
 

 

 

 



 

 

第十八/十九届全国幽门螺杆菌及消化病学术大会 

第七/八届全国幽门螺杆菌与胃肠生态中西医整合大会 

 

由中国健康促进基金会和中国幽门螺杆菌信息中心联合举办；北京医学会和

中华医学会《中华医学杂志》及《胃肠病学和肝病学杂志》学术支持；北京大学

第一医院；世界中医药学会联合会消化病专业委员会；北京医学会肠道微生态和

幽门螺杆菌分会共同举办的《第十八/十九届全国幽门螺杆菌及消化病学术大

会》暨《第七/八届全国幽门螺杆菌与胃肠生态中西整合大会》将于2024年8月31

日至9月1日在北京京都信苑饭店（地址：北京海淀区什坊院6号）举行。 

 

名誉主席：樊代明院士 封国生会长 

大会主席：胡伏莲 

共同主席：姜辉 段丽萍 张澍田 张万岱     

执行主席：刘建湘 戴芸 

大会秘书长：成虹 杨桂彬 

大会组委会主席团：常映明 吕相征 李建生 袁杰力 张学智 张声生 

陈烨 

学术委员会主席：钱家鸣 王蔚虹 

学术委员会秘书长：田雨 高文 叶晖 

学术委员会成员（另行通知） 

特约嘉宾：（另行通知） 

青年论坛(优秀论文讲赛）秘书长：刘芳勋 滕贵根 

（以上排名不分先后） 

 



 

 

 
1. 围绕着去年新修订的《幽门螺杆菌感染诊疗指南》第三版中“幽门螺杆

菌研究热点问题”交流。 
2. 中国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关“病”-“证”共识 做第一次修

订。 
3. 继续进行每年一次的“全国青年优秀论文大讲赛”。对评出的优秀论文

由大会推送到《中华医学杂志》、《胃肠病学和肝病学杂志》、《中国微生态学
杂志》经审定合格后发表。青年论坛的举办方式将长期分期进行。 

4. 今年开始将在全国启动关于幽门螺杆菌防控继续教育巡讲。教材是新修
订的第三版《幽门螺杆菌感染诊疗指南》 

 
 
 

 

本次大会将在北京于 2024 年 08 月 31 日举办多场在中国健康促进基金会立项

的科研协调会，及由北京医学会及多家组织机构和专家共同参与制定的中国

中西医整合治疗幽门螺杆菌相关“病”-“证”共识修订会，论坛学术会议将

于 2024 年 09 月 01 日全天以线下线上的方式举行，并通过爱德医 APP 进行

全程直播 

 

扫描下载 APP，安装注册后进入 APP，点击【学术】/【直播快讯】 

  

(更多信息：https://www.diagoso.net) 

https://diagoso.net/open/documents/Aid1ZlSpecLong.pdf
https://diagoso.net/open/documents/Aid1ZsSpecLong.pdf


 

 

第十八/十九届 HP 大会日程 2024 年 8 月 31 日（周六） 

时间 
时长

（分） 
内容 讲者 主持人 

9:00  报到   

10:30 90 企业座谈会   

12:00 60 请企业负责人就餐   

13:00 60 企业召开已立项的科研课题总结会或协调会（天士力）   

14:00 90 共识表决会（VIP参加）   

15:30 60 企业召开已立项的科研课题总结会或协调会（核力）   

16:30 60 
企业召开已立项的科研课题总结会或协 

协调会（弘美） 
  

17:30 60 企业召开已立项的科研课题总结会或协调会（新赛亚）   

     

 



 

 

  

第十八/十九届 HP大会日程 2024年 9月 1日（周日） 

时间 
时长 

（分） 
内容 讲者 主持人 

主题演讲与专题报告 

8:00 30 VIP.信息中心编委会等等照相   

8:30 50 开幕式：领导致辞 

胡伏莲 

张万岱 

姜辉 

封国生 

樊代明 

段丽萍 

9:20 10 中国健康促进基金会领导致辞、揭牌仪式 常映明 

苏迪 

9:30 15 介绍幽门螺杆菌公益项目专委会并宣读名单 苏  迪 

9:45 25 

共识发布会 樊代明 

 

胡伏莲 

张学智 

 

共识介绍 杨桂彬  

发布仪式拍照   

10:10 30 反向思维与整合医学 樊代明 郜恒骏 

10:40 15 茶歇：《整合胃生态学》新书通过 App进行抽奖活动   

10:55 25 系统提升 13C—尿素呼气试验准确性 陈烨 张建中 

11:20 15 幽门螺杆菌根除治疗从“经验”到精准 郜恒骏 张桂英 

刘建湘 

 11:35 15 药械产品上市后研究概述 杨志平 

11:50 25 
胃肠微生态对 HP 感染的治疗作用 

替普瑞酮对胃黏膜损伤及 HP 感染的治疗作用 

陈烨 

杨桂彬 
韩英 

12:15 60 午餐   

     

 



 

 

  

13:15 25 
含胃铋镁的四联疗法对 HP 感染病人的全国多中心

临床研究 

胃铋镁药物组成以及本品铋含量的药代动力学研究 

高文 

孟凡冬 
王江滨 

13:40 15 二联疗法 成虹 田雨 

13:55 25 锌制剂与幽门螺杆菌感染治疗 王刚石 王江滨 

14:20 25 
胃食管反流病与 H.Pylori 感染及食管/胃内微生态

环境的关系 
段丽萍 韩英 

14:45 15 茶歇：《整合胃生态学》新书通过 App进行抽奖活动   

15:00 25 

幽门螺杆菌胃炎中西医协作诊疗方案构建及科学内

涵 

含荆花胃康的四联疗法对难治性幽门螺杆菌感染的

全国多中临床研究 

张学智 

高文 
成虹 

新睿论文报告 

15:25 12 类器官模型在幽门螺杆菌感染及胃癌研究中的应用 米阳 

戴芸 

王蔚虹 

钱家鸣 

冯桂建 

  

15:37 12 幽门螺杆菌非抗生素治疗 谢川 

15:49 12 阑尾口及其周围病变的超级微创治疗 滕贵根 

16:01 12 糖尿病患者胰腺外分泌功能减退及其应对措施 刘芳勋 

16:13 12 
多维度解析幽门螺杆菌根除失败：耐药基因，体外耐药性及

球形变的临床回顾性研究 
宋函憶 

16:25 12 清热化湿复方干预耐药幽门螺杆菌生物膜的效应及机制 蔺苗苗 

16:37 12 高剂量二联疗法根除老年 HP 感染的临床研究 叶晖 

16:49 12 河南地区幽门螺杆菌耐药数据分析 黄煌 

17:01 12 
中医药“同病异治”疗效评价的方法学探索：以溃疡性结肠

炎真实世界数据为例 
冯硕 

17:13 12 
甘海胃康胶囊联合 10 天铋剂四联初次治疗幽门螺杆菌感

染的随机对照研究 
陈瑶 

17:25 12 Hp感染与帽状息肉 贾燕 

17:37 10 闭幕式 胡伏莲   

18:00 120 大会晚宴   

            

