
 

 



 

 



 

 



 

 

第十六届全国幽门螺杆菌及消化疾病诊治临床论坛 

第五届全国幽门螺杆菌与胃肠生态中西医整合高峰论坛 

暨第六届湖南幽门螺杆菌相关疾病及消化疾病诊治论坛 

由北京医学会、中国幽门螺杆菌信息中心(www.hpylori.cn)主办；由中华医

学会《中华医学杂志》学术支持；由北京大学第一医院；湖南医学会内枓学会幽

门螺杆菌学组；中南大学湘雅医院；中国医促会中西医结合消化分会及“全国

幽门螺杆菌防治联盟”共同举办的《第十六届全国幽门螺杆菌及消化疾病诊治

临床论坛》、《第五届全国幽门螺杆菌与胃肠生态中西医整合高峰论坛》暨《第六

届湖南幽门螺杆菌相关疾病及消化疾病诊治论坛》于 2021年 12月 10-12日在

长沙圣爵菲斯大酒店隆重举行。 

本次论坛重点为以下几方面：1.幽门螺杆菌与消化疾病研究前沿；2.胃

肠生态与人体健康；3.继续跟进《幽门螺杆菌治疗新路径》以及进一步验证和

落实《全国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关病-证共识 》；4.青年优秀论文演讲赛

和典型病例分享。论坛将以主题报告和青年分论坛形式进行。本次论坛将积

极推荐优秀论文至《中华医学杂志》等相关杂志，经评审合格者可以发表。真

诚欢迎全国消化界同道，中西医专家及幽门螺杆菌学者共同参与，分享和交

流。 

扫码直播： 

 



 

 

第十六 HP 论坛 2021 年 11 月 13 日（周六上午） 

时间 
时长

（分） 
内容 讲者 主持人 

8:20 40 开幕式 

张桂英 

胡伏莲 

张万岱 

朱建华 

张欣 

刘新民 

封国生 

刘建湘 

徐美华 

9:00 15 我国首部《整合胃生态学》新著出版发布仪式 
兰南 

樊代明 
张声生 

9:15 15 
中国健康促进基金会《幽门螺杆菌相关疾病防

治公益项目》专家委员会成立仪式 
常映明 苏迪 

专题：消化疾病研究进展及整合医学 

9:30 35 整合消化病学进展 樊代明 张澍田 

10:05 20 胃食管反流与幽门螺杆菌 段丽萍 韩英 

10:25 20 PPI与肠道微生态 唐承薇 房殿春 

10:45 15 茶歇 

专题：幽门螺杆菌及相关疾病诊治 

11:00 20 根除幽门螺杆菌方案的变迁 张振玉 胡伏莲 

11:20 20 幽门螺杆菌的规范诊治 张桂英 刘小伟 

11:40 20 如何撰写论文 马军 吕相征 

12:00 60 午餐 +《整合胃生态学》新书抽奖活动  
杨桂彬 

刘芳勋 



 

 

第十六 HP 论坛 2021 年 11 月 13 日（周六下午） 

专题： “幽门螺杆菌治疗新路径”进展 

13:00 15 幽门螺杆菌相关疾病中医分型 张声生 邹多武 

陆红 13:15 15 幽门螺杆菌中药治疗进展 张学智 

13:30 25 核力卫星会 袁杰力 郑鹏远 

13:55 15 幽门螺杆菌诊断方面进展及问题 张建中 吕宾 

王化虹 14:10 15 幽门螺杆菌的精准诊断 郜恒骏 

14:25 15 幽门螺杆菌感染诊断方法的评价与选择 王蔚虹 盛剑秋 

张国新 14:40 15 慢性萎缩性胃炎的全病程管理 徐美华 

14:55 15 茶歇   

15:10 15 MUC17在 HP感染相关胃癌中的表观遗传调控作用 吕有勇  

15:25 15 幽门螺杆菌感染与胃肠动力 刘建湘 崔梅花 

15:40 15 幽门螺杆菌感染在动脉粥样硬化形成中的作用与机制 徐灿霞 田德安 

15:55 25 甘海胃康研究进展 
杨桂彬 

杜奕奇 
胡伏莲 

16:20 25 幽门螺杆菌株分型研究进展 兰春慧 李建生 

16:45 25 乳铁蛋白研究进展 董锦沛 吕涤非 

17:10 10 蒲地蓝对幽门螺杆菌抑制作用的体外研究 成虹 冯桂建 

17:20 10 胃铋镁对幽门螺杆菌抑制作用的实验研究 牟方宏 董欣红 

17:30 10 卵黄抗体在幽门螺杆菌感染治疗中应用初探 徐灿霞 张桂英 

17:40 140 大会自助晚餐   

20:00 60 

工作会： 

1.全国幽门螺杆菌防治联盟专家会  

2.《整合胃生态学》作者合影总结会  

3.中国健康促进基金项目启动会 

  

 



 

 

第十六 HP 论坛 2021 年 11 月 14 日（周日上午） 

时间 
时长

（分） 
内容 讲者 主持人 

专题：消化疾病研究前沿及胃肠生态 

8:30 20 抗栓药物诱导消化道损伤与 HP感染 王江滨 
李岩 

姜葵 

兰春慧 

8:50 20 益生菌在幽门螺杆菌根除中的治疗作用（在线） 陈烨 

9:10 20 整合医学之 MDT-to-HIM 杨志平 

9:30 25 幽门螺杆菌与胃肠微生态 王刚石 袁耀宗 

9:55 25 
碳十三呼气试验与活检胃组织尿素酶试验结合组织培养

结果的对照试验 
潘杰 张建中 

10:20 15 茶歇 

专题：新睿论文 

10:35 10 
多中心临床观察铝碳酸镁四联与铋剂四联根除幽门螺杆

菌的疗效及安全性 
贾燕 

高文 

汪春莲 

杨铭 

 

10:45 10 
VacA 重组蛋白对 TRAF14-1BBNF-κB 通路活化及胃上皮

细胞增殖与凋亡的影响 
袁玲芝 

10:55 10 幽门螺杆菌耐药现状分析 吴聃 

11:05 10 
铋剂四联 10 天疗法联合酪酸梭菌-聚普瑞锌治疗幽门螺

旋杆菌感染的疗效分析 
王烁 王学红 

廖江涛 

廖爱军 

. 

11:15 10 依从性良好幽门螺杆菌感染患者根除失败的危险因素 罗举 

11:25 10 无症状幽门螺杆菌感染典型“鸡皮样胃炎”1例诊治体会 伍丽 

11:35 10 不同菌型 HP与胃部疾病的相关性研究 赵文芳 
申月明 

宋丰前 11:45 10 
Efficacy of bismuth-based quadruple therapy for 

eradication 
周晶晶 

11:55 10 布拉氏酵母辅助治疗幽门螺杆菌感染的随机对照研究 屈鹏 王芬 

王蔚虹 12:05 10 益君康辅助用于一例多次 HP根除失败患者的思考 董昀凡 

12:15 10 论文颁奖仪式（领导+专家）   

12:25 10 闭幕式 胡伏莲 
张桂英  

成虹 

12:35 120 午餐 +《整合胃生态学》新书抽奖活动  
纪开宇 

滕贵根   
 



 

 

《第十六届全国幽门螺杆菌及消化疾病诊治临床论坛》 

《第五届全国幽门螺杆菌与胃肠生态中西医整合高峰论坛》 

暨 

《第六届湖南幽门螺杆菌相关疾病及消化疾病诊治论坛》 

  

名誉主席：樊代明 

大会主席：胡伏莲 张桂英 

执行主席：刘建湘 徐美华 

共同主席: 袁耀宗 张澍田 李建生 唐旭东 张声生 段丽萍 唐承薇 韩英 房殿

春 吕相征 王化虹 袁杰力 

特约嘉宾 ：封国生 刘新民 兰南 吕相征 马军 常映明 苏迪 朱建华 

大会秘书长: 成虹 徐灿霞 杨桂彬 高文 严璐 

学术委员会秘书长: 王蔚虹 王芬  

VIP 专家(拼音顺序): 陈烨 崔梅花 董蕾 董欣红 杜奕奇 冯桂建 郜恆骏 纪开宇 

贾燕 姜葵 兰春慧 李岩 廖爱军 廖江涛 刘小伟 陆红 吕宾 吕有勇 牟方宏 申

月明 盛剑秋 师伟 田德安 汪春莲 王刚石 王江滨 王学红 杨铭 杨志平 张国

新 张学智 张振玉 郑鹏远 邹多武 张建中 

秘书组:  牟方宏 董欣虹 刘芳勋 滕贵根 黄煌 刘晓明 董锦沛 马继征 

医疗媒体:《中华医学杂志》:吕相征 周阳  

《胃肠病学和肝病学杂志》: 李建生  

《胃肠病学和肝病学杂志》: 马军  

《人民卫生出版社》: 兰南 孙瑞泽 



 

 

《整合胃生态学》序 

樊代明 中国工程院院士、副院长 

 

以人体某一器官写医学专著，通常先写该器官的结构，

再写功能，再写该器官结构和功能发生的变化或异常，

即所致的相应疾病及诊治和预防。但是这本《整合胃

生态学》主要不是写胃的结构和功能，也不写有结构

和功能变化所致的疾病，而是专写胃腔内存在的微生

态状况及其异常所致的疾病。目前，医学界专写肠道、

呼吸道、泌尿生殖道、皮肤，甚至外耳道等器官微生态

的专著不少，但写胃微生态的专著却不多，我印象这

可能是第一本。因为长期以来认为，胃处于强酸状态，

一般细菌是难以生存或生长的。 

高度全面重视胃微生态是从上世纪 80 年代开始的，因

为 J. Robin Warren 和 Barry J. Marshall 在研究中发现

了幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，H.pylori）及其在

胃病中作用，后来因此获得了诺贝尔生理或医学奖。

从那以后，H.pylori 逐渐成了细菌的明星、研究 H.pylori

的人成了名人、生产抗 H.pylori 药品的厂商成了名商，

不过还有很多事情没说明白。比如 H.pylori 的疫苗至

今尚不理想，于是相关疾病的预防还成问题；又如，

H.pylori 抗药性致使三联、四联用药都难获理想效果；

再如 H.pylori 与胃癌的关系事实上并无定论。 



 

 

WHO 把 H.pylori 定义为胃癌的第一致癌因素，可有胃

癌无 H.pylori，有 H.pylori 无胃癌的临床案例比比皆

是。更重要的是，H.pylori 与胃内其他微生态之间的关

系，胃微生态与全身生理状态，特别是其与全身各系

统疾病之间的关系，都需要研究，因为这些问题一个

套一个，一环扣一环，剪不断，理还乱，动一发而及

全局。所以需要多角度、全因素考虑的整合医学研究。 

怎样解决这样的问题，急需整合医学研究。整合医学

是整体整合医学（Holistic Integrative Medicine, HIM）

的缩写。整合医学是从人的整体出发，将医学各领域

最先进的理论知识和临床各专科最有效的实践经验

分别加以有机整合，并根据社会、环境、心理的改变

进行修正、调整，使之成为更加符合、更加适合人体

健康和疾病诊疗预防的新的医学知识体系。《整合胃

生态学》正是基于这样的认识论和方法学写成的，所

以在“胃生态学”之前加了“整合”二字。 

胡伏莲教授长期从事 H.pylori 的研究，她作为大会主

席已先后举办了 13 届全国性 H.pylori 相关学术大会，

是我国 H.pylori 基础研究和临床实践的重要贡献者。

她组织全国的相关学者编写的这本《整合胃生态学》，

立意新颖、内容丰富、思维深邃、视野广阔。既有基

础研究中的最新成果，又有临床实践中的丰富经验，

是一本非常重要、非常有用的专著，我有幸先睹为快，

乐意推荐给相关学者。 

是为序。 

          中国工程院院士、副院长 



 

 

《整合胃生态学》概述 

北京航天中心医院 杨桂彬 

北京大学笫一医院 胡伏莲 

 

一、胃内微环境 

二、幽门螺杆菌 

三、非幽门螺杆菌胃微生物群 

四、幽门螺杆菌与其他胃微生物的关系 

五、胃微生态与临床疾病的关系 

（一）胃生态与慢性胃炎和消化性溃疡病 

（二）胃生态与胃癌 

（三）胃生态与其他上胃肠外疾病 

六、小结 

基于胃内强酸，曾一直被认为是一种无菌器官，1982

年幽门螺杆菌（Helicobacter pylori, 下称 H. pylori）

的发现颠覆了这个传统的消化病理学的观点。而且有

关微生态的研究方法取得很大进展， 



 

 

过去依赖于细菌培养，现在的发包括温度梯度凝胶电

泳、新一代测序技术、代谢组学和蛋白质组学技术等。

这些技术可以更广泛地描述胃内微生物群落的结构和

功能，极大地促进了对胃微生态的了解。H. pylori 不再

被认为是胃中唯一的微生物，胃内还有很多其他微生

物菌种，并发挥着重要作用。这些细菌可能同样与消化

性溃疡、胃癌等胃十二指肠疾病有密切的关系，只有更

好的了解胃微生物群的结构、功能，及其与胃肠道的相

互作用，才能更全面地理解胃病的发病机制。 

一、胃内微环境 

胃的独特的解剖学、组织学及生理学特征，使得胃内

微生态的组成与消化道的其他部分存在巨大的差异。

强酸环境、胆汁反流、黏液厚度和胃蠕动等多种因素协

同作用使得胃内形成一个强烈的抗菌环境。直到 1982

年 H. pylori 的发现才终结了传统的胃内无菌观念。 

饮食习惯以及药物，也是胃生态组成的重要影响因素，

有关饮食对肠道微生物群结构的影响研究较多，而对

胃微生物多样性的影响知之甚少。有研究发现功能性

消化不良患者胃内微生物群存在显著的失衡，用酸奶

治疗可以纠正胃生态失衡，并且缓解消化不良的症状。 



 

 

质子泵抑制剂（PPI）是影响胃微生物多样性一个重

要因素，PPI 治疗会导致胃 pH 升高而便于微生物群落

定植于胃环境中。有荟萃分析发现抑酸药物与胃癌风

险增加有关，这可能与抑酸药物改变了胃生态有关。 

抗生素可以杀死胃生态中的细菌，从而改变正常的胃

生态。有研究表明抗生素减少胃内细菌，但对真菌生物

多样性无明显影响，这为保护胃内健康微生物组提供

了新的方向。 

二、幽门螺杆菌 

当感染 H. pylori 时，H. pylori 成为胃生态中相对丰

度最高的细菌。H. pylori 的发现改变了长期以来胃内

无菌的传统观点，并提高了人们对微生物群落在恶劣

的酸性环境中如何存活的理解。H. pylori 依靠鞭毛运

动，产生的黏附因子、尿素酶和氨有助于细菌在不利的

酸性环境中渗透、定殖和存活。H. pylori 的这些生物学

的特征，可以使其定植于胃黏膜上皮，并产生致病作

用。一旦定植，就会产生复杂的炎症反应，损伤胃黏膜，

并可能导致相关的疾病。 



 

