
·共识与指南·

中国居民家庭幽门螺杆菌感染的防控和管理
专家共识（２０２１年）
国家消化系疾病临床医学研究中心（上海）　 国家消化道早癌防治中心联盟　 中华医学
会消化病学分会幽门螺杆菌和消化性溃疡学组　 全国幽门螺杆菌研究协作组
通信作者：李兆申，海军军医大学长海医院消化科，上海　 ２００４３３，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｓｌ＠ｖｉｐ．１６３．
ｃｏｍ，电话：０２１５５６２１７３５；杨云生，中国人民解放军总医院消化科，北京　 １０００４８，Ｅｍａｉｌ：
ｓｕｎｎｙｄｄｃ＠ｐｌａｇｈ．ｏｒｇ，电话：０１０５５４９９００７；吕农华，南昌大学第一附属医院消化科
３３０００６，Ｅｍａｉｌ：ｌｕｎｏｎｇｈｕａ＠１６３．ｃｏｍ，电话：０７９１８８６９１２９０；周丽雅，北京大学第三医院消
化科　 １００１９１，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｕｍｅｄ＠１２６．ｃｏｍ，电话：０１０６２０３４７１６；丁松泽，郑州大学人民医
院消化科　 ４５０００３，Ｅｍａｉｌ：２９６２７１７５９７＠ｑｑ．ｃｏｍ，电话：０３７１６５５８０６０３

　 　 【引用本文】　 中文：国家消化系疾病临床医学研究中心（上海），国家消化道早癌防治中心联盟，
中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌和消化性溃疡学组，等． 中国居民家庭幽门螺杆菌感染的防控和
管理专家共识（２０２１年）［Ｊ］． 中华消化杂志． ２０２１，４１（４）：２２１２３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１３６７
２０２１０２１９００１０８． 英文：Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ （Ｓｈａｎｇｈａｉ），ａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
Ｅａｒｌｙ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ＆ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｌｌｉａｎｃｅ ｏｆ Ｃｈｉｎａ，Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ａｎｄ Ｐｅｐｔｉｃ Ｕｌｃｅｒ ｒｏｕｐ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｆａｍｉｌｙ ｂａｓｅｄＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，２０２１，４１（４）：２２１２３３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１３６７２０２１０２１９００１０８．
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者先后制定的《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》《中国慢性胃炎共识意见（２０１７年，上
海）》《全国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关“病证”共识》和《中国幽门螺杆菌根除与胃癌防控的专
家共识意见（２０１９年，上海）》等共识意见，为国内Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染和相关疾病的诊治、难治性Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感
染的处理和胃癌的防控发挥了重要作用。随着临床实践和认识的深入，家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的情况逐
渐引起关注，其危害不容忽视，有必要制订新的管理策略指导防控。本共识在上述共识意见的基础
上，进一步对我国居民家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染和相关疾病的防控提供建议，以便于指导临床医师、社区和
家庭医生对家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的诊治和管理，从而对我国防控Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染、预防胃癌的发生、改善居
民健康状况起积极作用。
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ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１３６７２０２１０２１９００１０８

　 　 我国是Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的高发国家。２５％ ～ ３０％
的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者会出现不同程度的胃肠道疾病，
如消化不良、慢性胃炎、消化性溃疡、胃恶性肿瘤等；
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染还与多种胃肠道外疾病（如缺铁性贫
血、特发性血小板减少性紫癜、自身免疫病、心血管
疾病、脑血管疾病等）密切相关［１３］。Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ相关
疾病不仅危害人类健康，还加重了社会和家庭的卫
生保健负担。因此，根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ以减少相关疾病
的发生尤为紧迫。
２０１７年以来，我国学者制定了《第五次全国幽门

螺杆菌感染处理共识报告》［１］、《中国慢性胃炎共识
意见（２０１７年，上海）》［４］、《全国中西医整合治疗幽门
螺杆菌相关“病证”共识》［５］和《中国幽门螺杆菌根
除与胃癌防控的专家共识意见（２０１９年，上海）》［６］等
重要共识，国际上也有多部相关共识发布［３，７１１］。这
些共识意见为Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染和相关疾病的诊治、难治
性Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的处理和胃癌的防控提供了理论和
实践指导，具有重要意义。随着临床实践和认识的深
入，家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的问题逐渐引起关注［１２］，有必
要在此基础上制订新的管理策略对其加以预防、治
疗，以提高公众对其危害的认识，减少相关疾病的发
生，减轻卫生保健负担［１２１３］。

目前国内外尚无关于居民家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染防
控和管理的共识和意见。传统的“检测与治疗”和
“筛查与治疗”策略可用于不同感染人群的防
治［１，３，７］，但其临床实践容易受到治疗人群的选择、
患者依从性、成本效益控制、临床医师处理同质性等
因素的影响。因此，有必要采用更加有针对性的补
充策略解决上述问题。在前述共识［１，４６］的实践基

础上，本共识提出“以家庭为单位防控Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感
染”的理念，进一步对我国居民家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的
传播、处理，感染源的消除，以及相关疾病的防控提
供建议，促进居民对家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的重视，提高
临床医师的规范化诊疗水平，提高社区和家庭医生
的防病意识［１２１３］。这将对我国Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的防
控、减少相关疾病的发生、控制医保支出、提高国民
卫生健康水平起到积极作用。

本共识的筹备和相关“陈述”的构建借鉴了我
国上述４次共识［１，４６］制订的经验，通过对相关文献
进行系统检索，提出有关“家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染”的认
识和处理中的关键问题，形成陈述条目。共识起草
过程中参考了ＰＩＣＯ （ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ，ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，ｏｕｔｃｏｍｅ）原则［１４］和国际通用的共识制订
流程［７１１］。证据质量和推荐强度的评估采用建议评
估、发展和评价的分级（ｇｒａｄｉｎｇ ｏｆ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）系
统［１５］。证据质量分为高质量、中等质量、低质量和很
低质量４级，推荐强度分为强推荐（获益显著大于风
险，或反之）和条件推荐（获益大于风险，或反之）
２级。证据质量仅是决定推荐强度的因素之一，低质
量证据亦有可能获得强推荐。

共识达成过程：采用Ｄｅｌｐｈｉ方法达成相关“陈
述”的共识，构建的“陈述”先通过电子邮件方式征
询相关专家意见，通过２轮征询后，初步达成共识的
“陈述”。２０２１年１月３０日组织专家线上会议，逐
条讨论并进行了必要的修改，表决采用“问卷星”电
子系统平台的投票程序进行无记名投票。表决意见
分成６级：①完全同意；②同意，有较小保留意见；
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③同意，有较大保留意见；④反对，有较大保留意见；
⑤反对，有较小保留意见；⑥完全反对。表决意见
① ＋②占比之和＞ ８０％属于达成共识，以下各陈述
的“共识水平”以表决意见① ＋②占比之和表示。

一、居民家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的感染和传播
【陈述１】Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ是一种可以在家庭成员之

间传播的致病菌。
证据质量：高质量６８． ４％；中等质量２３． ７％；

低质量７． ９％；很低质量０． ０％
推荐强度：强推荐８４． ２％；条件推荐１５． ８％
共识水平：９４． ７％
人与人之间的相互传播是Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ传播的重要

途径。国内外的大量研究和ｍｅｔａ分析结果均表明，
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染存在明显的家庭聚集现象［１６２４］。对
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染患者家庭状况的调查结果发现，当父
母存在Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染时，其子女的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率
显著升高；配偶之间和同胞之间也存在传播现
象［１６２３］。这些结果提示家庭内传播是Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染
的重要方式，但家庭成员的感染风险与家庭生活习
惯、种族、卫生情况、社会经济状况和家庭规模等有
关，不同国家和地区的家庭差异较大［２２２５］。目前已
知所有的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者均会出现组织学上的胃
炎［１，３］，不同患者感染Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ后的临床表现差异也
较大。部分Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者无任何症状和体征，仅
在健康体检时才被发现；少数Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者经多
年缓慢发展后，出现慢性非萎缩性胃炎、萎缩性胃
炎、肠化生、上皮内瘤变并导致胃癌发生［１，３］。

【陈述２】Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ主要通过经口途径传播，家
庭内传播是其感染的主要方式之一。

证据质量：高质量６３． ２％；中等质量２８． ９％；
低质量７． ９％；很低质量０． ０％

推荐强度：强推荐７８． ９％；条件推荐２１． １％
共识水平：９４． ７％
国内外多项研究提示Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ主要通过口口、

粪口和水源途径传播［２２，２６２８］（表１）。前期研究证
实，在感染者的呕吐物、唾液和粪便中可以分离培养
出Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ［２６２７］，并在牙斑和蛀牙中检测到Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
核酸物质［２９３１］。Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ可以在多种动物体内被检