     

 

 



 

 

  

《幽门螺杆菌感染防控白皮书》 

 

2023 年 6 月 3 日，国内首部《中国幽门螺杆菌感染防控》白皮书

（以下简称“白皮书”）正式在京发布。白皮书由中国初级卫生保健

基金会与中国疾病预防控制中心传染病预防控制所共同发起，由

张建中研究员领衔的幽门螺杆菌感染防控团队牵头，组织全国相

关临床、基础、肿瘤、慢病及公共卫生领域专家共同完成，是国

内第一部具有中国特色的幽门螺杆菌（Helicobactor pylori, HP）

感染诊疗防控手册，旨在为中国幽门螺杆菌防控提供科学、全

面、系统的原则性指导，提高广大医务人员和民众对幽门螺杆菌

感染的正确认识和防范意识，推动相关疾病防治工作。 

 
(点击阅读) 

项目负责人：张建中 

项目牵头单位: 中国疾病预防控制中心传染病预防控制所 

白皮书撰写系列研讨会主持人：胡伏莲教授、张建中研究员 

. 

https://diagoso.net/open/documents/ChinaHpPreventionAndControlWhitePaper.pdf


 

 

  

白皮书征询意见专家名单： 

胡伏莲-北京大学第一医院； 

樊代明-空军军医大学西京医院； 

李兆申-海军军医大学附属长海医院； 

徐建国-中国疾病预防控制中心传染病预防所，传染病溯源预警与

智能决策全国重点实验室； 

高福-中国疾病预防控制中心； 

张建中-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所，传染病溯源预

警与智能决策全国重点实验室； 

林三仁-北京大学第三医院； 

杨云生-中国人民解放军总医院； 

钱家鸣-北京协和医院； 

唐旭东-中国中医科学院； 

房静远-上海仁济医院； 

张澍田-首都医科大学附属友谊医院； 

吴静-中国疾病预防控制中心慢病中心； 

张万岱-南方医科大学南方医院； 

游苏宁-中华医学会； 

刘文忠-上海仁济医院； 

厉有名-浙江大学医学院附属第一医院； 

代敏-国家癌症中心； 

丁松泽-河南省人民医院； 



 

 

  

吕农华南昌大学附属第一医院； 

周丽雅-北京大学第三医院； 

潘杰温州市中心医院； 

谢勇-南昌大学附属第一医院； 

陈烨-南方医科大学深圳医院； 

郜恒骏-生物芯片上海国家工程研究中心； 

兰春慧-陆军特色医学中心大坪医院； 

徐健-中国科学院青岛生物能源与过程研究所； 

丁士刚-北京大学第三医院； 

徐樨巍-首都医科大学附属北京儿童医院； 

王江滨-吉林大学中日联谊医院； 

蔺蓉-华中科技大学同济医学院附属协和医院； 

张声生-首都医科大学附属北京中医医院； 

吴永宁-国家食品安全风险评估中心； 

刘起勇-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所，传染病溯源预

警与智能决策全国重点实验室； 

白文元-河北医科大学第二医院； 

袁杰力-大连医科大学基础医学院； 

李岩-中国医科大学盛京医院； 

段丽萍-北京大学医学部； 

曾强-中国人民解放军总医院健康管理研究院； 

王蔚虹-北京大学第一医院； 



 

 

  

王嫱-云南省第二人民医院； 

潘凯枫-北京大学肿瘤医院； 

袁媛-中国医科大学附属第一医院； 

叶为民-福建医科大学； 

张德奎-兰州大学第二医院； 

王宝华-中国疾病预防控制中心慢病中心； 

施国庆-中国疾病预防控制中心； 

陆红-上海仁济医院；  

曾志荣-中山大学第一附属医院； 

成虹-北京大学第一医院； 

姜葵-天津医科大学总医院； 

李娟-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所； 

宫雅楠-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所； 

尤元海-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所； 

何利华-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所； 

孙路-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所； 

郑鹏远-郑州大学第五附属医院； 

张学智北京大学第一医院； 

张振玉-南京市第一医院； 

张茂俊-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所； 

杨桂彬-航天中心医院； 

闫笑梅-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所，传染病溯源预

警与智能决策全国重点实验室； 



 

 

  

姜海-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所； 

肖迪-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所，传染病溯源预警

与智能决策全国重点实验室； 

赵飞-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所； 

胡源-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所； 

刘海灿-中国疾病预防控制中心传染病预防控制所，传染病溯源预

警与智能决策全国重点实验室； 

王学红-青海大学附属医院； 

宋志强-北京大学第三医院； 

白飞虎-海南医学院第二附属医院； 

魏玮-中国中医科学院望京医院。 

 

 

 



 

 

《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？ 

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



 

 

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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系统提升 13C—尿素呼气试验准确性 

——作者：南方医科大学陈烨教授 

 

序言：作为 HP 菌诊断的金标准技术，13C-呼气试验有其简便、快捷、

准确、无创、无痛、无放射性等诸多优势，也势必承担较其它诊  断

技术更大的责任[1] ，以便给临床医生提供更笃定、踏实放心的诊断

支撑，也正是基于对此常规且普遍使用技术的日常依赖性，临床机构  

有必要对该项技术的方方面面进行深入地研究，找出系统的优化方

案。 

13C-呼气试验技术是一个系统的技术集合，应该从整体的视角系统性

地研究并保障 13C 尿素呼气试验的准确性。该试验过程涉及检测 设

备、样本采集、制剂及剂量的选型定量等诸多环节和因素。任何一 个

技术环节处理不当都会影响试验的质量和结果应，尽可能一一优化 

诸多的关键因素，才能最终提高整体准确性，为体检提供可靠的诊断

结果。 

下面一一展开讨论： 

一、设备的检测精度稳定性以及设备的质控程序： 

广泛应用的 13C 尿素呼气试验设备是红外光谱仪。红外光谱仪的精 

密度是指在相同条件下重复测量相同样品时，所得结果的一致性或重 

现性[2]。精密度反映了仪器的稳定性和测量结果的可靠性，通常用以 

下两个指标来表示： 

1.标准偏差（Standard Deviation, SD）：在多次测量结果中，数值的

分散程度。标准偏差越小，表示仪器的精密度越高。 

 



 

 

