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中西医结合治疗幽门螺杆菌感染现状及策略
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［摘要］ 系统总结了近年来国内外幽门螺杆菌 （Hp） 感染中西医结合治疗现状、临床研究和基础研究进展，

认为中医药在 Hp 感染治疗中具有提高 Hp 根除率、增强抗生素敏感性、不易产生耐药、减少药物不良反应、

改善胃黏膜病变的优势，尤其适用于铋剂不耐受、难治性 Hp感染及胃癌前病变患者的防治。提出 Hp感染中

西医结合全过程管理、个体化分阶段综合治疗策略。未来 Hp 感染的防治应采用中西医整合策略，以预防为

主、基层为重点，主动长期检测，完善筛查策略，并进行新技术开发和中药干预机制研究，为 Hp 感染防控

体系提供理论依据和实践路径。

［关键词］  幽门螺杆菌；抗生素耐药；胃黏膜病变；中西医结合疗法

幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）被发现

40余年以来，一直备受关注。1994年Hp被世界卫

生组织列为Ⅰ类致癌因子［1］，2021 年被美国卫生

及公共服务部列为明确致癌物［2］。Hp 感染可以导

致消化性溃疡、慢性胃炎、消化不良、胃癌、胃黏

膜相关淋巴组织淋巴瘤等消化道疾病，以及缺铁性

贫血、维生素B12缺乏症、特发性血小板减少性紫

癜等多种消化道外疾病［3］，由 Hp感染引起的胃炎

称为Hp相关性胃炎。2023年 6月 3日，《中国幽门

螺杆菌感染防控白皮书》（以下简称白皮书）发布，

指出我国Hp感染整体呈现高感染率（平均约 50%）、

高耐药率、高疾病负担、高胃癌致病率和低根除率

的特点［4］。

我国是胃癌高疾病负担国家，约 90% 非贲门

胃腺癌归因于Hp感染，根除Hp可以降低胃癌的发

生率和死亡率［5］，其对胃癌和癌前病变预防的有效

性已在不同人群中得到证实，根除的最佳时机为胃

黏膜尚未发生萎缩及更高级别病变之前［6］。目前，

以抗生素为核心的根除方案仍是针对 Hp的主要治

疗方案［7-8］。随着大规模Hp根除治疗的进行，抗生

素耐药性逐渐攀升、不良反应增加、患者耐受性降

低成为限制 Hp根除率的主要因素，治疗失败的患

者往往需要面对抗生素选择范围进一步缩小的治疗

困境，面临再次根除失败的风险。针对多次根除失

败的现状，国内外多个共识先后提出“难治性 Hp
感染”的概念［6-7，9-10］，其中国内共识将其定义为

经规范Hp根除治疗方案失败≥2次者［6-7］。中医药

具有提高 Hp根除率、增强抗生素敏感性、不易产

生耐药、减少药物不良反应、改善胃黏膜病变的优

势［9］，中西医结合治疗成为高耐药背景下 Hp感染

的新治疗路径［10］。本文对目前中西医结合治疗Hp
感染的研究现状进行综述，并提出相关干预策略，

为临床治疗提供资料。

1　Hp感染的中西医结合治疗现状

1. 1　中医学对Hp感染的认识

Hp 感染可归属于中医学“胃脘痛”“吐酸”

“胃痞”范畴。Hp致病符合湿热外邪致病的特点，

因此可将Hp归属于湿热邪气［11］。《湿热条辨》云：

“湿热之邪，从表伤者，十之一二，由口鼻入者，

十之八九。阳明为水谷之海，太阴为湿土之脏，因

此多阳明太阴受病。”脾为太阴湿土，喜燥恶湿，

胃为阳明燥土，喜润恶燥，决定了脾胃是湿热之邪

最易损害的脏腑。Hp 感染后邪气常隐匿潜藏、伏

而后发，邪气显隐与正气虚实密切相关。若正气充
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实，脾气健运，内无湿浊痰饮，机体处于阴平阳秘