测到［３２］，还可以从绵羊［２８］、山羊和牛［３３］等动物的
胃黏膜中被分离培养。研究还发现，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ可在
牛奶、速食食品、蔬菜、果汁，以及不同的肉类中存活
一定时间［３４］。拉丁美洲学者采用分子生物学方法
或细菌培养方法检测发现，饮用水、淡水、井水、海水
和海产品中也存在Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ核酸物质［３４３７］。尽管具
体的传播途径还需进一步确认，但以上研究结果已
经表明经口途径可能是家庭成员感染的方式之一。
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染通常由家庭成员传播，成员之间的菌
株可以完全相同或经变异后相似［１５２２，２４］；由于感染
的个体可存在不同来源菌株的情况，提示也存在外
源性感染的现象［２０，３８］。未来需要进一步研究阐明
家庭内传播和外源性感染这２种感染方式的比例和
重要性。

【陈述３】被Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的家庭成员始终是
潜在的传染源，具有持续传播的可能性。

证据质量：高质量４７． ４％；中等质量４７． ４％；
低质量５． ２％；很低质量０． ０％

推荐强度：强推荐７３． ７％；条件推荐２６． ３％
共识水平：９２． １％
由于Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者不经治疗很少痊愈，被

Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的家庭成员始终是潜在的传染源，存在
持续传播的可能性［１６２３］。当与Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的家庭
成员共同生活时，其他成员（如配偶和子女）感染
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的风险增加，但并非所有的家庭成员一定会
感染Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ，是否感染Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ与接触的亲密度和
遗传背景有关。因此，对家庭成员进行宣教，提倡良
好的卫生和饮食习惯，防止重复和交叉感染，如增强
使用公筷、公勺的意识，提倡分餐制，避免食用受污
染的食品和饮用受污染的水等（表１），有助于防止
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ在家庭成员之间传播，降低Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染和
相关疾病的发生风险。

【陈述４】大多数Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的感染发生在儿童
和青少年时期，成年后也会感染。

证据质量：高质量３４． ２％；中等质量５７． ９％；
低质量７． ９％；很低质量０． ０％

推荐强度：强推荐６３． ２％；条件推荐３６． ８％
共识水平：８４． ２％

表１　 幽门螺杆菌感染的常见传播途径和预防措施
传播方式 传播途径 预防措施

口口传播 共用同一食物器皿、咀嚼食物喂食、湿吻；食用受污染的肉、牛
　 奶、蔬菜等食物，饮用受污染的水；卫生习惯差等

避免食用同一盘食物，推荐分餐制，使用公筷、公勺等，食
　 用健康且安全的食物，避免咀嚼喂食婴幼儿

共用器具传播 共用食品容器或牙科设备等 清洁食品容器并使用安全的牙科设备
粪口传播 食用被排泄物污染的食物，饮用受污染的水，以及井水等未经

　 处理的水
仅食用卫生、安全的食物，饮用卫生、安全的水

医源性污染传播与幽门螺杆菌感染者或污染的器具密切接触，使用未彻底消毒
　 的医疗设备等

避免与幽门螺杆菌感染者和可疑器具密切接触，对医用设
　 备进行彻底消毒
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　 　 多项研究显示，家庭内传播是儿童感染Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
的主要途径，主要由父母尤其是母亲传播［１６２３，２５］。
家庭成员之间常见的感染途径包括共用餐具、共用
食物、咀嚼食物喂食、亲吻、不良的卫生习惯等。
２００６年关于上海地区１ １１９名健康在校儿童和青少
年的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染调查结果显示，无症状儿童中
７岁年龄组的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率为３０． ９％；７ ～ １２岁年
龄组的儿童随着年龄的增长Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率逐渐上
升，平均年递增率为３． ２％，１２岁儿童的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感
染水平接近成人［３９］。２０１４年上海地区１ ６３４例进
行内镜检查的儿科患者中，年龄为＜ ３、４ ～ ６、７ ～ １０
和１１ ～ １８岁儿童的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率分别为２４． ６％、
２７． ２％、３２． ９％和３４． ８％ ［４０］。近年来由于生活和健
康水平提高，国内的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率呈下降趋
势［４１４２］。２０１１年国内一项关于北京、广州和成都
３座城市的３ ４９１名儿童Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的横断面研
究结果显示，年龄为１ ～ ３、４ ～ ６、７ ～ ９、１０ ～ １２、１３ ～
１５、１６ ～ １８岁的儿童和青少年Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率分别
为０． ６％ ～ ４． ９％、５． ６％ ～ ９． ７％、３． ９％ ～ ７． １％、
８． ６％ ～１２． １％、６． ２％ ～１７． ２％和１３． ０％ ～ ３３． ０％［４２］。
关于农村地区的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染情况，尚有待进一步
的调查。上述结果提示，儿童的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率随
着年龄的增长而升高，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染主要发生在儿
童和青少年时期，也会发生在成年后，但相对较少。
此外，生活环境和习惯、文化水平、社会和经济地位、
家庭规模等也影响Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的传播。

【陈述５】对家庭中所有的成年Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染
者，均应考虑给予根除治疗。

证据质量：高质量３９． ５％；中等质量５０． ０％；
低质量７． ９％；很低质量２． ６％

推荐强度：强推荐５２． ６％；条件推荐４７． ４％
共识水平：８１． ６％
对家庭中所有的成年Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者，应当遵

循我国《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报
告》［１］给予根除治疗，除非有抗衡因素。２０１５年
《幽门螺杆菌胃炎京都全球共识报告》［３］（以下简
称京都共识）也表明，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ胃炎是一种感染性
疾病，根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ可以消除感染源，降低人群感
染的可能性，并防止严重并发症发生。其他指南
和共识意见包括２０１７年《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》［７］，美国、日
本和亚太地区的共识［３，８１１］，以及一些大型临床观
察结果［４３４５］均建议，在胃黏膜萎缩和肠化生出现
前根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ以降低胃癌风险。因此，除非有抗
衡因素，建议对家庭中所有的成年Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者

进行根除治疗。家庭的聚集感染可以部分解释被
感染家庭中１名或多名成员在不同时期出现胃黏
膜癌前病变或胃癌的现象［４６］，表明感染因素在疾
病进展中可能起重要作用。

二、家庭中儿童和老年人Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的防控
和管理

【陈述６】家庭中儿童Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染与胃黏膜病
变的关系尚需进一步研究。

证据质量：高质量２８． ９％；中等质量３６． ９％；
低质量３１． ６％；很低质量２． ６％

推荐强度：强推荐５０． ０％；条件推荐５０． ０％
共识水平：８６． ８％
由于Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染在儿童中引起的胃黏膜病变

相对较少，目前有关家庭中儿童Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染与胃
黏膜病变关系的研究尚少［２５］。国内外有报道在儿
童中甚至在幼儿中也发现了胃黏膜萎缩和肠化
生［４０，４７５１］。如２项分别对中国５２４例［４０］和日本
１３１例［４９］儿童的研究显示，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染患儿萎缩
性胃炎的发生率分别为４． ４％和１０． ７％；Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ阳
性且发生Ⅱ期和Ⅲ期萎缩性胃炎的日本患儿，其胃
窦和胃体部的肠化生发生率均为４． ６％ ［４９］。一项
针对墨西哥慢性胃炎患儿的研究发现，９％的患儿发
生胃黏膜萎缩，６％的患儿存在肠化生；３６ 例
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染患儿中６例（１６． ７％）出现萎缩性胃
炎［５０］。另一项针对Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ高感染率地区突尼斯
儿童的研究发现，萎缩性胃炎患儿占入组总人数的
９． ３％ （３２ ／ ３４５），占入组慢性胃炎患儿的１４． ５％
（３２ ／ ２２１）；在３２例萎缩性胃炎的患儿中，３０例为
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者［５１］。不同地区和国家的研究结果并
不一致，如巴西的一项研究在９６例Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染患
儿中未发现胃黏膜萎缩者［５２］，法国和奥地利的
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染患儿中亦较少见胃黏膜萎缩者［５３５４］。
尽管尚需进一步研究，但是以上研究数据提示，在
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率较高的地区，胃黏膜萎缩和肠化生的
发生可能更常见。因此，有必要根据Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的感染
情况对其自然进程、后果、潜在的致癌风险，以及导
致萎缩的因素作进一步探讨。

【陈述７】对家庭中的儿童Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者，需
根据风险获益评估和相关疾病状态进行管理。