2.相对标准偏差（Relative Standard Deviation, RSD）：也称为变异系

数（Coefficient of Variation, CV），是标准偏差与平均值的比值，通

常以百分数表示。相对标准偏差越小，精密度越高。  

表 1.国产部分红外光谱仪设备精密度和稳定性参数比较 

生产厂家 精密度 稳定性  
（8 小时内测量） 

北京赛尔福知心科技有
限公司 

δsd 不超 0.3‰， 

C.V.不超过±2% 
 

C.V.不超过±2% 

深圳市中核海得威生
物科技有限公司 

δsd 不超过.3‰， 
C.V.不超过± 1.5% 

/ 

北京万联达信科仪器有
限公司 

δsd 不超过.3‰， 

C.V.不超过±2% 
 

C.V.不超过±2% 

广州华友明康光电科
技有限公司 

δsd 不超过 
0.25‰， 

C.V.不超过±3% 

 

C.V.不超过±3% 

北京华源康达医疗设
备有限公司 

δsd 不超过 

0.2‰， 
C.V.不超过±1% 

 

C.V.不超过±1% 

从表中可以看到不同设备间的精密度和稳定性还是有差异的，δsd 

和 C.V.值越低，代表偏差越小，精密度越高，直接影响实验结果。 

13C 呼气分析设备的质量控制建议增加： 

② 日质控：重点监测设备每日测量时，检测电压信号的稳定性[15]。 

②增加周质控，重点检验 CO2 浓度曲线矫正的稳定性，以保障

在 不同的 CO2 样本浓度下，都能获得校正后的准确数值[16]。 

③增加月质控，重点检验阳性对照品的实测数据是否偏移。 

医疗机构作为使用者，选用设备把握住上述主要关键技术点的实 

现或最优化，则设备方面的保障就具备了[17]。 

 



 

 

二、优化选择 13C-尿素制剂的剂型 

1、剂型的选择较剂量更重要。西班牙教授 J.P.GISBERT 综述了 跨

度为 20 年的全球 125 位学者。 

有关 13C-呼气试验研究文献，所得出的有关剂量研究的共同结

论，主要有两点：第一、整体的研究趋势 是剂量越来越低，由最

初的 350mg 降低至 250mg 再到 125mg、75mg、 50mg、

38mg、20mg 等等。第二、迄今为止，全球研究尚未发现剂量是 

影响检测准确性的关键因素（英文原文 The dosage of urea used 

in the UBT  has not proven to be a critical factor in achieving 

accurate results.  ），既然剂量大 小并非关键因素，我们更应该

较多地关注制剂剂型了。 

2、口腔细菌假阳性[3-5]：人类口腔普遍存在的唾液链球菌、沃氏 

葡萄球菌以及内氏放线菌等都具备向胞外分泌尿素酶的能力。口腔

内 也普遍留存有这些胞外尿素酶，一旦口腔内有尿素分子存在，

瞬间就 会发生酶催化下的尿素分解反应。 

口腔内便出现了大量的 13CO2 气以 及 NH3 气，这些阳性气体

便直接导致了试验的假阳性结果。验证这一 点很简单，随便抽出

一位受检者（也可以是我们医生或护士），让其口含一点儿 13C-尿

素粉末或片剂或者 13C-尿素溶液，不出三分钟， 便感觉到满嘴的

氨气味道，这便是尿素在口腔被上述腔外酶催化分解的明证。 

 

 



 

鉴于此，国际上后续新研究的制剂便不再是 13C-尿素散剂颗粒剂

或水溶液剂这些非常释剂型了。因为这些剂型无一例外地要最终以

水溶液剂的方式喝入口腔，再咽下去，13C-尿素大量分子会被口腔

内的  尿素酶分解产生假阳性气体。为减轻上述假阳性发生，随后

便有机构  采用了刷牙、漱口加吸管的方式，即先通过刷牙漱口以

消除大部分口腔细菌，再加上一个长吸管让受检者吸入的 13C-尿

素水溶液直达咽部。 最大限度避免和残余口腔细菌的接触。 

公司所采用的水溶液口服法仍在沿用吸管方式。足见口腔假阳性对

试 验的影响。因为这些细菌具备和 HP 菌同样的尿素酶活性。至

此要规 避假阳性，最佳的选择是吞服 13C-尿素的常释剂型即尿

素［13C］胶囊 或尿素［13C］片剂。 

3、不同剂型在胃内的崩解扩散过程及对试验的影响[6]。散剂、颗

  粒剂及水溶液剂在此方面的优势很明显，因为它们都是以水溶

液剂的方式入胃的，无需崩解。唯有的缺憾是水溶液是流体，绝大

部分是按胃内液体排空的路径，经由胃小弯直达幽门部（白天直立

位更是如此）， 没有太多的机会接触胃底部及胃体部的 HP 菌感

染区，加之饮用这类制剂的液体量有限，会加重上述胃内扩散覆盖

不充分的缺憾。 

理论上常释剂型胶囊剂和片剂基于其固态特性，是按照胃内固体 

排空的路径进行的。 



 

 

即服入后会先滞留在胃底部，经历一个排空延迟 相，即由胃底-胃体

-胃窦三部路径完成胃内扩散过程。片剂内加入了膨胀崩解剂，强制其 

1 分钟完成崩解。则上述全胃扩散过程便可圆满 完成。但胶囊剂由于

胶囊皮的羁绊，动物明胶质地的胶囊皮崩解过程 会很长，严重者可能

经历了整个胃排空延迟相、抵达胃窦后仍未完全 崩解，这就错失了胃

底部和胃体部的扩散机会。即使抵达胃窦部，其 半崩解的粘稠的胶囊

皮也会和药粉粘附在一起，严重影响其扩散，加 之 HP 菌的灶性分

布特性，很容易引发假阴性结果。 

需要更严谨的试验证明之，理论上应该行得通，但一则需 要试验验

证，二则需要相关制剂厂家修改药品使用说明书延长采样时间。 

总结下来，就规避假阳性而言，片剂剂型基于其吞服的快捷、有效

规避了口腔的滞留及其引发的假阳性。也基于其崩解的快速，且运 

行路径是自胃底至胃体再到胃窦的全程充分扩散，应列为首选。如

果胶囊剂能够设法加快其胃内崩解进程或延长采样时长，以保障充

分崩解，也是不错的选择，毕竟其胃内排空路径和片剂是一致的。

其它非常释剂型（散剂、颗粒剂、水溶剂）根本就没有崩解的困

扰，其唯一 的扩散路径缺憾到底能引发何等程度的假阴性尚无试验

数据，需后续 展开研究确认之。理论上， 水溶液制剂加固态试验

餐（比如面包或蛋 糕）应该能有效帮助其完成胃底-胃体-胃窦的全

胃充分扩散，提高其检测准确性，但这都需要后续大量试验验证。 



 

 

三、剂量的选择 

如前述，国际上对 13C 尿素剂量的研究趋势一直是由高剂量渐进 性

地向低剂量发展的。前述所收集的剂量研究包括 350mg、250mg、 

125mg、75mg、50mg、38mg、直至 20mg,各自的敏感性和排异

性总结如 下表。这是忠于原英文作者 J.P.GISBERT 教授[7]综述文章

的客观衍生 数据，请大家研究一下： 

 

