%，用药不良反应发生率为 44.14%，差异有统计学意

义，说明连朴饮加西药四联疗法的临床疗效及对患者的

症状改善方面均优于单纯西药组。王金会[18]通过对 73

例幽门螺杆菌阳性的患者进行根除治疗，将患者随机分

为标准四联方案及四妙丸联合四联方案，停药 4 周后比

较两组的幽门螺杆菌根除率及中医证候疗效改善情况，

发现治疗组均明显优于对照组（P<0.05），治疗组的幽门

螺杆菌根除率及中医证候疗效改善率为 81.82%和 96.97%，

而对照组的幽门螺杆菌根除率及中医证候疗效改善率为

54.84%和 67.74%。 

幽门螺杆菌虽然定植于胃部，由此所产生的湿热之邪也

常由中焦发生，但由于中焦在人体中起着重要的交通上

下的作用，元气经三焦转输，布散至五脏六腑以濡养全

身，一旦中焦失去正常的生理功能，则必定引起上焦和下

焦的病变。 
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3.结语 

我国幽门螺杆菌感染的人群基数庞大，目前主流的治疗

方案为两种抗生素加一种质子泵抑制剂和一种铋剂的 14

天根除疗法，但由于方案选择的范围较小，越来越多的患

者无法达到临床满意的疗效。中医药由于其具有辨证论

治的独特优势，在治疗时可以根据每位患者的不同情况

来进行治疗方案的制定，往往收效较好。根据胡伏莲[19]

等人对于幽门螺杆菌的中西医整合医疗的共识意见，经

过大量临床试验证实，中药联合西药三联或四联疗法对

于幽门螺杆菌的根除确有效果，且能够降低患者服药期

间的不良反应，这对于目前幽门螺杆菌的广泛耐药情况

来说，无疑是一种新型治疗途径。本文就幽门螺杆菌感染

人群中的湿热证进行了分析，从相关典籍及古代经方点

明了在临床中祛湿清热法的重要性，结合现代医学研究

方法的支持，为临床实践提供了新思路。中医药文化博大

精深，每个人的体质及外在表现的症状不尽相同，在今后

的研究中，在对经方熟悉应用的同时，更要注重个体化加

减用药，从病因、病位等方面具体分析，审证求因，注重

脾胃之本的顾护，以期达到更好的疗效。 
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220 例中医个体化辨证方案联合标准四联疗法根除幽门

螺杆菌回顾性分析 

张声生 

 1982 年，幽门螺旋杆菌（H.pylori．HP 或 Hp）首次被

发现，其与慢性非萎缩性、萎缩性胃炎、消化性溃疡、胃

癌、胃黏膜相关淋巴样组织（MALT）淋巴瘤等众多疾病

密切相关。1994 年美国国立卫生研究所和世界卫生组织

癌症研究中心将 HP 列为第一类致癌因子，并明确为胃癌

的危险因素。我国自然人群化感染非常常见，据统计 HP

的总感染率为 56.22%，广东地区 HP 感染率最低为 42.01%，

西藏 HP 的感染率最高可达 84.62%[1]。2017 年第五次幽

门螺杆菌根除共识推荐根除 HP 人群包括：消化性溃疡、

胃黏膜相关淋巴样组织淋巴瘤、慢性胃炎伴消化不良、慢

性胃炎伴胃黏膜萎缩或糜烂、早期胃肿瘤已行内镜下切

除或手术胃次全切除、长期服用质子泵抑制剂、胃癌家族

史、计划长期服用非甾体消炎药等[2]。为了提高 HP 根除

率，目前主要推荐含铋剂四联疗法，疗程 10-14 天。但由

于抗菌药物耐药性不断增加，如克拉霉素达到 20%～38%，

左氧氟沙星达到 30%～38%，使得标准四联疗法在临床上

成功率不尽满意[3-5]。近年来，中医药根除 HP 成为新的

研究热点。本研究通过回顾下分析，初步探讨中医药个体

化辨证治疗方案联合标准四联疗法根除 HP 的疗效。 
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1 资料与方法 

1.1 资料来源 

     以诊断“幽门螺旋杆菌感染”为关键词，从我院 HIS 系

统调取 2017 年 1 月 1 日至 2017 年 9 月 30 日门诊病历，

制定纳入排除标准，筛选符合方案患者 220 例。 

1.2 纳入标准 

（1）13C 呼气试验阳性，并有经治疗后有 13C 呼气试验

复查结果的患者； 

（2）近 1 年内 HIS 系统中有电子胃镜检查结果者。 

（3）根据《第五次幽门螺旋杆菌京东共识》选用四联疗

法 10-14 天的患者； 

（4）年龄 18-75 岁； 

1.3 资料收集 

记录患者姓名、性别、年龄、中西医诊断、中医证候、治

疗方案、近 1 年内有胃镜检查、13C 尿素呼气试验结果

（治疗前后）；幽门螺杆菌根除过程中近 2 月药物（消化

科门诊）使用情况。 

1.4 统计分析 

运用通过 SPSS17.0 医学统计软件进行统计分析，两个率

的比较用配对四个表资料的卡方检验。 

 

2 结果 

2.1 一般资料 
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共收集符合条件患者 220 例，其中男性 82 例，女性 138