 

H. pylori 的另一个重要特征是其巨大的遗传多样性，

这源于 H. pylori 自身的高突变率及其与宿主不断交换

遗传物质的特性。从世界不同地点分离出的不同菌株

表明 H. pylori 在人类的整个历史进程中与人类共同进

化。细菌、宿主和环境之间的相互作用会导致不同的临

床结局，可能产生致病或保护作用。 

三、非幽门螺杆菌胃微生物群 

H. pylori 曾被认为是唯一能够在恶劣的胃环境中生存

的生物，近年研究表明还有很多其他的微生物群落也

存在于胃和十二指肠中。胃内微生物密度约为 102 至

104 CFU/mL，其胃内 pH、食物、药物，等因素都会影

响胃内细菌密度。胃腔中的 pH 值中位数为 1.4，胃内

的微生物密度显著低于结肠的 1010 至 1012CFU/mL。 

胃液培养和黏膜活检是传统的研究胃内微生物的方

法，由于大部分细菌无法培养[，这些技术低估了胃内

细菌的生物多样性。目前已经开发了如全基因组测序、

荧光原位杂交、细菌的代谢组学和转录组学分析等现

代微生态研究技术，这些技术的应用可以帮助更深入

地了解胃生态系统组成及其在健康和疾病中的作用，

更好地理解微生物与宿主之间复杂的相互关系。使用

PCR 扩增的 16S rDNA 片段的温度梯度凝胶电泳研究

表明，胃内存在丰度较高的肠球菌、链球菌、葡萄球菌、

假单胞菌和口腔球菌等菌属。 



 

 

四、幽门螺杆菌与其他胃微生物的关系 

人体内的微生物群落不仅与宿主相互作用，微生物

群落之间也相互作用。H. pylori 与其他胃微生物群之

间存在错综复杂的关系。H. pylori 能够改变自身的微

环境，H. pylori 产生大量尿素酶，可以分解尿素产生氨

和碳酸氢盐，这不仅可以改变周围微环境的 pH 值，还

可以作为其他微生物群落的代谢底物。H. pylori 可诱

导细胞因子和抗菌肽的产生，这些细胞因子和抗菌肽

会引起慢性胃炎，并可能抑制胃环境中的其他微生物。 

胃生态中的其他细菌也会影响 H. pylori 的生长，乳杆

菌对 H. pylori 的生长有拮抗作用，链球菌是胃生态中

的共生菌，可以拮抗 H. pylori 的生长，并且诱导其球

形变。由于胃生态系统的结构影响因素很多，因此需要

进一步的实验来确定 H. pylori 与其他胃微生物群之间

的确切关系，更好地了解 H. pylor 在胃內环境及相关

疾病中的作用。 

五、胃微生态与临床疾病的关系 

（一）胃生态与慢性胃炎和消化性溃疡病 

H. pylori 与慢性胃炎及消化性溃疡之间的病因学联系

已得到充分证实。胃生态中的其他微生物在胃、十二指

肠疾病中的作用的研究较少，但是，有研究提示即使在

没有 H. pylori 的情况下，其他的胃微生物群落，例如

链球菌属过度增殖，也可能导致胃炎。 



 

 

也有研究表明胃内链球菌与消化性溃疡病之间存在显

着相关性。这都提示胃内非 H. pylori 细菌通过复杂的

机制和相互作用，在胃、十二指肠疾病的发病机制中发

挥作用。 

（二）胃生态与胃癌 

几个大规模前瞻性流行病学干预研究证实了 H. pylori

与胃癌的病因学关系。近年来发表的国内外共识均推

荐通过根除 H. pylori 降低胃癌发展的风险。有研究表

明除了 H. pylori 外，宿主和环境因素也与胃癌易感性

增加有关，H. pylori 与人类共同存在了数千年，只有

1％的感染者会发展为胃癌。这也说明胃癌发生是多因

素共同作用的结果。 

更多研究表明，胃生态中非 H. pylori 微生物群落在胃

癌的发生中起着重要作用。这些群落在胃腔内过度增

长，通过各种机制，如促进炎症、刺激细胞增殖、产生

有毒代谢物等加强 H. pylori 致癌作用。有研究表明，

在胃癌患者中胃微生物群的多样性是减低的，胃微生

物群的多样性随着从非萎缩性胃炎到肠上皮化生和肠

型胃癌的进展而减少。但也有研究结果并不一致，由于

新型生物计算工具在评估胃微生物群结构和相互作用

方面的不断应用，未来对此问题的理解可能有突破性

的进展。 



 

 

（三）胃生态与其他上胃肠外疾病 

胃微生物群与上消化道外疾病之间的相互关系越来越

受到关注。有研究表明急性胃肠道感染是感染后肠易

激综合征和感染后功能性消化不良的病因。过去几年

的多个大规模研究提示 H. pylori 与结直肠肿瘤之间具

有相关性，证实 H. pylori 感染会增加结肠肿瘤的风险。 

另外有研究发现胃微生物群（尤其是 H. pylori）与血液

系统疾病，如特发性血小板减少性紫癜和贫血、心血管

疾病、神经系统疾病、内分泌疾病，以及皮肤病之间可

能存在关联，根除 H. pylori 可以促进这些疾病的缓解。 

六、小结 

1. H. pylori 的发现颠覆了胃内无菌的观点。人们对胃

生态的认识取得了巨大进展，从胃内无菌观点进展到

更加复杂和动态的胃生态系统观点，并不断深入研究

胃内常驻的微生物群落之间和微生物群落与宿主之间

的相互作用。H. pylori 是胃生态中最主要的菌落，但肯

定不是唯一的菌落。 

2. 越来越多的证据表明 H. pylori 和胃内其他细菌可能

具有一定保护作用。胃内原籍微生物菌群的丧失可能

增加过敏性疾病、代谢性疾病，以及肿瘤的发生率。也

有研究发现 H. pylori 感染可能与食管腺癌、哮喘和肥

胖呈负相关。 



 

 

3. H. pylori 可引起一糸列临床疾病，作为胃生态中明

确的“罪魁祸首”也可能在维持胃生态动态平衡时发挥

某些作用，提示在干预胃微生态的组成时要从整合医

学甪度进行处理。 

4. 总之：任何疾病的处理，都应该以整合医学为原则，

以循证医学为证据，強调治病个体化才是医生治病成

功的关键。 

参考文献:杨志平, 樊代明. 整合医学的理论解析. 中

华医学杂志, 2016, 96(4): 247-249 

 

 



 

 

从整合医学角度诠释“难治性幽门螺杆菌感染”

处理原则和策略 

胡伏莲  北京大学第一医院 

一、概述 

二、幽门螺杆菌治疗现状与挑战 

三、“共识治疗”与“个体化治疗” 

四、“难治性幽门螺杆菌感染”的处理原则和策略 

1.什么叫“难治性幽门螺杆菌感染” 

2.“难治性幽门螺杆菌感染”治疗前的“个体化整体评估” 

3.“难治性幽门螺杆菌感染”的“个体化整体治疗” 

五、“幽门螺杆菌治疗新路径” 

六、小结 

一、概述 

    目前幽门螺杆菌（Helicobacter pylori, 下称 H.pylori）

感染的治疗面临着挑战，如何提高 H.pylori 根除率是当前

幽门螺杆菌研究的聚焦问题[1]。基于 H.pylori 感染的治

疗通常是按 H.pylori“共识”意见处理，本文旨在阐明如何

正确理解和运用共识[2]，如何界定“难治性幽门螺杆菌感

染”[3] ，其处理原则和策略是什么？什么是“幽门螺杆菌

治疗新路径”[4]？如何从整合医学角度来处理 H.pylori 感

染中的问题？ 
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这不仅是当前 H.pylori 研究的聚焦问题[1]，也是临床医生

最关注的问题。 

  二、幽门螺杆菌治疗现状与挑战 

随着 H.pylori 治疗的广泛开展，其耐药性增加，根除率逐

渐降低，如何有效地治疗 H.pylori 感染面临着挑战[5，6]。

近 20 年来，H.pylori 治疗方案从三联变成四联，疗程从 7

天、10 天延至 14 天。为了克服甲硝唑耐药性，又将其剂

量增至 1.6g/日，随着疗程延长，剂量增加，不仅疗效提

高有限，而且副作用也随之增加。现在推荐的疗程 14 天

标准四联方案，几乎已经成为了当今治疗 H.pylori 的“准

则”，尽管如此，但仍有少数患者治疗反复失败。基于随

着剂量增加和疗程的延长，其副作用随之增加，所以最新

的 Maastricht V 共识[7] 和多伦多的 H.pylori 共识[8] 都

仍然推荐标准四联疗法，疗程仍然 14 天。即使失败，也

难以增加抗生素剂量和疗程。目前 H.pylori 治疗已处在瓶

颈期。寻求符合中国特色的 H.pylori 治疗方案，开创“幽

门螺杆菌治疗新路径”[4]是 H.pylori 治疗的必由之路。 

  三、“共识治疗”与“个体化治疗” 

在未涉及到“难治性幽门螺杆菌感染”[3]问题之前，需要首

先阐明“共识”与“个体化治疗”之间的对立和统一性[2] 

“共识”的重要依据是循证医学，是临床诊断和治疗的基本

原则。“共识”与“个体化治疗”从字面看是两个不同的概念，

但之间却蕴藏着深刻的内在联系，如果理解或运用有误，

可能会导致对病人处理不当。 
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  “共识”本身内含“异议”，所谓“共识”是指将那些存在

“异议”的“临床问题”，根据其循证医学证据级别进行“陈

述”，然后决定其“推荐等级”而达成“共识”。由于“共识”是

具有较高级别的循证医学证据，又得到多数专家的推荐

或认可，所以对临床医生具有重要指导作用，尤其对基层

医生更为重要。然而在“共识”运用中仍会有不同意见甚至

争议[9]，因为“共识”只符合较多的这部份人，并不涵盖所

有人。对不符合“共识”意见的病人就应该根据病人的具体

情况进行“个体化治疗”。 

  “个体化治疗”是针对个体施治，基于存在个体差异和

地区差异，按“共识”治疗失败者，也证明了“共识”并没有

涵盖所有人，而个体化治疗才是成功的关键。 

  “共识治疗”与“个体化治疗”存在对立性，从整合医学

角度，应将“个体化治疗”看成是“共识”的补充和发展。鉴

于“共识”存在地区和人群差异，所以国外共识也不能照

搬，必须符合国情，因地制宜，对于按“共识”治疗反复失

败病人则应该按照“全国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关

病-证共识”[10]中的“个体化整体治疗”。 

  四、“难治性幽门螺杆菌感染”的治疗原则和策略 

（一）什么叫“难治性幽门螺杆菌感染”[3,10] 

  H.pylori 感染处理的基本原则通常按照“共识”，但是，

并非所有按“共识”治疗者都能成功，少部份病人虽然按照

“共识”治疗仍然反复失败，这些按“共识”治疗反复失败者

可归属为“难治性幽门螺杆菌感染”[3]。 



 

 

  如何界定“难治性幽门螺杆菌感染”？由于地区和个

体差异会出现难治程度的不同，因此很难下一个确切定

义，但整体而言必需遵循以下几个原则:（1）在 1-2 年内

按“共识”中的“标准四联疗法”治疗失败只少三次以上（包

括三次）；（2）每次是不同抗生素，疗程 10-14 天（至少

有一次疗程是 14 天）；（3）每次都按“共识”要求完成全疗

程；（4）治疗之前必需经过胃镜检查，符合治疗适应证。 

为什么将失败次数界定为≥3 次？其理由是：①首次治

疗，一般选用根除率高、安全性好、符合多数人的方案；

②补救治疗，系第 2 次治疗，通常更换抗生素，疗程增至

14 天；③个体化处理，系第 3 次治疗，需要根据药敏试

验选择敏感抗生素。  

  治疗 3 次失败之后，抗生素调整有限，疗程已延至极

限，治疗非常困难，因此，将“难治性幽门螺杆菌感染”界

定为治疗失败≥3次。 

（二）“难治性幽门螺杆菌感染”处理原则和策略 

  对“难治性幽门螺杆菌感染”者怎么办？这时应该改

变治疗策略，进行“个体化治疗”。所谓“个体化治疗”是针

对每一个体辨证施治，不是千人一方，万人一药，应该按

照“全国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关病-证共识”[10]

进行“个体化整体治疗”。 

  1.“难治性幽门螺杆菌感染”病人于治疗前必需进行

“个体化整体评估”[10] 
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  对治疗反复失败的病人，由于 H.pylori 对抗生素的自

我保护而球形变，因而导致根除失败，为了使其恢复活

性，应暂停抗 H.pylori 治疗 3-6 个月（所谓刹车），但除

了暂停抗 H.pylori 治疗之外，还必需同时进行“个体化整

体评估”，以作好下一次根除 H.pylori 的治疗前准备，然

后进行标准的抗 H.pylori 治疗。“个体化整体评估”是下次

治疗方案的选择原则，是经验治疗的依据。     

评估内容包括宿主因素、菌株因素、治疗因素、环境因素

及生活习惯等，尤其以下应逐个评估：①主要失败原因

（如细菌耐药性、病人依从性、对常用抗生素过敏史，特

别是青霉素、不良生活习惯等）；②是否高龄、或存在严

重躯体疾病等；③是否存在反复治疗而导致的胃肠菌群

失衡、明显消化道症状；④是否存在明显的胃黏膜病变

（萎缩、肠化、黏膜内瘤变）；⑤是否存在 H.pylori1 球形

变而发生的生物学行为改变，特别定植在胃体 H.pylori 不

易被根除；⑥既往治疗方案、治疗时机是否恰当；⑦其他

因素如：宿主 CYP2C19 基因多态性对质子泵抑制剂代谢

的影响、药物相互作用、H.pylori1 菌株类型及毒力的影响

等。 

  2.“难治性幽门螺杆菌感染”相关疾病的“个体化的整

体治疗”[10]。 

  对“难治性幽门螺杆菌感染” 的经验治疗是“标本兼

治的分阶段综合疗法”[10,11]。 
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  第一阶段：治疗前准备,此阶段治疗目的是梳理病人

