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幽门螺杆菌（Helicobacter pylori, Hp）在全球范围

内的感染率达到 50%，特别是发展中国家的感染率明

显高于发达国家 [1-2]。Hp 感染常导致慢性胃炎、消化性

溃疡、胃癌及胃黏膜相关淋巴组织（mucosa associated 
lymphoid tissue，MALT）淋巴瘤等消化道疾病。根

除 Hp 感染是 Hp 阳性消化道溃疡患者促进溃疡愈合、

防止溃疡复发和预防溃疡出血的有效治疗措施。Hp
阳性消化道溃疡患者成功根除 Hp 后，11 ～ 53 个月

再出血率为 1.3%，而未行 Hp 根除治疗者，12 个月内

再出血率高达 26%[3]。因此，尽早诊断 Hp 并根除对消

化道溃疡患者治疗具有至关重要的作用。除了消化道

系统疾病，Hp 感染与免疫系统、心血管系统和神经系

统等疾病相关 [4-8]。随着抗生素耐药性的增加，Hp 感

染的管理变得日益复杂。为规范 Hp 感染的治疗，国

内外相关共识也在不断更新。2022 年，我国发布了

《2022 中国幽门螺杆菌感染治疗指南》（简称国六共 
识）[9]，爱尔兰幽门螺杆菌工作组（Irish Helicobacter  
pylori Working Group，IHPWG）在 2024年发布了《2024 
IHPWG 共识：成人幽门螺杆菌感染的诊断与治疗指

南》（简称 2024IHPWG 共识）[10]，以评估最新的 Hp 诊

断、根除率和抗生素耐药性文献为基础，并提出了一

系列共识声明。本文针对以上两个最新共识中关于 Hp
感染治疗内容进行对比解读，将从 Hp 根除治疗的检

测方法、抗生素管理、根除方案三个方面进行阐述，

为规范化根除 Hp 治疗提供有效的参考依据，以期帮

助医护人员更好地理解和应用指南推荐内容。

1  指南的证据质量适用GRADE方法进行评估

评估、发展和评价建议分级（grading of recomme-

ndations assessment, development and evalustion，GRADE）
系统，主要用于制订临床实践指南。它能够清晰地揭

示所纳入证据的可信度，并对推荐意见进行明确的分

级，因此得到了全球学者的广泛认可。在上述两个共

识中，工作组评估了最新的 Hp 诊断、根除率和抗生

素耐药的文献，并使用 GRADE 系统来评估可用证据

的质量和推荐意见的强度。当提出强烈建议时，使用

“我们推荐”；在提出有条件的建议时，使用“我们建

议”，以便为临床医生提供明确的指导。

2  幽门螺杆菌感染的诊断

临床上，幽门螺杆菌检测方法可以分为侵入性

和非侵入性检测两类。非侵入性检测不需要借助内

镜，主要利用患者的呼气和粪便样本进行检测；侵

入性检测主要是借助内镜对胃窦、胃体黏膜组织采

样后进行检测。2024IHPWG 共识针对非侵入性检测

和侵入性检测均给出了强烈推荐。

2.1 非侵入性检测

2024IHPWG 共识建议：所有与上消化道症状相

关的患者都应接受幽门螺杆菌的检测，尿素呼气试

验 (urea breath test，UBT）作为首选的非侵入性检测

方法，具有高灵敏性和特异性。如果 UBT 不可用，

经过当地验证的单克隆粪便抗原检测是另一种非侵

入性检测方法，可作为有效的替代方法。这些强调

了在爱尔兰医疗保健环境中，对有上消化道症状的

患者进行幽门螺杆菌检测的重要性，并推荐了首选

非侵入性检测方法。

2.2 侵入性检测

2024IHPWG 共识建议：在进行侵入性幽门螺杆
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菌检测时，应同时从胃窦和胃体取样的中重要性，以