例；平均年龄 52.4±16.6 岁；根据电子胃镜及病例结果提

示，消化性溃疡患者 78 人，慢性萎缩性胃炎患者 82 人，

慢性萎缩性胃炎且消化性溃疡患者 14 人，残胃炎患者 8

人；慢性浅表性胃炎患者 38 人。 

2.2 幽门螺杆菌根除方案及根除率比较 

2.2.1 根除方案统计 

①奥美拉唑 20mg/次，，一日两次；或埃索美拉唑 20mg/

次，一日两次；或雷贝拉唑 20mg 次，一日一次；②胶体

果胶铋 250mg/次，一日两次；或胶体果胶铋 200mg/次，

一日两次；③阿莫西林 1.0g/次，一日两次；或阿莫西林

克拉维酸钾 1.125g/次（3 粒），一日两次；④克拉霉素

0.5g/次，一日两次；⑤左氧氟沙星 0.5g/次，一日一次；

⑥中成药或汤药。 

根除 HP 方案 样本量 根除人数 HP 根除率 

方案 A1 62 44 64.71% 

方案 A2 79 68 86.1% 

方案 B1 34 22 64.71% 

方案 B2 45 35 77.78% 

合计 220 169 76.82% 

注：方案 A1 和方案 A2 比较，P=0.036＜0.05；方案 B1 和方案 B2 比较，P=0.216＞0.05；方案 A1 和

方案 B1 比较，P=0.646＞0.05；方案 A2 和方案 B2 比较，P=0.319＞0.05。 
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2.3 中医证候统计及中成药使用情况 

2.3.1 中医证候统计 

从数据中调取联合使用中成药或中药汤剂患者 124 例，

统计其中医证候（第 1 诊断）分布情况：寒热错杂证、脾

虚湿热证、脾胃不和证、脾胃虚弱证、气滞血瘀证、其他。 

证候 样本量（%） 

寒热错杂证 56 

脾虚湿热证 32 

脾胃不和证 13 

脾胃虚弱证 10 

气滞血瘀证 9 

其他 4 

合计 124 

2.3.2 中成药及中药汤剂联合使用使用情况 

124 例使用中药联合治疗患者中，使用中成药患者 106

例，使用中药汤剂患者 18 例（14.52%）。中成药使用种类

主要有：荆花胃康胶丸 42 例、安胃疡胶囊 15 例、胃苏

颗粒 14 例、亮菌口服液 12 例、康复新液 12 例，其他 11

例。 

2.4 疗程情况 

疗程 C1：四联 10 天；疗程 C2：四联 10 天+中药（中药

汤剂或中成药）；疗程 D1：四联 14 天；疗程 D2：四联 14

天+中药（中药汤剂或中成药）； 
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不同疗程 HP 方案 样本量 根除人数 HP 根除率 

方案 C1 35 21 60% 

方案 C2 42 31 73.81% 

方案 D1 61 45 73.77% 

方案 D2 82 72 87.80% 

合计 220 169 76.82% 

注：方案 C1 和方案 C2 比较，P=0.228；方案 D1 和方案 D2 比较，P=0.047＜0.05；方案 C1 和方案

D1 比较，P=0.177；方案 C2 和方案 D2 比较,P=0.075。 

2.5 不同疾病人群根除率 

根据电子胃镜检查结果，消化性溃疡（胃溃疡、十二指肠

溃疡）患者 78 人，慢性萎缩性胃炎患者 82 人，慢性萎

缩性胃炎且消化性溃疡患者 14 人，残胃炎患者 8 人；慢

性浅表性胃炎患者 38 人。 

诊断 样本量 根除人数 HP 根除率 

消化性溃疡 78 62 79.49% 

慢性萎缩性胃炎 82 70 85.37% 

慢性萎缩性胃炎

且消化性溃疡 

14 12 

85.71% 

残胃炎 8 7 87.50% 

慢性浅表性胃炎 38 18 47.37% 

合计 220 169 76.82% 
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3 讨论 

《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》（以下称

《共识》）推荐含铋剂四联疗法根除 HP，提出了 7 中抗菌

素联用方案，其中阿莫西林 1000 mg，2 次/d +克拉霉素

500mg，2 次/d+标准剂量 PPI+标准剂量铋剂为枸橼酸铋

钾 220 mg(果胶铋标准剂量待确定)[2]。而临床实际运用

中，阿莫西林可选用阿莫西林 2000mg/d，或阿莫西林克

拉维酸钾 2250mg/d（0.375mg/粒），且有研究显示含阿

莫西林克拉维酸钾的四联方案优于含阿莫西林的方案

[6]，但二者的有效性比较还需要进一步开展大规模临床

研究。关于铋剂的使用，我院临床使用中仅有胶体果胶铋

包装为 50mg/粒，因目前指南中尚无胶体果胶铋的推荐

用量，临床中多选择运用 200mg/次或 250mg/次，一日

两次。而对于青霉素过敏的患者，《共识》中提出了抗菌

素选择的 6 种方案[2]，但目前医院中多无四环素和呋喃

唑酮，故左氧氟沙星+克拉霉素的方案被广泛运用。关于

四联用药疗程，《共识》中提出经验性铋剂四联治疗方案

疗程为 10d 或 14d[2]，但 10 天和 14 天疗程有效性比较

尚无数据支撑，故临床中根据患者耐药性及对药物耐受

性，医师可选择 10 天或 14 天疗程。本研究为回顾性分

析，四联使用药物及剂量不尽相同，疗程也有区别，研究

设计不如随机对照临床研究，但本研究对临床使用中医

药个体化辨治根除 HP 做初步探索，为下一步前瞻随机对

照临床研究的开展提供思路。 
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 既往研究证实，某些中药或其单体有确切旳抑菌或杀菌

