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近期中外幽门螺杆菌根除治疗处理共识报告对比解读
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【摘要】 　 幽门螺杆菌( Helicobacter
 

pylori,H. pylori)是主要的胃癌致病因子,也是消化系统内外多种疾病的重要致病因素,为了规范

H. pylori 的治疗以降低胃癌发病率,国内外相关共识也在不断更新。 2022 年,中国和欧洲均发布了最新的 H. pylori 处理共识报告,
即《2022 中国幽门螺杆菌感染治疗指南》和《幽门螺杆菌感染的管理:马斯特里赫特Ⅵ / 佛罗伦萨共识报告》 ,本文将从 H. pylori 根
除治疗的抗生素管理、根除方案、根除流程、根除疗程、加强抑酸、其他辅助用药六个方面回顾上述指南并进行对比解读,为临床规

范化根除 H. pylori 治疗提供参考依据。
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【Abstract】 　 Helicobacter

 

pylori
 

(H. pylori)
 

is
 

a
 

major
 

pathogenic
 

factor
 

for
 

gastric
 

cancer
 

and
 

an
 

important
 

pathogenic
 

factor
 

for
 

gastrointestinal
 

disease
 

and
 

affects
 

other
 

human
 

systems.
 

In
 

order
 

to
 

regulate
 

the
 

treatment
 

of
 

H. pylori
 

and
 

re-
duce

 

the
 

incidence
 

of
 

gastric
 

cancer,
 

western
 

and
 

eastern
 

consensus
 

is
 

constantly
 

updated.
 

In
 

2022,
 

both
 

China
 

and
 

Eu-
rope

 

released
 

the
 

latest
 

consensus
 

reports
 

on
 

H. pylori
 

management,
 

namely
 

″2022
 

Chinese
 

national
 

clinical
 

practice
 

guideline
 

on
 

Helicobacter
 

pylori
 

eradication
 

treatment″
 

and
 

″Management
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

infection:
 

the
  

Maastricht
 

Ⅵ / Florence
 

consensus
 

report″.
 

In
 

this
 

paper,
 

the
 

above
 

guidelines
 

would
 

be
 

reviewed
 

and
 

compared
 

from
 

six
 

aspects:
 

antibiotic
 

management,
 

eradication
 

program,
 

eradication
 

process,
 

eradication
 

course,
 

enhancement
 

of
 

acid
 

inhibition
 

and
 

other
 

adjuvant
 

drugs,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

standardized
 

clinical
 

eradication
 

of
 

H. pylori
 

therapy.
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　 　 幽门螺杆菌( Helicobacter
 

pylori,H. pylori) 是一种

重要的胃部致病菌,可以引起包括慢性活动性胃炎、消
化性溃疡、胃癌和胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤等在内

的多种消化道疾病,也可对人体其他系统造成损伤,如
缺铁性贫血、原发性血小板减少症和维生素 B12 缺

乏。 2020 年我国台湾发布的台北全球共识 [ 1] 和 2022
年我国最新发布的《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) 》 [ 2] 均指出 H. pylori 感染