证据质量：高质量４４． ７％；中等质量３４． ２％；
低质量２１． １％；很低质量０． ０％

推荐强度：强推荐６０． ５％；条件推荐３９． ５％
共识水平：８９． ５％
中华医学会儿科学分会消化学组于２０１５年制

定了《儿童幽门螺杆菌感染诊治专家共识》［５５］。该
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共识推荐：对有消化性溃疡、胃ＭＡＬＴ淋巴瘤的
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染患儿必须进行Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除治疗；对有
慢性胃炎、胃癌家族史、不明原因的难治性缺铁性贫
血、计划长期服用ＮＳＡＩＤ（包括低剂量阿司匹林）、
监护人或年长（年龄为１２ ～ １４岁）儿童自己强烈要
求治疗的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染患儿可给予根除治疗。
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的儿童检测指征包括上述情况和一级
亲属中有胃癌患儿，但未建议将Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染检测
作为常规检测项目［５５］。２０１７年《欧洲和北美联合
儿科胃肠病、肝病和营养学会对儿童和青少年幽门
螺杆菌的管理指南（２０１６年更新）》仅建议对患有胃
或十二指肠溃疡的儿童进行Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ检测和治疗，
不建议对所有儿童采用“检测和治疗”的策略［５６］。
由于该指南所收集的数据和提供的建议主要针对北
美和欧洲地区，这些国家的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率本身非
常低且呈下降趋势，因此该指南可能不适用于高
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率的国家和地区，以及医疗资源有限地
区的儿童和青少年进行Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的诊治和
管理。

由于Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染倾向于发生在１２岁之前的
儿童中，京都共识第１６ 和１７ 条陈述均建议在
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染高发地区可在１２岁以后开始筛查和治
疗，以预防胃黏膜萎缩和肠化生［３］。２０２０年日本儿
科胃肠病、肝病和营养学会发表了新的儿童Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
感染处理指南［５７］，该指南推荐对出现组织学上的胃
黏膜萎缩，以及患有胃或十二指肠溃疡、胃ＭＡＬＴ
淋巴瘤、蛋白丢失性胃肠病、缺铁性贫血、慢性特
发性血小板减少性紫癜的儿童，给予Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除
治疗；对年龄≥５岁且伴有活动性Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的
儿童，在考虑到可能再感染的情况下给予根除治
疗；对患有活动性胃炎、因腹部症状而做胃镜检
查、家族中有胃癌患者且伴有活动性Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染
的儿童，可考虑根除治疗；不推荐对慢性原发性荨
麻疹且伴有Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的儿童进行Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根
除治疗；不推荐以预防胃癌为目的，对无消化道症
状的儿童实施“检测和治疗”；不推荐以预防成人
再感染为目的，在已根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的家庭中对无
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染症状的儿童进行“检测和治疗”。上
述新的建议较京都共识相比更进一步明确了儿童
检测和根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的指征。

近年来，日本和韩国已开始实施全国性的
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除计划，以减少胃癌和Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染相
关疾病的发生，从而节省后期的医疗费用［５８５９］。
考虑到Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染很少会自行痊愈，以上共识
对家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的情况均未进行描述或提供

指导意见。因此，对家庭中Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染患儿的
治疗需根据风险获益评估和相关疾病状态进行
处理，依照共识意见并与患儿家长磋商决定治疗
与否。

【陈述８】对家庭中的老年Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者，应
当根据个体情况制订Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染处理策略。

证据质量：高质量４２． １％；中等质量４７． ４％；
低质量１０． ５％；很低质量０． ０％

推荐强度：强推荐６５． ８％；条件推荐３４． ２％
共识水平：９７． ４％
老年人群的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率较高，根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ

可使老年患者的胃肠道症状得以改善，并在某种程
度上阻止或延缓胃黏膜萎缩和肠化生的发生，甚至
还可以使部分胃黏膜萎缩或肠化生发生逆转［６０６２］。
我国研究显示，老年人对根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ常用抗生素的
耐药率并未明显增高［６３］，如无抗衡因素，可以给予
根除治疗。然而，老年Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者常同时患有
心血管、脑血管、肾脏和其他系统疾病，或长期服用
ＮＳＡＩＤ。因此，在进行Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除治疗前，应进行
风险获益评估，并根据患者既往服用药物情况、生理
特点、疾病和药物不良反应等，选择个体化、规范化
的治疗方案［６２］。同时，加强患者服药前和服药过程
中的宣教工作，提高患者的依从性，使老年患者的个
体化治疗更加合理、规范和安全。

三、家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的防控和管理
【陈述９】“以家庭为单位防控Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染”

是阻断Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染和传播的重要策略。
证据质量：高质量４２． １％；中等质量４２． １％；

低质量１０． ６％；很低质量５． ２％
推荐强度：强推荐７６． ３％；条件推荐２３． ７％
共识水平：８６． ８％
目前我国和国际上均采用以下２种Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感

染的诊治和管理策略（表２）。①“检测和治疗”：该
策略是针对未经调查、有消化不良症状的年轻（年
龄＜６０岁）患者，在低Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率地区具有成
本效益，但不适用于有报警症状或年龄较大（≥
６０岁）的患者。②“筛查和治疗”：该策略适用于
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率较高的地区，或有胃癌家族史、有报
警症状且生活在胃癌流行地区的患者［１，３，６１０］。在西
方国家，由于Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染和相关疾病的发生率均
较低，以人群为基础的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ“筛查和治疗”策略
获益较小；在Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率较高和胃癌的高发地
区，根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的“筛查和治疗”策略有助于预防
胃癌，具有成本效益优势，值得进行基于人群的筛查
和干预［１，３，７，６４］。
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表２　 幽门螺杆菌感染的诊治和管理策略
策略名称 策略特点 适用范围

检测和治疗 推荐用于未经调查、有消化不良症状的年轻（年龄＜ ６０岁）患者，但
　 不适用于有报警症状或年龄较大（≥６０岁）的患者

不适用于高幽门螺杆菌感染率和胃癌高发的地区

筛查和治疗 推荐用于有胃癌家族史且有报警症状的患者，不适用于低幽门螺杆
　 菌感染率的地区

适用于高幽门螺杆菌感染率和胃癌高发的地区

以家庭为单位
　 的防控

以家庭中幽门螺杆菌感染的个体为目标，筛查、治疗和随访家庭中
　 幽门螺杆菌感染的个体

适用于不受幽门螺杆菌感染和胃癌发生率影响
　 的地区

　 　 由于Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ主要通过经口途径传播，加强宣
教、防控共同生活的家庭成员间交叉感染可以从源
头上减少感染的发生，在Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的防控环节
中具有重要作用［１２１３，１９，２１２３］。因此，“以家庭为单位
防控Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染”可以作为阻断Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染和
传播的第３种补充策略（表２）［１２１３］。虽然已有一些
研究报道，但我国目前尚无大规模家庭感染Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
的流行病学调查数据，有必要进一步调查研究，并制
订针对家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染进行防控的详细策略。

【陈述１０】对Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的家庭成员进行共
同治疗，有助于减少根除后的再感染。

证据质量：高质量３６． ９％；中等质量４２． １％；
低质量１５． ８％；很低质量５． ２％

推荐强度：强推荐６５． ８％；条件推荐３４． ２％
共识水平：８１． ６％
有关Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除后的再感染和复发，不同地

区的研究结果略有不同，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ再感染和复发率
为０ ～ １０％ ［８，６５ ６８］。我国一项研究表明，成年
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者在根除治疗后１和３年的复发（包含
根除治疗后１年内的复燃和１年以上的再感染）率
分别为１． ７５％和４． ６１％，收入低、卫生条件差是复
发的独立危险因素［６５］。国内的一项系统评价结果
显示，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的全球年复发率、再感染率和复燃
率分别为４． ３％、３． １％和２． ２％［６６］。关于Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ再
感染率的研究结果也因地区和国家而异，如韩国一项
研究表明，长期（根除治疗后３７． １个月）的平均
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ再感染率为１０． ９％，每年再感染率为
３． ５％［６７］。国内不同地区（如城市和乡村）之间的
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ再感染率也有差异，但尚无关于家庭内传播
和再感染的研究数据，需要进一步分层研究确定。

共同生活的家庭成员由于生活习惯相似、共用
生活器具、密切接触等原因可能导致Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ在家
庭成员之间的传播，这也是部分患者Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ治疗
失败的原因之一［６５，６９］。Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ在家庭成员之间的
传播可以发生在治疗前、治疗过程中和治疗后的一
定时期内。国内外已有小规模研究显示，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
感染的家庭共同治疗可有效切断Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ在成员间
传播，并降低复发率和提高治愈率［６９７６］。国内一项
对Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染患者进行单独治疗与家庭成员共同