作用[7, 8]。同时，全国多中心随机平行对照的临床研究证

实在三联或四联疗法联合荆花胃康胶丸、温胃舒胶囊、半

夏泻心汤加减方、三九胃泰等中药可以明显提高 HP 根除

率，而且能减少三联或四联疗法的药物副作用[9-17]。本

研究通过回顾性研究，初步探讨中医药个体化辨证施治

联合标准四联疗法根除 HP 的有效性及特点。 

对根除率的统计，本研究结果提示：①标准四联疗法抗菌

素运用中，阿莫西林联合克拉霉素优于左氧氟沙星联合

克拉霉素，可能与左氧氟沙星耐药率较高有关，临床中建

议青霉素不过敏患者使用含阿莫西林根除方案；②中医

药联合标准四联疗法 14 天方案根除率高于 10 天方案；

③中医药联合四联疗法可提高 HP 根除率，说明中医药根

除 HP 有增效作用；④标准四联疗法 14 天方案根除率高

于 10 天方案；⑤不同疾病根除率存在差异，残胃炎、慢

性萎缩性胃炎合并消化性溃疡、慢性萎缩性胃炎人群根

除率明显高于其他人群，可能与患者服药依从性相关。 

 HP 感染相关性胃病中医证候初步分析提示，寒热错杂

证、脾虚湿热证、脾胃不和证、脾胃虚弱证、气滞血瘀证

可能是其主要证候。团队既往文献汇总研究提示，HP 感

染相关疾病最常见证候是脾胃湿热证、肝胃不和证、脾胃

虚弱证[18]。 
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而本研究提示寒热错杂证是其主要证候，其他证候基本

一致，可能与临床用药相关，需要进一步流行病学调查及

专家共识制定 HP 相关胃病的主要证候。而荆花胃康胶

丸、安胃疡胶囊、胃苏颗粒、亮菌口服液、康复新液及中

药汤剂均可与标准四联疗法联合使用根除 HP。 

4 研究的不足之处 

    本研究以时间为节点，仅统计我科门诊 HIS 系统中的

数据，为回顾性分析，数据可能受到患者依从性、门诊数

据不全、是否为第一次根除、既往使用抗菌药物、医师用

药习惯、药物质量控制等因素的影响，导致两组间比较基

线不一致等问题，结果和结论存在偏差。且没有办法追溯

患者治疗前后中医症状，以及安全性指标的评估。因此，

本研究仅提示，中医药个体化辨证方案联合标准四联疗

法 10-14 天，可能有增效作用，有利于 HP 根除率的提

高，但需要严格设计的随机对照前瞻性研究进一步证实。 
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如何解析没有炎症就没有癌症的假说：Hp 感染与胃粘

膜病变的演化 

吕有勇 

恶性肿瘤被确定为肿瘤细胞的失控性生长，不易早期发

现，中晚期肿瘤采用现有的手术、放化疗等手段难于获得

满意的疗效，由此导致一系列的并发症而危及生命；其中

肿瘤的复发和转移是治疗失败的主要原因。但是我们目

前已有的医学知识难以从根本上揭示肿瘤的实质及相关

的临床问题。在过去近百年的探索中，人类对肿瘤发生机

制的认识可归纳为几个基本的理论假说：基因突变、染色

体易位、表观遗传修饰、干细胞起源和非可控慢性炎症。 

抗生素的发现使人类可以有效的控制病原微生物引起的

急性感染性炎症；但是对与慢性炎症的治疗仍缺乏有效

的手段和方法。机体中凡是开放程度大、与外界接触多的

组织和器官都容易受到致病微生物的侵袭或损伤，消化

系统肿瘤发病率约占肿瘤发病率的 70%以上，其中食管

癌、胃癌、肝癌、结直肠癌均是高发肿瘤。目前从发病的

规律看，这几种肿瘤的发生与多种环境致病因素相关，如

营养素的缺乏或不平衡，病毒（HBV, HCV, HPV）或细菌

（幽门螺杆菌 HP）感染导致的慢性炎症等。从目前的临

床现象可以初步得出这样一个结论，约有三分之一高发

肿瘤与某一种病原微生物相关，并往往并发某一类型的

慢性炎症或增生性病变。 
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这 一 类 炎 症 被 称 为 非 可 控 性 炎 症 （ Non-resolving 

inflammation）。近来的研究表明驱除导致慢性炎症的致

病因素，从而阻断细胞癌变是预防肿瘤发生的关键问题。

如早期发现的 RNA 病毒通过影响宿主细胞的基因结构或

表达变化参与肿瘤的发生过程，煤焦油中的化学物质可

作用于 DNA 引起细胞的癌变和诱发肿瘤的实验证据。值

得注意的是，在社会发展过程中，饮食结构和生活方式与

肿瘤的发生有密切关系，贫穷阶段上消化道肿瘤高发，进

入富裕阶段，下消化道肿瘤发病率急剧增加。前者主要与

组织器官的损伤和食物的新鲜程度和质量有关，表现为

组织细胞损伤和慢性炎症；后者与食物的结构、摄入量和

肠道微生态有关，表现为代谢异常的炎症性病变。在长期

的进化过程中，人类机体对营养物质的需求和微生态之

间形成相互适应的感应系统。机体内微生态的失衡和营

养物质的过剩均可造成机体代谢和免疫系统的异常,从而

发生代谢性炎症（Metabolic inflammation）,继而出现代

谢综合征，肿瘤可能是其中的表现形式之一。代谢性炎症

是机体中组织细胞代谢、免疫防御系统和微生态失衡的

结果。因此，维持机体能量代谢、免疫和肠道微生态的平

衡对于预防和控制代谢性炎症和肿瘤具有重要意义。 
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近年来许多的研究表明除了已确定的癌基因和抑癌基因