者只要无治疗抗衡因素均推荐行根除治疗。 为规范

H. pylori 的 治 疗, 国 内 外 相 关 共 识 也 在 不 断 更 新。
2022 年,我国在《 第五次全国幽门螺杆菌感染处理共

识报告》 [ 3] 基础上更新发布了《 2022 中国幽门螺杆菌

感染治疗指南》 [ 4] ( 以下简称为国六共识) ,欧洲也在

《幽门螺杆菌感染的管理:马斯特里赫特Ⅴ / 佛罗伦萨

共识报告》 [ 5] 基础上更新发布了《 幽门螺杆菌感染的

管理:马斯特里赫特Ⅵ / 佛罗伦萨共识报告》 [ 6] ( 以下

简称为马六共识) 。 本文将对以上两个最新共识中

H. pylori 根除治疗内容作进一步对比和解读, 将从

H. pylori 根除治疗的抗生素管理、根除方案、根除流

程、根除疗程、加强抑酸、其他辅助用药六个方面进行

阐述,为临床规范化根除 H. pylori 治疗提供参考依据。

1　 抗生素管理

在制定 H. pylori 根除方案时,选择何种抗生素无

疑是其中最重要的一环。 如何选择抗生素有两种策

略,即经验性治疗和基于药物敏感性检测的个体化治

疗。 在经验性治疗过程中,国六共识推荐可以通过了

解患者既往抗生素用药史来调整治疗方案,并建议在

临床实践中为了避免患者回忆的不确定性造成误差,
最好能获得患者的电子病历。 而马六共识未提及这一

方面的内容。 国六共识认为在实行药物敏感性检测指

导下的个体化根除治疗方案时可以在有条件下进行和

推荐,但在 H. pylori 感染初次治疗当中不推荐常规使

用。 而马六共识认为无论是 H. pylori 感染的初次治疗

还是补救治疗,常规进行抗生素敏感性检测是合理的,
但考虑到成本效益,在临床中普遍使用这种策略具有
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不确定性。 一项 Meta 分析 [ 7] 纳入了 54 项研究,结果

提示无论在 H. pylori 感染的一线治疗还是补救治疗中

均未能证实敏感性指导治疗优于经验性治疗。

2　 根除方案

国六共识和马六共识对于各种根除 H. pylori 的方

案推荐比较见表 1。

表 1　 国六共识和马六共识对于各种根除 H. pylori 的方案推

荐比较

Tab
 

1　 Comparison
 

of
 

the
 

recommended
 

eradication
 

regimen
 

for
 

H. pylori
 

infection
 

of
 

the
 

Sixth
 

Chinese
 

and
 

Maastricht
 

Ⅵ /
Florence

 

