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幽门螺杆菌(Helicobacter pylori，Hp)在胃 

十二指肠疾病中所起的重要作用已被肯定“ 。抗 

Hp治疗已成为Hp相关性胃十二指肠疾病治疗的 

重要措施。10多年来，抗HP治疗的方法不断改进， 

疗效不断提高 。。本文对治疗的现状及存在的问 

题进行复习。 

l 不同治疗方案及其疗效 

1．1 单药治疗 

早已证明，安慰剂、H：受体阻滞剂和质子泵 

抑制剂治疗Hp无效。铋剂或抗生素单药治疗Hp 

其根除率大多在20~30％。个别报导稍高。 

1．2 两联疗法 

所报导的两联疗法治疗Hp感染以质子泵抑 

翩剂加羟氨苄青霉素最常应用。Penston ：统计 

1440例，经Omeprazole：~羟氨苄青霉素治疗，Hp 

总根除率为60 。加大两药剂量 ，Hp根除率略有 

提高。其它两联疗法治疗的Hp根除率为64 。两 

联疗法治疗Hp感染已不主张再用 

1．3 三联疗法 

三联疗法治疗Hp根除率高已被肯定。在各种 

三联疗法中，以铋剂(B)、甲硝唑(M)、羟氨苄青霉 

素(A)或四环素(T)组成的BMA或BM r方案被视 

为标准三联疗法。Penston 综合铋剂三联疗法两 

周治疗3287例，Hp总根除率82 。BMA治疗920 

例，Hp总根除率为75 。BMT治疗1237例，Hp总 

根除率86 。若治疗不足一周，BMA和BMT治疗 

的Hp根除率均低于50 。三联疗法加抗分泌 

药(H 受体阻滞剂或质子泵抑制剂)治疗的Hp根 

除率超过90 。 
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2 Hp根除疗效的评价 

2．1 统计学方法的差异 

许多因素均可影响Hp根除疗效，统计学方法 

不一致也是其中之一。Penston 认为，在评价药 

物副作用发生率较高的治疗时，必须注意到按参 

加治疗人数和完成治疗人数统计结果中出现的 

差异，~Pintention—to—treat或efficacy ana． 

1ysis。在49个三联疗法治疗Hp的研究 中，28个研 

究(占57 )按intention—to—treat统计Hp根除 

率，21个研究(占43 )按efficacy analysis统计Hp 

根 除 率 为82％(1094／1327)． 如 按inten- 

ti 0 n—t0一t r eat统 计 H P根 除 率 则 为 

72 (1094／1527)。约13 的治疗病例未纳入统计 

分析。在21个质子泵制剂加羟氨苄青霉素治疗Hp 

的研究中，8个研究(占38％)按efficacy analysis 

统计Hp根除率为71 (30o／423)，而按intention 

— to—treat统计Hp根除率则为65 (300／461)。约 

8 的治疗病例未计人统计分析。 按inten- 

tion—to—treat统计疗效的研究在欧洲约69 ， 

澳大利亚约29 ，而美国仅有25 。上述两种统计 

学方法中何者为优有待进一步统一。 

2．2 Hp感染诊断和根除标准的差异 

综合国外14个采用三联疗法治疗Hp的研 

究“ ，4个研究(占28．6 )同时取胃窦胃体粘膜检 

查HP 。 。 ，而 只取 胃窦粘 膜 检 查HP占 

50 ，21 的研究活检部位不详。14个研究 

中采用尿素酶试验及组织学联合检查Hp~21 ， 

采用组织学及细菌培养联合检查Hp占14 。采用 

上述3项联合检查Hp占43 ，而29 的研究采用 

C或“C尿素呼气试验联合尿素酶试验、组织学或 

培养检查Hp，个别研究单用”C或 C尿素呼气试 

·

383 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


第盟卷 第4期 

1997 

重庆医科大学学报 

ACTA UNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGqING 

V0l_22 NO 4 

1997 

验检查Hp。检查方法相同其判断标准也不统一。 

国内文献中亦存在 胃活检部位及检查方法的不 
一

致。94年洛杉矶世界胃肠病大会规定“‘，Hp的治 

愈是治疗后停用所有抗生素和质子泵抑制制剂4 

周，用敏感的方法不能检出Hp。96年西太平洋幽 

门螺杆菌国际会议进一步明确 诊断Hp或感染 

最可靠的方法仍是胃窦、胃体取多块活组织同时 

进行尿素酶试验、组织学检查以及细菌培养。而 

Shimoyama在 比较多 种方法 检测HP结 果 