准确性排名 剂量 灵敏性（均值） 特异性（均值） 

1 20mg 100 100 

2 38mg 97 95 

3 50mg 99.1 91.6 

4 75mg 97.2 90.9 

其直观结论如下： 

最低剂量 20mg 及次低剂量 38mg 以及 50mg 剂量均获得了高

于  75mg 剂量的灵敏性及特异性，并且 4 种不同剂量的准确性排

列呈现 的是剂量越低准确性越高。 

那么剂量的至低界值到底是多少？前述 J.P.GISBERT 教授的综 述之

后，英国 GUT 杂志的一篇研究更是将低剂量研究推至极限。其 所采

用的剂量最高是 25mg，最低则是 10mg，研究结论是中间 15mg 

剂量是最佳推荐剂量。因为该剂量不仅对初诊初治患者有很满意的 

敏感性和特异性，对治疗后的复检人群也获得了不低于 96%的敏感 

性和特异性，详见下述： 
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Gatta[8] 等人在 2006 年发表于《Gut》杂志的研究中发现，针对 不

同剂量采用不同的优化了的 Cut-off 值，25mg 和 15mg 都获得了  

满意的结果，考虑到经济性的需求，作者最终推荐的是 15mg 方案。 

其灵敏性达到 96%，特异性达到 100%。 

表 4.25mg、15mg、10mg 三种剂量实验结果 

 Cut-off 值 真阳性 假阴性 真阴性 假阳性 灵敏性 特异性 

25mg 4.40-6.26 43 0 57 0 100% 100% 

15mg 4.3-6.19 49 2 48 0 96.1% 100% 

10mg 1.67-2.62 41 5 52 0 89.1% 100% 

浙江教授潘杰[11] 等对 237 例成人进行临床研究，使用 45mg 

13C 尿 素片剂，并以胃镜活检组织学病理检测和尿素酶试验双阳为

金标准。 结果显示，该剂量片剂的灵敏性几近 95%，特异性为 

98.96%，达到了 令人满意的准确性，详见下表。 

表 5.成人使用 45mg 剂量检测实验结果 
 

剂量 Cut-off值 真阳性 假阴性 真阴性 假阳性 准确性 灵敏性 特异性 

45mg 3.850 131 10 95 1 96.20% 94.33% 98.96% 

该实验结论和 20 年前北京协和医院受国家药监局委托所展开的 针

对 45mg 片剂的多中心临床研究结论是完全一致的。前后两个不同 

年代的试验所选纳的试验者均为成人，无一例儿童。详见下表： 
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比较遗憾的是，迄今尚无其它剂型或剂量的制剂做过类似上述的 

大样本的临床试验研究，也暂无从得知，其它剂型是否能达到 85%拟 

或 95%及以上的敏感性、特异性。 

至此，我们必须客观地承认，至低剂量极限的研究已经被推进到 

15mg, 且在 75mg 至 15mg 的期间内的不同剂量(包括 75mg、

50mg、 45mg、38mg、25mg、20mg、15mg)都证明是可靠的。

灵敏性方面均能保 持在 95%及以上，除 75mg 剂量特异性较低

90.9%之外，上述其它更低 剂量的特异性都超过了 75mg 剂量，且

呈现出来的规律是剂量越低， 敏感性及特异性的综合表现越好。 
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四、样品采集系统的改进及采样流程的优化及规范： 

1、止回阀气袋的推广[12]： 

在呼气试验实际操作上，气体采集会有两次漏气的机会，一是发 生

在吹满气袋松口后，至将盖帽拧上时这个时间间隔内，二是拧开盖 

帽，将气袋接驳至设备检测通道上这个时间间隔内，都会发生漏气

以 及外界气体进入气袋的情况，为规避上述两次漏气发生，建议各

制剂 厂家普遍采用内置止回阀的气袋。止回阀气袋的优点是气袋吹

满后松 开口唇的瞬间，阀门会紧闭，有效防止第一次漏气，而如果

设备上预 先安装了与止回阀匹配的可以瞬间打开止回阀的适配器， 

按下来在 止回阀气袋按驳设备的过程中，又会有效避免第二次漏

气，堪称完美。 建议各厂家都对设备及采样气袋作相应的改进，以

求试验更严谨、科学。可喜的是，有国内厂家在这方面已经走在了

前面。在过去的十多 年间已普遍推广使用了该技术。我们为其点

赞！起码在这些方面，我 们甚至超越了国外厂家。 

2、样本气采集流程的优化方案： 

受检者呼气前会不由自主地深吸一口气，此情形下呼出的样本气 会

有大量的生理死腔气，而不是肺泡气，会严重影响检测结果。规避 

死腔气的最好的办法是呼气前一定嘱咐受检者深吸一口气至胸腔完 

全充满，彻底消除受检者呼气前深吸一 口气的动作（胸腔彼时已

满， 无法再吸入空气），并屏住呼吸 2 秒钟（肺泡内气体的弥散和

交换是 以毫秒计量的，2 秒钟足够获得充分交换的肺泡气），然后

再呼气到 气袋。是为推荐的气体收集最佳方案。 
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此方式下收集到的气体的 CO2  气的浓度无论是服药前还是服药后

通常都会稳定在 3%-4%之间，会有效规避前后两袋气体浓度差别太

大导致的检测误差的发生。其原理是 基于 13C 呼气分析仪测量的实

质是 13CO2 浓度和 12CO2 浓度的比值，如果前后两袋样本气中

作为分母的 12CO2 浓度差异过大，检测偏差会陡然增加。 

五、优化 Cut-off 值的重要性 

Perets 等回顾性分析了近 23.5 万名患者在 6 年时间内的 UBT  

结果，其中 47%的患者因采用制造商推荐的 3.5 为 Cut-off 值被诊  

断为阳性，但是群集分析确定了优化的 Cut-off 值为 2.74，结果显 

示额外的 2180 名阳性患者(占总数的 0.93%)之前被归类为阴性

[13] 。 

因此，13C-UBT 的 Cut-off 值设定一直存在争议，它并不是制造商

设 定的固定值，因为它需要适应多种不同因素的变化，如是否使用测 

试餐、同位素尿素的剂量与剂型等；当影响因素发生改变时，Cut- off 

值的设定就需要进行相应的调整，不然会直接影响检测的准确性[14]。 

潘杰教授[11] 等对 237 名受试者进行临床试验，优化 cut-off 值后 

发现，三种不同设备的准确性均有显著提升。见下表  

表 6. 优化 cut-off 值，提升检测准确性 
优化前的数据 优化后的数据 

评价指标    BreathID®  HY-50    HY-08 BreathID®    HY-50        HY-08 

Cut-off 值 

准确性 

敏感性 

特异性 

阳性预测值 

阴性预测值 

约登指数 

4.000  

95.34% 

92.91% 

98.96% 

0.9924 

0.9048 

0.9187 

4.000 

94.51%  

90.78%  

100.00% 

1.0000  

0.8807  

0.9078 

4.000  

91.98% 

91.49% 

92.71% 

0.9485 

0.8812 

0.8420 

3.850 

96.20% (↑) 