与肿瘤的发生有关外，一些参与细胞基本代谢的基因也

与肿瘤的发生有关，如叶酸受体基因在多种肿瘤中有改

变、四氢叶酸还原酶基因多态性与食管癌发生的危险性

相关。这些结果提示有更多的基因和蛋白参与细胞癌变

和肿瘤的发生发展过程。同时也进一步说明肿瘤的发生

发展是一个全身代谢障碍性导致的慢性代谢性炎症性疾

病。 

    这样的炎症反应形成的是一个难以愈合的创面，肿

瘤组织中往往包含有大量的坏死细胞，同时伴有炎性细

胞的侵袭、纤维化和钙化。根据这些现象和相关的实验研

究，初步发现肿瘤是一类组织细胞损伤后，修复机制发生

障碍导致创面不能愈合。由于炎性反应和缺血导致组织

细胞的坏死，这一病变过程往往发生在肿瘤的中心部位，

从而激发肿瘤细胞过度增殖并向周边扩展。由此引发出

一系列的生理和病理过程，表现为细胞获得无限制增殖

能力、失控性生长、迁移和扩散，这一过程最终累及全身

的器官和系统。而我们目前采用的治疗手段大部分是具

有创伤性的。千人一个方案、万人一种药的局面未得到显

著改变；早期局限性肿瘤容易彻底根除，疗效会比较满

意。但是，目前多数肿瘤的早期诊断十分困难,常规的肿

瘤治疗手段往往导致不同程度的局部或全身性损伤。 
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虽然肿瘤治疗的理念和手段在不断修正，新的策略和技

术也在发展和逐步完善。但是，如何认识肿瘤细胞凋亡、

组织坏死、炎性反应、纤维化和钙化与肿瘤生物学特性的

关系、深入阐述创面愈合的生理和病理过程及分子调控

机制，特别是肿瘤组织中凋亡细胞与增殖细胞平衡的问

题；细胞的过度凋亡与组织坏死的关系如何？钙化与肿

瘤组织坏死和创面愈合的问题值得进一步探索。机体在

进行组织更新和修复的过程中,具有防御和修复功能的细

胞会被调动到创面位置，这些效应细胞具有较强的增殖

能力，或为了执行修复功能需要获得新的潜能，需要适应

环境而发生基因突变，同时也伴有过度增殖和失控性生

长的风险。因此，在肿瘤治疗过程中，如何最大限度地减

少创伤性损伤，控制细胞凋亡与增殖的平衡；促进肿瘤坏

死创面的愈合，包括对纤维化或钙化问题的系统阐述，将

有助于肿瘤治疗手段的完善和发展。 

 我们通过构建胃癌差异基因表达谱和全外显子测序数

据的整合分析，对 H. pylori 感染在胃粘膜病变演化和细

胞癌变中的作用及机制进行了比较系统的分析。鉴定出

一组分子标志物，MT2A、MUC17 和 ATP4B 的异常表达

与胃粘膜病变演化和细胞癌变密切相关，并确定 H. pylori

感染可导致包括 ATP4B、MUC17 在内大的一组重要基因

或蛋白表达变化参与炎症相关的信号通路调控。 
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在此基础上，我们进一步利用胃癌基因突变谱与基因表

达谱的数据分析了 H. pylori 感染与基因突变的关系，确

定 A(A>C)G 的突变与幽门螺旋杆菌感染诱发胃癌的风险

相关。按近端、远端，肠型、弥漫型四个亚型的外显子测

序分析数据显示，远端肠型胃癌与 C(C > T)G 和 A(A>C)G

的突变类型相关。这一结果为认识 H.pylori 感染与胃粘膜

病变演化的关系及探索胃癌的有效防治途径提供了新的

思路。 
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 中国工程院院士、美国医学科学院外籍院士 

 现任第十三届全国人大教科文卫委员会委员、中

国抗癌协会理事长、亚太消化学会主席、国际抗

癌联盟常务理事、世界消化学会常务理事、空军

军医大学西京消化病医院院长、肿瘤生物学国家

重点实验室主任、国家消化疾病临床医学研究中

心主任、国家新药临床试验机构主任 

 曾任中国工程院副院长、第四军医大学校长、中

华消化学会主任委员、国家科技奖励委员会委

员、国家教材委员会委员 

 中国共产党十四大代表、第十一届和十三届全国

人大代表、全国优秀共产党员、全国优秀科技工

作者 

樊代明 

中国工程院院士 
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 北京医学会会长 

 中国医院协会人力资源管理专业委员会主任

委员 

 中华医学会肿瘤学分会常务委员等 

 曾历任北京世纪坛医院院长、北京朝阳医院

党委书记、理事长、北京市医院管理局党委书

记、局长 

封国生 

北京医学会 



 

 

 

 

中国幽门螺杆菌信息中心（www.hpylori.cn）暨大爱高寿网（www.diagoso.net） 

 教授、主任医师、博士生导师  

 现任北京大学第一医院 院长 

 历任北京大学第一医院党委书记 

 中国老年呼吸与危重症学会副主任委员 

 中华医学会科学普及分会主任委员 

 中华老年医学会委员 

 《中华老年医学杂志》、《中华医学》等杂志

编委 

刘新民 

北京大学第一医院 
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消化分中心主任、主任医师、教授、博士生导师、

