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摘  要 

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)是一种微需氧的螺旋状革兰阴性杆菌，不仅能引起多种胃肠道疾病，

还参与其他胃外疾病的发展。根除Hp可以减少细菌的传播，利于消化性溃疡的愈合，阻止胃癌的发展，

并降低其他相关疾病发生的风险。但近年来，Hp根除有效率并未有明显提高，反而呈下降趋势。导致

Hp根除失败的原因有很多，因此，本文就影响Hp根除效果的研究现状及进展作一综述。 
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Abstract 
Helicobacter pylori is a microaerobic, spiral-shaped, and gram-negative bacillus which can not on-
ly cause a variety of gastrointestinal diseases, but also participate in the development of other 
extragastric diseases. H. pylori eradication can reduce the spread of bacteria, facilitate the healing 
of peptic ulcers, prevent the development of gastric cancer, and reduce the risk of other related 
diseases. However, in recent years, the effective rate of H. pylori eradication has not increased sig-
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nificantly, but has shown a downward trend. There are many reasons for the failure of H. pylori 
eradication. Therefore, this article summarizes the research status and progress that affect the ef-
fect of H. pylori eradication. 
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1. 引言 

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)于 1982 年首次被澳大利亚学者 Warren 和 Marshall 从人体胃黏膜

中分离出来[1]，是一种生存于人体胃部的具有传染性的革兰氏阴性杆菌。Hp 作为 I 类致癌物，是最常见

的细菌病原体之一。迄今为止，全球约有 44 亿 Hp 感染患者，占到世界人口的近 50%，甚至在发展中国

家 Hp 发病率已高达 80% [2]。它可以通过人–人传播，包括粪–口传播、口–口传播、胃–口传播等途

径，不但与消化性溃疡、胃癌等消化系统疾病有关，也与缺铁性贫血、乳糜泻等胃肠外疾病密切相关[3] [4]。
Izaldeen 等人的研究中，纳入了 183 例通过粪便抗原检测发现 Hp 阳性结果的患者，其中缺铁性贫血、糖

尿病和乳糜泻的发病率分别为 92 (50.3%)、62 (33.9%)和 25 (13.7%) [4]。人体感染 Hp 后很难自发清除，

若不加以根除治疗，会造成终身影响，这大大增加了相关疾病的发生发展风险。《第六次全国幽门螺杆

菌感染处理共识报告(非根除治疗部分)》提出，符合 Hp 根除指征的人都应尽早接受根除治疗[5]。 
然而，国外多项研究[6] [7] [8]表明，在过去的十几年里，Hp 根除率始终在稳定下降。尽管我国对

Hp 感染的防治工作十分重视，相继出台了 6 次相关感染处理共识，但实际上，Hp 根除有效率在近几年

的临床实践中并没有得到很好地提高。我国相关研究[9] [10]显示部分 Hp 根除率未达到 C 级或 D 级，有

的甚至是 F 级(参照 Graham 等人[11]提出的分级系统将 Hp 根除率分为 A~F 5 个级别，A 级根除率为

95%~100%，B 级为 90%~94%，C 级为 85%~89%，D 级为 81%~84%，F 级为≤80%)。导致这一现象的原

因是多方面的，因此，本文结合国内外文献及临床新进展，从 Hp 相关因素、宿主相关因素(患者日常生

活习惯、患者依从性、疾病状态)、社会环境因素等方面作一综述，以期对临床治疗提供一定帮助。 

2. Hp 相关因素 

2.1. Hp 对抗生素的耐药 

目前，抗生素治疗在临床上一直是根除 Hp 的主要方式，但是由于抗生素不合理应用甚至滥用等问

题，Hp 的耐药率正逐渐升高。国内外多项研究[12] [13]均显示，甲硝唑、克拉霉素和左氧氟沙星耐药率

均处于较高水平，特别是甲硝唑的耐药率已高达 85.2%，而阿莫西林耐药率虽低，但也呈逐年上升趋

势。此外，Hp 菌株的多药耐药问题也日益严峻，马来西亚的一项研究[14]指出，从 51 例患者中成功分

离得到的 Hp 菌株中，有 42.2%的菌株对三种抗生素耐药，其中最常见的是对克拉霉素和甲硝唑双重耐

药的 Hp 菌株。Hp 可通过多种耐药机制，例如基因突变、外排泵、生物膜形成、毒力因子等迅速适应

变化的环境，抑制抗生素的活性，导致根除失败。目前，耐药性导致的 Hp 根除率下降问题始终未得到

根本解决。 
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2.2. Hp 自身形态变异 

Hp 在电镜下有 2 种形态，一种是螺旋状，另一种是球形体。经抗生素治疗后，Hp 可以从螺旋状转

变为球形体的形态在人体内长期潜伏，这大大降低了抗生素的治疗效果。研究表明，当抗生素浓度接近

最小抑菌浓度(minimal inhibitory concentration, MIC) [0.008 μg/mL (1/2 MIC)]时容易诱导 Hp 向有活性的