94.33% (↑) 

98.96% 

0.9925373 

0.9223301 

0.932846 

3.965 

94.94% (↑) 

91.49% (↑) 

100% 

1.000000  

0.8888889 

0.914894 

3.350 

93.25% (↑) 95.74% (↑) 

89.58% 

0.9310345 0.9347826 

0.85328 
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总结：尿素呼气试验的准确性与整个检测系统的各个环节密切相 关。

优化每一个环节:高精度设备的选择、设备质控体系的完善、试剂剂型

剂量的选择、样本气采样的规范化、cut-off 值的优化等，都能显著提

升检测的准确性。因此，正确认知设备及剂型剂量对检测结果的辩证

的影响关系，避免一味地强调单一设备因素、或单一剂型因 素、拟或

单一剂量因素的机械刻板与教条，在此基础上做好设备及剂型剂量的

选择，制定并实施好质量控制和规范化操作流程，是提高尿素呼气试

验准确性的有效策略。 

要点回顾： 

一、 设备因素 

1、标准偏差（sd）和变异系数（cv），数值越小，表示仪器精密度 越

高。 

2、首选已经建有软硬件协同的日、周、月质控程序的设备。 

二、 剂型因素 

非常释剂型包括颗粒剂和散剂有无需崩解的优点，对病灶集中在 幽

门部位的受检者的检测优势明显。缺点是缘于口腔细菌分解尿素所 

致的假阳性会出错，且基于其液体排空的路径，会漏掉对胃底及胃体 

部的病灶的扩散覆盖。 

常释剂型中的胶囊剂则有效避免了口腔细菌的干扰，但其在胃内 崩

解时间较长，受胶囊皮粘附性的羁绊导致的扩散不充分等都可能引 

发假阴性。 
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另一种常释剂型-片剂则没有胶囊皮的羁绊， 内置崩解剂保障了 在

胃内快速崩解，且直接吞服就避免了口腔细菌影响。其固体排空的路

径特性又保障了其在胃底—胃体--幽门的全胃流程的扩散,属于优 选

剂型。但缺点是片剂的生产工序复杂，仅自动化的混匀、制粒、干燥

一体机成本就高达千万，随后的自动化压片、泡罩、铝塑包装、枕包

等工艺及产线更是上千万之多，再加上高昂的激光技术成品检验工 

序和设备，投资及运营成本远远高于非常释剂型的生产。由此可能会 

导致成本增加，失去价格优势。 

三、剂量因素 

全球以往的研究已经证实，75mg、45mg 38mg、20mg 甚至 15mg 

的 剂量在灵敏性方面均能保持在 95%及以上，除 75mg 剂量的特

异性较 低 90.9%之外，上述其它更低剂量的特异性都超过了 95%，

整体呈现 的是剂量越小，特异性越高[8]。换言之，低于 75mg 的其

它剂量都有双 95%（指敏感性和特异性）的表现，都是满意可靠的制

剂。仅就剂量而言，75mg 制剂有待提升其特异性，如果这一点有突

破，也是可用的。 

四、 样本气采集 

1.使用内置单向止回阀的采气袋，避免两次漏气的风险。 

2 指导患者每一次呼气前，一定要深吸一口气至胸腔充满，再屏住 呼

吸 2 秒后再呼气至气袋。 
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五、 优化 cut-off 值 

需要厂商和医疗机构共同携手，针对不同的剂型剂量的制剂以及它 

所匹配的设备展开研究，找到其最佳的 cut-off 值。它并不应该是制 

造商设定的固定值，因为它需要顺应多种不同因素的变化，它需要并 

且必须被严谨地优化。 

六、 设备质控 

一定要建立并完善日质控、周质控、月质控的软硬件支撑的操作程序，

定期维护和调试设备，有效提升设备的性能和数据的可靠性。 

 

 

结语：在此，谨作抛砖引玉，希望同仁们在实践中发现、分享更优的

各种方法全方位提升呼气试验的品质。 

 

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



 

 

参考文献 

[1] 中国幽门螺杆菌感染防控白皮书. 2023.6 

[2] N.B. Colthup, L.S. Daly, S.E. Wiberley. *Introduction to Infrared and Raman Spectroscopy*. 3rd ed. Academic Press, 

1990. 

[3].栾晓玲. 口腔细菌尿素酶的检测[J]. 国际口腔医学杂志, 2011, 38(3):3. 

[4].Salako NO, Kleinberg I. Incidence of selected uratolytic bacteria in human dental plaque from sites with differing 

salivary access [J]. Arch Oral Biology, 1989, 34(10): 787-791. 

[5].Dahlen G, Hassan H, Blomqvist S, et al. Rapid urease test (RUT) for evaluation of urease activity in oral bacteria in vitro 

and in supragingival dental plaque in vivo [J]. BMC Oral Health, 2018, 18(1): 89. 

[6] Newman, A. G. H., and A. P. Brown. "Oral Drug Delivery: Current State of the Art and Future Directions." Expert Opinion 

on Drug Delivery 8, no. 10 (2011): 1227-1240. 

[7]J.P.Gisbert  &J.M.Pajares,  Review  article:13C-urea  breath  test  in  the  diagnosis  of Helicobacter pylori 

infection- a critical review,Aliment Pharmacol Ther 2004:20:1001-1017 

[8] Gatta L, Ricci C, Tampieri A, et al. Accuracy of breath tests using low doses of 13C-urea to 

[9] 麦恩华, 陈灿娟, 钟毅. 胃镜检查对~(13)C 和~(14)C 尿素呼气试验结果影响的回顾性分析. 胃肠病 学和肝病学杂

志. 2021. 30(03): 317-319. 

[10] Gisbert JP, Pajares JM. Review article: 13C-urea breath test in the diagnosis of Helicobacter pylori infection-a critical 

review[J]. Aliment Pharmacol Ther, 2004，20(10):1001-1017. 

[11]第十六/十七届全国幽门螺杆菌及消化病学术大会 

[12] Johnson, M. A., and R. T. Phillips. "The Role of One-Way Check Valves in Ensuring the Integrity of Gas Collection 

Systems." Biomedical Instrumentation&Technology 43, no. 1 (2017): 45-52. 

[13] Perets TT, Gingold-Belfer R, Leibovitzh H, et al. Optimization of 13 C-urea breath test threshold levels for the 

detection of Helicobacter pylori infection in a national referral laboratory. J Clin Lab Anal. 2019. 33(2): e22674. 