不利于接受标准治疗的状況，如病人有肠道菌群失调应

调整菌群, 有明显消化道症状者，应缓解症状，以便增加

病人接受标准治疗时的依从性。也可服用中药辨证论治。

在准备阶段用药时间和药物因人而异，但一律不可使用

抗生素及任何对 H.pylori1 有抑制作用的药物。病人症状

缓解后停药至少两周，于治疗前必须重复 13/14C-UBT 检

测，确定为阳性者才能进入第二阶段治疗。 

  第二阶段：含抗生素的标准治疗。 

  第三阶段：巩固疗效的个体化治疗，对仍有症状者应

对症治疗，对治疗中发生过肠道菌群失调者可以服用益

生菌两周。 

  五、幽门螺杆菌治疗新路径 

  治疗 H.pylori1 有两个途径[4]：一是抗生素直接杀灭

作用；二是非抗生素药物的作用：除了现已临床应用的

PPI和铋制剂以外,“幽门螺杆菌治疗新路径”是指中医中药

[10,11,12,13]、益生菌 [10,14,15,16,]、胃黏膜保护剂

[10,16,17,18,]等非抗生素类药物对 H.pylori 的治疗作用，

目前已有一系列基础和临床研究证实非抗生素类药物在

H.pylori 相关疾病治疗中具有良好作用[4,10]：联合含抗生

素的标准三联或四联能提高 H.pylori 根除率，减少治疗中

不良反应，缩短抗生素疗程，联合非生素类药物的个体化

整体治疗也符合整合医学理念。 
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  在当前H.pylori治疗面临着挑战的情况下，尤其对“难

治性幽门螺杆菌感染”治疗更显示其重要性，因而“全国中

西医整合治疗幽门螺杆菌相关病-证共识”于 2018 年 8月

4 日正式发布[10]，该共识是中西医整合治疗 H.pylori 的

第一个共识，也是整合医学领域中的第一个共识,该共识

是 H.pylori 治疗旅程的一个拐点，标志着 H.pylori1 治疗

已进入一个新阶段。当然新共识还需要更多的基础和临

床研究证实或验证，使其合理应用于临床。 

  六、小结 

1.按“共识”治疗反复失败≥3次者，归属为“难治性幽门螺

杆菌感染”。 

2.对“难治性幽门螺杆菌感染”于治疗前必需进行“个体化

整体评估”，而后进入“个体化整体治疗”，这才是治疗成功

的关鍵。 

3.“全国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关病-证共识”不仅

是 “难治性幽门螺杆菌感染”治疗的主要策略，而且符合

整合医学理念，体现了中国治疗 H.pylori 特色 。 

4.“幽门螺杆菌治疗新路径”是 H.pylori 治疗必由之路，不

仅提高 H.pylori 根除率，减少治疗中的副作用，缩短抗生

素疗程，而且也是对 H.pylori 耐药性的挑战。 
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幽门螺杆菌感染新型原代人胃上皮细胞模型的建立 

米阳 1，2，高爽 1，2，刘行凡 1，2，任飞飞 1，刘斌 1，2，郑鹏远 1，2 

1.郑州大学第五附属医院马歇尔医学研究中心，河南郑州 

2.郑州大学医学科学院 

摘要 

目的  培养三维（3D）人胃黏膜上皮类器官，转为二维

（2D）原代胃黏膜细胞培养，并建成人 2D 原代胃上皮细

胞的幽门螺杆菌感染模型。 

方法 （1）从正常人胃上皮组织中分离胃腺，在含有多种

生长调节和凋亡抑制等混合因子的培养基中，依附于基

质胶而培养成 3D 类器官；（2） 利用免疫荧光技术鉴定

胃上皮类器官的相关分子标记；（3）研究正常原代胃上皮

细胞被幽门螺杆菌感染后的形态学变化，利用免疫印迹

技术鉴定幽门螺杆菌感染相关蛋白的表达水平。 

结果  成功培养出可长期传代的人胃上皮 3D 类器官，具

有典型的人胃黏膜上皮分子标记。而且 3D类器官转为 2D

平面培养的原代胃上皮细胞，可作为幽门螺杆菌的体外

原代细胞感染模型。  

结论  3D 胃上皮类器官，可作为 2D 原代胃上皮细胞的

持久来源，为研究幽门螺杆菌感染人体胃上皮的分子机

制带来个体化的新模型。 
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布拉氏酵母菌散联合三联疗法对幽门螺杆菌感染根除效

果的前瞻性多中心随机对照研究 

杨桂彬 胡伏莲 成虹 高文 盛剑秋 张振玉 杜奕奇 左秀丽  

李岩 陈烨 王邦茂 赵子涵 

作者单位：100049 航天中心医院消化科（杨桂彬、赵子涵）；北京大学第一

医院消化科（胡伏莲、成虹、高文）；解放军总医院第七医学中心（盛剑

秋）；南京市第一医院消化科（张振玉）；海军军医大学附属长海医院消化科

（杜奕奇）；山东大学附属齐鲁医院消化科（左秀丽）；中国医科大学附属盛

京医院消化科（李岩）；南方医科大学附属南方医院消化科（陈烨）；天津医

科大学总医院消化科（王邦茂） 

通信作者：胡伏莲，Email: djjyhu@163.com 

 

摘要 

目的 观察布拉氏酵母菌散联合三联疗法作为一线方案

对幽门螺杆菌(H. pylori)感染的根除治疗效果及安全性。 

方法 选取 2019 年 8 月至 2020 年 1 月全国 9 个中心接

受胃镜检查并诊断非溃疡性消化不良 

患者（NUD）患者共 540 例，采用前瞻性、随机对照多

中心临床研究方法，纳入患者随机分为 3 组，A 组（布

拉氏酵母菌散四联组）：布拉氏酵母菌散+三联疗法

（10d 后继续予布拉氏酵母菌至 14 天）； 



 

 

B 组：铋剂四联组（疗程 10d）；C 组：三联疗法组。患

者均在停药 28 d 后进行 13C 尿素呼气试验检测 H. 

pylori。分别对比 H. pylori 根除率、14 天及 44 天症状改

善情况和不良反应。 

结果 最终 497 共入组例患者，其中 472 例完成试验。

意向性分析(ITT)： A 组根除率为 77.8%(126/162)，B 组

根除率 80.1%(137/171)；C 组 H. pylori 根除率为

65.2%(107/164)。符合方案分析：A 组根除率为

79.7%(126/158)，B 组根除率 86.2%(137/159)；C 组 H. 

pylori 根除率为 69.0%(107/155)。三组患者间 ITT 及 PP

分析差异均有统计学意义（P<0.01）。各组两两比较，

ITT 及 PP 分析 A、B 组之间均无统计学意义（P>0.05），

A 组和 B 组与 C 组比较差异均有统计学意义

（P<0.05）。在第 14 天时 A、B 组腹胀、嗳气及上腹痛

症状评分缓解程度较 C 组有显著差异（P<0.05）。第 44

天 A 组症状总评分缓解程度较 B、C 组有统计学意义

（P<0.05），其中 A 组腹胀、嗳气症状评分缓解程度较

B、C 组有统计学差异（P<0.05）。所有入组患者均无严

重不良反应事件发生。A 组在腹泻发生率明显低于另外

两组（P<0.05） 

结论 布拉氏酵母菌散联合三联疗法作为一线方案对初

次治疗的非溃疡性消化不良的 H. pylori 感染均能获得较

好的根除效果，并在症状缓解上有优势，具有较好的耐

受性和临床安全性。 
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VacA 重组蛋白对 TRAF1/4-1BB/NF-κB 通路活

化及胃上皮细胞增殖与凋亡的影响 
 

袁玲芝  王芬 

（中南大学湘雅三医院消化内科，湖南长沙 410013） 
 

摘 要 

背景和目的：项目组前期研究发现在 VacA+H.pylori 感染

的胃粘膜组织中，TRAF1, 4-1BB 及 IL-8 的表达显著升

高，为进一步阐明 vacA 对 TRAF1/4-1BB/NF-κB 通路活

化的影响，本研究构建 VacA 重组蛋白，通过体外实验模

拟 VacA 毒素对胃上皮细胞的作用过程，初步验证

“VacA→TRAF1→炎症 NF-κB 通路相关基因→IL-8”调控

轴的存在，探索 H.pylori 毒力因子 VacA 蛋白致胃癌发生

的作用机制。 

方法：1.构建 VacA 重组蛋白，并进行体外生物活性检测；

2.用不同浓度 VacA 重组蛋白刺激胃粘膜上皮细胞，分别

通过 CCK8 细胞增殖试验及流式细胞学技术检测对细胞

增殖与凋亡的影响；3.qRT-PCR、Western blot 检测对

TRAF1、4-1BB、Bcl-xl（抗凋亡蛋白）、Bax（促凋亡蛋白）

表达的影响；4.qRT-PCR、ELISA 检测对 IL-8 表达的影响；

5.通过 Western blot、细胞核浆分离技术、 
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细胞免疫荧光试验检测对 NF-κB 通路的活化。6.构建

BAY11-7082 介导的 NF-κB 通路抑制模型，同时用重组

VacA 蛋白刺激，上述相同方法检测对 TRAF1、4-1BB、

IL-8、Bcl-xl、Bax 因子蛋白水平的变化及对靶细胞增殖、

凋亡的影响。7.通过 siRNA干扰技术沉默靶细胞 TRAF1的

表达，同时用重组 VacA 蛋白刺激，上述相同方法检测

TRAF1、4-1BB、Bcl-xl、Bax 因子的变化。 

结果：1.成功构建具有生物活性的 VacA 重组蛋白；2.VacA

重组蛋白具有促进细胞凋亡、抑制细胞增殖的作用，且呈

浓度依赖性（P＜0.05）；3.VacA 重组蛋白可使胃粘膜上皮

细胞 4-1BB、IL-8、Bax 表达升高，Bcl-xl 表达下降，其中

TRAF1在高浓度刺激组表达下降，在低浓度刺激组表达升

高（P＜0.05）；4.VacA 重组蛋白可使磷酸化 p65、胞核蛋

白 p65 表达显著升高，免疫荧光试验显示 p65 入核明显。

5.阻断 NF-κB 通路，VacA 重组蛋白刺激靶细胞，TRAF1、

4-1BB、IL-8、Bcl-xl、Bax 较单独刺激组表达下降（P＜

0.05），且细胞凋亡率较前降低，细胞生长活力较前提升

（P＜0.05）。6.沉默 TRAF1 的表达，低浓度 VacA 重组蛋

白刺激靶细胞，4-1BB、Bcl-xl、Bax 较单独刺激组表达下

降（P＜0.05）。 

结论：VacA 重组蛋白刺激胃粘膜上皮细胞，上调 4-1BB

的表达，在 TRAF1 调控下激活 NF-κB 通路，促进炎症因

子 IL-8 的表达，使促凋亡蛋白 Bax 表达升高，抗凋亡蛋

白 Bcl-xl 表达降低，发挥促进细胞凋亡，抑制细胞增殖的

作用，且呈浓度依赖性。 中国幽门螺杆菌信息中心（www.hpylori.cn）暨大爱高寿网（www.diagoso.net） 



 

 

 

幽门螺杆菌耐药现状分析 

吴聃 步光奎 廖江涛 

湖南省人民医院（湖南师范大学附属第一医院） 

目的：为了了解目前长沙地区幽门螺杆菌对 14 种不同抗

生素的耐药情况。方法：收集 2020 年 4 月至 2021 年 5

月湖南省人民医院马王堆院区所有幽门螺杆菌培养阳性

并完善体外药敏试验的 231 例患者资料，然后对耐药情

况及性别、年龄、不同疾病进行统计学分析。 

结果：幽门螺杆菌对阿莫西林、阿莫西林克拉维酸钾、头

孢克肟、硫酸庆大霉素、四环素、盐酸多西环素、阿奇霉

素、克拉霉素、左氧氟沙星、司帕沙星、甲硝唑、替硝唑、

利福平、呋喃唑酮的耐药率分别为 6.49%、6.93%、7.79%、

4.33%、6.06%、4.76%、16.02%、21.65%、7.79、6.49%、29.87%、

19.48%、2.60%、3.03%；对于青霉素过敏者，四环素+甲硝

唑、四环素+呋喃唑酮、四环素+左氧氟沙星、克拉霉素+

呋喃唑酮、克拉霉素+甲硝唑、克拉霉素+左氧氟沙星的

耐药率分别为 0.43%、0%、0%、1.73%、9.09%、0.87%；幽

门螺杆菌对阿莫西林克拉维酸钾、司帕沙星、甲硝唑三种

抗生素的耐药情况在不同性别组中的差异有统计学意义

（P<0.05）； 
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幽门螺杆菌对甲硝唑的耐药情况在不同年龄组中的差异

有统计学意义（P<0.05）；幽门螺杆菌对 14 种抗生素的耐

药程度在不同疾病组中的差异无统计学意义（P>0.05）。 

结论：本研究中耐药率最高的是甲硝唑；阿莫西林克拉维

酸钾及甲硝唑的幽门螺杆菌耐药率女性高于男性，而司

帕沙星的幽门螺杆菌耐药率男性高于女性；随着年龄的

增长，甲硝唑耐药率也在增加。 
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铋剂四联 10 天疗法联合酪酸梭菌、聚普瑞锌治疗幽门

螺旋杆菌感染的疗效分析 

王烁 1   彭芸  曾小明  高颖   高青   张桂英 2 

（1. 湘雅常德医院消化内科 2. 湘雅常德医院消化内科） 
 

目的：评价铋剂四联 10 天疗法联合酪酸梭菌、聚普瑞锌

治疗幽门螺旋杆菌感染的疗效及安全性。方法：采用回顾

性分析方法，收集 2018 年 07 月至 2021 年 7 月湘雅常德

医院就诊使用铋剂四联 10 天疗法联合酪酸梭菌、聚普瑞

锌治疗 Hp 感染的 209 例患者作为研究对象。 

治疗方案：艾司奥美拉唑镁肠溶片（20mg）＋阿莫西林

胶囊（1g）＋克拉霉素（0.5mg）＋胶体酒石酸铋胶囊

（220mg）均 2 次/天，酪酸梭菌活菌片（350mg，3 次/

天），疗程 10 天。后续追加艾司奥美拉唑肠溶片 （20mg，

1 次/天）＋酪酸梭菌活菌片 （350mg，3 次/天）＋聚普

瑞锌颗粒 （75mg，2 次/天），疗程 14 天。结果：所有患

者中，男性 85 例，女性 124 例，平均年龄 48 岁。按符

合方案（PP）分析和按意向性（ITT）分析 Hp 根除成功率

分别为 97.4%（189/194）和 90.4%（189/209），9 例（4.3%）

患者在治疗期间出现不良反应，但程度均较轻微，可自行

缓解。 

结论：铋剂四联 10 天疗法联合酪酸梭菌、聚普瑞锌作为

Hp 感染的治疗方案，根除率高，安全可行，在缩短抗生

素疗程同时不仅增加患者的依从性，也减少细菌耐药性

的产生。 
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依从性良好幽门螺杆菌感染患者根除失败的危险因素 