提高诊断的准确性。通过胃黏膜组织学检查可以明

确胃炎分期和了解局部病变情况，同时对胃窦和胃

体的活检样本进行快速尿素酶试验（rapid urease test，
RUT），能够快速诊断并立即开展 Hp 根除治疗。

根据国六共识 [9] 和马斯特里赫特 / 佛罗伦萨共

识 [11]，Hp 感染的诊断标准包括：①组织切片特殊

染色后，经具有丰富经验的病理医生判定，可作为

诊断的“金标准”；②组织培养可以直接观察到 Hp，
是诊断 Hp 感染特异性最高的方法；③血清学检测

不受检测前应用质子泵抑制剂类药物（proton pump 
inhibitors，PPIs）等抑酸药物、抗生素等影响。消化

道溃疡出血如果其他方法检测 Hp 为假阴性，可以

结合患者病史，如果近期未接受过根除治疗，血清

学阳性可作为现症感染诊断标准。相关管理局提出，

Hp 感染金标准应该为：至少 2 种以上不同的方法检

测（RUT、组织培养、组织学等检测）阳性，则判

定为 Hp 感染 [12]。即同一患者需要至少满足 2 项试

验阳性才可确诊，复合标准诊断可能会导致更多的

阴性病例，从而使待测试验的特异度降低。另一个

存在的问题为“取样时间”，根据 CHUNG 等 [13] 研

究者的观点，在患者就医当天进行诊断性检测可能

会因胃出血、临床紧急情况以及检测方法的侵入性

等因素限制了诊断的有效性。他们认为，在上消化

道出血（peptic ulcer bleeding，PUB）患者入院时进

行 UBT 是一种可行的诊断 Hp 感染的标准检测方法，

并且这种检测不受胃内出血的干扰，其诊断敏感性

可达 100%。然而，当与入院后 7d 重复进行的 UBT
检查相比较时，发现 UBT 的敏感性呈现出下降的趋

势（降至 90.6%）。关于试管凝集试验（standard tube  
agglutination test，SAT），Peitz 等 [14] 的研究表明，在出