现任世界华人消化医师协会会长、世界消化內内

镜学会指导委员会委员、亚太消化内镜学会委员、

中华医学会消化内镜学分会前任主任委员、中国

医师协会消化医师分会会长、中华医学会消化病

学分会前任副主任委员、北京医学会消化病学分

会候任主委、北京医学会消化内镜学分会前任主

委。 

 现任国家临床医学研究协同创新战略联盟秘书
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国家重点临床专科主任、国家重点（培育）学科主

任、北京市消化疾病中心主任、多家杂志副主编、

编委。被评为北京市科委“科技北京百名领军人

才” 

张澍田 
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 中华医学杂志编辑部主任 

 中华医学会杂志社学术及编辑指导委员会委员 

 中华预防医学会编辑专业委员会第五届委员会副

主任委员 

 中华预防医学会旅行卫生专业委员会第四届委员

会常务委员 

 所在期刊《中华医学杂志》（NMJC）创刊于 1915

年，为中华医学会的会刊；被引频次和综合评价

连续数年在中国医学综合类期刊中位居第一，多

次荣获全国优秀科技期刊一等奖、国家期刊奖、

百种中国杰出学术期刊、中国国际影响力优秀学

术期刊，被中国期刊协会评为“期刊数字影响力

100 强”期刊 

吕相征 

中华医学杂志 
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 原军事医学科学院副院长，研究员，博士生

导师， 少将 

 科技部 863 项目首席科学家 

 主编《军队灾害医学救援》等专著 3 部 

 发表学术论文 70 余篇 

徐卸古 

中国健康促进基金会 
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 历任：中华医学会消化分会常委兼秘书，幽门螺杆

菌学组组长，北京医学会消化分会副主委 

 1986 年分离出幽门螺杆菌。发表论文及述评 260

余篇，获《中华医学杂志》创刊 90 周年金笔奖。

科研成果多次获卫生部和北京市科技进步奖；

2006 年与北京医学会相继创立了 “全国幽门螺杆

菌及消化疾病诊治临床论坛” 暨 “全国幽门螺杆

菌与胃肠生态中西医整合高峰论坛”并任论坛主

席，获北京医学会创立 90 周年 “北京医学会工作

突出贡献奖” 

 主编《幽门螺杆菌感染的基础与临床》等多部专著，

在国内首先提出“难治性幽门螺杆菌感染” 和 “幽

门螺杆菌治疗新路径”新理念 

胡伏莲 

北京大学第一医院 
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 教授、主任医师、博士生导师 

 北京大学医学部  副主任 

 北京大学第三医院消化科  主任医师、教授 

 中国女医师协会消化专业委员会  主任委员 

 北京医学会肠道微生态与幽门螺杆菌分会  
副主任委员 

 中国生理学会人体微生态专委会  副主任委

员 

 中国研究型医院学会神经胃肠病学专业委员

会  副主任委员 

 中国医师协会专科医学教育委员会副主任委

员 

 教育部医学教育专家委员会秘书长 

 全国医学专业学位研究生教指委秘书长 

段丽萍 

北京大学第三医院 
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 主任医师，教授，博士生导师，博士后导师 

 首都医科大学附属北京中医医院首席专家、消

化中心主任、IBD 中心主任 

 享受国务院政府特殊津贴专家、国家科技奖励

评审专家 

 国家中医药局全国脾胃病重点专科协作组组

长、脾胃病重点研究室主任 

 国家临床重点专科、国家中医脾胃病重点学科

带头人 

 国家脾胃病区域诊疗中心联盟牵头人 

 加拿大多伦多大学医院访问学者 

张声生 

北京中医医院 
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 主任医师、教授、博士生导师  

 第二届“国之名医-卓有建树” 

 原北京军区总医院原副院长、消化内科主任 

 中华医学会消化病学分会专科建设与医学人

文协作组组长 

 解放军医学会消化病学专业委员会原副主任

委员 

 中国生命关怀协会远程医学专业委员会副主

任委员 

 中国医学装备学会消化病分会常委 

 《中华消化杂志》《中华健康管理杂志》等编

委 

韩英 

北京军区总医院 
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 解放军总医院第七医学中心消化内科主任 

 医学博士、主任医师、教授、博士生导师 

 中华医学会消化病分会委员、肿瘤协作组副组

长 

 中华医学会消化内镜学分会委员、结直肠学组

副组长 

 全军消化病专业委员会副主任委员 

 中国医促会常务理事、消化病学分会副主任委

员兼秘书长 

 北京医学会消化病学分会副主任委员 

 北京医学会消化内镜学分会副主任委员 

盛剑秋 

解放军总医院 
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 主任医师/教授、博士生导师 

 北京协和医院消化内科-国家教委重点学科和卫

生部重点临床专科主任 

 兼任中国医师协会消化专业委员会会长 

 中华医学会消化分会副主任委员和北京医学会

消化系疾病委员会主任委员 

 近年来担任中华医学会理事/中国医师协会常务

理事/中国药典委员会委员等多项社会兼职。《医

学参考报-消化频道》主编，《中华消化杂志》中

英文版、《中华胰腺病学》、《中华医学》英文版等

8 本杂志副主编，《中华内科学》等 10 余种杂志

的编委。 

钱家鸣 

北京协和医院 
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 上海交通大学医学院附属瑞金医院消化科

教授、主任医师，博导 

 《中华消化杂志》名誉总编辑  

 中华医学会消化病学分会委员 

袁耀宗 

上海交通大学瑞金医院 
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 北京大学肿瘤医院二级教授、北京市肿瘤防