状态，则 Hp潜而不发；当正气受损，脾胃运化失

司，湿浊内生，郁久而化热，Hp 则急性起病，并

且以脾胃湿热证为主；湿热久羁，耗伤气血，导致

痰凝血瘀，邪气与痰瘀等病理产物胶结聚集，形成

慢性萎缩性胃炎伴肠上皮化生等病变［12］。

1. 2　中西医结合治疗Hp感染的临床研究现状

中药+质子泵抑制剂 （proton-pump inhibitor，
PPI）三联方案是目前临床报道最多的中西医结合

根除 Hp 方案，中药包括半夏泻心汤［13］、左金

丸［14］、黄连温胆汤［15］ 等，中成药如荆花胃康胶

丸［16］、温胃舒［17-18］、养胃舒［18］等，相同疗程下其

根除率与铋剂四联相当，且能够更有效缓解临床症

状，适用于消化道症状明显或铋剂不耐受的患者。

另外，亦有中药+铋剂四联方案如连朴饮加味方［19］

等，在铋剂四联基础上加载中药的方案可在一定程

度上提高 Hp根除率［20-21］。全国多中心随机对照研

究发现，荆花胃康胶丸+铋剂四联 10天方案可达到

与铋剂四联 14 天方案相当的根除率，减少了总疗

程和抗生素总剂量，且不良反应发生率更低［22］。

综上，对于药物（如呋喃唑酮）累积剂量引起的不

良反应，可采用中药+铋剂四联方案。

1. 3　中医药治疗Hp感染的基础研究现状

既往抗 Hp感染研究主要集中于中药及其单体

成分的直接抑菌杀菌作用，如大黄素、黄连素、苦

参碱、黄芩苷、连翘素、小檗碱等对标准 Hp菌株

和耐药 Hp菌株具有明显抑杀作用，且与抗生素联

用具有协同抗菌作用［23-26］。近年来，随着 Hp对抗

生素耐药率的不断升高，中医药研究方向也多转向

抗耐药效应及机制研究。体外研究发现，荆花胃康

胶丸可以逆转部分耐药 Hp 菌株的甲硝唑耐药性，

提高了甲硝唑的杀菌效应［25］。此外，中药具有不

易产生继发性耐药的特点，体外耐药诱导实验发

现，连续采用药物诱导干预数周后，广藿香醇［27］、

双氢丹参酮［28］、连翘素［26］、丁香提取物［29］对 Hp
的最低抑菌浓度（MIC）均未发生明显变化，而甲

硝唑和克拉霉素的 MIC 值则明显上升［27］。中药抗

多药耐药机制方面，主要与抑制生物膜形成、外排

泵的药物排出作用及 Hp球形变等非特异性耐药机

制相关。如亚抑制浓度的大黄素、黄连素、苦参

碱、黄芩苷、小檗碱衍生物鼠李糖脂纳米药物、扶

桑花、土荆芥和荆花胃康胶丸即能明显抑制耐药

Hp生物膜的形成［23，30］，其抗生物膜活性可能是通

过破坏胞外聚合物、抑制黏附过程、抑制细菌运动