罗举；赵文芳；徐灿霞 

中南大学湘雅三医院消化内科 
 

背景：总所周知，依从性差是幽门螺杆菌根治失败的重要

危险因素，但依从性良好的患者，铋剂四联 14 日疗法对

幽门螺杆菌的根除率也在逐渐降低。 

目的：通过一项回顾性、单中心研究，调查分析使用铋剂

四联 14日疗法且依从性良好的患者幽门螺杆菌根除失败

的危险因素。 

方法：纳入 2017 年 10 月至 2021 年 1 月就诊于湘雅三医

院消化内科门诊，接受铋剂四联 14 日疗法根除幽门螺杆

菌的患者，记录其基本信息、生活饮食习惯、诊疗经过及

抗生素滥用史（患者没有获得医师处方或没有咨询医师

自行购买抗生素服用）等，比较不同治疗方案亚组间的根

除率，Logistic 回归分析根除失败的危险因素。 

结果：最终纳入 972 例患者，男性 444 例（平均年龄

43.7±12.9 岁），女性 528 例（平均 44.6±12.5 岁）。铋剂

四联 14 日疗法根除成功 883 例，总根除率为 90.8％。初

治者根除率为 91.4%，复治者根除率为 83.5%。其中含阿

莫西林和呋喃唑酮组 33 例（根治率为 93.9％），含阿莫

西林和多西环素组 184 例（根治率为 92.3％），含多西环

素和呋喃唑酮组 706 例（根治率为 90.7％），含阿莫西林

和克拉霉素组 49 例（根治率为 83.6%）。 
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阿莫西林和克拉霉素组方案的根除率明显低于其他三

组。与根除成功组相比，根治失败组的平均年龄较大

（50.7±11.1 岁 Vs  43.5±12.6 岁，P＜0.001），抗生素滥

用史比例较高（29.2% Vs 12.1%，P＜0.001）。Logistic 回归

分析发现年龄≥45 岁（OR：1.954；95％CI：1.176-3.248）

和有抗生素滥用史（OR：2.245；95％CI：1.337-3.767）

是根除失败的独立危险因素。 

结论：年龄≥45 岁和有抗生素滥用史是导致依从性良好

的幽门螺杆菌感染患者使用铋剂四联 14日疗法根除失败

的独立危险因素。 
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无症状幽门螺杆菌感染典型“鸡皮样胃炎”1 例

诊治体会 

湘雅常德医院   伍丽 

鸡皮样胃炎是以独特内镜下表现命名的一种特殊类型

慢性胃炎。现通过对我院一例无临床症状的鸡皮样胃

炎诊治经过及转归的报道，回顾有关鸡皮样胃炎与幽

门螺杆菌(H. pylori)感染、胃癌相关性的文献，明确治

疗鸡皮样胃炎的有效措施是根治幽门螺杆菌治疗，而

行幽门螺旋杆菌培养+药敏等检测是提高根除率的有

效手段。 

结论：鸡皮样胃炎是一种内镜下表现为胃窦颗粒状及

结节状改变为主的特殊类型胃炎，其发病与幽门螺杆

菌感染有密切关系，大部分患者有上腹部疼痛不适等

症状，亦可有患者无任何临床症状。国内外多项研究表

明鸡皮样胃炎与胃癌的发生相关，可能是年轻人的胃

癌发生的危险因素，因此对于幽门螺杆菌感染的无症

状青年患者，易应当提倡完善胃镜检查。根除幽门螺杆

菌是治疗合并 H. pylori 感染的鸡皮样胃炎有效手段，

因其有部分抗生素耐药情况，我们认为采取幽门螺旋

杆菌培养+药敏、耐药基因检测、宿主 CYP2C19 基因

检测等是提高 H. pylori 首次治疗及复治根除率的有效

手段，从而更好地遏制鸡皮样胃炎的进一步发展。 



 

 

影响中国幽门螺杆菌初始根除治疗的相关临

床因素的回顾性研究 

唐艳波 唐国都 潘丽莹 朱华 周善梅 韦照永 

柳州市人民医院消化内科 

背景：由于抗生素的耐药率升高，幽门螺杆菌

(Helicobacter pylori,H. pylori)的根除率逐年下降。实际

上，在我国 H. pylori 感染患者中，除 H. pylori 耐药外，

许多其他因素也可能影响 H. pylori 根除。 

目的：分析影响 H. pylori 初始根除治疗的相关临床因

素。 

方法：本研究对 2015 年 1 月至 12 月在广西科技大学

第一附属医院就诊的 264 例 H. pylori 相关性慢性胃炎

和消化性溃疡（Peptic ulcer disease, PUD）患者进行了

回顾性研究。患者被分成 3 组：ECA, RCA 和 RCM (R: 

20 mg 雷贝拉唑, E: 40 mg 埃索美拉唑, C: 0.5 g 克拉

霉素, A: 1.0 g 阿莫西林 和 M: 0.4 g 甲硝唑). 所有患

者疗程为 14 天，随访 1 年。治疗结束后 4 周后复查 14

碳尿素呼气试验(14C-urea breath test, 14C-UBT)。结

果 ≥40 岁患者的 H. pylori 根除率高于<40 岁患者

（85.7% vs 54.7%, P=0.002）。 



 

 

多变量分析显示只有年龄≥40 岁与 H. pylori 高根除率

显著相关（OR4.58, P = 0.003）。十二指肠溃疡患者 H. 

pylori 根除率明显高于胃溃疡患者 (79% vs. 60%, P = 

0.012)。  

结论：年龄是 H. pylori 根除成功的预测因素，十二指

肠溃疡患者的 H. pylori 根除率高于胃溃疡患者，H. 

pylori 根除治疗与性别无关。 



 

 

Efficacy of bismuth-based quadruple therapy 

for eradication of Helicobacter pylori infection 

based on previous antibiotic exposure: A 

large-scale prospective, single-center clinical 

trial in China 

Jing-Jing Zhou 1,2  | Xiao Shi 1,2  | Shao-Peng Zheng 1,2  | Dan 

Tang 1,2  | Ting Cai 1,2  | 

Yao Yao 1,2  | Fen Wang 1,2 

Abstract 

Objective: This study aims to evaluate the efficacy and 

safety of three bismuth-based quadruple regimens for 

eradication of Helicobacter pylori (H pylori) infection in 

a large number of H pylori-positive patients with or 

without previous eradication therapy. 

Methods: Consecutive adult patients with H pylori 

infection, regardless of previous eradication therapy, 

were eligible for the present study. Three bismuth-

based quad-ruple regimens were selected according 

to the past history of antibiotics use: (A) esomeprazole, 

amoxicillin, clarithromycin, and colloidal bismuth 

tartrate; 



 

 

(B) esomeprazole, amoxicillin, furazolidone, and 

colloidal bismuth tartrate; and (C) esomeprazole, 

doxycycline, furazolidone, and colloidal bismuth 

tartrate. All patients received a 14-day course of 

treatment, and 13 C/ 14 C urea breath test was utilized 

at four weeks after the completion of treatment to 

determine the H pylori eradication. Then, the 

eradication rates were calculated in terms of intention-

to-treat (ITT) and per-protocol(PP) analyses. Adverse 

events (AEs) were recorded during the treatment. 

Results: Overall, 1,226 patients were recruited, and 331, 

57, and 838 patients were allocated to receive 

regimens A, B, and C, respectively. The H pylori 

eradication rates were 84.0%, 82.5%, and 82.9% (ITT) and 

94.6%, 92.2%, and 93.7% (PP), respectively,in regimens A, 

B, and C. However, there was no significant difference 

among these three regimens. The incidence of AEs was 

4.6% for all patients during the study, that is, 3.3%, 10.5%, 

and 4.7% for regimens A, B, and C, respectively. All AEs 

were mild and recovered at the follow-up visit. 

Conclusion: All three bismuth-based quadruple 

regimens based on the previous antibiotic use can 

achieve satisfactory eradication rates for H pylori 

infection and are safe. 



 

 

不同菌型 HP 与胃部疾病的相关性研究 

赵文芳 湘雅三医院消化内科 

背景：我国幽门螺杆菌（Helicobacter pylori,  H. pylori）

感染率目前为 50%左右，不同患者临床转归不同，这除

了与宿主易感性及环境因素相关，更与所感染菌株的

差异有关。 

目的：探讨不同菌型 H. pylori 与胃部疾病的相关性及

其致病性差异。 

方法：纳入 2019 年 12 月至 2021 年 7 月就诊于湘雅

三医院消化内科，同期行 H. pylori 抗体分型检测及胃

镜/病理检查的患者。将胃部疾病分为慢性非萎缩性胃

炎、消化性溃疡、慢性萎缩性胃炎/上皮内瘤变、胃癌

4 组；将 H. pylori 菌株根据抗体分型结果分为阳性、阴

性 2 组，阳性组患者分为 I 型和 II 型 2 组，I 型组患者

再分为 CagA（+）VacA（+）、CagA（+）VacA（-）、

CagA（-）VacA（+）3 个亚组进行比较。统计分析不

同 H. pylori 菌株与胃部疾病的相关性。 

结果：共纳入 5133 例患者，HP 总感染率为 60.6%，各

组 HP 感染率从高到低依次为胃癌组（78.6%）、慢性萎

缩性胃炎组（78.3%）、消化性溃疡组（76.8%）、慢性非

萎缩性胃炎组（52.5%），各组 HP 感染率比较，差异有

统计学意义（P＜0.05），其中消化性溃疡组、慢性萎缩

性胃炎组、胃癌组 HP 感染率均大于慢性非萎缩性胃炎

组，差异有统计学意义（P＜0.05）； 



 

 

HP 阳性患者中各组 I 型感染率从高到低依次为胃癌组

（78.2%）、慢性萎缩性胃炎组（72.2%）、消化性溃疡组

（68.7%）、慢性非萎缩性胃炎组（46.7%），各组间比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），其中消化性溃疡组、慢

性萎缩性胃炎组、胃癌组的 I 型感染率均大于慢性非萎

缩性胃炎组，差异有统计学意义（P＜0.05）；各组不同

亚型 I 型 H. pylori 感染率比较，差异有统计学意义（P

＜0.05），其中消化性溃疡组 CagA、VacA 双阳性率显

著高于慢性非萎缩性胃炎组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。 

结论：胃部疾病与 H. pylori 感染息息相关，且更为严

重的胃部疾病，如消化性溃疡、慢性萎缩性胃炎、胃癌

与 H. pylori 感染相较于慢性非萎缩性胃炎关系更为密

切，H. pylori 感染率更高；相较于 II 型，I 型 H. pylori

更容易导致消化性溃疡、慢性萎缩性胃炎、胃癌；I 型

H. pylori 中 CagA、VacA 双阳性菌株占比大，与慢性非

萎缩性胃炎比，更容易导致消化性溃疡。 



 

 

布拉氏酵母菌辅助治疗幽门螺杆菌感染的随

机对照研究 

屈鹏 中南大学湘雅三医院 

背景与目的： 

幽门螺杆菌耐药率不断增加，常导致根除失败而需补

救治疗，探索新的补救治疗方案具有重要临床意义。本

研究比较布拉氏酵母菌联合铋剂四联初次治疗幽门螺

杆菌感染，以及单用布拉氏酵母菌补救治疗幽门螺杆

菌的疗效。探讨布拉氏酵母菌在治疗幽门螺杆菌感染

中的应用价值，试验主要结局为根治率，次要结局为不

良事件的发生率。 

 

方法： 

对于 2021 年 1 月至 9 月在中南大学湘雅三医院消

化科门诊的患者，纳入 18 岁或以上、尿素呼气试验和

/或组织病理学检查结果为幽门螺杆菌阳性；征求患者

知情同意之后，对于初次治疗的 200 例随机分为两组

分别给予 14 天布拉氏酵母菌联合铋剂四联(艾普拉唑 

多西环素  阿莫西林 胶体酒石酸铋剂 布拉氏酵母

菌,n=100)治疗以及 14 天铋剂四联（艾普拉唑 多西环

素 阿莫西林 胶体酒石酸铋剂，n=100）的治疗， 



 

 

而对两次以及两次以上治疗的 60 例患者随机分为两

组，予以 14天单一布拉氏酵母菌(n=30)或者继续 14天

的铋剂四联（艾普拉唑 多西环素 呋喃唑酮 胶体酒石

酸铋剂，n=30）治疗，观察患者的治愈情况以及副作

用发生情况，根除成功基于治疗后停药至少 4 周之后

C14 呼气试验的结果，分析患者的临床资料，包括患者

的一般资料，治疗效果，服药情况，副作用等，评价布

拉氏酵母菌对幽门螺杆菌感染初治以及补救治疗中的

疗效。 

 

结果： 

根据目前的收集的数据分析表明，在初次治疗中，14 天

布拉氏酵母菌联合铋剂四联治疗(艾普拉唑 多西环素 

阿莫西林 胶体酒石酸铋剂 布拉氏酵母菌,n=100)根除

率意向性分析、方案分析分为分别为 75.9% 、97.5%，

对照组铋剂四联（艾普拉唑 多西环素  阿莫西林 胶

体酒石酸铋剂,n=100）分别为 73.4%、95.5%，2 组比较

均差异暂无统计学意义（P>0.05）,包含布拉氏酵母菌

的铋剂四联组（2%）不良反应发生率要低于普通的铋剂

四联组（9%）; 在补救治疗中，单一布拉氏酵母菌（n=30）

补救治疗的根治率意向性、方案分析分别为 58.8%、

68.9% ，对照组铋剂四联（艾普拉唑 多西环素 胶体酒

石酸铋剂 呋喃唑酮，n=30）分别为 83.3%、92.6%， 



 

 

如果选取Δ=0.5，两者非劣效性分析无统计学差异

（P>0.05），然而其中用布拉氏酵母菌补救治疗无出现

不良反应，而铋剂四联组有 3 例出现恶 心、皮疹、上

腹不适等症状，单用布氏酵母菌的不良事件的发生率

低于铋剂四联组。 

  

结论： 

布拉氏酵母菌联合四联能够提高幽门螺杆菌感染的治

愈率，减少不良事件的发生率，而单用布拉氏酵母菌补

救治疗幽门螺杆菌感染有一定的治疗效果，可以做为

补救治疗的过渡治疗方式，能够减少不良事件的发生

率，提高患者的依从性，有待成为补救治疗的可选方案

之一。 



 

 