治研究所资深研究员、博士生导师 

 国家杰出青年基金获得者，美国中华医学会

杰出教授奖获得者 

 国务院特殊津贴专家 

 曾担任北京肿瘤分子生物学高技术实验室主

任、首席专家；北京自然科学基金委员会委员

和北京基因诊断实验室主任；先后担任北京

环境诱变剂学会副理事长，理事长；《WJG》

副 主 编 ， 国 际 病 理 学 (Journal of 

pathology) 杂志编委 ,香港中文大学客座

（荣誉）教授。国家重大基础研究规划(973)

健康科学和中医药专项咨询组专家;  

吕有勇 

北京大学肿瘤医院 
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 北京大学肿瘤医院副院长、教育部及北京市重点

实验室副主任、流行病学研究室主任、中-德“上

消化道肿瘤” 联合重点实验室中方负责人。 

 中国抗癌协会肿瘤流行病学专业委员会副主任

委员 

 中国抗癌协会癌症筛查与早诊早治专业委员会

副主任委员 

 中国抗癌协会胃癌专业委员会基础病理学组副

组长 

 国际胃癌协会委员 

 发表论文 120 余篇，第一和责任作者的文章发

表在 BMJ，Gastroenterology, Gut 等国际顶

尖杂志，曾先后获得国家、教育部及北京市等多

项科技进步奖。 

潘凯枫 

北京大学肿瘤医院 
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 同济大学内科学教授、主任医师、博士生导师 

 中华医学会消化病学分会委员、生物样本库与

转化医学组组长 

 同济大学医学院消化疾病研究所所长、Am J 

Dig Dis 执行主编 

 生物芯片上海国家工程研究中心主任、上海分

子医学工程技术研究中心主任 

 全国生物样本标准化技术委员会主任委员 

 中国医药生物技术协会生物样本库分会主任委

员 

 中国生物样本库联盟主席 

郜恒骏 

生物芯片上海国家工程研究中心 
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 中国疾控中心传染病所 研究员 副所长 

 幽门螺杆菌感染疾病防控 PI 

 国家幽门螺杆菌菌株库负责人 

 中国生态学会 生态健康与人类生态专业

委员会主任委员 

 首批新世纪百千万人才工程国家级人选 

 中央联系专家 

张建中 

中国疾控中心传染病所 
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 北京市疾病预防控制中心健康教育所所长，

主任医师 

 北京健康教育协会常务副会长 

 北京慢病防治研究会副会长 

 中华预防医学会健康促进与教育分会常务委

员 

 中国健康促进与教育协会常务理事、特聘健

康咨询专家 

 北京市控烟协会副秘书长。 

 中央文明办、国家卫生计生委全国“相约健康

社区行”巡讲专家，北京健康科普专家，国家

卫生城市创建技术指导与评审专家，国家慢

病防治示范区创建技术指导与评审专家，《中

国健康教育》杂志编委。 

刘秀荣 

北京市疾病预防控制中心 
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 人民卫生出版社健康传播中心副主任 

 承担国家级及省部级重点基金项目出版工作 

 参与责任编辑和策划编辑的科普图书获得国

家、省部级、行业协会等奖项十余项，如《相

约健康社区行巡讲精粹》获国务院国家科学

技术进步奖二等奖，《地震灾后防病手册》获

中华优秀出版物奖特别奖，《健康大百科》（20

种）入选科技部全国优秀科普作品，多种图书

入选国家“农家书屋”等。 

王凤丽 
人民卫生出版社 
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 首都医科大学附属北京友谊医院消化分中心

副主任、消化一科主任 

 主任医师，硕士学位，硕士生导师 

 北京医学会消化系病专业委员会常务委员 

 北京医师协会消化内科专科医师分会常务理

事 

 北京医学会肠道微生态与幽门螺杆菌分会副

主任委员 

 中国医师协会内镜医师分会副总干事 

 中国医师协会内镜医师分会消化内镜专业委

员会副秘书长 

 中华医学会消化内镜学分会食管胃静脉曲张

专业学组成员 

 北京医学会肠外肠内营养学专业委员会常务

委员 

 中华医学会肠外肠内营养学专业委员会老年

营养学组成员 

吴咏冬 

北京友谊医院 
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 北京大学第一医院消化内科主任，博导 

 中国医师协会消化医师分会常委、中国医师

协会循证医学协会常委 

 中西医结合学会内镜分会炎症性肠病学组

组长 

 中华医学会消化病学分会胃肠动力协作组

副组长、炎症性肠病组委员 

 北京消化病学分会副主委、北京医师协会消

化协会副主委 

 北京医学会微生态和幽门螺杆菌分会副主

委 

 中国研究型医院学会中西医整合脾胃消化

病专委会副主任委员 

 第三届国之名医卓越建树获得者 

王化虹 

北京大学第一医院 
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 北京大学第一医院消化内科副主任医师 

 内镜中心副主任 

 消化内科副主任主持科室工作 

 北京医学会动力学组成员 

 中华消化心身联盟北京市委员会首届委员 

 中国非公立医疗机构协会消化内镜专业委

员会第一届委员会常务委员 

刘建湘 

北京大学第一医院 
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 北京大学第一医院消化内科教授、主任医

师、博士生导师 

 中华医学会消化病学分会委员 

 中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学组

副组长 

 中国女医师协会消化专委会副主任委员 

 北京医学会消化病学分会常委 

 北京医学会肠道微生态与幽门螺杆菌分会

副主任委员 

 海峡两岸医药卫生交流协会消化病学专委

会委员 

 中国中西医结合学会消化内镜专业委员会

幽门螺杆菌相关疾病专委会副主任委员 

 国家药品注册评审专家咨询委员会（消化）

委员 

王蔚虹 

北京大学第一医院 
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 北京大学第一医院消化内科，主任医师，副教授，