[14] Wang X, Zhang S, Chua EG, et al. Are-testing range is recommended for 13C- and 14C-urea breath tests for 

Helicobacter pylori infection in China. Gut Pathog. 2021. 13(1): 38 

[15] Miller, L. D., and R. E. Turner. "Maintaining Voltage Signal Integrity in Analytical Instruments: Techniques and Best 

Practices." Journal of Analytical Chemistry 88, no. 6 (2016): 

726-734. 

[16] Kemp, H., and C. P. Jones. "Long-Term Stability of Calibration Curves in Mid-Infrared Spectroscopy." Spectroscopy 

31, no. 5 (2016): 45-52. 

[17] Turner, J. S., and A. M. Brown. "Reliability of Calibration and Positive Control Measurements in Mid-Infrared 

Spectroscopy." Journal of Molecular Spectroscopy 320 (2016): 

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



 

 

第二次中国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关“病-证”共识 

“临床问题”和“陈述” 

主持：胡伏莲，张声生，张学智，中国中西医整合幽门螺杆菌共识专家组 

执笔：杨桂彬，冯硕 

 

填写书面意见说明：每一陈述选择一种表示意见，选择 A 不需要

说明理由，选择 B、C 都需要说明理由，以供修改参考。意见包含： 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对（请以打√表示） 

 

幽门螺杆菌（H. pylori）是最常见的感染性疾病，是胃炎、消化性

溃疡、胃癌及胃 MALT 淋巴瘤的主要病因，其耐药日益严重，H. pylori

防控一直是全球公共卫生领域的重要挑战。2018 年，首次发布的《中

国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关“病-证”共识》融合了西医除菌治疗

和中医的辨证施治理念，为 H. pylori 感染的防治提供了整合医学的独

特视角。该共识提出了针对“难治性幽门螺杆菌感染”的个体化治疗原

则，并在其框架下提出了中西医整合等 “幽门螺杆菌治疗新路径”，为

我国 H. pylori 的防控做出了突出贡献。 

 

在过去的六年中，中西医结合治疗 H. pylori 的理论与实践取得了

诸多进展，为进一步提升中西医整合治疗 H. pylori 相关疾病的科学性

与可操作性打下了坚实基础。2023 年发布的《中国幽门螺杆菌感染防

控白皮书》[1]， 
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系统分析了我国 H. pylori 的感染现状、风险因素及防治策略，提出了

精准防控的有效措施，强调了中西医整合策略在有效预防和治疗 H. 

pylori 感染相关疾病中的重要作用。这些成果为为新的共识修订提供

了科学依据。 

 

2024年修订的《中国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关“病-证”共识》

不仅延续了整合医学理念，还纳入了近年来的最新研究进展。新的共

识将继续为我国 H. pylori 感染的防治提供全面、科学、系统的指导，

推动中西医结合治疗的临床应用，助力健康中国建设。 

 

第一部分：中国 H. pylori 治疗现状与挑战 

临床问题 1：疗程为 14 天的铋剂四联疗法是目前国内外推荐的

主要 H. pylori 根除方案，临床实践中如何理解和合理应用这一方

案？ 

陈述 1.疗程为 14 天的铋剂四联疗法是当前首选推荐方案[2,3]，但

抗生素的选择和疗程必须根据当地 H. pylori 耐药情况, 因人因地而异

[4-6]。若联合中药治疗，不仅能提高 H. pylori 根除率，而且有利于缓解

症状，减少治疗中的不良反应，还有可能缩短抗生素疗程[7,8] 看（陈

述 10-14）。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 
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临床问题 2：如何评价大剂量抑酸药和阿莫西林组成的 H. 

pylori 根除治疗的二联方案？ 

陈述 2：大剂量二联方案具有简单、依从性高的特点。我国

2022 年发布的 H. pylori 感染治疗指南推荐可以作为一线治疗方案及

补救治疗方案[2]。由于该方案使用了较大剂量的阿莫西林，

Maastricht VI 共识中该方案并非首选一线治疗方案，共识更倾向于

推荐四联疗法和三联疗法[3]。在某些特定情况下，例如在一线治疗

失败后，或在已知的抗生素耐药性较高的地区，二联方案可被视为

替代选择[3]。尽管阿莫西林相对安全，但仍需谨慎控制剂量，尤其

是对老年人、儿童和肾功能不全患者，以最大限度地降低不良反应

的风险。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

临床问题 3：H. pylori 根除率逐渐下降的原因是什么？ 

陈述 3：H. pylori 根除失败的原因是多方面的，包括治疗不规范、

治疗方案不适合该患者、患者依从性以及 H. pylori 耐药性等[9-13]。其

中 H. pylori 耐药性是导致 H. pylori 根除率越来越低的主要原因[14, 15]。

所以，如何避免 H. pylori 耐药性是提高 H. pylori 根除率的关键[16]。从

群体角度，规范抗生素使用，避免耐药性快速增加是减少抗生素耐药

的关键，在个体角度，选择敏感抗生素，选择合理抗生素组合提高根

除率的关键。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 
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临床问题 4：通过延长疗程和增加药物剂量可以提高 H. pylori 根

除率吗？ 

陈述 4：为了提高 H. pylori 根除率，H. pylori 治疗方案的疗程已

经从 7 天逐渐延至 10 天、14 天，是否还能继续延长？目前无论国内

外 H. pylori 治疗共识，其疗程都不超过 14 天，但在补救治疗中，对

甲硝唑可以优化剂量（增至 1.6g/d）以克服其耐药性[16-18]。但无论延

长疗程或增加药物剂量，不良反应都会随之增加[19,20]。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

临床问题 5：H. pylori 反复治疗是否对肠道菌群产生影响？ 

陈述 5：在反复治疗的病人中，有些病人由于抗生素的反复应用，

有可能导致敏感细菌逐渐减少，耐药菌逐渐增加，肠道各类细菌数量

比例发生变化而导致肠道菌群失调[22-25]，其中有些病人的消化道症状

可能与肠道菌群失调有关。  

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

第二部分：“难治性幽门螺杆菌感染” 问题 

临床问题 6：如何正确理解和运用 H. pylori 相关共识？ 

陈述 6：“共识”对临床医生具有重要指导作用，但具体应用时必须因

人因地而异，强调个体化治疗[16, 26]，对反复治疗失败者应根据当地 H. 

pylori 耐药监测及病人具体的情况来选择相应的治疗方案[27]。 
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鉴于 H. pylori 耐药的严峻现状，在首次治疗时，照搬共识经验已经不

适合我国的国情，因此首次治疗时就应当考虑个体化治疗，即首战即

决战[28]。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

临床问题 7：如何理解“难治性幽门螺杆菌感染”? 