益君康辅助用于一例多次 Hp 根除失败患者的思考 

董昀凡 南京市第一医院消化科 

H.pylori 对抗生素耐药问题的日益严重,应用常规抗生

素疗法治疗失败的患者也日益增多。本次汇报一例历

经 5 年反复多次根除失败的难治性 H.pylori 感染患

者，经过仔细询问病史资料及 Hp 药敏及基因型检

测，给予精心设计的个体化根除方案辅以益生菌治

疗，使患者的 H.pylori 最终成功获得根除，降低其胃

癌发生风险，同时分享与讨论一些在临床根除幽门螺

杆菌过程中的感悟。 
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中 医  消化病   幽门螺杆菌    中 消化               

               

    

   

     

  

  

  

                    

                

           

       

        

          

                 

                

                                                         

耐药  



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

药物  总耐药 
（     ）

初治患者
（     ）

 次失败
（     ）

 次失败
（    ）

 次失败及 上
（    ）

全国  

                                  

 拉 素                                

    星                                

                            

                            

四 素                       

                                                

                         

药物  总耐药 
（     ）

初治患者
（     ）

 次失败
（     ）

 次失败
（    ）

 次失败及 上
（    ）

全国  

                                  

 拉 素                                

    星                                

                            

                            

四 素                       
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中 医  消化病   幽门螺杆菌 消化       中 消化                         

                                            
                                            
         

         

                                      

                



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        

                  

马     的一线治疗方案

  



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  高首次治疗的根除 

  高  根除 ： 分考 药物的耐药 性及用药 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             

         

       

     
      
       

     

     
     

        

    

中 医  消化病   幽门螺杆菌    胃肠病                      

   治疗方案选择  



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

结论：基于 
 抗生素的 
用   用不
同抗生素组合
的铋剂四联方
案治疗   
   的  根
除  

一项前 性  中心临床试验研究

 ：  美拉      拉 素  体 石酸铋  ：  美拉          体 石酸铋 
 ：  美拉 多  素      体 石酸铋                                                                    

 铋剂四联  天疗法联合酪酸梭菌 聚普瑞锌作   感染的治疗方案 根除
 高

 安全   在缩 抗生素疗程同时不  增 患者的依从性     细
菌耐药性的 生 

                             

  分析    分析

  根除      （       ）      （       ）

湘 常德医院消化内 （      月       月）

 化 菌（  天）： 一 段    美拉      拉 素 铋剂 酪酸梭菌
   持（  天）：   段    美拉 聚普瑞锌 酪酸梭菌

中国现代医学 志 发表



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                    

     一项益生菌辅助 铋剂四联疗法根除幽门螺杆菌的临床研究 随机   诊感
染患者     例  用益生菌组  根除                  

   周   郑欣    思          益生菌辅助 铋剂四联疗法根除幽门螺杆菌的临床研究      

中国现代医学 志                    

                                         

                  



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     
  化治 相     治     高 

                            

治疗方案 例 根除成 根除失败 根除 

 验性治疗               

 体化治疗             

       

       

湘 常德医院消化内 （      月       月）

                   

治疗次 根除 

 治根除 （根除失败 次）      （     ）

 治根除 （根除失败 次）      （     ）

 治性根除 （根除失败  次）      （     ）

湘 常德医院消化内 （      月       月）

                



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

文   ：     成虹 胡伏莲   治性幽门螺杆菌感染治疗成  例 道     胃肠病学  病学 志                     

                           
           

疗程 药物

     天  花胃康       餐前   三联活菌 培 康   
   餐 

      天                    餐前  体果 铋           餐
前              餐             餐 

      天  花胃康       餐前   三联活菌 培 康   
   餐   体果 铋           餐前

                                            

间 时间 治 患者  治   

    天          

  月           

  月           

     月              

     性
患者        

基于一线三联  根除失败
  美拉           

                          

      

                 

               
             
             
                

               
          

                                         
                                         
            

              



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  治疗新进展：大剂     

    素                       王         
   大剂  联方案在根除幽门螺杆菌中的应用进展     
中国实用内  志                      

研究 实 大剂  联
方案   与四联及三
联方案同样的效果  
 反应       

  拉 （   ）组          天     （    ）       天    
（   ）      天 
  拉 （   ）组：         天            天          天）

结论：作  线治疗方案  组在疗效   反应上无 著   

新的  治疗进展：  拉 

                                                                                                                           
                                                                                                                       

  拉 组          天            天  拉 素      天   天
   组：            拉 素      兰        美拉   天
 上方案 一线治疗  线治疗 拉 素 成         治疗前 评
 用药 

结论：  拉 对初次  治疗 常有效   成 一线抑酸药物

                                                                                                                                   
                                                                                         



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  验治疗时  耐药性高的抗生素（ 前的用药 ）

 依  地抗生素耐药 的不同选择根除方案

   铋剂四联疗法 根除  的一线治疗方案疗程       

 初次治疗失败者   治疗的间 时间      月

 对于初治 多次治疗失败的患者  药 及基因多态性检  

实  体化治疗

  

常德医院



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中南     医 

   

随 人   化 动脉粥样硬化  管疾病发病  益增  

  性肠病 导 消化道出  随之增   全 范 内    

 的主  因之一 

动脉粥样硬化  管疾病危险因素  ：

   因素     高  食    高  病  尿病 

不   因素  如   性  遗传 

  有部分患者病因 明

进一    控制   管疾病的危险因素 有重   



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新 研究   动脉粥样硬化  管疾病 一

  管慢性炎症性疾病        在内的多 

病 微生物感染  通   炎症   反应 促

进 管疾病的发生发展成    研究的前   
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  与     化疾病 相关   
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  消化  疾病

       疾病
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      疾病

      疾病

                                                                                                                                                                                                    

幽门螺杆菌与     化疾病 相关   

    幽门螺杆菌感染与  动脉粥样硬化相关的临床研究

                   

高  病          中国         与   及       高相关 
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  人  感染与 动脉硬化的相关性

                                                                                                           

                                                                                                     

                                                                                            ：      

（                  一 ）



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 ）健康体检人 中   感染者 无  感染者 管内皮 张    
 抗  治疗   管内皮 张  有   （  ）

     感染对体检人  管内皮依 性 张  的影响

幽门螺杆菌        化   

     
 ）       小 体内实验  实       感染 损伤 管内皮依 性 张   

抗  治疗   管内皮 张  部分  （     ） 

    感染对       小  管内皮 张  的影响   抗  治疗对       小  管内皮 张  的影响



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
（ ）外 体抑制剂 部分    感染小  损的 管内皮 张  （  ） 

  外 体抑制剂对       感染       小  管内皮 张  的影响

     

（ ）     的外 体损伤 管内皮细胞  

  外 体的  及 内化进 

 管内皮细胞   感染者外 体

对 管内皮细胞生物学  的影响

                                                                                                       

                                                                                                

                                                                                       

                                                               （                  一 ）



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   感染      动脉粥样硬化的 立危险因素  与   脉硬化有

关   根除   心病的发生    的   

   感染  心病患者 亡的 立  因  根除      管疾病的

 亡  

   感染  通 外 体    活 管炎症   反应 损伤 管内

皮   促进动脉粥样硬化  管疾病的发生发展 

 关   与  疾病  治         疾病  生 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Polaprezinc combined with clarithromycin based triple 

therapy for Helicobacter pylori associated gastritis: A 

prospective, multicenter, randomized clinical trial 

 

Bei Tan1, Han-Qing Luo1*, Hong Xu2, Nong-Hua Lv3, Rui-Hua Shi4, He-Sheng 

Luo5, Jian Sheng Li6, Jian-Lin Ren7, Yi-You Zou8, Yan-Qing Li9, Feng Ji10, Jing-

Yuan Fang11, Jia Ming Qian1* 

The efficacy and safety of polaprezinc combined with triple 

therapy was compared with triple therapy alone in the 

eradication of Helicobacter pylori. A randomized, parallel-

group, open label, controlled, prospective multicenter 

study was conducted in 11 cities in China. Treat ment-naive 

patients with H. pylori–associated gastritis were randomly 

assigned to one of three arms for a 14-day treatment: Arm 

A triple therapy (omeprazole 20 mg, amoxicillin 1 g, and 

clarithromycin 500 mg, each twice daily) plus polaprezinc 

75 mg twice daily; Arm B triple therapy plus polaprezinc 

150 mg twice daily, or Arm C triple therapy alone. The rate 

of H. pylori eradication was the primary endpoint. 

Secondary endpoints were symptom improvement and 

lower incidence of adverse events. 303 patients completed 

the study– 106, 96, and 101 patients in Arms A, B, and C, 

respectively.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intention-to-treat (ITT) analysis showed that the rate of H. 

pylori eradication was significantly higher for Arms A 

(77.0%) and B (75.9%) compared to Arm C (58.6%) (P < 0.01), 

whereas there was no difference between Arms A and B (P 

= 0.90). Per-protocol (PP) analysis showed that the rate of 

H. pylori eradication was significantly higher for Arms A 

(81.1%) and B (83.3%) compared to Arm C (61.4%) (P < 0.01), 

whereas there was no significant difference between Arms 

A and B (P = 0.62). All three groups reported significant 

symptom improvement at 7, 14, and 28 days after 

treatment, compared to baseline (P < 0.0001). The adverse 

event rate for Arm B (5.1%) was higher than for Arms A 

(2.8%) (P = 0.04) and C (1.9%) (P = 0.02). There were no 

serious adverse events in ny group. It appears that 

standard dose polaprezinc combined with triple therapy 

can signifi cantly improve the H. pylori eradication rate, 

without an increase in toxicity. 

 

Tan B, Luo H-Q, Xu H, Lv N-H, Shi R-H, Luo H-S, et al. (2017) Polaprezinc 

combined with clarithromycin-based triple therapy for Helicobacter pylori-

associated gastritis: A prospective, multicenter, randomized clinical trial. PLoS 

ONE 12 (4): e0175625.  

 

https://doi.org/10.1371/journal. pone.0175625 



 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

             

           

   

          

           

胃微生态  

 人体微生态    在一 结 的 间内  人体 常

微生物  人体的组织 细胞及 代  物   形

成的  立的进 物    及基因相  流的 一

的生物   

   微生态   消化道微生态    尿生殖道微

生态   皮 微生态   呼 道微生态    

 胃微生态    消化道微生态  内的一 相对 

立的微生态    于胃内  的  性 胃 消化

道微生态  中一   的   



 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

胃内微生态研究 上的主   
时间 作者   文 

               在 胃内发现螺旋状细菌    

              在人胃内发现 螺旋体 微生物    

             在消化性  患者胃内发现 螺旋体 微生物    

            实胃癌患者胃内有 螺旋体 微生物 在 健康人  有    

          在 胃内发现有尿素酶活性    

              在消化性   胃癌患者胃内同时发现 螺旋状微生物    

                消化性  病人胃内尿素酶 生的   中 胃酸    

            用四 素治疗 的尿 症病人胃内尿素酶活性      

             动物研究 实胃内尿素酶  于细菌     

           在   胃   除  上发现有细菌     

                 从胃 中分 培养出  细菌                

            志 在  患者胃 内 检 出大  抗药性的细菌菌株  中                                            

             道从胃  上成 分 出细菌               

              胃 中分 培养出                                                                     

                   法检  胃  微生物   发现                                                        
              

    

                    法检 胃  微生物 发现                                                        
             门的细菌

    

                  结合    法检  胃  菌  发现胃 主 菌            菌门及             菌     

                     结合          法分析 胃  微生物 发现                                         
           的细菌

    

                       法发现胃  主  在                                                            大
菌门的微生物

    

                          酸  法分析 幽门螺杆菌在胃内不同     对胃微生态的影响     

                               结合    的方法发现胃 中的微生物                                        
                             门的微生物

    

          高通        慢性胃炎 胃组织形变 及胃癌患者的胃  菌     

           高通   法   不同胃癌患病 险人 胃部微生态结     

           酸  法分析 胃癌患者胃内不同部 的  组织   发现与胃癌  相关的  菌 （除   
      菌外的）

    

普   健康人胃部 有微生物长   

 胃酸的 生 胃内微        细菌   活 

 胃   的   胃 动的有效性     细菌在胃 的  

    食物中  的 酸  乳酸菌  成  酸    物 

   抗菌剂的作用 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

         感染导 胃  慢性炎症机制的
发现开启胃生态学研究新  
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 性菌  幽门螺杆菌  开          与消化疾病研究
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 基于传 培养方法的研究 实胃内 有大 耐酸菌  
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胃内微生物  结 

 胃内   的细菌门 平主  硬 菌门  线菌门  杆菌门 蛋白

菌门 梭杆菌门 

 培养 高通   方法 实  菌  ： 酸杆菌  乳杆菌    

菌     菌  

  体间胃内细菌   大 胃内微生物   成与     部   
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胃内微生物 的 成  多因素影响

   细菌的组成
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 疾病
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 胃酸   食物中  的大部分外
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肠道中
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  发生相应 变
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             平   化 食大 
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增 变形杆菌     菌门 梭

菌 的相对丰  

     用者胃中     高   

感染     菌 
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    酵母菌    菌随之

  生长 

                                      

萎缩性胃炎的胃内菌 

 萎缩性胃炎病人 健康对照组  
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 细菌   高与胃内 聚  酸 
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         对胃内细菌   成的影响

   在胃内  对  的样 中       著     菌 
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 螺旋体    间  相关   杆菌门   菌门 蓝 菌 

梭菌   微菌门      变形菌及 微菌门     相关 

  有研究  胃内   在与   及胃内     平 对胃内菌

    成 无影响     高 体间胃内菌 的变 性 

  根除治疗与胃肠道微生态间的相 作用

  准的  根除治疗     抑制剂 抗菌药物 抗菌药物的

 用    感菌  的   耐药菌的 殖 及菌    

  的失     抑制剂会  胃内     高 从 进一

 导 菌 失调 

     根除治疗时会出现一  胃肠    的症状 如   
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   益生菌    根除治疗中抗生素  的胃肠道菌 变化

 失    肠道耐药菌的生长  高   根除  
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乳杆菌对  的影响

 乳杆菌 对  有明 的抑制作用  抑制作用的效果与乳杆菌 

相对    相关 

 乳杆菌抑制  尿素酶活性   感染   型进  胃  乳杆菌

菌株 在  时间内  周  除  胃内  的    除   

      

   的乳杆菌 胃治疗  不   因  感染   的胃内菌 

结  

   幽门螺杆菌   胃 菌       菌        第  医    论       

益生菌在  根治治疗中的作用地 

 益生菌 通        分 多 抗菌物  抑制      

抑制     的炎症反应 增  主        抗   作
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     分析  ：在根除疗法的基 上 用  乳杆菌 的益生