治疗的小样本研究结果显示，单个患者治疗组２４个
月的累积复发率为１９． ７％，家庭共同治疗组２４个
月的累积复发率仅为７． ４％；Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ再感染率在根
除１２个月后开始升高，而家庭成员共同治疗后１２ ～
２４个月的再感染风险低于单个患者治疗［７３］。国外
也有相关报道支持以上结论［６９］，但在Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染
率较低的国家或地区，单独治疗与家庭成员共同治
疗的结果差异无统计学意义［７０，７７］。关于Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感
染的家庭成员共同治疗方面的研究目前尚缺乏大规
模、多中心、随机对照的研究数据，有待进一步研究
证实［１２１３］。

【陈述１１】对胃癌或胃黏膜癌前病变患者，应
对其共同生活的家庭成员进行Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ筛查。

证据质量：高质量４２． １％；中等质量４７． ４％；
低质量７． ９％；很低质量２． ６％

推荐强度：强推荐７８． ９％；条件推荐２１． １％
共识水平：８４． ２％
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染有典型的家庭聚集特点，胃癌患

者一级亲属中Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染者通常有较高的胃黏膜
病变风险［４６］。持续的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染是萎缩性胃炎
和肠化生发生、发展的最重要因素，多数患者在儿童
时期感染后，经多年发展，演变为萎缩性胃炎和肠化
生［３４，２５，４９］。胃癌患者的家属是胃癌的高风险人群，
应对其进行Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ检测，并对Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ阳性者进
行根除治疗；对于家庭中出现胃黏膜癌前病变如萎
缩性胃炎和肠化生的患者，也应明确其Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感
染情况，并定期进行内镜检查［１，６］。

“以家庭为单位根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染”这一理念
也反映在已有的国际共识中。如２０１８年《曼谷幽
门螺杆菌感染处理共识报告》［８］陈述４指出，根除
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ可降低胃癌的发生风险，应对胃癌患者的
家属进行筛查和治疗。２０２０年关于筛查和根除
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ预防胃癌的台北共识也推荐，在胃癌高发区
进行大规模的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除治疗以预防胃癌（陈述
６ ～ １２），并建议将该措施纳入国民健康保险计划中
（陈述１２）［１０］。虽然其他因素如遗传、理化因素、饮
食情况、生活习惯、年龄等与组织学上的胃黏膜萎缩
和肠化生也密切相关，但Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ是已知最重要的
致病原因［４，７８７９］。多项国内外临床观察、国际共识
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均明确指出，根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ可减缓炎症反应向胃黏
膜萎缩、肠化生甚至上皮内瘤变发展的进程和降低
胃癌发生率［８０８２］。即便进行Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除治疗时患
者已进入肠化生或上皮内瘤变阶段，亦有较好的预
防胃癌的作用［８０，８２］。对已经手术的胃癌患者，也可
减少异时癌的发生［６１，８３］。

消化性溃疡患者通常有较高的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染率
（７０％ ～ ９０％），与患者共同生活的家庭成员因而也
可能有较高的感染风险，对家庭中的成年Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感
染者，除非有抗衡因素，均建议给予根除治疗［１３］。国
内对Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ 感染者的分型研究结果显示，Ⅰ型
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ菌株（ＣａｇＡ、ＶａｃＡ阳性）是我国居民Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
感染的主要菌株［８４８７］，由该菌株引起的胃、十二指肠
疾病较Ⅱ型菌株（ＣａｇＡ、ＶａｃＡ阴性）更常见［７８，８８８９］，
其诱发胃黏膜病变和胃癌的风险也更高［８８９３］。因此，
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ分型领域的研究对预防胃癌患者一级亲属胃
黏膜病变和胃癌发生均具有重要意义［６］。

【陈述１２】我国《第五次全国幽门螺杆菌感染
处理共识报告》［１］提出的治疗方案适用于家庭成员
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的根除。

证据质量：高质量６５． ８％；中等质量２８． ９％；低
质量５． ３％；很低质量０． ０％

推荐强度：强推荐７８． ９％；条件推荐２１． １％
共识水平：９４． ７％
我国《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报

告》［１］推荐了含铋剂的四联方案（ＰＰＩ ＋铋剂＋ ２种
抗生素）作为主要的根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的经验性治疗方
案（推荐７种方案，表３），疗程为１０或１４ ｄ，这些方
案目前在临床上被广泛使用。甲硝唑、克拉霉素、左
氧氟沙星的耐药率均较高，阿莫西林、呋喃唑酮和四
环素的耐药率相对较低［１，９４］。家庭成员可选用疗效
好、药物不良反应率低的四联方案。由于铋剂不存
在耐药性，短期应用安全性高，除非有铋剂禁忌，我
国根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的经验治疗方案推荐尽可能应用铋
剂四联方案［１，９５９６］。近来大剂量、高频次的ＰＰＩ ＋阿
莫西林二联疗法也有初步报道，该方法简便、易行、
患者依从性好，其Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除率与四联疗法相似，

但该方案不适用于对阿莫西林过敏的患者，且既往
阿莫西林使用史可能导致潜在耐药风险，有条件时
可依据药敏试验结果酌情选用，其在大规模人群中
应用的疗效尚有待进一步验证［９７１００］。同时，新的钾
离子泵阻滞剂对胃酸分泌的抑制作用强、持续时间
久，且不受细胞色素Ｐ４５０（ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ Ｐ４５０，ＣＹＰ）２Ｃ１９
基因多态性的影响，为提高Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除率提供了
新的选择［１０１１０２］。

【陈述１３】Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ首次治疗即根除的理念适
用于家庭成员Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的治疗。

证据质量：高质量６３． ２％；中等质量２８． ９％；
低质量５． ３％；很低质量２． ６％

推荐强度：强推荐８６． ８％；条件推荐１３． ２％
共识水平：９４． ７％
根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ与其他细菌性感染治疗的性质相

似，但特点不同。选择高效抑酸的ＰＰＩ提高胃内ｐＨ
值、提高抗生素的生物利用度可提高Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除
率［１０３］。近年来随着Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根除治疗在国内的广
泛开展，Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ对抗生素的耐药率逐步升高，经验
治疗的根除率呈下降趋势［１０４］。首次根除失败容易
导致细菌耐药的产生，使再次治疗时的用药选择范
围缩小［１，１０５］，因此，应尽可能在首次治疗时即成功
根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ。

对于Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的儿童和青少年患者，应根
据个人感染和抗生素使用情况认真考虑根除的安全
性和获益，实施根除时需根据儿童体重调整抗生素
的剂量［５５］。Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的耐药性与患者所在地区细菌
的耐药性模式和既往抗生素的使用情况有关［９８，１０５］，
经验性治疗方案的选择需根据患者的具体情况考虑
方案治愈率、药物不良反应、抗生素耐药性、服药的简
便性、患者的依从性和治疗费用等多种因素，以取得
最佳治疗效果［１０，１０６］。国内近年的研究结果显示，以
药敏试验结果指导的个体化治疗与经验性治疗的疗
效差异无统计学意义，但对于反复治疗失败的患者，
以药敏试验指导的个体化治疗更为必要［１０７］。对于既
往抗生素使用情况明确的患者，经验性治疗也有助于
提高Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的首次根除率，减少耐药的发生。

表３　 我国《第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告》［１］推荐的四联根除方案
方案序号 抗生素１ 抗生素２ 标准剂量ＰＰＩ ａ 标准剂量铋剂
１ 阿莫西林１ ０００ ｍｇ，２次／ ｄ 克拉霉素５００ ｍｇ，２次／ ｄ ２次／ ｄ，餐前半小时口服 枸橼酸铋钾２２０ ｍｇ，２次／ ｄ
２ 阿莫西林１ ０００ ｍｇ，２次／ ｄ 左氧氟沙星５００ ｍｇ，１次／ ｄ；

　 或２００ ｍｇ，２次／ ｄ
２次／ ｄ，餐前半小时口服 枸橼酸铋钾２２０ ｍｇ，２次／ ｄ

３ 阿莫西林１ ０００ ｍｇ，２次／ ｄ 呋喃唑酮１００ ｍｇ，２次／ ｄ ２次／ ｄ，餐前半小时口服 枸橼酸铋钾２２０ ｍｇ，２次／ ｄ
４ 四环素５００ ｍｇ，３或４次／ ｄ 甲硝唑４００ ｍｇ，３或４次／ ｄ ２次／ ｄ，餐前半小时口服 枸橼酸铋钾２２０ ｍｇ，２次／ ｄ
５ 四环素５００ ｍｇ，３或４次／ ｄ 呋喃唑酮１００ ｍｇ，２次／ ｄ ２次／ ｄ，餐前半小时口服 枸橼酸铋钾２２０ ｍｇ，２次／ ｄ
６ 阿莫西林１ ０００ ｍｇ，２次／ ｄ 甲硝唑４００ ｍｇ，３或４次／ ｄ ２次／ ｄ，餐前半小时口服 枸橼酸铋钾２２０ ｍｇ，２次／ ｄ
７ 阿莫西林１ ０００ ｍｇ，２次／ ｄ 四环素５００ ｍｇ，３或４次／ ｄ ２次／ ｄ，餐前半小时口服 枸橼酸铋钾２２０ ｍｇ，２次／ ｄ