血事件后的第 1 周内，如果 PUB 患者持续接受 PPIs 治
疗，那么 SAT 的阳性检出率从第 3 天开始到第 7 天

会显著降低。但他们也指出，为期 3d 的 PPI 治疗基

本上不会影响 SAT 的准确性。也有学者 [15] 认为在患

者入院后的 24h 内进行 UBT 和 SAT 可以得到最高的

敏感性和特异性，而且检测的取样时间与诊断效果

之间存在负相关关系。这意味着，为了最大程度地

减少 PPIs 对检测结果的潜在影响，在患者血流动力

学稳定的情况下，应尽快进行 Hp 感染的相关检测。

3  抗生素药物的应用

Hp 根除治疗方案中，抗生素的选择是治疗方案

中的基石。选择何种抗生素通常有两种方案，即经

验性治疗和药物敏感性检测的个体化治疗。在经验

性治疗中，根据国六共识的推荐，可以通过审查患

者的抗生素使用记录来定制化治疗方案。为了减少

患者记忆不准确带来的风险，建议在临床操作中，

尽可能利用患者的电子医疗记录来获取他们的用药

历史。但 2024 IHPWG 共识未提及此方案。

国六共识建议：在有条件下，实行药物敏感性

检测指导下的个体化根除治疗方案，但在初次治疗

中不作常规推荐。2024 IHPWG 共识建议 , 除了用于

一线治疗的克拉霉素敏感性检测外，不再推荐常规

的抗生素敏感性检测来指导治疗。只有在确认了克

拉霉素敏感性的情况下，才应将克拉霉素三联疗法

作为一线治疗。如果克拉霉素的抗药性未知或已经

被确认，建议使用含有质子泵抑制剂、铋剂、甲硝

唑和四环素的四联疗法作为一线治疗。

4  根除治疗方案

国六共识推荐：使用铋剂四联方案作为 Hp 感染

根除治疗的首选方案，包括 PPIs、铋剂和两种抗菌

药物。对于青霉素过敏的患者，推荐使用含四环素

和甲硝唑的铋剂四联方案或以头孢呋辛代替阿莫西

林的方案。2024 IHPWG 共识推荐：在初次治疗中

使用铋剂四联疗法（包括 PPI、铋剂、甲硝唑、四环

素），如果克拉霉素耐药性未知或已确认，则不推荐

常规使用大剂量双联疗法。对于难治性 Hp 感染，推

荐使用含利福布汀的三联疗法作为救援治疗。两份

指南都强调了铋剂四联疗法的重要性，并将其作为

首选治疗方案，并均提出了 14 d 的治疗疗程。不同

点是，国六共识指出对于青霉素过敏的患者，提供

了更具体的替代方案，如使用头孢呋辛代替阿莫西

林。2024 IHPWG 共识提到，如果克拉霉素耐药性

未知或已确认，应避免使用含克拉霉素的三联疗法，

推荐铋剂四联疗法。国六共识和 2024 IHPWG 共识

对于各种根除 Hp 感染的方案推荐比较，见表 1。
4.1 铋剂四联方案

国六共识推荐铋剂四联方案作为根除 Hp 感染的

首选方案，无论是初治、再治还是难治性 Hp 感染，

以及青霉素过敏的 Hp 感染患者，推荐了不同经验性

治疗的抗生素组合方案（PPIs、铋剂及两种抗生素），

见表 2，而在 2024 IHPWG 共识中推荐铋剂四联疗法

作为一线治疗推荐，主要包括 PPIs、铋剂、甲硝唑

和四环素。
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表 1 国六共识和 2024IHPWG 共识对于各种根除 Hp 的方案推荐比较