Consensus
 

Report

根除方案 国六共识 马六共识

铋剂四联方案 推荐 推荐

非铋剂四联方案 不推荐 推荐

含克拉霉素三联疗法 不推荐 推荐

含左氧氟沙星三联疗法 不推荐 推荐

PPI-阿莫西林大剂量二联方案 推荐 推荐

含利福布汀三联疗法 不推荐 推荐

2. 1　 铋剂四联方案 　 铋剂四联方案是国六共识推荐

根除 H. pylori 的首选和主要方案,无论是初治、再治还

是难治性 H. pylori 感染,以及青霉素过敏的 H. pylori
感染患者,并据此推荐了不同的经验性治疗的抗生素

组合方案共 13 种(见表 2) 。 国六共识推荐的经验性

根除 H. pylori 的抗生素种类及用法如表 3 所示。 值得

注意的是,阿莫西林的剂量在初治和再治的感染患者

中推荐标准剂量(2. 0
 

g / d) ,在难治性 H. pylori 感染患

者中可增至 3. 0
 

g / d;头孢呋辛推荐用于青霉素过敏患

者;四环素和甲硝唑不良反应较为明显,在初次治疗和

再次治疗中需要医患共同决策;在初次治疗和再次治

疗中不推荐使用呋喃唑酮,而主要作为难治性 H. pylori

感染的推荐选择,预计使用甲硝唑、克拉霉素、左氧氟

沙星难以根除情况下(如抗生素高耐药地区或者既往

有这些抗生素使用史) ,呋喃唑酮可以作为初次治疗

和再次治疗的选择之一(即阿莫西林 +呋喃唑酮或四

环素+呋喃唑酮方案) 。 国六共识将难治性 H. pylori 感

染定义为连续规范的不同药物组合方案根除≥2 次仍

未成功,克拉霉素、左氧氟沙星容易产生耐药,在难治

性 H. pylori 感染的经验性治疗中不推荐使用,而甲硝

唑有增加剂量可克服耐药的特性,故仍推荐使用,但口

服频次应增加至 4 次 / d,400
 

mg / 次。 青霉素过敏患者

可使用半合成四环素(如米诺环素) 代替四环素。 无

论克拉霉素耐药率高低,铋剂四联方案也是马六共识

推荐的经验性一线治疗的首选方案,各种抗生素的使

用剂量在马六共识中未具体说明。

表 2　 国六共识推荐的经验性根除 H. pylori 的抗生素组合

Tab
 

2　 The
 

recommended
 

antibiotic
 

combinations
 

for
  

empirical
  

H. pylori
 

eradication
 

of
 

the
 

Sixth
 

Chinese
 

Consensus
 

Report

初治、再治 H. pylori 感染患者 难治性 H. pylori 感染患者 青霉素过敏的 H. pylori 感染患者

阿莫西林+克拉霉素 四环素+甲硝唑 四环素 / 半合成四环素+甲硝唑

阿莫西林+左氧氟沙星 阿莫西林+呋喃唑酮∗ 头孢呋辛+左氧氟沙星

四环素+甲硝唑 四环素+呋喃唑酮∗ 克拉霉素+甲硝唑

阿莫西林+甲硝唑 阿莫西林+四环素

阿莫西林+四环素 阿莫西林+甲硝唑

　 注:∗:综合考虑当地耐药模式及患者抗生素用药史后也可以用于初治、再治 H. pylori 感染患者。

表 3　 国六共识推荐的经验性根除 H. pylori 的抗生素用法

Tab
 

3　 The
 

recommended
 

antibiotic
 

usage
 

for
 

empirical
 

H. pylori
 

eradication
 

of
 

the
 

Sixth
 

Chinese
 

Consensus
 

Report

抗生素 剂量 频次

阿莫西林 1
 

000
 

mg 2 次 / d 或 3 次 / dA

克拉霉素 500
 

mg 2 次 / d

左氧氟沙星 500
 

mg 或 200
 

mg 1 次 / d 或 2 次 / d

甲硝唑 400
 

mg 3 次 / d 或 4 次 / dB

四环素 500
 

mg 3 次 / d 或 4 次 / d

米诺环素 a 100
 

mg 2 次 / d

呋喃唑酮 b 100
 

mg 2 次 / d

头孢呋辛 c 500
 

mg 2 次 / d

　 注:a:在青霉素过敏的 H. pylori 感染患者当中可以用来代替四环素;b:推荐用于难治性 H. pylori 感染患者,必要时也可用于初治

和再治患者;c:仅推荐用于青霉素过敏的 H. pylori 感染患者;A:含大剂量阿莫西林的铋剂四联方案仅推荐用于难治性 H. pylori 感染

患者;B:用于难治性感染时,甲硝唑推荐用全剂量(1. 6
 

g / d) 。
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2. 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 H. pylori 感染患者的初次和再次治

疗,但铋剂不能获得、对铋剂过敏或存在铋剂使用禁忌

情况下也可考虑使用。 马六共识未完全否定非铋剂四

联方案的疗效,而是推荐非铋剂四联方案作为克拉霉

素高耐药率 > 15% 或未知情况下的次选方案,前提也

是在铋剂无法获得的情况下。 马六共识还指出非铋剂

四联方案中伴同疗法是首选方案,即铋剂+PPI +阿莫

西林+甲硝唑方案,其相对于序贯疗法和混合疗法更

简单、有效。
2. 3　 含克拉霉素或左氧氟沙星三联方案 　 在我国克

拉霉素、左氧氟沙星高耐药率大背景下,含克拉霉素或

左氧氟沙星的三联方案疗效差,未能在国六共识中得

到推荐。 而马六共识指出含克拉霉素三联方案可作为

克拉霉素低耐药地区(耐药率<15%)的经验性一线治

疗方案,含左氧氟沙星三联方案可以作为补救治疗的

选择之一。
2. 4　 PPI-阿莫西林大剂量二联方案 　 PPI-阿莫西林

大剂量二联疗法是指双倍剂量的 PPI 及阿莫西林联合

使用,国六共识将阿莫西林的剂量定义为 3. 0
 

g / d、分
3 ~ 4 次口服,其疗效逐渐被诸多研究所证实, 一项

Meta 分析 [ 8] 纳入 12 项随机对照研究、 共 2
 

259 例

H. pylori 感染患者,结果显示与目前主流指南推荐的

治疗方案相比,PPI-阿莫西林大剂量二联疗法具有相

同的疗效和依从性,且不良反应更小。 较之前的 《 第

五次全国幽门螺杆菌处理共识报告》 [ 3] 和《 幽门螺杆

菌感染的管理: 马斯特里赫特 Ⅴ / 佛罗伦萨共识报

告》 [ 5] ,国六共识和马六共识均增加了推荐 PPI-阿莫

西林大剂量二联疗法的相关内容。 相较而言,国六共

识更为肯定 PPI-阿莫西林大剂量二联疗法在根除

H. pylori 中的作用,认为该疗法和铋剂四联方案均可作

为 H. pylori 感染者的初次治疗和再次治疗的可选方案,
推荐程度为强推荐。 而马六共识则推荐其作为 H. pylori
感染的补救治疗方案,不纳入 H. pylori 感染经验性一