　 　 注：ＰＰＩ为质子泵抑制剂。ａ指在艾司奥美拉唑２０ ｍｇ、雷贝拉唑１０或２０ ｍｇ、奥美拉唑２０ ｍｇ、兰索拉唑３０ ｍｇ、泮托拉唑４０ ｍｇ、艾普拉唑
５ ｍｇ中任选１种
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　 　 【陈述１４】尿素呼气试验、血清抗体检测和粪
便抗原检测适用于家庭成员的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ检测。

证据质量：高质量６５． ８％；中等质量３４． ２％；
低质量０． ０％；很低质量０． ０％

推荐强度：强推荐７６． ３％；条件推荐２３． ７％
共识水平：９２． １％
非侵入性的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ检测包括尿素呼气试验、血

清抗体检测和粪便抗原检测，是目前临床常用的检测
方法，适用于家庭成员的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ检测，被国内外多
部Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染处理共识推荐［１，３，７］，但以上方法各有
特点和使用限制，需根据其特点和优势选用［１０８］。

１３Ｃ尿素呼气试验和１４Ｃ尿素呼气试验具有检测
准确性和特异度相对较高、操作方便、不受Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ在
胃内斑片状分布影响等优点［１０８１０９］，但当检测值接近
临界值时需谨慎判断结果。尿素呼气试验易受到临
床药物使用的影响，如检测前使用过抗生素、ＰＰＩ、某
些中药等［１１０］，胃内残留食物、胃部分切除术后、胃出
血、胃肿瘤、胃黏膜严重萎缩或胃黏膜Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ菌量少
也会干扰检测结果，可能导致假阴性和假阳性结果；
而血清抗体和粪便抗原检测则不受以上因素影响［１］。
血清抗体检测包括Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ抗体和Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ抗体分
型检测，已经在国内广泛开展［８４８５］。对于Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ根
除治疗后的患者，由于血清抗体长期存在，无法确认
现症感染和用于随访，１３Ｃ尿素呼气试验、１４ Ｃ尿素呼
气试验和粪便抗原检测可以弥补以上不足。因此，多
种方法结合使用，对有效检测家庭成员Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染

有较大帮助。
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ检测的其他方法还包括快速尿素酶试

验和胃黏膜活体组织检查［１０８１０９］，但这２种方法的不
便之处是需要进行内镜检查。Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ培养可用于药
敏试验和细菌学研究，分子生物学技术可用于检测粪
便或胃黏膜组织等标本，尤其适用于菌株的ＤＮＡ分
型、耐药基因突变的检测。口腔菌斑或唾液的
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ检测具备简便、快速的特点，有望用于家庭成
员入户检测的初筛手段。

【陈述１５】从公众和社区层面预防Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感
染的措施应当包括以家庭为单位的综合防控。

证据质量：高质量４２． １％；中等质量４２． １％；
低质量７． ９％；很低质量７． ９％

推荐强度：强推荐７３． ７％；条件推荐２６． ３％
共识水平：９２． １％
家庭传播是Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的主要方式之一。除

“检测和治疗”和“筛查和治疗”策略外，新的“以家庭
为单位防控Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染”（图１）也是较为可行的控
制Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的策略，可以对感染的家庭成员进行
筛查、治疗和随访［１，３，８，１２１３］。这种方法的优点是不仅
解决就诊患者的问题，还关注到随后的再感染和其他
家庭成员的感染，以及被感染家庭成员胃黏膜病变的
进展等多个相关问题，是一种更为实用和可操作性强
的补充策略，有望阻断Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的传播链并防止根除
后再感染，但其大规模人群治疗的卫生经济学效益等
问题尚有待进一步明确［１２１３］。

　 　 　 　 注：Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ为幽门螺杆菌
图１　 家庭Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的防控和管理策略
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　 　 具有感染风险的家庭成员间的相互关心、督促
和参与能够提高患者的依从性，使得监测感染患者
的癌前病变和随访变得相对容易。因此，在公众和
社区层面预防Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染应当包括基于家庭
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染防控的内容，以减少传染源，提高公众
对Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的认识、增强预防意识、逐步建立良
好的生活方式和习惯，最终达到减轻Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染
相关疾病和胃癌负担的目的。另外，临床医师、社区
和家庭医生在临床诊治、健康宣教和实施检测等过
程中也应正确引导公众，在对感染者或其家庭成员
诊疗的同时，避免不必要的医疗资源浪费。

【陈述１６】在尚无有效疫苗的情况下，预防新生
的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染和根除家庭成员已存在的感染均
是较为有效的感染防控策略。

证据质量：高质量３９． ５％；中等质量５２． ６％；
低质量２． ６％；很低质量５． ３％

推荐强度：强推荐７６． ３％；条件推荐２３． ７％
共识水平：８９． ５％
有关Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ疫苗的开发，多年来国内外已经

有过不少尝试［１１１］，但由于其抗原制备和机体反应
的复杂性，目前仍处于实验室和临床研发阶段，短期
内尚无法应用于临床。因此，国内外Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染
的防控现阶段仍需使用抗生素控制感染和预防复
发。在尚无有效的疫苗可用之前，预防家庭中新生
的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染和根除家庭成员已存在的感染同等
重要，两者均是较为有效的Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染防控策略。

四、小结
Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染是一种基于家庭和人群传播的疾

病，除传统的“检测和治疗”和“筛查和治疗”策略
外，本共识提出了“以家庭为单位防控Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感
染”的新策略。该策略是对感染的家庭成员进行筛
查、治疗和随访，也是对此前达成共识根除Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ
策略的进一步拓展，以期提高家庭成员的防范意识，
预防或减少Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的传播，降低胃黏膜病变和胃
癌发生的风险，并可节省后期医疗费用。随着治疗
人数的增多，抗生素的耐药情况可能增加、难治性病
例增多，值得关注和防范。

Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的“全家庭感染防控理念”从提出到达
成共识仅短短数年，虽然其在卫生经济学、伦理学、
方法学等方面的数据尚有待进一步完善和补充，但
不影响目前共识得出的陈述和结论。本共识尚有待
在今后临床实践和循证医学的基础上进一步完善和
修订，预期将在减少我国Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ的传播、提高公众
对Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ感染的认识、减少相关疾病或胃癌的发
生、提高国民健康水平、减轻卫生经济负担等方面起

到积极且重要的作用，值得进一步推广。
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诊治管理和临床研究［Ｊ］．中华医学杂志，２０１９，９９（１９）：
１４４６１４４８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６２４９１． ２０１９． １９． ００３．

［１３］Ｄｉｎｇ ＳＺ． Ｇｌｏｂａｌ ｗｈｏｌｅ ｆａｍｉｌｙ ｂａｓｅｄＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｉｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，２６（１０）：９９５１００４． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／
ｗｊｇ． ｖ２６． ｉ１０． ９９５．

［１４］蒋朱明，詹思延，贾晓巍，等． 制订／修订《临床诊疗指南》的基
本方法及程序［Ｊ］． 中华医学杂志，２０１６，９６（４）：２５０２５３．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０３７６２４９１． ２０１６． ０４． ００４

［１５］Ｑａｓｅｅｍ Ａ，Ｓｎｏｗ Ｖ，Ｏｗｅｎｓ ＤＫ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｔｈｅ

Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ：ｓｕｍｍａｒｙ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］． Ａｎｎ
Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１０，１５３（３）：１９４１９９． ＤＯＩ：１０． ７３２６ ／ ０００３４８１９
１５３３２０１００８０３００００１０．

［１６］Ｄｒｕｍｍ Ｂ， ＰｅｒｅｚＰｅｒｅｚ ＧＩ， Ｂｌａｓｅｒ ＭＪ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｆａｍｉｌｉａｌ
ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
１９９０，３２２（６）：３５９３６３． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭ１９９００２０８３２２０６０３．

［１７］Ｇｅｏｒｇｏｐｏｕｌｏｓ ＳＤ，Ｍｅｎｔｉｓ ＡＦ，Ｓｐｉｌｉａｄｉｓ ＣＡ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｐｏｕｓｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｕｌｃｅｒｓ ａｎｄ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｉｂｏｓｏｍａｌ ＲＮＡ ｇｅｎｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ［Ｊ］． Ｇｕｔ，１９９６，
３９（５）：６３４６３８． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔ． ３９． ５． ６３４．