陈述 7：“共识”符合多数人，这是共识的基本原则，但并不涵盖

所有人，有可能少部分病人虽然按照“共识”治疗，但还是反复失败，

这些按“共识”处理反复失败者可归属为“难治性幽门螺杆菌感染”[29]。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

临床问题 8：如何界定“难治性幽门螺杆菌感染”？ 

陈述 8：鉴于地区和个体差异，难治程度有所不同，所以“难治性

幽门螺杆菌感染”很难下一个确切定义，但整体而言必须遵循以下原

则[27]：①连续按“共识”中推荐的治疗方案治疗失败两次以上（包括两

次）；②每次疗程 10-14 天（至少有一次疗程是 14 天）；③每次治疗

都按“共识”要求完成全疗程。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

临床问题 9：“难治性幽门螺杆菌感染”处理基本原则是什么？ 

陈述 9：基本原则是应该实施个体化治疗，遵照以下基本原则[13,27] 
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①首先选择不易产生耐药性或耐药率低的敏感抗生素，如阿莫西

林、呋喃唑酮、四环素，敏感抗生素的选择因人因地而异。 

②但对曾经同时用过上述三种抗生素、或三者中的任何两种仍然

失败者，建议于治疗之前作药敏试验来选择敏感抗生素。 

③反复失败的病人，需要继续治疗时，必须首先对该患者进行“个

体化整体评估”。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

临床问题 10：对多次 H. pylori 治疗失败的患者如何进行“个体化

整体评估”？ 

陈述 10：对多次 H. pylori 治疗失败病人的“个体化整体评估”，是

经验治疗的前提，也是再次治疗策略的选择依据。评估内容包括： 

①是否存在慢性萎缩性胃炎、肠化、不典型增生，等明显的胃黏膜病

变；②根除 H. pylori 治疗失败原因（如耐药、病人依从性、对常用抗

生素过敏、不良生活习惯等）；③是否存在严重躯体疾病，等抗衡因

素；④是否存在由于反复治疗而导致的胃肠菌群失衡；⑤是否存在青

霉素过敏；⑥是否存在明显消化道症状而影响依从性等；⑦既往治疗

方案、治疗时机是否恰当。⑧是否存在 H. pylori 生物学行为的改变，

H. pylori 定植在胃体时引起胃体黏膜萎缩，酸分泌减少，细菌球形变，

因而其生物学行为发生改变而不容易被根除[30,31]。⑨其他因素，如： 
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宿主 CYP2C19 基因多态性对 PPI 代谢的影响，H. pylori 菌株类

型及毒力的影响，药物相互作用的影响，不良生活习惯的影响等。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

第三部分：在当今 H. pylori 耐药形势下，中西医整合治疗 H. pylori

感染相关疾病是最好的选择 

临床问题 11：是否有基础研究证实中医药对 H. pylori 的抑菌或

杀菌作用？其可能作用机制是什么？ 

陈述 11：已有基础研究证实某些中药、单体[32]以及含中药的黏膜

保护剂[33]在体外或动物在体实验有确切旳抑菌或杀菌作用，而且对耐

药菌株也有杀灭作用。研究其机制可能是通过抑制 H. pylori 功能蛋白

合成[34]、破坏细胞结构[35]、抑制生物膜合成[36,37]、抑制毒力因子释放

[34]、降低黏附力[38]、调节免疫反应[39,40]、抑制炎症因子释放[41-43]、调

节胃内微生态[44]、增强抗生素抗菌活性[45]等途径实现的。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

临床问题 12：是否有临床研究证实中医药对 H. pylori 的根除作用

及临床症状的缓解效果? 

陈述 12：已有全国多中心随机平行对照的临床研究显示三联或四联疗

法联合中药可以明显提高 H. pylori 根除率，而且能减少三联或四联疗

法的药物不良反应[46-50]， 
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对 H. pylori 治疗失败的病人也能取得较好的疗效，包括根除率、

症状等[51-53]。在当前 H. pylori 耐药情况下，联合中医药治疗是当前治

疗 H. pylori 感染相关疾病的新手段。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

临床问题 13：中药四联疗法（中药+PPI 三联）是否与铋剂四联

疗法一样有效？ 

陈述 13：已有随机平行对照的全国多中心临床研究显示，在慢性

胃炎病人首次和补救治疗中，某些中药四联疗法与铋剂四联疗法的 H. 

pylori 根除率两者是相当的，但中药四联疗法在改善消化不良症状方

面具有优势，同时联合中药治疗组不良反应还明显减少[54-57]。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

临床问题 14：中西医整合治疗 H. pylori 相关疾病可以缩短抗生

素治疗的疗程吗？ 

陈述 14：中西医整合治疗 H. pylori 相关疾病可缩短抗生素的疗

程，减少治疗中不良反应。已有全国多中心临床研究[58]显示铋剂四联

10 天疗法联合中药在 H. pylori 相关疾病的补救治疗中获得很好的疗

效，不仅减少了抗生素用量，而且获得了非常理想的 H. pylori 根除率。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 
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临床问题 15：疗程 14 天的铋剂四联在联合中药治疗 H. pylori 相

关疾病时，其根除率是否优于单用疗程 14 天的铋剂四联疗法？ 

陈述 15：目前已有临床研究[59-63]证实疗程 14 天的铋剂四联如果

联合中药治疗，不仅 H. pylori 根除率可以优于铋剂四联疗法，而且不

良反应可以明显减少，这对 H. pylori 治疗反复失败的病人是较好的选

择。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

第四部分：反复治疗失败病人的“个体化整体评估” 

临床问题 16：对反复治疗失败的病人，应暂停抗 H. pylori 治疗

（所谓的踩刹车），如何理解和处理踩刹车？ 

陈述 16：在 H. pylori 治疗失败后，细菌可能暂时表现出耐药性，这不仅是由于球形

变，还与基因突变、外排泵活性增加和生物膜形成等机制有关，暂停抗生素治疗后，

细菌可以通过调整代谢途径或耐药基因的表达来恢复敏感性。这种适应性恢复是

“踩刹车”理论的核心，暂停治疗有助于细菌重新活跃，提高后续治疗成功率，同时

恢复胃肠道微环境，增强机体对 H. pylori 的抵抗力。除了暂时停止抗 H. pylori 治疗

之外，对这些反复失败的病人同时还应该进行“个体化整体评估”（陈述 5，陈述 10）

和整体治疗（陈述 9），首先应该作好下一次根除 H. pylori 的治疗前准备[26, 29, 64]

（陈述 16），然后进行标准的抗 H. pylori 治疗。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 
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临床问题 17：如何实现“难治性幽门螺杆菌感染”相关疾病的“个

