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第二次中国中西医整合
治疗幽门螺杆菌相关“病−证”共识

中国中西医整合幽门螺杆菌共识专家组

摘要：  幽门螺杆菌防控一直是全球公共卫生领域的重要挑战。本共识是对 2018年发布的《全国中西医整

合治疗幽门螺杆菌相关“病−证”共识》进行的修订。幽门螺杆菌领域的中医、西医专家依据最新的循证

医学证据，结合临床诊疗经验，达成了第二次全国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关“病−证”共识。本共

识延续了整合医学理念，纳入了近年来的最新研究进展，充分分析了我国幽门螺杆菌感染面临的现状与

挑战，针对难治性幽门螺杆菌感染提出中西医治疗方案，其遵从个体化治疗策略，体现中医辨证论治特

色。本共识旨在规范幽门螺杆菌相关疾病的诊治决策，指导临床实践。
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and Syndromes" in China (2024 Edition)
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Abstract:  The prevention and control of Helicobacter pylori has always been an important challenge in the global public

health. This consensus is a revision of the "Consensus on the Integration of Traditional Chinese and Western Medicine for

Helicobacter pylori Related Diseases and Symptoms" released in 2018 in China.  Traditional Chinese and Western medi-

cine experts in this field have reached a consensus on the second version, based on the latest research evidence and clinical

expertise. This consensus continues the concept of Holistic Integrative Medicine, incorporates the latest research progress

in recent years, fully analyzes the current situation and challenges faced by Helicobacter pylori infection in China, and pro-

poses a traditional Chinese and Western medicine treatment plan for refractory Helicobacter pylori infection. This plan fol-

lows individualized treatment strategies and reflects the characteristics of traditional Chinese medicine syndrome differenti-

ation and treatment.  This  consensus  aims to  standardize  the  diagnosis  and treatment  decisions  of Helicobacter  pylori  re-

lated diseases and guide clinical practice.
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幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，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《全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 6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]，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

新的共识修订提供了科学依据。
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2024年修订的《全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]。见（陈述 10－14）。
【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。

【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是提

高根除率的关键。

【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 [ 17]，

是否还能继续延长？目前国内外 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 1.6 g/d）以克服其耐药性 [ 16,18-19]。

但无论延长疗程或增加药物剂量，不良反应都会随

之增加 [20,21]。

【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：在反复治疗的患者中，有些患者由于

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 [ 22-26]，其中有些患者的消化道

症状可能与肠道菌群失调有关。

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 [ 16,27]，对反复治疗失败者应根据当地 H. pylori耐药

监测及患者具体的情况来选择相应的治疗方案 [ 28]。

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 [29]。

【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，有可能少部分患者虽然

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” [30]。

【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 [ 30]：（1）连续

按“共识”中推荐的治疗方案治疗失败 2次以上（包

括 2次）；（2）每次疗程 10～14天（至少有 1次疗程是

14天）；（3）每次治疗都按“共识”要求完成全疗程。

【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 [ 14,27,30]：（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 3种抗生素、或三者中的任何 2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）反复失败的患者，需要继续治疗时，
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必须首先对该患者进行“个体化整体评估” [31]。

【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治疗失败患者的“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、肠上皮化生、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、

患者依从性、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 [ 32-33]；（9）其他因素，如宿主 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。

第三部分：H. pylori耐药形势下中西医整合治

疗是最好的选择

【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 [ 34]

以及含中药的黏膜保护剂 [ 35]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 [ 36]、破坏细胞结构[ 37]、抑制生物膜合成[ 38-39]、

抑制毒力因子释放 [ 36]、降低黏附力 [ 40]、调节免疫反

应 [ 41-42]、抑制炎症因子释放 [ 43-45]、调节胃内微生态 [ 46]、

增强抗生素抗菌活性 [47]等途径实现的。

【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 [ 48-52]，对 H. pylori治疗失败的患者也能取得较

好的疗效，包括根除率、症状等 [ 53-55]。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。

【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，在慢性胃炎患者首次和补救治疗中，某

些中药四联疗法与铋剂四联疗法的 H. pylori根除率

二者是相当的，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 [56-59]。

【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 [ 60]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。

【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 [ 61-65]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治疗反复失败的患者是较好的

选择。

第四部分：反复治疗失败患者的“个体化整体

评估”（图 1）
【临床问题 16】对反复治疗失败的患者，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，对这些反复失败的患者同时还应该

进行“个体化整体评估”（陈述 10）和个体化治疗（陈

述 9），首先应该做好下一次根除 H. pylori的治疗前

准备 [ 27,30,66]（陈述 16），然后进行标准的抗 H.  pylori
治疗。

【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
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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。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。

【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 [ 67-70]。

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） [ 48,58-60,71-73]、中药方剂如半夏泻心汤，或多

从湿热论治 [ 74]。益生菌作为单药疗法，与安慰剂相

比，可实现一定的清除 H. pylori效应，但与特定的

菌株及剂量相关 [ 75-76]。某些益生菌（如乳杆菌、布拉

酵母菌等） [ 77-79]或黏膜保护剂 [ 44,80-84]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做更多、更深入、

更细致的基础和临床研究以证实其有效性和作用机制。

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（图 2）
【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、
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图 1　H. pylori相关疾病处理策略流程图

Figure 1　H. pylori-related disease management strategy flowchart
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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 [ 67,85]，

同时也有一定的直接抑杀 H. pylori的作用 [ 34]。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。

 
 

辨证口服中药, 14 天

西药根除H. pylori, 14天

辨证口服中药, 14 天

西药根除H. pylori, 同
时辨证口服中药14天

辨证口服中药, 14 天

西药根除H. pylori 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H. pylori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H. pylori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H. pylori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 H. pylori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。

图 2　“难治性幽门螺杆菌感染”中药辨证论治推荐方案

Figure 2　Recommended treatment plan for traditional Chinese medicine differentiation treatment of "refractory H. pylori infection"

 
辨证论治 [86]：

（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

 
 

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 [87-88]（《霍乱论》）。

药物：厚朴 10 g，黄连 5 g，石菖蒲 10 g，法半

夏 9 g，淡豆豉 10 g，栀子 10 g，芦根 15 g。
（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粪便溏泻

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 [89]（《古今名医方论》）。

药物：木香 6 g，砂仁 3 g（后下 ），陈皮 10 g，

法半夏 9 g，党参 15 g，白术 10 g，茯苓 10 g，炙甘

草 6 g。
（3）寒热错杂证
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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粪便溏泻

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 [90]（《伤寒论》）。

药物：法半夏 9 g，黄芩 10 g，黄连 5 g，干姜

10 g，炙甘草 6 g，党参 15 g，大枣 6 g。
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