和调节细菌间的通讯活性实现的［24-25，30-32］。

2　Hp感染的中西医结合诊疗策略

2. 1　Hp感染中西医结合全程管理

抗生素具有抑菌杀菌效应强、起效快的优点，

但与此同时也易发生继发性耐药、不良反应明显、

抑菌效果受细胞色素P450 2C19代谢基因型影响［33］，

导致多次根除失败的难治性 Hp感染患者无抗生素

可用，根除后续的胃黏膜萎缩、肠化、上皮内瘤变

等胃癌前病变缺乏有效干预手段等临床难点问题。

中药抑菌杀菌效应虽不如抗生素，但在提高根除

率、免疫调节、改善患者临床症状、不易产生耐药

性、降低 Hp耐药性、减少抗生素使用、减少不良

反应和改善胃黏膜病变等方面具有独特优势［9］。因

此，与单纯西医治疗或中医治疗相比，中西医结合

治疗是Hp感染理想的治疗方案。《第二次中国中西

医整合治疗幽门螺杆菌相关“病-证”共识》［34］及

《成人幽门螺杆菌引起的胃炎中西医协作诊疗专家

共识（2020，北京）》［11］提出病证结合理念，从整

体观念出发，将西医的诊断治疗与中医的辨证施治

相结合，确立了 Hp感染中西医结合全程管理的理

念。共识主张重视治疗前的病情评估，首次根除

时，应仔细了解患者既往用药史，以提高初次治疗

的根除率。根据症状、体征、既往药物耐受性等因

素，对患者进行分层管理，在根除治疗前、后或同

时加载中药，形成“先中后西”“先西后中”“中西并

用”等治疗方案，以提高Hp根除率及患者依从性，

减少Hp继发耐药的发生。

2. 2　难治性Hp感染中西医结合诊疗策略

对于难治性Hp感染，应进行个体化整体评估，

再进行“态靶”策略指导下的标本兼治的分阶段综

合疗法，即整体调节和胃内微环境调节→根除治

疗→根除后疗效巩固治疗［6，9］。首先，选择阿莫西

林、四环素、呋喃唑酮等耐药率低和不易产生耐药

性的抗生素［6］；其次，对于曾经同时使用 2种以上

抗生素仍根除失败的患者，建议进行药敏试验指导

选择抗生素；最后，针对反复根除失败的患者需进

行个体化整体评估，经评估应进行根除治疗者，将

中医“调态”的整体调理与西医“打靶”的精准治

疗相结合，相辅相成。具体分为以下 3个阶段：1）
治疗前“调态”，正式治疗前采用中药辨证施治或

微生物制剂调理机体内环境，以增强患者免疫力，

提高其对 Hp的抵抗力；2）同步使用中药和西药，

含抗生素的标准化个体化杀菌治疗联合中药可提高
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Hp根除率，减少不良反应的发生；3）治疗后的中