体化的整体治疗”？ 

陈述 17：对“难治性幽门螺杆菌感染” 相关疾病的“个体化的整体

治疗”是“态靶辨治”策略指导下的“标本兼治的分阶段综合疗法”。中医

强调“调态”，即通过恢复机体的内稳态来改善症状和体征。在 H. pylori

感染的情况下，中医通过调理脾胃、清热解毒、活血化瘀等方法，旨

在增强机体的抵抗力，改善患者的整体健康状况。西医侧重“打靶”，

更注重对疾病的直接治疗，强调通过药物的靶向作用来消灭病原体，

快速有效地解决感染问题。中医的整体调理和西医的精准治疗相辅相

成，使得治疗更加个体化和系统化。 

1.治疗前的“调态” 

在正式治疗之前，使用中药，或微生态制剂进行调理，改善机体

的内环境。这一阶段的目标是增强患者的免疫功能，提高对 H. pylori

的抵抗力。例如，针对脾胃湿热证的患者，可以使用清热祛湿的中药，

如黄芩和茯苓，以帮助恢复脾胃的正常功能。 

2.同步使用中西药物 

含抗生素的个体化杀菌治疗。在治疗过程中，可联合中药可以增

强西药的根除效果，减少抗生素的不良反应。 

3.治疗后的中药巩固 
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根除治疗后，继续使用中药进行巩固治疗，对有肠道菌群紊乱的患

者，可以使用微生态制剂。以改善患者的整体症状和生活质量。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

 

临床问题 18：如何理解和运用“幽门螺杆菌治疗新路径”-H. pylori

感染的非抗生素疗法？ 

陈述 18：治疗 H. pylori 感染有两个途径[7]：一是抗生素直接杀灭

作用；二是其他药物通过影响炎症因子、加强黏膜屏障、改变胃内微

环境以及减弱 H. pylori 在胃内黏附与定植，从而抑制或清除 H. pylori

的非抗生素作用。“幽门螺杆菌治疗新路径”是指中药、益生菌、黏膜

保护剂等非抗生素类药物在 H. pylori 感染相关疾病治疗中的合理应用

[7]。有研究显示（陈述 12-14），中药为主的非抗生素疗法或单独使用

经方在治疗 H. pylori 及其相关疾病方面均显示出一定的疗效，具有一

定的临床应用前景[65-68]。推荐使用有临床证据支持的中成药，或辨证

施治应用中草药，可联合益生菌制剂。较常应用的药物包括中成药（如

荆花胃康、温胃舒、养胃舒、胃复春、摩罗丹等）[57,69,70]、中药方剂如

半夏泻心汤，或多从湿热论治[71]。益生菌作为单药疗法，与安慰剂相

比，可实现一定的清除 HP 效应，但与特定的菌株及剂量相关[72,73]。

某些益生菌（如乳酸杆菌、布拉氏酵母菌等）[74-76]或黏膜保护剂 [42,77-

81]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。关于这些都需要将来作更多、更深入、 
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更细致的基础和临床研究以证实其有效性和作用机理。 

A 完全同意  B 基本同意  C 反对 

附.H. pylori 相关疾病处理策略流程图 
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第五部分：H. pylori 相关疾病治疗的中西医整合，“病-证”整合，标

本兼治 

临床问题 19：如何进行“病-证”整合，标本兼治？ 

陈述 19：证是中医基础与临床的连接，也是中医治疗的关键环节。

“病-证”结合、辨证论治是当今中医药治疗 H. pylori 相关疾病的基本原

则。辨证论治是一种个体化治疗，就是根据每个患者症状、体征、舌

脉特点，四诊合参,确定中医的证型，然后根据不同的证型给予不同的

方药（包括中成药）治疗。中医药治疗主要是通过整体调节而起作用

[65,82]，同时也有一定的直接抑杀 H. pylori 的作用[32]。中医药治疗也能

够改善 H. pylori 患者的临床症状、提高生活质量。 

     辨证论治[83]： 

（一）治疗原则 

H. pylori属中医“邪气”范畴，“邪之所凑, 其气必虚”，“正气存内, 

邪不可干”，扶正祛邪是H. pylori相关病证的基本治则。根据其虚、实

分治，实则泻之，虚者补之，虚实夹杂者补泻并用。实者以湿热为主，

祛邪重在清热祛湿。虚者以脾虚为主，扶正重在健脾和胃，补中益气。  

（二）证治分类 

1.脾胃湿热证   

 

 

 

 

 

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



 

 

主症 

（必备） 

①上腹痞满或疼痛  ②口干或口苦   

次症 

（2 项以上） 

①口干不欲饮水 ②食欲减退 ③恶心或呕吐 ④小便黄 

舌象 

（参考） 

舌红，苔黄厚腻 

  

   

治法：清热化湿，理气和中。 

主方：连朴饮[84,85]（《霍乱论》）。 

药物：厚朴 10g   黄连 5g  石菖蒲 10g  法半夏 9g         

      淡豆豉 10g  栀子 10g  芦根 15g 

2. 脾胃虚弱（寒）证   

主症 

（必备） 

①上腹隐痛或痞满 ②喜温喜按    

次症 

（2 项以上） 

①口吐清水 ②食欲减退 ③疲乏 ④手 足 不

温 

⑤ 大 便

溏泻 

舌象 

（参考） 

舌淡边有齿痕，苔白  

 

    

治法：健脾益气，和胃安中。 

主方：香砂六君子汤[86]（《古今名医方论》）。 

药物：木香 6g     砂仁 3g（后下）   陈皮 10g      法半夏 9g       

党参 15g    白术 10g          茯苓 10g      炙甘草 6g  

             

3. 寒热错杂证    

 

 

 

 

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



 

 

主症 

（必备） 

①上腹痞满或疼痛，遇

冷加重 

②口干或口苦 

 

  

次症 

（2 项以上） 

①食欲减退 ②恶心或呕吐 ③肠鸣 ④大 便 溏

泻 

舌象 

（参考） 

舌淡，苔黄 

 

   

治法：辛开苦降，和胃消痞。 

主方：半夏泻心汤[87]（《伤寒论》）。 

药物：法半夏 9g    黄芩 10g     黄连 5g   干姜 10g     

      炙甘草 6g      党参 15g     大枣 6g。 

 

附：“难治性幽门螺杆菌感染”中药辨证论治推荐方案：  

 

 

 

 

 

辨证口服中药，14 天 

西药根除 HP ，14 天 

辨证口服中药，14 天 

西药根除HP,同时辨

证口服中药 14 天 

辨证口服中药，14 天 

西药根除 HP ，14 天 

辨证口服中药，14 天 

方案一  方案二  方案三 

评价指标： 

①检测 HP 是否清除 

②消化道症状改善情况 

③全身症状改善情况 

 

评价指标： 

①检测 HP 是否清除 

②消化道症状改善情况 

③全身症状改善情况 

 
评价指标： 

①检测 HP 是否清除 

②消化道症状改善情况 

③全身症状改善情况 

 



 

 

注：行西药根除 HP 治疗前后，辨证口服中药的疗程推荐为 14 天，但

临床应根据患者具体情况酌情确定。 
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