［１８］Ｒｏｔｈｅｎｂａｃｈｅｒ Ｄ，Ｗｉｎｋｌｅｒ Ｍ，Ｇｏｎｓｅｒ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ｐａｒｅｎｔｓ ｉｎ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ Ｊ，２００２，２１（７）：６７４６７９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
００００６４５４２００２０７００００００１４．

［１９］Ｐｅｒｒｙ Ｓ，ｄｅ ｌａ Ｌｕｚ Ｓａｎｃｈｅｚ Ｍ，Ｙａｎｇ ＳＦ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｉｔｉｓ ａｎｄ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｏｕｓｅｈｏｌｄｓ［Ｊ］．
Ｅｍｅｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２００６，１２（１１）：１７０１１７０８． ＤＯＩ：１０． ３２０１ ／
ｅｉｄ１２１１． ０６００８６．

［２０］Ｇａｒｇ ＰＫ，Ｐｅｒｒｙ Ｓ，Ｓａｎｃｈｅｚ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｅｘｔｅｎｄｅｄｆａｍｉｌｙ ｈｏｍｅｓ［Ｊ］．
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ，２００６，１３４ （３）：４５０４５９． ＤＯＩ：１０． １０１７ ／
Ｓ０９５０２６８８０５００５３５２．

［２１］ Ｎａｈａｒ Ｓ，Ｋｉｂｒｉａ ＫＭ，Ｈｏｓｓａｉｎ ＭＥ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｒａ
ｆａｍｉｌｉａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｂｙ ＰＣＲｂａｓｅｄ ＲＡＰＤ

ｆｉｎｇｅｒｐｒｉｎｔｉｎｇ ｉｎ Ｂａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，
２００９，２８（７）：７６７７７３． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１００９６００８０６９９８．

［２２］Ｏｓａｋｉ Ｔ，Ｋｏｎｎｏ Ｍ，Ｙｏｎｅｚａｗａ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｉｎｔｒａｆａｍｉｌｉａｌ
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｆａｍｉｌｉｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１５，６４（Ｐｔ １）：６７７３． ＤＯＩ：１０． １０９９ ／ ｊｍｍ．０． ０８０５０７０．

［２３］杨亮，刘改芳，朱新影，等． 幽门螺杆菌感染的家庭聚集性现状
调查和分析［Ｊ］． 胃肠病学，２０１９，２４（７）：４１６ ４１９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８７１２５． ２０１９． ０７． ００７．

［２４］Ｂｌｅｃｋｅｒ Ｕ，Ｌａｎｃｉｅｒｓ Ｓ，Ｍｅｈｔａ ＤＩ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｍｉｌｉａｌ ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ （Ｐｈｉｌａ），１９９４，
３３（５）：３０７３０８． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０００９９２２８９４０３３００５１１．

［２５］Ｏｋｕｄａ Ｍ，Ｌｉｎ ＹＳ，Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｓ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］． Ａｄｖ Ｅｘｐ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ，２０１９，１１４９：
１０７１２０． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ５５８４＿２０１９＿３６１．

［２６］Ｔｈｏｍａｓ ＪＥ， Ｇｉｂｓｏｎ ＧＲ， Ｄａｒｂｏｅ ＭＫ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｆｒｏｍ ｈｕｍａｎ ｆａｅｃｅｓ ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ， １９９２，
３４０（８８２９）：１１９４１１９５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ０１４０６７３６（９２）９２８９４ｌ．

［２７］Ｐａｒｓｏｎｎｅｔ Ｊ，Ｓｈｍｕｅｌｙ Ｈ，Ｈａｇｇｅｒｔｙ Ｔ． Ｆｅｃａｌ ａｎｄ ｏｒａｌ ｓｈｅｄｄｉｎｇ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，１９９９，
２８２（２３）：２２４０２２４５． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２８２． ２３． ２２４０．

［２８］Ｄｏｒｅ ＭＰ，Ｓｅｐｕｌｖｅｄａ ＡＲ，ＥｌＺｉｍａｉｔｙ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓｏｌａｔｉｏｎ ｏｆ

—０３２— 中华消化杂志２０２１年４月第４１卷第４期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ａｐｒｉｌ ２０２１，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ４



Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｆｒｏｍ ｓｈｅｅｐｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏ

ｈｕｍａｎｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００１，９６（５）：１３９６１４０１． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊ． １５７２０２４１． ２００１． ０３７７２． ｘ．

［２９］Ｙｅｅ ＪＫ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｃａｖｉｔｙ：ａ
ｍｉｌｅｓｔｏｎｅ ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（２）：
６４１６４８． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２２． ｉ２． ６４１．

［３０］Ｋａｄｏｔａ Ｔ， Ｈａｍａｄａ Ｍ， Ｎｏｍｕｒａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｐａｔｈｉｃ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｓｐｅｃｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ

ｏｒａｌ ｃａｖｉｔｙ［Ｊ］． Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ，２０２０，８（６）：１６１． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／
ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅｓ８０６０１６１．

［３１］ＦｌｏｒｅｓＴｒｅｖｉｏ ＣＥ，ＵｒｒｕｔｉａＢａｃａ ＶＨ，ＧóｍｅｚＦｌｏｒｅｓ Ｒ，ｅｔ ａｌ．
Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ

ＣａｇＡ ａｎｄ ＶａｃＡ ｖｉｒｕｌｅｎｃｅ ｇｅｎｅｓ ｉｎ ｄｅｎｔａｌ ｐｌａｑｕｅ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ

ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｄｅｎｔ Ｓｃｉ，２０１９，１４（２）：１６３１７０． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｄｓ． ２０１９． ０１． ０１０．

［３２］Ｄｉｍｏｌａ Ｓ，Ｃａｒｕｓｏ ＭＬ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ ａｎｉｍａｌｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｈｕｍａｎ ｈａｂｉｔａｔ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｆｏｏｄ ｃｈａｉｎ［Ｊ］． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，１９９９，
１９（５Ｂ）：３８８９３８９４．

［３３］Ｒａｎｊｂａｒ Ｒ，Ｃｈｅｈｅｌｇｅｒｄｉ Ｍ． Ｇｅｎｏｔｙｐｉｎｇ ａｎｄ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｓｔｒａｉｎｓ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｈｕｍａｎ ａｎｄ

ａｎｉｍａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｉｏｐｓｉｅｓ［Ｊ］． Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｉｓｔ，２０１８，１１：２５４５
２５５４． ＤＯＩ：１０． ２１４７ ／ ＩＤＲ． Ｓ１８７８８５．

［３４］Ｑｕａｇｌｉａ ＮＣ，Ｄａｍｂｒｏｓｉｏ Ａ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ： ａ ｆｏｏｄｂｏｒｎｅ
ｐａｔｈｏｇｅｎ？［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，２４（３１）：３４７２
３４８７． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２４． ｉ３１． ３４７２．

［３５］Ｍｏｒｅｎｏ Ｙ，Ｆｅｒｒúｓ ＭＡ． Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｕｌｔｉｖａｂｌｅ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｗａｓｔｅｗａｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｔｓ［Ｊ］． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，
２０１２，１７ （５）：３２７３３２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １５２３５３７８． ２０１２．
００９６１． ｘ．

［３６］Ｈｏｌｍａｎ ＣＢ， Ｂａｃｈｏｏｎ ＤＳ， Ｏｔｅｒｏ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏａｓｔａｌ ｗａｔｅｒｓ ｏｆ Ｇｅｏｒｇｉａ，Ｐｕｅｒｔｏ Ｒｉｃｏ
ａｎｄ Ｔｒｉｎｉｄａｄ［Ｊ］． Ｍａｒ Ｐｏｌｌｕｔ Ｂｕｌｌ，２０１４，７９（１２）：３５４３５８．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｍａｒｐｏｌｂｕｌ． ２０１３． １１． ０２１．

［３７］ＡｂｄｅｌＭｏｅｉｎ ＫＡ， Ｓａｅｅｄ Ｈ， Ｓａｍｉｒ Ａ． Ｎｏｖｅｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ ｆｉｓｈ：ａ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｃｅｒｎ［Ｊ］．
Ａｃｔａ Ｔｒｏｐ，２０１５，１５２：１４１１４４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｃｔａｔｒｏｐｉｃａ．
２０１５． ０９． ００５．

［３８］Ｋｉｖｉ Ｍ， Ｔｉｎｄｂｅｒｇ Ｙ， Ｓｒｂｅｒｇ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｓｔｒａｉｎｓ ｗｉｔｈｉｎ ｆａｍｉｌｉｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，
２００３，４１（１２）：５６０４５６０８． ＤＯＩ：１０． １１２８ ／ ｊｃｍ． ４１． １２． ５６０４
５６０８． ２００３．