根除方案 国六共识 2024 IHPWG 共识

铋剂四联方案 推荐 推荐

非铋剂四联方案 不推荐 未提及

含克拉霉素三联疗法 不推荐 推荐，仅在确认克拉霉素敏感性后使用

含左氧氟沙星三联疗法 不推荐 未提及

推荐一线治疗失败后或含克拉霉素三联疗法产生抗药性，推荐左氧氟沙星、阿莫西林、PPIs+ 铋剂四联疗法

PPIs- 阿莫西林大剂量二联方案 推荐 未提及

含利福布汀三联疗法 不推荐 推荐

表 2 国六共识推荐的经验性根除 Hp 的抗生素组合

初次和再次根除治疗

（疗程 14 d）
难治性方案

（疗程 14 d）
青霉素过敏的根除方案

（疗程 14 d）

阿莫西林（1 g，2 次 /d）+ 克拉霉素（0.5 g ， 
 2 次 /d）

四环素（0.5 g，3 次 /d 或 4 次 /d）+ 
 甲硝唑（0.4 g，3 ～ 4 次 /d）

四环素（0.5 g，3 次 /d 或 4 次 /d）+ 甲硝唑 
 （0.4 g，3 次 /d 或 4 次 /d）

阿莫西林（1 g，2 次 /d）+ 左氧氟沙星（0.5 g， 
 1 次 /d 或 0.2 g，2 次 /d）

四环素（0.5 g，3 次 /d 或 4 次 /d）+ 
 呋喃唑酮（0.1 g，2 次 /d）

头孢呋辛（0.5 g，2 次 /d）+ 左氧氟沙星（0.5 g， 
 1 次 /d 或 0.2 g，2 次 /d）

四环素（0.5 g，3 次 /d 或 4 次 /d）+ 
 甲硝唑（0.4 g，3 次 /d 或 4 次 /d）

阿莫西林（1 g，2 次 /d）+ 呋喃唑酮（0.1 g， 
 2 次 /d）

克拉霉素（0.5 g，2 次 /d）+ 甲硝唑（0.4 g， 
 4 次 /d）

阿莫西林（1 g，2 次 /d）+ 甲硝唑（0.4 g， 
 3 次 /d 或 4 次 /d）

阿莫西林（1 g，2 次 /d）+ 四环素（0.5 g，3 次 /d 
 或 4 次 /d）

阿莫西林（1 g，2 次 /d）+ 四环素（0.5 g， 
 3 次 /d 或 4 次 /d）

阿莫西林（1 g，2 次 /d）+ 甲硝唑（0.4 g， 
 4 次 /d）

4.2 非铋剂四联方案

国六共识明确指出不推荐非铋剂四联方案用

于 Hp 感染患者的初次和再次根除治疗，而在 2024 
IHPWG 共识中未提及。

4.3 含克拉霉素或左氧氟沙星三联方案

因为克拉霉素、左氧氟沙星耐药率较高，国六

共识中并未推荐使用，而 2024 IHPWG 共识中推荐

含克拉霉素三联疗法为一线治疗，但前提是仅在确

认克拉霉素敏感性后推荐使用；同时，推荐一线治

疗失败后或含克拉霉素三联疗法产生耐药性后，推

荐左氧氟沙星、阿莫西林、PPIs+ 铋剂四联疗法。

4.4 PPIs- 阿莫西林大剂量二联方案

国六共识强烈推荐此方案，认为该疗法和铋剂

四联方案均作为经验治疗的一线治疗，甚至从依

从性上来讲，大剂量二联方案效果更佳，而 2024 
IHPWG 共识未提及此方案。

4.5 含利福布汀方案

我国属于结核病高发地区，使用利福布汀会加重结

核病的治疗负担，因此，国六共识未推荐此方案。2024 
IHPWG 共识推荐含利福布汀三联疗法，包括 PPIs、
利福布汀和阿莫西林，可作为二线治疗的选择之一。

4.6 加强抑酸治疗

国六共识和 2024 IHPWG 共识都强调了 PPIs 在
Hp 感染根除治疗中的重要性，它可以提高胃内 pH，

从而增强抗菌药物的活性和治疗效果。另外，国六共

识提到在铋剂四联方案中，可以考虑使用双倍剂量的

PPIs，特别是对于细胞色素 P450（CYP）2C19 基因

检测证实为 PPIs 快代谢型的患者。有研究显示，双倍

剂量的 PPIs 可以显著增加三联疗法的根除率，而在铋

剂四联方案中使用双倍剂量的 PPIs 较低剂量和标准剂

量 PPIs，治疗效果比较差异无统计学意义 [16]。同时，

两份指南均提到了钾离子竞争性酸阻滞剂（potassium-
competitive acid blocker，P-CAB）如伏诺拉升，作为

PPIs 的替代选项，尤其是在一些特殊情况下，如患者

对 PPIs 的反应不佳或存在其他并发症时。

4.7 其他辅助用药

国六共识中，专家认为益生菌可能有助于改善

治疗效果并减少治疗过程中的不良反应，特别是肠

道微生态可能受到影响的患者。益生菌可以辅助改

善胃肠道的微环境，考虑在 Hp 感染初次和再次根除

治疗中使用铋剂四联方案联合益生菌治疗，推荐在

根除治疗之前和期间服用含有乳杆菌的混合菌株至
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少 2 周，有助于提高根除率并减少抗生素治疗可能

带来的肠道菌群失衡。有研究表明 [17] 罗伊氏乳杆菌

联合铋剂四联疗法作为试验组，其患者腹痛和腹胀

的发生率比安慰剂联合铋剂四联疗法显著性降低。

相比之下，2024 年 IHPWG 共识没有特别强调

益生菌的使用，这可能是因为不同地区对益生菌在

Hp 治疗中的作用和证据评估存在差异。在实际应用

中，医生可能会根据患者的具体情况和当地的治疗

指南来决定是否使用益生菌。

5  治疗后检测

国六共识和 2024 IHPWG 共识在治疗后检测的

建议上保持一致，都强调了在治疗结束后一段时间

进行检测的重要性，推荐在根除治疗后至少 4 ～ 6 周

进行 Hp 的检测，以确认根除治疗是否成功，并推荐

使用 UBT 作为首选的检测方法。如果 UBT 不可用，

则推荐使用经过当地验证的单克隆粪便抗原试验作

为替代。这些检测方法的选择旨在确保检测结果的

准确性和可靠性。

6  治疗失败后的管理

国六共识和 2024 IHPWG 共识都强调了在治疗

失败后进行补救治疗（即在初次治疗失败后进行第

二次治疗）的重要性，并推荐使用铋剂四联方案作

为补救治疗的首选方案。同时，都提到了在难治性

感染的情况下，进行细菌培养和药敏试验以指导个

体化治疗的重要性。此外，两份指南都提到了在治

疗失败后进行适当的监测和随访，以评估感染状态

和胃黏膜的变化。此外，2024 IHPWG 共识强调了在

治疗失败后进行内镜监测和欧洲胃肠内镜学会推荐

的绘图活检以监测癌前变化的重要性。

7  总结

Hp 属Ⅰ类致癌因子 [18]，在全球范围内广泛存

在。随着抗菌药物耐药性的不断变化，治疗指南也

会继续定期更新，以确保治疗方案的有效性和安全

性。考虑到患者的具体情况，如药物过敏史、既往

用药史和基因型，治疗应个体化，两份指南也强调

了初次和再次治疗失败后，建议进行细菌培养和药

敏试验，以指导个性化的二线和救援治疗。医生需

要根据患者的具体情况和当地的医疗资源，制订最

合适的治疗计划。
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