菌 明  高成人     根除  

   杆菌 布拉氏酵母菌  合益生菌  明  高   根除  
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   肠  细胞上的 素 体 
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  株不同  的 酸乳杆菌    菌及  杆菌组成
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症状的 方   制剂 
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 方 酸乳杆菌 对  治疗的应用

                                       

                                       

          医          医          医     第   医    医    
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 方 酸乳杆菌 对  治疗的应
用）
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 组治疗    变化

观察组 对照组

联合 方    对炎症性肠病的治疗

                                      

      

               合   杆菌治    肠病菌    临床   

             肠病菌                                          合

     杆菌 治             治  

贾殿萍  方    联合 酸乳杆菌治疗炎症性肠病菌 失调的效果分析    医药前        月       

         

      门  

          

         

           

        

      化 
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观察组 对照 

总有效       
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观察组治疗前 观察组 治疗 对照组治疗前 对照组治疗 

    乳酸     平及及肠  肠  评
分  治疗前有不同程   （      ） 
 观察组     对照组 大（      ） 

联合胃肠动力药治疗   
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             消化           与                   治  

          杆菌  合    治  

      

      

     

      

      

      

      

       

对照 试验组

总有效 

     

    
    

     

    
    

     

    
    

     

    
    

 

  

   

   

   

   

   

胃动素 胃 素  物 

 组治疗前 胃肠 素 平  （     ）
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康志    方 酸乳杆菌 联合多潘立 治疗  性消化不良患者的临床疗效及对胃肠 素的影响     医疗          （   ）
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      美国《益生菌防治  性结肠炎    防结肠  炎  》

        《益生菌治疗 消化道病症 南》

      《炎症性肠病诊断与治疗的    》

      《  外 诊治专家  》

      《肠道菌 失调诊断治疗建 》

      《肠   合征诊断 治疗的    》

      《肠   合症中 医结合诊疗    》

      《    病诊断治疗  的专家  》

      《中国消化道微生态调 剂临床应用  》

      《新生 黄 诊疗  的专家  》

      《    性疾病 防 诊断 治疗专家  》

     国家卫 委发布的     临床路 中 有    疾病建 用微生态制剂进 治疗 
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          合            中                        幽

门螺杆菌                         幽门螺杆菌                         

 高              

 论              治 幽门螺杆菌              临床  中

              

    临床医       第            

  化治     

     菌  及    

              

                



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

幽门螺杆菌诊断进展
         

                

     

我国 性  的发病 及 亡 

我国 于胃癌高发国家：胃癌发病  我国 性       亡     

                                                                



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

胃癌发生的危险因素

 常胃 

 

慢性 表

性胃炎
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肠上皮化

生
 型增生 胃癌

胃癌的发生 多因素 与 多   变的  病理 程 
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  感染的流 病学

在  范 内   感
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美国家中 高
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  胃癌  
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  感染与多 疾病有关
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状发红   性发红  状发红 
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肠上皮化生
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  研究 型     主 结果

  体重新生 （体重
      ）

多中心 随机    
安 剂对照   

              
安 剂

            组患   
性小肠炎  亡 明    
无不良反应发生 

  体重新生 （体重
      ） 小于  周

 中心 随机    
安 剂对照   

    安 剂        院内  症 
险  高    细胞 目 

  体重新生 （体重
      ）

随机    安 剂对
照   

    安 剂         发  症的
发生  

新生 （体重      ） 随机    安 剂对
照   

    安 剂        院内  症次
    在  体重新生 
中 

  体重新生 （体重
      ） 小于  周

随机    安 剂对
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安 剂

        重  性小
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LF对 兰阳性菌和 兰阴性菌均表现出了

较强的抑菌作用。

多数微生物都需要 才能生长

LF 与 的结合能力是转 蛋白的300 

         合  

LF 的   具有 氨酸蛋白酶功能，能够降解入 细胞所需要的

毒力蛋白

   菌与 主    合

 争性结合目标细胞表面的膜  聚 来降低细菌的结合能力

   菌       

LF     带正电 的肽片段可与 兰氏阴性菌外膜带负电 的

L   产生 电相互作用，导致细菌外膜的结构 乱

   菌     性
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 项目  人： 杨桂彬   

        

    感染

 养物 （ 流 应）

 部胃肠 素  

抗  药物的选用：
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胃酸反 
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 丽      酸铋  

 德   体次  酸铋 

  态果 铋  式果 酸铋  

    

  有抗酸作用

   化铝

  有抗酸抗  作用

 铝碳酸镁

 中药    剂

   

中药的胃    作用        

 甘海胃康

 三 胃 

  胃  养胃 

    

  花胃康

        

 中医  的胃病 病理学基   胃 
 的  慢性炎症  胃    的 
   胃  损 因素 防 因素之间
失 的结果 

 中药治疗胃病有自 的理论体    
从现代医学的        从  
症状          作用 因 
 大部分治疗胃病的中药 有    
作用 
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立题          

                     生       生               
            胃                                   
  治   

          胃  

               相     菌     生   相   

             

                  胃肠                 胃   肠  及胃   
胃          

          胃肠   消化  

                      及     合     高                 
胃                   菌   与      

         

立题          

 

 

 

药理 效

          

  胃      治

        治 

             



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

诱导 性胃  损伤 型

实验开 时 食  小时

   损伤组：             胃  小时    食    理  天 
   明    胃部 进   评  

   美 组：  美 用                 胃（         ）  小
时    食    理  天   明    胃部 进   评  

     组：    用                  （         ）  小
时内   食    理  天   胃部 进   评  

        
化学性损伤 型分组

  常组（  ）

   组（  ）

    甘海胃康组（  ）

     组（  ）

      甘海胃康组（  ）

   美 组（  ）

   美  甘海胃康组（  ）

上述   天 评价胃部  及出 状态  组选择       用于 一实验 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

观察  

 根      准       抑制 

      面  分：    状  （   损     者出      状 
 ）   分  状出 ：         面的 大长    于 大长 的
 大    者的         

   抑制   （损伤 型组      药组    ） 损伤 型组     

                                    的检  

        分组（   型及治疗分组）

  全不 理的健康组 （   ）

 生理  组 （   ）

   组 （   ）

 三联   组 （   ）

 四联   组 （   ）

 甘海胃康组 （   ）

 三联 甘海胃康   组 （   ）

 四联 甘海胃康   组 （   ）

    ： 准菌株      自北大医院）   天用幽门螺杆菌   胃小            天 胃 次  次          次     周 
  组 选   进 评价  的感染状态      开   药物   间  天 药  次         药 次    小 观察 
观察  ：   检    抗 检   染实验   与    观察组织结 变化                                      的检  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第   

第   

第   

        

 常组

       

 常胃

第   

第   

第   

        

健康 明 胃       

整体细胞状态 细胞微  结 线 体结 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第   

第   

第   

        
胃炎评分（出    ） 分 分

   分

   分

   分

   分

   分

   分

   甘海胃康组

  组

    组

     甘海胃康组

  美  甘海胃康组

  美 组

第   

第   

第   

         组大        抑制   

组     （面     ）   抑制 （ ）

  组            

   甘海胃康组                  

  美 组            

  美  甘海胃康组                  

    组            

     甘海胃康组                  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第   

第   

第   

        化学性损伤的 组胃    染 

  组

  
 甘海胃康组

   

   

    

    

第   

第   

第   

        

  
美 组

  
美  
甘海
胃康组

       

       

化学性损伤的 组胃    染 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第   

第   

第   

        

       

       

    组

     
甘海胃康组

化学性损伤的 组胃    染 

第   

第   

第   

        甘海胃康       明 胃炎的胃        

  组

   
甘海胃康组

  导  明 微  结 消失 细胞核 缩 胞 内细胞 结     化
甘海胃康在一 程 上   胃  微    细胞 结 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第   

第   

第   

        甘海胃康         明 胃炎的胃        

    组

    
 甘海胃康组

    导  明 微  结 变    线 体部分萎缩变小
甘海胃康在一 程 上  胃  微   线 体 细胞 结 

第   

第   

第   

        甘海胃康    美    明 胃炎的胃        

  美 组

  美 组
 甘海胃康

  美 导  明 微  结 变    线 体内 部分消失   
甘海胃康在一 程 上  胃  微   线 体 细胞 结 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

甘海胃康            美    明 胃炎的胃  
      

健康组

  组

   甘海胃康组

    组

     甘海胃康组

  美 组

  美  甘海胃康组

组                          

 常组                                                                

  组                                 
 

                     
 

            

   甘海胃康组                                   
 

                      
 

             
  

  美 组                                                                    

  美  甘海胃康
组

                        
 

           
  

           
  

           
  

             
  

    组                                                                   

     甘海胃康
组

                        
 

           
  

           
 

           
  

             
  

化学性诱导 型组小   中                       的     变化   ：     ）

                  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第   

第   

第   

        
  实验 型  尿素酶试验  

R T检测

   性  性  性   值

完全健康       0.001

生          0.001

            

三联   组        0.109

四联   组      0.021

甘海胃康   组        0.050

三联 甘海胃康   组         0.002

四联 甘海胃康   组          0.001

第   

第   

第   

          实验 型    抗 试验  

 便Hp抗原检测

   性  性  性   值

完全健康组       0.001

生          0.001

          

三联   组        0.128

四联   组         0.025

甘海胃康   组        0.060

三联 甘海胃康   组         0.003

四联 甘海胃康   组  14      0.001



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第   

第   

第   

        体重变化

组 
初 体重
（ ）

     体
重（ ）

 药 体
重（ ）

   

 常组                               

      组                               

  组                           基线

三联组                               

四联组                               

甘海胃康组                               

三联 甘海胃康组                               

四联 甘海胃康组                               

 全健康组 生理  组 Hp组 三联 Hp组

甘海胃康 Hp组四联 Hp组 三联 甘海胃康 Hp组 四联 甘海胃康 Hp组



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  实验 组胃  微  的      

 全健康组 生理  组 Hp组 三联 Hp组

甘海胃康 Hp组四联 Hp组 三联 甘海胃康 Hp组 四联 甘海胃康 Hp组

甘海胃康有一 的胃  微  的  性作用

  实验 组胃  线 体结 的      

 全健康组 生理  组 Hp组 三联 Hp组

甘海胃康 Hp组四联 Hp组 三联 甘海胃康 Hp组 四联 甘海胃康 Hp组

甘海胃康有一 的胃  线 体 结 的  性作用



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  实验 组胃        

 全健康组 生理  组 Hp组 三联 Hp组

甘海胃康 Hp组四联 Hp组 三联 甘海胃康 Hp组 四联 甘海胃康 Hp组

甘海胃康对胃  的  作用  同临床常规药物的治疗作用

组                          

 常组                                                  
          

  
               

      组                                                  
          

  
               

  组                                                                  

三联组                                               
          

 
              

四联组                                               
          

 
              

甘海胃康组                                                
          

  
               

三联 甘海胃康组                                                  
          

  
               

四联 甘海胃康组                                                  
          

  
               

 组小                              的     变化   ：     ）

                  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

 

甘海胃康对 明小 幽门螺杆菌 准菌株   

感染有明 治疗作用 
 

 

甘海胃康 明             美
    明小 胃  损伤 

       

         



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

   消化     病  
 胃肠病   病                        

                                       

                             

                          



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

       

      

       

      

        

        

       

    

   

    

   

    

  

                          

       

    
      

       
    

诊   

临床  

治   

    

         

  
  
  

   

   

  

  

                  

        

    



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

       

    
      

       
    

诊   

临床  

治   

    

         

  
  
  

   

   

  

  

                  

        

    

  通用  ：甘海胃康  

  组 方 ：甘  海       实 白  黄   胡    蓝总 

  规   ：                  

  性 状 ：   硬   内容物       的       微 

    主治 ：健  胃      用于  气   的胃及十  肠   

慢性胃炎 反流性食道炎

  用法用  ：   一次   一  次

   准文  ：         

      



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

     

      

       胃肠            

         胃肠        

  
       
    

    胃肠         

      中 胃 

        
  胃         

      生     合

        菌        

   生           

   
     

       
      

         

    

       
       
     

            

          

                               

                                      

                                         

                                     

              

                

           

     胃                   相      

  胃            

                 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

            
    

    

    

    

    

    

     
                                                     

              

      
                                                  

              

     
                                                     

              

                                 

               

     胃        消                 
      

           

    

             

     胃           胃          与   
  相 

           

                

          

              

              

             

              



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

          

甘海胃康  治疗慢性
胃炎   性消化不良
的随机    安 剂
平 对照的多中心临床

研究

         

             
   
   

                  

            

             

            

                 

            

      

                    



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

   
          

   
          

   
          

          

          

      医 

        

      

  医   第

  病    

  中    

 病   

  论  暨  

         

        

          

          

  中    

       

      病

       

    

          

        及

         

      

          

      

    

      

                             

                          

                          
                  

国药准 药物  ：

甘海胃康  临床研究用药

（  临床研究 用）

   主治 健  胃      用于  气   的胃及十  肠   
慢性胃炎 反流性食道炎 

 规          

 用法用    一次   一  次 
   方法  闭     （不     ）

    

 有效     月

    制药有   公   

 在治疗结 时   有  药物  药  药物 管员



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

        
    

                      

    
    

  
      

  
      

    
    

   
      

   
      

  
      

   
      

   
      

  
      

    

                

组  组 
   

   
   

   （ ）
         

 海胃康          
 方检验           

安 剂          

    



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                            
                        
                      
                      
                        
                        
                        
                        
                           
                            

                             
                             
                             

                       
                       
                         
                        
                       
                        

                               
                             
                                

                     
                     
                     

    

    中      

      

           

            

              

              

                   

              

           

           

           

    



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

    

               治           合 

疾病                   

              

  
                        

         
                        

                                   

治                                  

                                  

合 疾病                               

    

    

               治           合 

疾病                   

              

  
                        

         
                        

                                   

治                                  

                                  

合 疾病                               

    



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

 

 

 

 

 

访视 访视 访视 访视 访视 

 组  组

  
  

       

   
     

                  

   
     

                  

      

    

                          

 

 

 

 

 

 

               

 组  组

   
  

       

   
     

                  

   
     

                  

      

    



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

 

 

 

 

 

访视 访视 访视 访视 访视 

 组  组
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            检验 通 对   与不  中心与组   作用项的  
 型的对                                  作用项有
  学      中心间  有  学  

   除中心效应的   检验   中心 总  分析 出  组  （ 

组  组）的              （               法）       （       

    法）       （        法）       （            法） 高于
试验  的 效性        



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

     

       

                        

                                  

              

  
   
   

   
 

   
   
   
 

   
 

   
   
  

  
   
   
  

   
   
   
 

   
   
   

   
  

      
   
 

  
   
 

  

    

      

    



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

      

    

 中 临床     

    胃   治   消化       胃     临床 

   高                              

                               