［３９］刘伟，许春娣，奚容平，等． 上海地区不同家庭环境中儿童幽门
螺杆菌感染的流行病学［Ｊ］． 中国实用儿科杂志，２００６，
２１（１）：１９２１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５２２２４． ２００６． ０１． ００８．

［４０］Ｙｕ Ｙ，Ｓｕ Ｌ，Ｗａｎｇ ＸＱ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１４，５３（２）：８３８８． ＤＯＩ：１０．
２１６９ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ． ５３． ０９１８．

［４１］丁召路． 中国儿童幽门螺杆菌感染流行病学现状与变迁［Ｊ］．
中国实用儿科杂志，２０１６，３１（７）：４９７４９９． ＤＯＩ：１０． ７５０４ ／
ｅｋ２０１６０７０６０５．

［４２］Ｄｉｎｇ Ｚ，Ｚｈａｏ Ｓ，Ｇｏｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ，ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ

Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１５，４２（８）：１０１９１０２６． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｐｔ．
１３３６４．

［４３］Ｗｏｎｇ ＢＣ， Ｌａｍ ＳＫ，Ｗｏｎｇ ＷＭ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ｈｉｇｈｒｉｓｋ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ：
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，２００４，２９１（２）：１８７
１９４． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａ． ２９１． ２． １８７．

［４４］Ｌｅｅ ＹＣ，Ｃｈｅｎ ＴＨ，Ｃｈｉｕ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｍａｓｓ
ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０１３，６２（５）：６７６
６８２． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ２０１２３０２２４０．

［４５］Ｐａｎ ＫＦ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｇｅｒｈａｒｄ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌａｒｇｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ

ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ Ｌｉｎｑｕ Ｃｏｕｎｔｙ，Ｃｈｉｎａ：ｂａｓｅｌｉｎｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｇｕｔ，２０１６，６５（１）：９１８．
ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ２０１５３０９１９７．

［４６］ＥｌＯｍａｒ ＥＭ，Ｏｉｅｎ Ｋ，Ｍｕｒｒａｙ ＬＳ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｖｅｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｃｒｉｔｉｃａｌ
ｒｏｌｅ ｏｆ Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０００，１１８（１）：２２３０．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ００１６５０８５（００）７０４１００．

［４７］Ｄｉｍｉｔｒｏｖ Ｇ，Ｇｏｔｔｒａｎｄ Ｆ． Ｄｏｅｓ ｇａｓｔｒｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ｅｘｉｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ？
［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００６，１２（３９）：６２７４６２７９． ＤＯＩ：１０．
３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ１２． ｉ３９． ６２７４．

［４８］Ｋａｔｏ Ｓ，Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｓ，Ｎａｋａｊｉｍａ Ｓ． Ｗｈｅｎ ｄｏｅｓ ｇａｓｔｒｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ
ｄｅｖｅｌｏｐ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ？［Ｊ］． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２００８，１３（４）：
２７８２８１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １５２３５３７８． ２００８． ００６１１． ｘ．

［４９］Ｋａｔｏ Ｓ，Ｎａｋａｊｉｍａ Ｓ，Ｎｉｓｈｉｎｏ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｊａｐａｎｅｓｅ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，
２００６，５１（１）：９９１０４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０６２０００６３０９１５．

［５０］ＶｉｌｌａｒｒｅａｌＣａｌｄｅｒｏｎ Ｒ，ＬｕéｖａｎｏＧｏｎｚáｌｅｚ Ａ，ＡｒａｇóｎＦｌｏｒｅｓ Ｍ，
ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｒａｌ ａｔｒｏｐｈｙ， ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｅｔａｐｌａｓｉａ，ａｎｄ ｐｒｅｎｅｏｐｌａｓｔｉｃ
ｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ Ｍｅｘｉｃａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｎｄ

Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉｎｅｇａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｄｉａｇｎ Ｐａｔｈｏｌ，２０１４，
１８（３）：１２９１３５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｎｎｄｉａｇｐａｔｈ． ２０１４． ０２． ００３．

［５１］Ｂｏｕｋｔｈｉｒ Ｓ，Ｍｒａｄ ＳＭ，Ｋａｌａｃｈ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ａｔｒｏｐｈｙ ａｎｄ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］． Ｔｒｏｐ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００９，３０（２）：１０７１０９．

［５２］Ｃａｒｖａｌｈｏ ＭＡ， Ｍａｃｈａｄｏ ＮＣ， Ｏｒｔｏｌａｎ ＥＶ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｐｅｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ

ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎｕｌｃｅｒ ｄｙｓｐｅｐｓｉａ ｗｉｔｈ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１２，５５（５）：５２３
５２９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８２６１８１３６．

［５３］Ｋａｌａｃｈ Ｎ，Ｐａｐａｄｏｐｏｕｌｏｓ Ｓ，Ａｓｍａｒ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎ Ｆｒｅｎｃｈ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，
ｐｒｉｍａｒｙ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ｉｓ ｍｏｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｔｈａｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ

ｇａｓｔｒｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，２００９，５４（９）：１９５８１９６５． ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ１０６２０００８０５５３ｙ．

［５４］Ｈｏｅｐｌｅｒ Ｗ，Ｈａｍｍｅｒ Ｋ，Ｈａｍｍｅｒ Ｊ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｐｈｅｎｏｔｙｐｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｕｐｐｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．
Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，４６（３）：２９３２９８． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／
００３６５５２１． ２０１０． ５３３３８３．

［５５］中华医学会儿科学分会消化学组，《中华儿科杂志》编辑委员
会． 儿童幽门螺杆菌感染诊治专家共识［Ｊ］． 中华儿科杂志，
２０１５，５３（７）：４９６４９８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８１３１０．
２０１５． ０７． ００６．

—１３２—中华消化杂志２０２１年４月第４１卷第４期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ａｐｒｉｌ ２０２１，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ４



［５６］Ｊｏｎｅｓ ＮＬ，Ｋｏｌｅｔｚｋｏ Ｓ，Ｇｏｏｄｍａｎ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｊｏｉｎｔ ＥＳＰＧＨＡＮ ／
ＮＡＳＰＧＨＡＮ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ

ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ （ｕｐｄａｔｅ ２０１６）［Ｊ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１７，６４（６）：９９１１００３． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＭＰＧ． ００００００００００００１５９４．

［５７］Ｋａｔｏ Ｓ，Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｔ，Ｔｏｙｏｄａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｐｄａｔｅｄ ＪＳＰＧＨＡＮ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ

ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ［Ｊ］． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｉｎｔ，２０２０，６２（１２）：１３１５１３３１． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｐｅｄ． １４３８８．

［５８］Ａｓａｋａ Ｍ，Ｋａｔｏ Ｍ，Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｎ． Ｒｏａｄｍａｐ ｔｏ ｅｌｉｍｉｎａｔｅ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ

ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｉｎ Ｊａｐａｎ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，４９（１）：１８．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５３５０１３０８９７８．

［５９］Ｋｏｈ ＪＳ，Ｊｏｏ ＭＫ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃ ｐｏｌｙｐｓ：ｂｅｙｏｎｄ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｓｕｒａｎｃｅ［Ｊ］．
Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１８，３３（３）：４９０４９２． ＤＯＩ：１０． ３９０４ ／
ｋｊｉｍ． ２０１８． １２２．

［６０］Ｌｅｕｎｇ ＷＫ，Ｗｏｎｇ ＩＯＬ，Ｃｈｅｕｎｇ ＫＳ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ

［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１８，１５５（１）：６７７５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ．
ｇａｓｔｒｏ． ２０１８． ０３． ０２８．

［６１］Ｃｈｏｉ ＩＪ，Ｋｏｏｋ ＭＣ，Ｋｉｍ ＹＩ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｃｈｒｏｎｏｕｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１８，３７８（１２）：１０８５１０９５． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１７０８４２３．

［６２］Ｎｇｕｙｅｎ ＣＴ，Ｄａｖｉｓ ＫＡ，Ｎｉｓｌｙ ＳＡ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ ｓｐｅｃｉａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１９，
３９（１０）：１０１２１０２２． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｐｈａｒ． ２３１８．

［６３］王江滨． 老年幽门螺杆菌感染者根除治疗的获益／风险评价及
抗生素应用相关问题［Ｊ］． 中华医学杂志，２０２０，１００（３０）：
２３４３２３４５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１３７２０２００５２４０１６４０．