研究生导师 

 中华医学会消化病学分会第七、八届幽门螺杆菌

学组秘书 

 中华医学会消化病学分会第九、十届幽门螺杆菌

学组副组长 

 中国医师协会中西医结合医师分会消化病学专家

委员会常委 

 中国中医药研究促进会消化整合医学执行理事 

 中国医药生物技术协会慢病管理分会委员会常委 

 北京医学会肠道微生态及幽门螺杆菌分会常委 

 幽门螺杆菌感染与胃癌防控办公室常务理事 

 自然基金评审专家、胃肠病学杂志编委 

 World Journal Gastroenterology 等杂志审稿

专家 

 主要从事幽门螺杆菌感染检测、治疗、耐药研究 

成虹 

北京大学第一医院 
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 北京大学第一医院消化科 副主任医师 

 北京医学会微生态与幽门螺杆菌学会委员 

 中国医疗保健国际交流促进会中西医结合

消化病学会委员 

 中国医疗保健国际交流促进会中西医结合

消化病学分会幽门螺杆菌学组委员 

 中国幽门螺杆菌信息中心学术委员会成员  

董欣红 

北京大学第一医院 
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 北京大学第一医院消化科 副主任医师，副

教授 

 北京医学会幽门螺杆菌与早癌学会委员 

 北京医学会微生态与幽门螺杆菌学会委员 

 中国医疗保健国际交流促进会中西医结合

消化病学会委员 

 中国老年学与老年医学学会老年病学分会

消化病专家委员会委员 

 中国幽门螺杆菌信息中心学术委员会委员，

秘书 

高文 

北京大学第一医院 
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 主任医师，硕士学位，硕士生导师。 

 北京医学会医疗事故鉴定专家库成员 

 教育部临床医学专业认证委员会认证专家组

成员 

 北京市科委专家库成员 

 北京海淀医疗质量控制委员会委员 

 北京医市卫生技术系列高级专业技术资格评

审委员会评审专家库成员 

 北京医药卫生文化协会 常务理事。 

李晓宇 

北京大学航天中心医院 
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 主任医师、副教授、博士，北京大学医学部硕

士生导师 

 北京医学会消化分会委员 

 北京医学会消化内镜学分会委员 

 中国医师协会整合医学专业委员会整合消化

病学专业委员会委员 

 北京医师协会消化内科专科医师分会理事 

 世界华人消化杂志编委 

 多年来从事消化内科疾病的诊治工作，在疑难

病例诊断方面、消化道早癌的诊断及治疗，

ERCP 相关技术等方面经验丰富。近年关注结

直肠肿瘤发病的流行病学、临床特点以及早期

结直肠肿瘤的发病机制，获得过国家自然科学

研究基金及其他研究基金多项 

朱元民 

北京大学航天中心医院 
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 航天中心医院消化科  主任医师 

 北京大学航天临床医学院  教授 硕士研究生

导师 

 北京医学会微生态与幽门螺杆菌分会常委 

 北京医学会消化分会六、七、八届委员 

 中华医学会消化分会幽门螺杆菌学组  委员 

 中国医药生物技术协会慢病管理分会委员  

 中国中西医结合学会消化内镜学专业委员会幽

门螺杆菌相关疾病专家委员会委员 

 中国医疗保健国际交流促进会中西医结合消化

病学分会副秘书长 

杨桂彬 

北京大学航天中心医院 
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 主任医师，硕士研究生导师 

 航天中心医院消化科主任医师，内科第二党

支部书记 

 北京医学会消化分会功能性胃肠病学组委

员 

 中华消化心身联盟北京委员会委员 

 中国幽门螺杆菌信息中心学术委员会成员  

牟方宏 

北京大学航天中心医院 
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 副主任医师，副教授，日本神户大学作访问学

者 

 北京大学医学部优秀教师 

 中华医学会消化内镜分会食管疾病协作组委

员 

 中华医学会消化分会胃动力学组委员 

 中华医学会消化分会功能性胃肠病协作组委

员 

 中华消化心身联盟北京委员会常委 

 中国研究型医院学会妇产科学专业委员会盆

底医学研究学组 

 北京医学会肠道微生态与幽门螺杆菌感染分

会委员 

 北京医学会消化分会 Hp 与早癌学组委员 

 中国幽门螺杆菌科研协作组成员 

冯桂建 

北京大学人民医院 
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 医学博士  消化科主任医师  硕士研究生导师 

 中南大学湘雅医院内科副主任 

 中国幽门螺杆菌信息中心委员 

 中华医学会消化分会幽门螺杆菌学组科研协作组

成员 

 湖南省医学会内科学分会幽门螺杆菌学组副组长                                       
湖南省中医药及中西医结合学会消化分会副主任

委员 

 湖南省预防医学会微生态专业委员会委员 

 中国中西医结合消化系统专业委员会炎症性肠病

专家委员会常务委员，北京医学奖励基金会 IBD

专业委员会委员 

 北京医学奖励基金会 IBD 微生态专业委员会委

员 

徐美华 

中南大学湘雅医院 
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 中国人民解放军总医院第七医学中心消化内科副