          胃                    

生            

                              

    



 

 

 

            

                   西     全   

        疾病                    高 

         合中医     治   

 中   合              治 

 中  治                 

              



 

 

 

 

 

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

 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

 点实 室主任、国家消化疾病临床医学研究中

 主任、国家新药临床试 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 、第十一届和十三届全国

人大代 、全国优秀共产党员、全国优秀科技工

 者 

樊代明 

中国工程院院士 



 

 

 

 

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

 主任医师、教授、博士生导师 

 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 



 

 

 

 

 湖南省医学会副会长 

 湖南省医学会秘书长 

朱建华 
湖南省医学会 



 

 

 

 

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  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 



 

 

 

 

 教授、一级主任医师、博士生导师 

 现任中南大学湘雅医院党委书记 

 历任中南大学医院管理处处长兼湘雅医学院副院

长，中南大学湘雅医院科研部主任 

 长期从事耳鼻咽喉头颈肿瘤以及咽喉嗓音医学研

究、2000 年至 2006 年分  美国德州大学 MD 

Anderson 癌 中 、匹兹堡大学肿瘤研究所、

Emory 大学肿瘤研究所从事头颈肿瘤研究工 ，

2011 年 2 月-5 月 美国耶鲁大学从事医学伦理

学研究 

 主持国家 863 项 1 项、国家 大新药创制项 

1 项、国家社科基金 大项 1 项、国家自然科学

基金 5 项、参与主持医学伦理学 大国际合 项

 2 项等 16 项科研项 ；发 SCI 论文 54 篇 

张欣 

中南大学湘雅医院 



 

 

 

 

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

 现任首都医科大学 属北京友谊医院执行院长、

消化分中 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

长、国家消化系 疾病临床医学研究中 主任、

国家 点临床专科主任、国家 点（培育）学科主

任、北京市消化疾病中 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 

北京友谊医院 



 

 

 

 

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

 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 医学会编辑专业委员会第五届委员会副

主任委员 

 中华预 医学会旅行卫生专业委员会第四届委员

会常务委员 

 所 期刊《中华医学杂志》（NMJC）创刊于 1915

年，为中华医学会 会刊；被引频次和综合评价

连续 年 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 字影响力

100 强”期刊 

吕相征 

中华医学杂志 



 

 

 

 

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

 中国健康促进基金会理事，副理事长兼秘书长 

 身 医学专项基金和医学交流直播专项基金管

理委员会主任委员 

 毕业于原第四军医大学临床医学系，从事临床

和医疗卫生管理 40 多年 

 曾先后担任军医，主治医师，副主任医师，主任

医师，原第二炮兵卫生部医疗处处长，卫生部部

长 

常映明 
中国健康促进基金会 



 

 

 

 

 编审、高级策划编辑师 

 从事医学编辑出版工 30 余年，曾担任人民卫

生出版社医学教育出版中 副主任、医学学术中

 主任 

  医学教材、医学学术专著 编辑出版 面有较

丰富 经 ，策划编辑 《实 内科学》《黄宛临

床 电图学》《实   医学》《临床  操 规

程》《老年医学》等 百部医学专著和教材 

 获得 第七届中华优秀出版物奖提名奖、第三届

中华优秀出版物奖、年度中国书刊发行业协会全

行业优秀畅销品种、年度中国书刊发行业协会全

行业优秀畅销品种、卫生部优秀教材一等奖、第

九届全国优秀科技图书奖暨科技进步二等奖、全

国优秀学术期刊一等奖等 

兰南 
人民卫生出版社 



 

 

 南 医科大学南 医院消化病研究所博士生

导师、教授、主任医师 

 中华消化学会四届委员、全国幽门螺杆菌学组

一、二届组长 

 中国医促会荣誉常务理事、胃病专业委员会名

誉会长 

 中国中西医 合学会消化病专业委员会名誉

主任委员 

 广东中西医 合学会名誉会长、资深专家委员

会主任委员 

 广东省医学会资深专家委员会常务委员，广东

消化学会名誉主委 

 《现代消化及介 诊疗》杂志主编、《世界华人

消化杂志》副总编 

张万岱 
南 医科大学南 医院 
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 历任：中华医学会 消化分会常委兼秘书；中华医学会 幽门螺

杆菌学组组长; 北京医学会 消化分会副主委；曾兼任《中华医

学杂志》等 10 多种杂志編委或副主编。 

 1986 年分离出幽门螺杆菌。发 论文及述评 270 余篇，分 

获《中华医学杂志》创刊 90 周年“金筆奖”和创刊 105 周年

“金笔奖”和“金策奖”；其科研成果多次获原卫生部和北京市科

技和步奖；北京医学会创立 90 周年 “北京医学会工 突出贡

献奖”；主编《幽门螺杆菌感染 基础与临床》；《幽门螺杆菌

诊疗指南；《整合胃生态学》等。 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；2018 年与

张声生教授共同组织发布《中西医整合治疗幽门螺杆菌相关

“病”-“证”共识》。 

胡伏莲 

北京大学第一医院 



 

 

 

 

 中南大学湘雅医院内科学教授 

 一级主任医师、博士生导师 

 中南大学湘雅名医、享受国务院政府特殊津贴

专家。 

 曾任中南大学湘雅医院内科教研室、诊断学教

研室、消化内科主任 

 中华消化学会及内科学会委员，湖南省内科学

会主任委员 

 现任湘雅常德医院消化科主任及学科带头人 

 国家精品课程《诊断学》负责人 

 中华消化病分会肿瘤协 组委员 

 中国医疗保健国际交流促进会消化病分会委

员 

 湖南省医学会及医师学会常务理事 

 湖南省内科专业学会 Hp 学组组长 

张桂英 
中南大学湘雅医院 
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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 属北京中医医院首席专家、消

化中 主任、IBD 中 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 点专科协 组组

长、脾胃病 点研究室主任 

 国家临床 点专科、国家中医脾胃病 点学科

带头人 

 国家脾胃病区域诊疗中 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 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 



 

 

 

 

 中华医学会消化分会候任主委 

 中国医师协会消化内科分会副会长 

 获得国家杰出青年基金 

 全国先进医疗工 者 

 全国规划教材《内科学》副主编 

 成都市消化专委会主任委员 

 华西医院消化内科教授、博导、学科主任 

唐承薇 
华西医院 



 

 

 

 

 主任医师，博士生导师，首席研究员，岐黄学者 

 中国中医科学院   副 院 长 

 中药临床疗效与安全性评价国家工程实 室   
主任 

 北京市中医脾胃病研究所   所长 

 国家中医药管理局脾虚 点研究室   主任 

 中华中医药学会脾胃病分会  主任委员 

 中国中西医 合学会   副 会 长河南省医学会

消化分会主任委员 

 河南省医学会消化内镜分会主任委员 

唐旭东 
中国中医科学院  

 
 



 

 

 

 

 北京大学肿瘤医院二级教授、北京市肿瘤 

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 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 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 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 



 

 

 第三军医大学西南医院消化内科教授、主任

医师、博士导师 

 中华医学会消化病学分会常委、中华医学会

消化内镜分会顾问 

 中国医师协会消化医师分会常委、中国医促

会胃病专委会副会长 

  庆市医学会理事、 庆市消化病专委会名

誉主任委员等学术职务 

 担任《中华消化杂志》、《中华消化内镜杂

志》、《中华胰腺病杂志》、《J Digestive 

disease》等十余种杂志编委或副主编。为

国家有突出贡献中青年专家，解放军总后科

技银星， 庆市首批学术技术带头人。 

房殿春 
第三军医大学西南医院 



 

 

 

 

 上海交 大学医学院 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 大学瑞金医院 



 

 

 

 

 主任医师、教授、医学博士、博士生导师 

 中国医师协会内镜医师分会委员、消化内镜专业

委员会委员 

 中国医师协会胰腺病专业委员会委员 

 《胃肠病学和肝病学杂志》执行主编 

 《中华胰腺病杂志》、《临床消化病杂志》、《中国

实 内科杂志》等杂志编委 

 曾任： 

 中华医学会消化病学分会委员 

 中国医师协会消化医师分会常委 

 河南省医学会消化分会主任委员 

 河南省医学会消化内镜分会主任委员 

李建生 
郑州大学第一 属医院 

 



 

 

 

 

 医学博士，博士生导师，教授、主任医师，内科

教研室副主任，消化内科主任 

 辽宁省 点学科学术带头人，2003 年开始先后

兼任中华医学会消化病分会常委，中国医师协会

消化医师分会执行常委 

 中国中西医 合学会消化专业委员会常委及消

化动力学组组长 

 中国国际医疗促进会胃病专业委员会常委，辽宁

省医学会及医师协会理事，辽宁省中西医 合学

会常务理，辽宁省医学会消化病专业委员会主任

委员，辽宁省中西医 合学会消化病专业委员会

主任委员，辽宁省医学会肝病专业委员会副主任

委员 

 《中国实 内科杂志》副主编、顾问，《实 药

物与临床》杂志副主编，《中华消化杂志》编委，

《世界华人消化杂志》常务编委河南省医学会消

化分会主任委员 

 河南省医学会消化内镜分会主任委员 

李岩 
中国医科大学 属盛京医院 



 

 

 

 

 大连医科大学基础医学院微生态学教研室 教授 

 《中国微生态学杂志》编辑部主任、执行主编 

 中华预 医学会微生态学分会 副主任委员 

 中国医药教育协会微生态与健康教育专委会 副

主任委员 

  世中联中药（天然药物）发酵研究专业委员会 
副会长 

 中国科技产业促进会微生态医疗专业委员会 副

主任委员 

 辽宁省微生态学专业委员会 副主任委员 

 辽宁省营养学会 常委 

袁杰力 
大连医科大学基础医学院 

 



 

 

 

 

 吉林大学中日联谊医院消化内科主任  

 医学博士 教授，博士生导师 

 中华医学会消化病学会常委 

 中国老年医学学会消化分会副会长 

 中国免疫学会临床免疫委员会委员 

 吉林省消化病学会主任委员 

 吉林省肝病学会副主任委员 

 国家百千万人才工程专家 

王江滨 
吉林大学中日联谊医院 
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 解放军总医院第七医学中 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 组副组

长 

 中华医学会消化内镜学分会委员、 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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 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 合学会内镜分会炎 性肠病学组

组长 

 中华医学会消化病学分会胃肠动力协 组

副组长、炎 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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 郑州大学第五 属医院 院长、郑州大学康复

医学系  系主任 

 医学博士、博士生导师、二级教授、主任医师  

 郑州大学 Marshall 医学研究中 执行主任、

郑州大学医学微生态学及临床营养研究所 
所长  

 享受国务院特殊津贴专家、人事部“百千万人

才工程” 国家级人选、科技部 点专项（医养

 合） 首席专家 

 中国康复医学会消化病康复专业委员会 主

任委员、中国康复医学会医养 合专业委员

会 副主任委员、河南省主动健康和老龄化科

技  研究中  主任、郑州大学第五 属医

院医养 合教研室  主任、中华医学会消化

病分会  委员、中华医学会消化专业委员会

微生态学组 副组长、中华预 医学会微生态

学分会 常委兼消化营养学组组长 

郑鹏远 

郑州大学第五 属医院 
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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

 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 主任、上海分

子医学工程技术研究中 主任 

 全国生物样本 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  
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 中国疾控中 传染病所 研究员 副所长 

 幽门螺杆菌感染疾病 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 传染病所 
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 主任医师，教授，副研究员，博士生导师 

 上海市消化疾病研究所副所长 

 卫生部消化内科 点实 室副主任 

 中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌学组

组长 

 参与研究筛选 根 Hp 新 案 选中国

和欧美 Hp 研究 共识意见和指导 针 

 主持 2007 年、2008 年和 2012 年自然

科学基金面上项 和 2006 年上海市浦江

人才 划，获得 2007 年教育部新世纪优

秀人才支持 划和 2007 年上海市卫生系

 第十一届银蛇奖(二等奖) 

陆红 

上海仁济医院 



 

 

 

 

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

 江苏省人民医院消化科   科主任 

 江苏省医学会消化分会  候任主委 

 江苏省抗癌协会肿瘤内镜专业委员会  主任委员 

 江苏省医学会消化分会“Hp 与微生态”学组组长 

 中华医学会消化病学分会  委员 

 中国医师协会消化内镜分会  常委 

 中国抗癌协会肿瘤内镜专业委员会  常委 

张国新 
江苏省人民医院 

 



 

 

 

 

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

 消化科主任，主任医师，硕士生导师 

 中华医学会 HP 学组委员 

 中华预 医学会微生态分会专业学组成员 

 江苏省中西医 合消化分会副主任委员 

 南京市消化学会副主任委员 

 江苏省消化内镜常委 

 中国幽门螺杆菌感染与胃癌 控办公室常务

理事 

 获得江苏省新技术引进二等奖，氯吡格雷 胃

肠道 损伤  及机制研究获江苏医学科技

三等奖， 前 点研究 向幽门螺杆菌及肠道

微生态， 省内常规开展 Hp 培养+药敏，达

 Hp 个体化精准治疗。 

张振玉 
南京市第一医院 

 



 

 

 

 

 南 医科大学深圳医院副院长、消化学术

带头人、教授、主任医师、博士生/博士后

导师 

 中华医学会消化病学分会委员、幽门螺杆

菌学组副组长、胃肠微生态学组副组长 

 中国医师协会消化医师分会委员 

 广东省医师协会消化医师分会主任委员 

 世界胃肠病学组织(WGO)临床研究委员

会委员 

 主攻 向：Hp 感染和胃肠微生态失衡相关

疾病 临床与 化研究 

陈 烨 

南 医科大学深圳医院  

 



 

 

 

 

 海军军医大学长海医院消化内科副主任、主任

医师、教授、博导 

 中华消化病学会胰腺学组副组长、IBD 学组委

员 

 中华消化内镜学会小肠镜学组副组长 

 中国医师协会胰腺病学专委会常委、总干事 

杜奕奇 
海军军医大学长海医院 



 

 

 

 

 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 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 



 

 

 

 

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

 北京大学第一医院消化内科副主任医师 

 内镜中 副主任 

 消化内科副主任主持科室工  

 北京医学会动力学组成员 

 中华消化 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 

  



 

 

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、二级主任医师、博士生导师，中南大

学湘雅医院消化内科主任 

 中国医师协会消化医师分会委员 

 中国老年医学会消化病学分会副会长 

 中华医学会消化病学分会微生态学组和

IBD 学组委员 

 中华医学会消化内镜学分会老年内镜协 

组委员 

 中华医学会消化病学分会青年协 组副组

长 

 受湖南省高层次卫生人才“225”工程学科

骨干人才和中南大学“531”人才队伍建设

工程人才 划支持 

 《中华胰腺病学杂志》、《中华临床营养杂

志》、《胃肠病学》、《东南大学学报》编委 

刘小伟 

南⼤学湘雅医院 

  