药巩固。另外，《2022中国幽门螺杆菌感染治疗指

南》［7］中明确推荐可在铋剂四联方案低根除率地区

实施中药联合铋剂四联方案治疗，对于铋剂不适用

人群，可使用中药联合三联疗法治疗。

2. 3　胃癌前病变的中医诊疗策略

根除 Hp可以改善慢性非萎缩性胃炎的活动性

炎症，阻止慢性非萎缩性胃炎进一步进展为萎缩和

肠上皮化生［7，34］。癌前状态萎缩性炎症、肠上皮化

生和癌前病变异型增生可以增加胃癌的发生风险，

因此需要干预和随访［7，34-35］。目前西医对于胃癌前

病变缺乏有效干预手段，中医药在缓解、逆转胃黏

膜萎缩、肠上皮化生和异型增生等胃黏膜病变中具

有优势，实现从Hp根除到胃黏膜病变的全程管理。

如相关研究显示，采用摩罗丹［36］、胃复春［37］、六

君子加减方［38-39］、扶正逆增方［40］、化浊解毒方［41］

等对胃黏膜病变均有一定的改善作用。针对肠上皮

化生、异型增生等胃黏膜病变，可在辨证施治的基

础上加用藤梨根、半枝莲、白英、白花蛇舌草等清

热解毒类抗肿瘤药物［42］。

综上，Hp感染中西医结合治疗具有以下优势：

1）中药具有直接抑菌杀菌作用，且与抗生素联用

具有协同抗菌作用，可提高Hp根除率；2）增强细

菌对抗生素的敏感性，不易产生继发性耐药；3）
减少抗生素应用；4）减少不良反应，提升患者依

从性；5）作为铋剂不适用人群的替代用药；6）改

善胃黏膜病变，根除 Hp可以改善慢性非萎缩性胃

炎的活动性炎症，阻止慢性非萎缩性胃炎进一步进

展为萎缩和肠上皮化生。

3　中西医结合诊疗Hp感染存在的问题及发展方向

3. 1　中西医结合诊疗Hp感染存在的问题

目前国内已发布多项中西医诊疗共识以整合中

西医优势，提高 Hp根除率。但是，也存在不足之

处：1）公众认知差异。不同地区、不同人群的民

众认知水平存在较大差异，同时存在对感染 Hp的

致癌风险过度担忧或不够重视两种现象。2）基层

医疗认知水平不足。基层医疗工作者对于 Hp的认

知水平亟待提高，对 Hp 感染管理指南/共识了解、

遵循不佳，所采用的根除治疗方案不规范，可能造

成继发性耐药。3）抗生素耐药问题。抗生素滥用、

养殖产业非法使用抗生素和根除方案不规范等多方

面因素导致我国继发性耐药率处于较高水平。耐药

谱数据主要来源于经济发达地区，这导致临床治疗

方案的形成、推荐和使用带有明显的偏倚，难以适

用于各地区人群，特别是欠发达地区人群。4）公

共卫生认知不足。家庭成员间共用碗筷等不良卫生

习惯造成了家庭内Hp感染的高传播率和高复发率。

3. 2　中西医结合诊疗Hp感染的发展路径

白皮书提出，我国 Hp感染管理应遵循“预防

为主、防治结合的原则下，以基层为重点，把 Hp
感染防治融入当地政策，多措并举，聚焦重点地

区、重点人群，政府、社会、个人协同推进提高人

民健康水平”的防控策略［4］。1）预防为主，防治

结合：Hp 感染防控需要全民、全社会共同参与。

需要采取公共卫生综合措施，包括卫生教育、清洁

饮水、卫生设施和疫苗开发，以减少 Hp 感染［43］。

对于预防 Hp感染，一要加强身体素质，同时调摄

饮食，养成良好的生活习惯。研究表明，吸烟、饮

酒均为Hp感染的危险因素［44］，因此戒烟戒酒对于

预防 Hp 感染具有积极作用。二要加强健康教育，

避免接触Hp。Hp是一种传染性病原体，主要通过

口-口和粪-口途径传播，因此采用分餐制、强化

公筷意识、注意个人手卫生和饮食卫生、改变不良

婴幼儿喂养习惯，可有效减少 Hp家庭内感染及根

除后再感染。三要加强食品安全监管，避免畜牧、

水产养殖产业非法使用和滥用抗生素。四要加强医

务工作者对内镜、活检钳的消毒管理，减少医源性

Hp感染。五要积极开发应用Hp疫苗，疫苗及预防

性药物的研发是目前具有重要发展前景的领域。2）
以基层为重点：通过教育、指南/共识完善及医护

协作网络提升基层医生对于指南/共识的了解度和

诊疗水平。3）主动、长期监测：主动、持续、长

期监测全国各地区，尤其是经济欠发达地区的 Hp
感染率、耐药率趋势及所致相关疾病信息，包括根

除 Hp后的慢性萎缩性胃炎、胃溃疡等胃癌前疾病

和肠化生、异性增生等胃癌前病变甚至胃癌等，为

评估疾病负担及制定 Hp感染、胃癌防控策略提供

前提和基础。4）完善筛查策略：对胃癌高危人群

及高危 Hp感染人群进行筛查的最佳和最具有成本

效益的策略和检测方法尚不明确，有必要针对 Hp
筛查的结局和经济效益分析进行研究。5）开发新

技术：下一代测序在帮助了解Hp耐药性、Hp毒力

因子和制定个性化治疗方案方面展现出了良好前

景，但需要进一步临床试验验证。6）合理诊疗策

略：药敏试验指导下的个体化精准治疗与经验性治

疗方面仍存在争议，临床医生需综合多方面因素合

理选择根除方案和药物组合。抑酸治疗方面，在某
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些地区，钾离子竞争性酸抑制剂（P-CAB）效果优