主任医师 

 中国中西医结合学会消化内镜学专业委员会 IBD

专家委员会委员兼秘书 

 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会

IBD 专家委员会委员 

 中国医学装备协会消化病学分会 IBD 学组全国委

员 

 北京医学会肠道微生态与幽门螺杆菌分会第一届

委员会委员 

 北京医学会消化病学分会肠病学组委员 

 北京医学会消化病学分会第九届委员会 Hp 与早癌

学组委员 

 北京医学奖励基金会 IBD 专家委员会委员 

 《中华消化病与影像杂志（电子版）》编委 

贾燕 

解放军总医院 
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 上海明品整合医学研究院副院长 

 第四军医大学获医学博士，2014-2016 年在清华大

学和中国工程院从事博士后研究工作，主要研究方向

是整合医学的理论与实践体系。在 Lancet、Lancet 

Gastroenterology & Hepatology 等杂志发表

SCI 论文 69 篇，其中第一或通讯作者 20 篇、共同

第一作者 17 篇，主译专著 1 部、参编专著 19 部。

以项目责任人主持国家自然科学基金 1 项，以项目联

系人参与工程院重大咨询研究课题 2 项。 

 获 2016 年陕西省优秀博士学位论文、2018 年军队

教学成果一等奖。 

 先后担任 5 本英文杂志和 9 本中文源期刊的编委，

还任中国抗癌协会第八届理事、中国抗癌协会肿瘤防

治科普专委会青年委员 

杨志平 

明品整合医学研究院 
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 北京大学国际医院特需国际医疗部 

 北京大学国际医院特需国际医疗部主治

医师 

 北京大学医学部 博士 

 北京医学会肠道微生态与幽门螺杆菌分

会委员 

 中国幽门螺杆菌信息中心编辑委员会组

长 

刘芳勋 

北京大学国际医院 
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 医学博士，北京大学第一医院消化内科主治医师 

 中国幽门螺杆菌信息中心编委会 副组长 

 中华医学会肠外肠内营养学分会第五届委员会

NUSOC 协作组 委员，中国医疗保健国际交流促

进会中西医结合消化病学分会 青年委员，中国中

西医结合学会消化内镜学专业委员会 IBD 专家委

员会 青年委员 

 专业特长：幽门螺杆菌感染及胃肠微生态相关疾

病、炎症性肠病的诊治；主持国家自然科学基金 1

项，北京市自然科学基金 2 项。先后获国家奖学

金、北京大学学术创新奖、北京大学年度之星、北

京大学医学部天使之星、北京大学第一医院科研

希望之星等荣誉 

滕贵根 

北京大学第一医院 
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 医学博士、副教授、硕士研究生导师 

 四川省肝病学青年委员会副主任委员 

 中华预防医学会感染性疾病防控分会青年委员 

 四川省消化病学专委会幽门螺杆菌与胃早癌诊

治专业协作组成员 

 四川省海外高层次留学人才 

 四川省卫健委学术技术带头人后备人选 

 四川省教学先进个人 

 华西医院院级综合先进个人 

 2009 年获得西澳大学提供的博士全额奖学金，

师从诺奖获得者、幽门螺杆菌发现者 Barry 

Marshall 教授 

李红 

四川华西医院 
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 内科学博士 

 中华消化内镜学会外科学组青年委员 

 中国幽门螺杆菌信息中心编辑委员 

 博士期间以访问学者身份赴美国杜克大学

工作与研究 

 发表 SCI 论文 13 篇，发明和实用新型专

利 3 项 

 擅长方向：幽门螺杆菌相关疾病的诊治，胃

肠镜、胶囊镜的诊断，胃肠道息肉的内镜下

治疗，消化道异物取出等 

段本松 

上海东方医院 
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 医学博士 

 中国中医科学院广安门医院主治医师 

 中国民族医药学会脾胃病分会常务理事 

 世界中医药学会联合会消化专业委员会委

员 

 中国医学保健促进会中西医结合消化病分

会青年委员 

 中国幽门螺杆菌信息中心编委 

 中国健康促进基金会“难治性幽门螺杆菌感

染多中心基础与临床研究”专家组成员 

马继征 

中医科学院广安门医院 
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 医学博士，副主任医师 

 首都医科大学附属北京中医医院副主任医师 

 世界中医药学会联合会第三届理事会理事 

 中华中医药学会内科分会第七届委员会委员 

 北京中医药学会脾胃病分会青年委员 

 中国民族医药学会脾胃病分会理事 

 中国中医药信息学会临床研究分会青年委员 

 中国老年学和老年医学学会老年保健康复专

业委员会委员等 

 主持北京市自然基金青年项目 1 项，参与国家

自然基金青年项目 1 项。发表科研论文多篇，

主编科普书籍《极简拔罐治百病》 

丁洋 

北京中医医院 
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 医学博士 

 河南省中医院肝胆脾胃病科副主任医师 

 河南省中西医结合学会肝病分会副主任委

员 

 第五批全国名老中医药专家学术经验继承

工作继承人 

王宇亮 

河南省中医院 
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 北京大学国际医院住院医师 

 从事消化系统疾病的中西医结合

诊疗 

 中国幽门螺杆菌信息中心成员 

陈瑶 

北京大学国际医院 
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 吉林大学白求恩医学院本科毕

业 

 北京大学第一医院博士研究生

在读 

 指导老师：成虹导师 

季文君 

北京大学第一医院 
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 吉林大学第一医院消化内科  

 主治医师    医学硕士 

 以访问学者身份于美国俄克拉

荷马大学进修学习将近 3 年，

发表 SCI 论文十余篇 

刘广明 
吉林大学第一医院 
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