线治疗方案的选择之中。
2. 5　 含利福布汀方案 　 由于我国是结核病高发地区,
使用利福布汀根除 H. pylori 会加重结核病的治疗负

担,故国六共识未推荐使用利福布汀。 而欧洲地区无

此顾虑,马六共识推荐含利福布汀三联方案可以作为

H. pylori 感染的经验性四线治疗的选择之一。
2. 6　 青霉素过敏患者根除 H. pylori 的方案 　 国六共

识推荐用于青霉素过敏的 H. pylori 感染患者的铋剂四

联方案的抗生素组合有 3 种(见表 2) 。 马六共识中的

相关推荐内容与国六共识有相似之处,但相较而言增

加了根除流程,马六共识推荐的青霉素过敏的 H. pylori
感染患者的一线治疗方案为:PPI +铋剂 +四环素 +甲

硝唑,铋剂不能获得情况下可使用 PPI +克拉霉素+

甲硝唑三联方案,二线治疗则推荐含左氧氟沙星方

案或铋剂四联方案( 如果之前未使用的话) ,马六共

识同样认为头孢呋辛代替阿莫西林可能会提高根除

成功率。

3　 根除流程

马六共识将 H. pylori 感染患者的治疗分为一线、
二线、三线和四线治疗,并根据克拉霉素耐药率高低来

选择根除方案(见图 1 ~ 2) 。 国六共识则将 H. pylori 感
染患者的治疗分为初治、再治和难治性,并分别推荐了

经验性铋剂四联方案的抗生素组合(见表 2) ,无具体

流程图。
   

图 1　 马六共识推荐的克拉霉素高耐药或未知地区的经验性根

除 H. pylori 感染方案选择流程

Fig
 

1　 Algorithm
 

for
 

empirical
 

H. pylori
 

eradication
 

in
 

areas
 

of
 

high
 

or
 

unknown
 

Clarithromycin
 

resistance
 

of
 

Maastricht
 

Ⅵ / Florence
 

Consensus
 

Report

4　 根除疗程

无论是何种治疗方案,国六共识和马六共识的推荐

疗程均为 14
 

d,不再对 10
 

d 疗程作出推荐。 马六共识

还指出若铋剂四联方案 10
 

d 疗法证实有效率达到 90%
也可应用,而非铋剂四联和含克拉霉素三联方案的推荐

疗程均为 14
 

d。 一项包含 30 项研究(6
 

482 例患者)的

Meta 分析提示铋剂四联方案 10
 

d 疗法用于一线治疗的

ITT 分析根除率为 90% [ 9] ,另一项研究提示欧洲国家铋
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剂四联方案 10
 

d 疗法用于一线治疗的 ITT 分析根除率

为 94. 6%,共纳入 2
 

100 例患者[ 10] 。 因此,马六共识认

为铋剂四联方案 10
 

d 疗法有一定价值。

图 2　 马六共识推荐的克拉霉素低耐药地区的经验性根除

H. pylori 感染方案选择流程

Fig
 

2　 Algorithm
 

for
 

empirical
 

H. pylori
 

eradication
 

in
 

areas
 

of
 

low
 

Clarithromycin
 

resistance
 

of
 

Maastricht
 

Ⅵ / Florence
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5　 加强抑酸

5. 1　 双倍剂量的 PPI　 马六共识和国六共识均不推

荐在铋剂四联方案中常规使用双倍剂量的 PPI,但国

六共识认为可以在 CYP2C19 快代谢型患者中酌情使

用,有可能会提高疗效。 另外,马六共识认为使用双倍

剂量的 PPI 可以提高三联疗法的疗效。 有研究提示,
双倍剂量的 PPI 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 PPI 较低剂量和标