球形菌株转化，从而对阿莫西林耐药[15]，影响 Hp 根除效果。通过黄微球菌分泌的一种名为复苏启动因

子的蛋白质，可以将其从球形体转变为螺旋体，以增加 Hp 对抗生素的敏感性，提高 Hp 根除有效率[16]。 

2.3. Hp 定植部位及定植密度 

胃内感染 Hp 后，细菌通常定植在胃窦、胃角及胃体部。一项通过使用悉尼 Hp 菌株(SS1)的小鼠模

型试验显示，定植于胃窦部的 Hp 易被根除，而定植于胃窦与胃体交界区的 Hp 却不易被根除，这或许是

因为抗菌药物在窦体交界区无法有效发挥作用，亦或是该区域存在对细菌产生保护作用的表达物质[17]，
这是首次证明定植部位可能是 Hp 根除失败的原因。此外，有研究分析显示，轻度、中度和重度 Hp 定植

组的成功根除率分别为 87.1%、78.8%和 75.5% (p = 0.038) [18]。由此可见，定植密度可能是影响 Hp 有效

根除率的因素之一。 

3. 宿主相关因素 

3.1. 性别、年龄对根除率的影响 

性别也被认为会影响 Hp 根除成功率，有研究报道，女性患者根除成功率要低于男性患者[19]。但也

有研究[20]发现，在相同年龄段中，男性与女性的根除率差异均无统计学意义(P < 0.05)，而在不同年龄

段比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)，且 60 岁及以上患者的 Hp 根除率(81.67%)要高于其他年龄段患

者(69.05%)。 

3.2. 吸烟、饮酒对根除率的影响 

研究[21]表明：吸烟会显著增加 Hp 根除治疗的失败率，甚至 Hp 根除失败风险会随着吸烟剂量的增

加而增加。有研究通过对感染 Hp 的饮酒者和非饮酒者进行治疗观察，发现感染 Hp 的饮酒者其根除率更

低[22]。但也有学者持不同意见，认为适度饮酒可降低 Hp 感染风险和根除治疗失败率[23]。另外有部分

学者[18] [24]则认为与生活方式相关的因素，包括吸烟和饮酒，并不会导致 Hp 根除失败。 

3.3. 体重指数和饮食对根除率的影响 

此外，有人提出肥胖可能会影响 Hp 根除效果。有研究报道使用沃诺普拉赞和阿莫西林二联疗法能

成功根除 Hp 与小体型有关，体表面积越小其根除成功率越高[25]。但也有研究[26]提出，高体重指数(Body 
Mass Index, BMI)患者的根除成功率高于低BMI患者，基于沃诺普拉赞的二线治疗成功率与高BMI相关。

有趣的是，在日本一项研究[27]中证明较高的胆固醇及 ω-3 饱和脂肪酸摄入与 Hp 根除率下降有关，认为

这两种物质的代谢可能会影响 Hp 的毒力、耐药性及人体的免疫反应。 

3.4. 依从性对根除率的影响 

患者依从性差是指其不遵医嘱，在服药过程中不按时按量服药或者无故停药。良好的依从性是保障

病人规则服药的关键因素之一，但由于药物不良反应、组方复杂、经济问题、病人主观理解等因素影响，

常常出现增减药物剂量、延长或缩短疗程、漏服药物等情况。这些均可导致根除治疗的失败甚至产生耐

药菌株，增加补救治疗失败的风险。通过面对面沟通、短信、电话和社交软件等合理措施，提高患者依
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从性，可显著提高 Hp 有效根除率[28]。 

3.5. 疾病状态对根除率的影响 

国内外相关文献[29] [30]报道，消化性溃疡可提高患者 Hp 根除率。另外，2 型糖尿病患者 Hp 根除

率(74.1%)要明显低于非 2 型糖尿患者(85.0%)，这可能与糖尿病患者频繁使用抗生素抗感染而引发耐药有

关，也可能与 BMI 和血糖控制有关[31] [32]。 

3.6. 口腔 Hp 感染对根除率的影响 

胃内与口腔内 Hp 的感染密切相关，口腔是 Hp 定植的次要部位，口腔 Hp 可能是胃 Hp 的重要来源

[33] [34]。研究表明[35]，对口腔和胃内的 Hp 同时进行根除治疗的成功率(93.5%)要明显高于只对胃内 Hp
进行治疗的成功率(62.1%)。故对胃内 Hp 进行根除治疗时若不同时根除口腔内 Hp，那么持续存在的感染

源可能会降低 Hp 根除率，甚至增加 Hp 复发的风险。 

4. 环境因素 

Hp 潜在的感染途径可能包括粪–口途径、口–口传播等，根据流行病学调查，其感染有明显的人群

或家庭聚集特性，而经济状况和卫生条件差、文化程度低、居住拥挤以及水源污染等原因均是根除失败

与再感染的危险因素[36]。《第六次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告(非根除治疗部分)》首次将“建议

家庭成员中与感染者共同居住且无抗衡因素的成年人检测和根除 Hp”纳入共识意见[5]。 

5. 结论 

综上所述，细菌耐药、细菌自身形态、细菌定植部位及密度、宿主性别及年龄、宿主吸烟及饮酒、

宿主体重指数及饮食、宿主依从性、宿主疾病状态、宿主口腔 Hp 感染情况及环境因素等都可能对 Hp 根

除治疗产生影响。但与宿主相关的因素，目前仍存在不少争议。如何提高 Hp 的根除率一直是我们临床

医师亟待解决的问题，我们需进一步筛选影响 Hp 根除效果的因素，根据病人情况，结合相关危险因素

及早干预，加强患者教育，为患者提供个体化治疗方案，以提高 Hp 初治根除率，减少继发耐药。 
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