于 PPI，但最佳组合方案尚不明确，需进一步开展

临床试验评估P-CAB三联或二联方案在我国使用的

有效性和安全性，以确定最佳治疗方案。7）中西

医整合策略：当前 Hp感染治疗面临瓶颈期，中西

医整合策略在 Hp感染防治中具有显著优势，成为

符合中国特色的 Hp感染防治新方法、新路径。整

合策略结合了传统中医辨证施治的个体化治疗原则

和现代医学精准诊疗手段的优势，强调整体医学观

念，提高患者的机体防御功能和胃肠功能，对有效

预防和治疗 Hp感染相关疾病具有重要作用。扶正

祛邪是中医防疫的重要观点，在 Hp 感染防控中，

中医将感染因素视为一种外邪，主张从内部调养正

气，避免外邪入侵，同时采用中药治疗祛除外邪。

扶正祛邪的感染防控整体观在 Hp感染防治中具有

重要实践和理论指导意义。应进一步规范化探讨中

西医整合策略在 Hp防治领域的应用方法，制定并

宣传中西医整合指南/共识，提高医疗层面和公众

层面对中西医协作防治感染的认可度。

3. 3　中西医结合治疗Hp感染的研究方向

今后的中西医结合治疗 Hp感染研究中应注意

临床研究的质量，开展多中心、双盲、随机对照、

大样本的临床试验，明确中药干预的时机和合理疗

程，并积极研究中药与PPI/P-CAB二联/三联方案联

合应用的有效性和安全性，探索和优化中西医结合

Hp 根除方案，为提高 Hp 根除率做出应有的贡献。

在抗生素高耐药背景下，积极开展中药及其有效单

体成分的抗耐药效应及相应机制研究具有重要意

义。目前基础研究多集中于体外研究，今后应侧重

在活体动物模型上开展基础实验。中药具有多成

分、多靶点的特点，应积极利用靶点钩钓等现代技

术寻找中药复杂系统中抗 Hp、抗耐药的关键靶点

和活性成分。此外，研究发现清热化湿复方［45］、

荆花胃康胶丸［25］等中药具有良好的抗 Hp 黏附效

应，因此开发具有抗黏附作用的中药雾化剂、甄露

等产品在Hp预防领域具有较好的应用前景。

4　小结

我国 Hp感染呈现高感染率、高耐药率、高疾

病负担和低根除率的特点，抗生素耐药已成为 Hp
根除失败的瓶颈。中医药可显著提升 Hp 根除率，

减少不良反应，并通过抑制生物膜形成、调控外排

泵基因等机制逆转抗生素耐药性。中西医结合治疗

方案在 Hp初次治疗、补救治疗、难治性感染和胃

癌前病变的治疗中展现出独特优势，体现了“调态

打靶、标本兼治”的整合医学理念。未来需进一步

开展高质量临床与基础研究，推动基层诊疗标准

化，为构建融合整体调节与精准治疗的 Hp感染防

控体系提供理论依据和实践路径。
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ABSTRACT This paper systematically reviews the current status of integrated traditional Chinese and western medi⁃
cine in the treatment of Helicobacter pylori （Hp） infection， as well as recent progress in clinical and basic research 
both in China and internationally.  It summarizes the advantages of traditional Chinese medicine （TCM） in Hp infec⁃
tion management， including improving Hp eradication rates， enhancing antibiotic sensitivity， reducing antimicrobial 
resistance， decreasing drug-related adverse effects， and ameliorating gastric mucosal lesions.  These advantages are 
particularly evident in patients who are intolerant to bismuth-containing regimens， those with refractory Hp infection， 
and individuals with precancerous gastric lesions.  An integrated， whole-process management approach and individual⁃
ized， staged comprehensive treatment strategies combining TCM and western medicine are proposed for Hp infection.  
Future prevention and control of Hp infection should adopt an integrative Chinese-western medical strategy， emphasiz⁃
ing prevention， strengthening primary care， implementing proactive long-term monitoring， optimizing screening 
strategies， and advancing the development of novel technologies and mechanistic studies of Chinese herbal inter⁃
ventions.  These efforts aim to provide a theoretical basis and practical pathways for the establishment and improve⁃
ment of Hp infection prevention and control systems.
Keywords Helicobacter pylori； antibiotics resistance； gastric mucosal lesions； integrated traditional Chinese and 
western medicine
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