准剂量 PPI 无差异 [ 11] 。
5. 2　 钾离子竞争性酸阻滞剂( potassium-competitive

 

acid
 

blocker,P-CAB) 　 P-CAB 属新型抑酸剂,其具备

首剂全效、起效快和维持时间长的抑酸特点,且不受

CYP2C19 代谢基因型的影响。 国六共识和马六共识

均推荐 P-CAB 可以用于根除 H. pylori。 国六共识指出

含 PPI 的铋剂四联方案和含 P-CAB 的铋剂四联方案

均可作为根除治疗的可选方案,马六共识则更认同

P-CAB 在三联方案中的疗效,认为含 P-CAB 的三联疗

法不劣于甚至优于含 PPI 的三联疗法。 一项 Meta 分

析 [ 12] 提示,与基于 PPI 的三联疗法相比,基于 P-CAB
的三联疗法在根除 H. pylori 中显示出更优的疗效,而
安全性相似。

6　 其他辅助用药

6. 1　 益生菌 　 国六共识认为益生菌联合铋剂四联疗

法在有条件下可以进行推荐,尤其适用于肠道微生态

不稳定的人群( 如有功能性腹泻、腹泻型 IBS、长期使

用抗生素等) ,且具体指出了推荐使用时间和益生菌

种类:(1)根除治疗前和根除治疗期间;( 2) 疗程超过

2 周;( 3) 含乳杆菌的混合菌株。 一项随机、双盲的对

照研究比较了罗伊氏乳杆菌联合铋剂四联疗法的试验

组和安慰剂联合铋剂四联疗法的对照组不良反应的发

生率,结果显示试验组患者腹痛和腹胀的发生率有显

著性差异(P < 0. 001) [ 13] 。 而益生菌联合三联疗法的

效果在国六共识中尚未得到肯定,若铋剂过敏或不耐

受、铋剂无法获得情况下可以考虑使用益生菌联合三

联疗法。 马六共识同样肯定了益生菌在根除 H. pylori
中有减少不良反应和提高根除率的作用,但未具体指

出益生菌联合哪些方案益处更大。 马六共识和国六共

识均认为需要更多研究来确定益生菌的种类、疗程、剂
量和时机。
6. 2　 其他药物 　 国六共识认为中药联合铋剂四联方

案在克拉霉素、 左氧氟沙星、 甲硝唑高耐药地区或

H. pylori 的补救治疗中有一定作用,有效的中药包括

荆花胃康、中药汤剂 -半夏泻心汤、大黄、黄连、黄芩

等。 国六共识不推荐胃黏膜保护剂联合三联方案来替

代标准四联方案。 马六共识则对中药和胃黏膜保护剂

的推荐未作说明。

7　 总结

H. pylori 属 I 类致癌因子,全球 H. pylori 感染率约

50% [ 14] ,随 着 其 耐 药 率 的 不 断 升 高, 有 必 要 规 范

H. pylori 的治疗,以提高根除率,减少患者的心身负

担。 新近发布的 《 2022 中国幽门螺杆菌感染治疗指

南》 [ 4] 和 《 幽门螺杆菌感染的管理: 马斯特里赫特

Ⅵ / 佛罗伦萨共识报告》 [ 6] 均对 H. pylori 的治疗作出了

详细的推荐和建议。 铋剂四联方案均是我国和欧洲国

家推荐的主要用于 H. pylori 的根除方案。 国六共识不

推荐标准三联疗法,而马六共识推荐含克拉霉素三联

疗法可作为克拉霉素低耐药地区的一线治疗方案。 马

六共识还推荐了非铋剂四联方案中的伴同疗法和含利

福布汀三联方案。 随着 PPI-阿莫西林大剂量方案的

疗效逐渐被肯定,马六共识和国六共识均对其作出推

荐。 马六共识对选择 H. pylori 感染的治疗方案流程作

出了更为具体的推荐,而国六共识推荐了 13 种抗生素

组合方案分别用于 H. pylori 感染的初治和再治、难治
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性、青霉素过敏患者。 P-CAB 属新型抑酸药物,其在

治疗 H. pylori 中的作用也在马六共识和国六共识中得

到认同。 双倍剂量 PPI 在四联疗法中的作用均未得到

国六共识和马六共识的推荐,马六共识还指出双倍剂

量 PPI 在三联疗法中有提高根除率的作用。 益生菌在

治疗 H. pylori 中有降低不良反应发生率和提高根除率

的作用,且均得到国六共识和马六共识的推荐,并指出

益生菌的剂量、种类、疗程和使用时机需要更多研究。
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