后认为“ ，聚合酶链反应及尿素呼气试验用于评 

价Hp根除疗效比其它方法更为可靠。 

2．3 Hp耐药性与根除疗效 

大多数人认为，Hp耐药性使其根除率降低。 

可产生耐药性的抗生素以甲硝唑和Clarithromy． 

cin最常见。对已有抗药性的药物一般不主张再次 

使用，以免影响疗效。综合6个研究治疗748 

例 ’ ’”’ “，544倒甲硝唑敏感者Hp根除率为 

93 ，而204例甲硝唑不敏感者Hp根除率为73 。 

在有关Hp耐药的文献中，多数均未说明耐药性的 

检测方法及判断标准。少数有报导者其检测方法 

和判断标准亦各异。如甲硝唑耐药性其最低抑菌 

浓度(MIC帅)从2 g／ml～8 g／n11～32 g／m1 

而判断Clarithromycin耐药性的MIC 从0．03#g／ 

ml～8 g／ml～32 g／ml 。因而Hp耐药性在 

各文献中的差异较大，其根除率亦明显不同。Hp 

耐 药 性既可 存在 于 治疗前 也 可发生 在治 疗 

后。Goodwin报导 ，Hp耐甲硝唑菌株在治疗前 

占17 而治疗后耐药株占70 。鉴于Hp药敏试 

验一般为单药并在体外进行，两种或多种药物联 

合敏感试验尚有困难。体外单药发生耐药性者，多 

数经联合药物疗法治疗后仍可获得较高的Hp根 

除率，提示联合用药可减少耐药性根除疗效的影 

响。 

3 Hp的再感染与感染的复发 

Hp根除后的再感染与复发的定义至今不明 

确。文献报 导中很不统一。所报导的Hp根除后一 
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年 的再感 染率从3．3～35 。“ Penston报 

导 j，Hp根除后3月再感染少见，而根除后6～12)I 

再感染率为8～17 。随访2年以上的再感染率常 

因病例失访率高而不可靠。发展中国家的再感染 

率为22 ，西方国家为13 。而国人的再感染率尚 

无系统报导。三联疗法，两联疗法及单药治疗后一 

年的再感染率分别是10 、33 和47 。提示 

Hp根除率愈高，其再感染率愈低。 

Atherton等人发现 ，抗Hp治疗后胃窦HP 

被清除，而胃体和胃底仍有残余感染存在，成为复 

发的根源。牙斑中有Hp存在已被证实。牙斑中Hp 

胃内Hp在形态上、免疫学特性及培养条件均相 

似，且生化特性完全相同 。牙斑中Hp不易受到 

抗菌药物的影响，联合药物治疗后．胃内Hp可阴 

转而牙斑尿素酶试验仍呈阳性 。Kawaguch等 

人报导胆囊内可能存在Hp感染并且与胃内HpSN 

同 。以上均提示 胃内Hp被根除后而胃外的其 

它部位感染仍可能存在，成为胃内感染复发的根 

源。Hp感染是否是全身性多部位感染有待进一步 

深入研究。 

分子生物学研究结果证明，Hp菌株之间存在 

高度异质性 。。绝大多数感染者体内分离出的Hp 

菌株各不相同，在同一感染者体内分离出两株不 

同型的Hp少见，同一患者体内不同部位感染同一 

型Hp菌株 。同一患者治疗前后1～3年体检出的 

Hp仍属同一菌型 。提示是感染的复发。对Hp蔺 

株的分型目前尚来统一。 

不同方案(如三联、两联、单药)治疗后一年Hp 

再感染率差异很大也间接提示是感染复发 。 

另一 些 研究结 果提 示HP再感 染 的 可能 

性。Hp感染存在家庭聚集现象 同一家庭内的大 

多数成员感染同一型Hp菌株，提示感染可能来自 

同一感染源引起家庭成员问的相互传播．这给Hp 

已根除者留下了再感染的危险 。内窥镜检查室 

工作人员Hp感染率高于其他人群。研究提示．内 

窥镜引起Hp交叉感染其感染率均为1 。 

4 药物治疗对Hp本身的影响 
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已有 资料表 明，受药 物及其它 因素的 影 

响，Hp可发生某些微生物学特征的变化。如抗菌 

治疗后．Hp形态变短呈逗点状、肾形或球形等．并 

对抗生素具有更强的抵抗力 ‘。Hp的球形菌是 

处于静止期的细菌，尿素酶活性可减弱或消失，体 

外培养困难，临床上误认为Hp已被根除。但在适 

宜的条件下球形菌又可恢复到螺旋杆状，并引起 

感染的复发 。对Hp的普通型L型菌的分子生物 

学性状研究结果进一步证明，Hp转变成L型菌后， 

其菌 体 蛋 白及抗 原性 与原 菌 比较无 质 的改 

坐，DNA图谱 与原菌基本相同 。关于细菌L型变 

异是否由遗传物质舶改变所致其说法尚不一致， 

确切机理有待进一步研究。 
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