 

 

 天津医科大学总医院消化科主任医师，教

授，博士生导师 

 中华医学会消化分会幽门螺杆菌学组委员 

 中华医学会消化内镜分会大肠镜学组委员 

 中国抗癌协会肿瘤内镜专业委员会委员 

 中国医疗保健国际交流促进会中西医 合

消化病学分会委员 

 天津市中西医 合学会消化专业委员会副

主任委员 

 天津市医学会消化病学分会幽门螺杆菌学

组副组长 

 天津市医学会医学人文分会委员\天津市

抗癌协会肿瘤营养与支持治疗专业委员会

委员 

 发 论文 60 余篇，参加国家级课题 4 项，

主持天津市科技 大专项项 1 项，获得

姜葵 

天津医科大学总医院 

  



 

 

 陆军军医大学大坪医院消化科 教授  主

任医师 博士生导师 

 中华医学会消化病分会幽门螺杆菌学组委

员 

  庆医学会消化内镜专委会副主任委员 

  庆医学会消化分会幽门螺杆菌学组组长 

 长期从事幽门螺杆菌致胃癌 基础和临床

研究，主持国家自然科学基金 4 项，以 

讯 者 Am J Gastroenterol 等杂志发

 SCI 论著 18 篇。擅长难治性幽门螺杆菌

 个体化治疗、消化道早癌及癌前病变 

内镜筛查和诊治 

兰春慧 

陆军军医大学大坪医院 

  



 

 

 华中科技大学同济医学院 属同济医院教

授、主任医师、博士生导师 

 同济医院消化专科主任  

 肝脏胃肠病研究所所长 消化内镜中 主

任 

 中华医学会消化病学分会常委 

 中国医学装备学会消化分会常委 

 中国医师协会消化医师分会委员 

 中国医师协会消化内镜医师分会委员 

 中国医师协会整合医学分会委员  

 湖北省消化内镜学会名誉主任委员 

田德安 

华中科技大学同济医学院 

  



 

 

 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

 清华大学和中国工程院从事博士后研究

工 ，主要研究 向是整合医学 理论与

实 践 体 系 。  Lancet 、 Lancet 

Gastroenterology & Hepatology 等杂

志发 SCI 论文 69 篇，其中第一或 讯 

者 20 篇、共同第一 者 17 篇，主译专著

1 部、参编专著 19 部。以项 责任人主持

国家自然科学基金 1 项，以项 联系人参

与工程院 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。 

杨志平 

明品整合医学研究院 

  



 

 

 郑州大学第二 属医院  科、郑州大学

第二 属医院医学研究中 ，主任 

 郑州大学消化疾病研究所，副所长 

 《胃肠病学和肝病学杂志》，编委、编辑部

主任 

 中国研究型医院学会生物治疗专业委员会

常务委员、消化内镜分子影像学专业委员

会委员，河南省免疫学会干  专业委员

会委员；中华医学生物免疫学会常务理事。

河南省医院协会会员，河南省医院协会 

 管理分会常务委员 

 研究 向：干  和免疫   化  ；肿

瘤 治。 

马军 

郑州大学第二 属医院  



 

 

 医学博士，解放军总医院主任医师、教授，

博士研究生导师 

 解放军总医院第二医学中 消化科副主任 

 中华医学会消化病学分会老年消化协 组

委员兼秘书 

 中华医学会老年医学分会老年消化学组委

员 

 北京医学会肠道微生态与幽门螺杆菌分会

常委 

 北京医学会老年医学分会消化与营养学组

副组长 

 中国老年学与老年医学学会消化病专家委

员会常务副主任委员 

 国际 准化组织老龄化社会技术委员会

（ISO/TC314）国内技术 口工 组成员 

王刚石 

解放军总医院 

  



 

 

 消化内科主任，内镜中 主任，主任医师，

内二党支部书记 

 温州市医学会消化内镜学分会副主任委员 

 浙江省抗癌协会肿瘤内镜专委会副主任委

员 

 中国幽门螺杆菌感染与胃癌 控办公室常

务理事 

 温州市 点人群 直肠癌筛查项 办公室 
主任 

 中国抗癌协会肿瘤内镜专业委员会委员 

 中国抗癌协会大肠癌专业委员会遗传学组

委员 

 浙江省医学会消化病学分会 HP 学组副组

长 

 中国医师协会内镜医师分消化内镜 AI专业

委员会（学组）委员 

潘杰 

温州市中 医院 

  



 

 

 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 委员 

 中华医学会消化分会幽门螺杆菌学组科研

协 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 合学会消化分会

副主任委员 

 湖南省预 医学会微生态专业委员会委员 

 中国中西医 合消化系 专业委员会炎 

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 

  



 

 

 医学博士，中南大学湘雅三医院主任医师  
教授 

 博士生导师，消化内科副主任  

 湖南省消化专业学会 副主任委员 

 中国中西医 合学会消化内镜专委会委员 

 中华医学会幽门螺杆菌学组委员 

 中华医学会老年消化病协 组委员 

 海峡两岸医药交流会消化专委会委员 

 北京医学奖励基金会 IBD 专委会委员 

 美国消化医师协会国际会员（AGA） 

 非可控炎 与肿瘤湖南省 点实 室瘤性

病毒和 菌 向 PI 

王芬 

中南大学湘雅三医院 

  



 

 

 教授，博士生导师 

 中南大学湘雅三医院消化内科主任医师 

 中华医学会湖南分会消化内镜学会副主任

委员 

 中华医学会消化病学分会第十届幽门螺杆

菌学组委员 

 中国幽门螺杆菌信息中 学术委员会委员 

 中国女医师协会消化专委会委员 

 中华医学会湖南分会内科学会幽门螺杆菌

学组副组长 

 主持国家自然科学基金面上项 2 项，省

部级等课题 10 余项 

 发 科研论文 70 余篇，主编专著 4 部，参

编专著 11 部 

 主攻幽门螺杆菌感染与相关疾病 治研究 

徐灿霞 

中南大学湘雅三医院 

  



 

 

 教授 ,医学博士，主任医师，硕士研究生导

师 

 中南大学湘雅二医院消化内科副主任 

 中华医学会消化内镜分会第七届委员会内

镜外科学组委员 

 湖南省医学会消化内镜分会副主任委员 

 湖南省医学会消化分会委员 

 吴阶平医学基金会中国炎 性肠病联盟委

员 

 北京医学奖励基金会炎 性肠病专家委员

会委员 

 主攻炎 性肠病、消化道早期肿瘤 治等

疾病诊治。擅长 种高级内镜诊疗如小肠

镜、ESD（内镜下  剥离术）、隧道内镜

（如 POEM、STER）等 

王学红 

中南大学湘雅二医院 

  



 

 

 中南大学湘雅二医院消化内科教授，主任

医师，博士生导师 

 湖南省医学会内科学专业委员会第一届幽

门螺杆菌学组副组长 

 中华消化 身联盟湖南省委员会首届理事 

 全国幽门螺杆菌信息中 学术委员 

 发 科研论文 20 余篇，参与了五本专著和

教材 编写工 ，其中 1 部为副主编 

 主持 2 项省卫生厅课题；参与 1 项国家自

然基金 科研课题和 3 项省级科研课题 

研究工 。获得了 2 项湖南医学科学技术

进步奖 

汪春莲 

中南大学湘雅二医院 

  



 

 

 教授、主任医师、硕士生导师 

 湖南省消化专业委员会副主任委员 

 湖南省医师协会消化医师分会副会长 

 湖南省医学会消化病学分会炎 性肠病协

 组副组长 

 湖南省早期胃癌 治协 组副组长 

 衡阳市消化内镜专业委员会主任委员 

 中华消化 身联盟湖南省委员会首届理事 

 湖南省中医药和中西医 合学会消化系 

疾病专业委员会常务委员 

 湖南省消化疾病医疗质 控制中 委员 

 湖南省内科学专业委员会 Hp 学组委员 

 北京医学奖励基金会炎 性肠病专家委员

会委员 

 衡阳市消化专业委员会委员 

廖爱军 

南华大学 属第一医院 

  



 

 

 消化内科主任医师， 

 现任十病室主任兼消化内科主任 

 湖南省消化学会委员 

 消化内科学术带头人 

 从事消化内科 30 余年 

  消化内科疾病：如胃炎、消化性溃疡、胃

肠道肿瘤、肝胆疾病以及疑难杂  诊治

以及内镜  查、治疗 面有丰富 临床

经  

廖江涛 

湖南省人民医院马王堆院区 

  



 

 

 二级教授、一级主任医师、永州职业技术学院副

院长 

 南华大学/湖南中医药大学硕士生导师 

 享受湖南省人民政府特殊津贴专家 

 湖南省内科专业委员会副主任委员 

 湖南省中西 合消化系病学会副主任委员 

 湖南省 HP 学组副组长 

 湖南省消化系病专业委员会委员、永州市消化

专业委员会主任委员  

 公开发 科研论文 45 篇，编写高等学校教材和

临床指导性丛书 9（部）本。主持省部级、厅局

级课题 11 项,分获市科技进步二等奖 6 项、三

等奖 3 项；先后获“永州市十大杰出青年”、“全

国卫生系 先进工 者” 、“湖南省劳动模范” 
等荣誉称号 

杨铭 

永州职业技术学院 

  



 

 

 消化内科副主任医师 

 娄底市医学会消化内科及消化内镜专业委

员会秘书长 

 从事消化内科临床工 10 余年，积累了丰

富 临床经  

 主治消化系 疾病、消化内镜 查诊断及

内镜下治疗 

 多篇论文发 于《中国医师杂志》、《海南医

学院学报》等国家级及省级正式期刊 

宋丰前 

娄底市中 医院 

  



 

 

 消化内科副主任医师，硕士生导师 

 湖南省内科专业委员会青年委员 

 擅长内科系 常见病、多发病 诊断和治

疗 

申月明 

长沙市中 医院 



 

 

 中南大学湘雅医院消化内科主治医师，医

学博士 

 湖南省医学会内科学专业委员会青年委员

会副主任委员 

 湖南省医学会消化病学专业委员会胰腺病

学组秘书 

 湖南省医学会内科学专业委员会幽门螺杆

菌学组秘书 

 发 国内外论文 6 篇，其中 SCI 论文 5 篇 

严璐 

中南大学湘雅医院  
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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 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 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 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 合

消化病学会委员 

 中国医疗保健国际交流促进会中西医 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 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 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 学术委员会委员，

秘书 

高文 

北京大学第一医院 
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 航天中 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 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 合消化

病学分会副秘书长 

杨桂彬 

北京大学航天中 医院 
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 主任医师，硕士研究生导师 

 航天中 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 身联盟北京委员会委员 

 中国幽门螺杆菌信息中 学术委员会成员  

牟 宏 

北京大学航天中 医院 
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 副主任医师，副教授，日本神户大学 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 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 组委

员 

 中华消化 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 组成员 

冯桂建 

北京大学人民医院 
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 中国人民解放军总医院第七医学中 消化内科副

主任医师 

 中国中西医 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 合学会消化系 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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 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 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 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 组 委员，中国医疗保健国际交流促

进会中西医 合消化病学分会 青年委员，中国中

西医 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 性肠病 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 

 中国中医科学院广安门医院主治医师 

 中国民 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 合消化病分

会青年委员 

 中国幽门螺杆菌信息中 编委 

 中国健康促进基金会“难治性幽门螺杆菌感

染多中 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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 博士 主治医师 毕业于北京大学医学部 

 中国幽门螺杆菌信息中  委员 

  Am J Gastroenterol 等杂志以第一 者

身份发 SCI 论文  6 篇，累积影响因子

21.97。 

 主持校级课题 1 项，院级课题 1 项 

董锦沛 

北京大学第一医院 
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 湘雅常德医院消化内科主治医师、医学硕

士 

 第三届、第四届、第五届湖南幽门螺杆菌相

关疾病及消化疾病诊治论坛会议联系人 

 主攻 向为消化道早癌诊治、幽门螺旋杆

菌相关疾病、自身免疫性肝病、炎 性肠病 

伍丽 

湘雅常德医院 
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 中南大学湘雅三医院 2018 级博士

研究生，导师王芬教授 

 中南大学 2019-2020 学年优秀学

生 

 主持湖南省研究生科研创新项 

一项，主持中南大学研究生自主探

索创新项 一项，参与国家自然科

学基金面上项 多项 

 科研主攻幽门螺旋杆菌毒力因子

致病机制 

 发 SCI 论文 篇 

袁玲芝 

中南大学湘雅三医院 



 

 

 

 

 湘雅常德医院 医师 

  2021 年毕业于中南大学湘雅医学院，

获硕士学位 

  以第一 者发 4 篇核 期刊论文 

  擅长幽门螺旋杆菌感染相关疾病及酒

精性肝病 诊断与治疗主持湖南省研

究生科研创新项 一项，主持中南大学

研究生自主探索创新项 一项，参与国

家自然科学基金面上项 多项 

 科研主攻幽门螺旋杆菌毒力因子致病

机制 

 发 SCI 论文 篇 

王烁 
湘雅常德医院 
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 中南大学湘雅三医院，主治医师，博士

研究生（ 读） 

 导师是中南大学湘雅三医院消化内科

徐灿霞教授 

 从事  管内科，老年医学，消化内科

 临床医疗，教学及科研工 多年，具

有较丰富 临床经 。主要研究 向

为：幽门螺杆菌 治疗，幽门螺杆菌与

  管疾病以及人工智能与消化系 

疾病 相关研究。发 核 期刊论文

3 篇。参与省级课题 1 项、国家级课

题 1 项。 

罗举 

中南大学湘雅三医院 
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 中南大学湘雅三医院 2017 级硕士

研究生 

 导师王芬教授 

 长沙市第四医院住院医师 

 科研主攻幽门螺旋杆菌治疗 

 发 SCI 论文 1 篇 

周晶晶 
中南大学湘雅三医院 



 

 

 

 

 湖南省人民医院消化内科 读研究

生 

 导师廖江涛教授 

吴聃 
湖南省人民医院 



 

 

 

 

 中南大学湘雅医学院，2014 级

临床医学（八年制） 读学生 

 导师是中南大学湘雅三医院消

化内科徐灿霞教授 

赵文芳 
中南大学湘雅三医院 



 

 

 

 

 中南大学湘雅三医院消化内科

学术型研究生 

 导师 徐灿霞教授 

屈鹏 
中南大学湘雅三医院 



 

 

 

 

 南京市第一医院消化科 硕士

研究生 

董昀凡 
南京市第一医院 
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