［６４］Ｍａｌｆｅｒｔｈｅｉｎｅｒ Ｐ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１８，３７８（１２）：１１５４１１５６． ＤＯＩ：
１０． １０５６ ／ ＮＥＪＭｅ１８００１４７．

［６５］Ｘｕｅ Ｙ，Ｚｈｏｕ ＬＹ，Ｌｕ ＨＰ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｔｉａｌ ｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ
（Ｅｎｇｌ）， ２０１９，１３２ （７）：７６５７７１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＣＭ９．
０００００００００００００１４６．

［６６］Ｈｕ Ｙ，Ｗａｎ ＪＨ，Ｌｉ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ：ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ［Ｊ］．
Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１７，４６（９）：７７３７７９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ａｐｔ． １４３１９．

［６７］Ｋｉｍ ＭＳ，Ｋｉｍ Ｎ，Ｋｉｍ ＳＥ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ Ｋｏｒｅａ［Ｊ］．
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２０１３，１８（２）：１３５１４２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｈｅｌ． １２０１８．

［６８］Ｒｙｕ ＫＨ，Ｙｉ ＳＹ，Ｎａ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈａｎｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，１６（２）：２５１２５５． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／
ｗｊｇ． ｖ１６． ｉ２． ２５１．

［６９］Ｓａｒｉ ＹＳ，Ｃａｎ Ｄ，Ｔｕｎａｌｉ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ｈ． ｐｙｌｏｒｉ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｏｎｌｙ ｏｒ ｔｈｅ ｗｈｏｌｅ ｆａｍｉｌｙ？［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００８，１４（８）：１２４４１２４７． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． １４． １２４４．

［７０］Ｆａｒｒｅｌｌ Ｓ，Ｍｉｌｌｉｋｅｎ Ｉ，Ｄｏｈｅｒｔｙ ＧＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｏｔａｌ ｆａｍｉｌｙ ｕｎｉｔ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ［Ｊ］．
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２００４，９ （４）：２８５２８８． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １０８３

４３８９． ２００４． ００２４０． ｘ．

［７１］蔡奇志，蒋承霖． 幽门螺杆菌家庭聚集现象与家庭成员共治的
关系研究［Ｊ］． 临床荟萃，２０１３，２８（１２）：１３５８１３６０，１３６４．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４５８３Ｘ． ２０１３． １２． ０１２

［７２］姜文雅，高睿，薄元恺． 家庭聚集性幽门螺杆菌感染不同治疗
方法的临床研究［Ｊ］． 现代消化及介入诊疗，２０２０，２５（２）：
２１１２１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２２１５９． ２０２０． ０２． ０１８．

［７３］蒋承霖，蔡奇志，毛文灏，等． 共同治疗策略对根除幽门螺杆菌
的影响［Ｊ］． 临床消化病杂志，２０１４，２６（４）：２０３２０５． ＤＯＩ：
１０． ３８７０ ／ １ｃｘｈ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５５４１Ｘ． ２０１４． ０４． ０３．

［７４］荣海芹． 幽门螺杆菌感染儿童及家庭成员同步治疗的疗效分
析［Ｊ］． 临床误诊误治，２０１２，２５（１０）：７５７７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １００２３４２９． ２０１２． １０． ０３１．

［７５］杨爱峰． 幽门螺旋杆菌感染患者与家庭成员共同治疗的疗效
研究［Ｊ］． 四川生理科学杂志，２０１７，３９（１）：２８２９．

［７６］赵文星，李秀丽，杨书环． 一项降低根除幽门螺杆菌后复发率
的研究［Ｊ］． 中国现代医生，２００７，４５（１３）：４８ ４９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３９７０１． ２００７． １３． ０３０．

［７７］Ｒａｋｉｃｉ Ｈ，Ａｋｄｏｇａｎ ＲＡ，Ａｙａｚ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａｎｙ ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ
ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｒｔｎｅｒｓ ｉｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ？［Ｊ ／ ＯＬ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ，２０１５，２０１５：７０６５０７ （２０１５ ０３１５）
［２０２１ ０２１９］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１５５ ／ ２０１５ ／ ７０６５０７．

［７８］Ａｍｉｅｖａ Ｍ，Ｐｅｅｋ ＲＭ Ｊｒ． Ｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１６，１５０（１）：６４
７８． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１５． ０９． ００４．

［７９］Ｃｈｏｏｉ ＥＹ，Ｃｈｅｎ ＨＭ，Ｍｉａｏ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｒｏｎｉｃ ａｔｒｏｐｈｉｃ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ｉｓ
ａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ：ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｐｏｒｔｓ ｆｒｏｍ Ｓｈａｎｇｈａｉ
（１９８５

!

２００９）［Ｊ］． Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ Ｍｅｄ Ｊ，２０１２，５３（５）：３１８３２４．
［８０］Ｌｉ ＷＱ，Ｍａ ＪＬ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ

［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ，２０１４，１０６（７）：ｄｊｕ１１６（２０１４ ０６１２）
［２０２１ ０２１９］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １０９３ ／ ｊｎｃｉ ／ ｄｊｕ１１６．
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［１０１］Ｓｕｚｕｋｉ Ｓ，Ｇｏｔｏｄａ Ｔ，Ｋｕｓａｎｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｎｄａｙ ｖｏｎｏｐｒａｚａｎ ａｎｄ
ｌｏｗｄｏｓｅ ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ｄｕａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ａｓ ｆｉｒｓｔｌｉｎｅ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎ Ｊａｐａｎ［Ｊ］． Ｇｕｔ，
２０２０，６９（６）：１０１９１０２６． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ２０１９３１９９５４．

［１０２］Ｇｒａｈａｍ ＤＹ， Ｌｕ Ｈ， Ｓｈｉｏｔａｎｉ Ａ． Ｖｏｎｏｐｒａｚａｎｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ

Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｒｉｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｔｏ ｇｌｏｂａｌ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０２０
（２０２０ ０９１２）［２０２１ ０２１９］． ｈｔｔｐｓ：∥ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１１１ ／ ｊｇｈ．
１５２５２．

［１０３］Ｇｒａｈａｍ ＤＹ，Ｌｕ Ｈ，Ｄｏｒｅ ＭＰ． Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｏｔｅｎｃｙ ｏｆ ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｕｒｅ ｒａｔｅｓ，ａｎｄ ｍｅａｎｉｎｇ ｏｆ
ｄｏｕｂｌｅｄｏｓｅ ＰＰＩ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ，２０１９，２４（１）：ｅ１２５５４
（２０１８１１１５）［２０２１ ０２１９］． ｈｔｔｐｓ：∥ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １１１１ ／ ｈｅｌ．
１２５５４．

［１０４］Ｈｕ Ｙ，Ｚｈｕ Ｙ，Ｌｕ ＮＨ． Ｒｅｃｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （Ｅｎｇｌ），２０２０，１３３（３）：３３５３４３．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＣＭ９． ０００００００００００００６１８．

［１０５］谢川，吕农华． 中国幽门螺杆菌感染的现状［Ｊ］． 疾病监测，
２０１８，３３（４）：２７２２７５． ＤＯＩ：１０． ３７８４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３９９６１． ２０１８．
０４． ００４．

［１０６］Ｇｒａｈａｍ ＤＹ． Ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｒｏｍ ｔｒｉａｌ
ａｎｄ ｅｒｒｏｒ ｔｏ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ［Ｊ］． Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ （Ｂａｓｅｌ），
２０２０，９（１０）：６７１． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ９１００６７１．

［１０７］Ｃｈｅｎ Ｑ，Ｌｏｎｇ ＸＨ，Ｊｉ ＹＪ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ：
ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｇｕｉｄｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｅｍｐｉｒｉｃ ｂｉｓｍｕｔｈ ｑｕａｄｒｕｐｌｅ

ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｆｉｒｓｔｌｉｎｅ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］． Ａｌｉｍｅｎｔ
Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ，２０１９，４９（１１）：１３８５１３９４． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｐｔ．
１５２７３．

［１０８］Ｂｅｓｔ ＬＭ， Ｔａｋｗｏｉｎｇｉ Ｙ， Ｓｉｄｄｉｑｕｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｅｓｔｓ ｆｏｒ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ ／ ＯＬ］． Ｃｏｃｈｒａｎｅ
Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０１８，３（３）：ＣＤ０１２０８０（２０１８ ０３１５）［２０２１
０２１９］． ｈｔｔｐｓ：∥ｄｏｉ． ｏｒｇ ／ １０． １００２ ／ １４６５１８５８． ＣＤ０１２０８０． ｐｕｂ２．

［１０９］Ｆｅｒｗａｎａ Ｍ，Ａｂｄｕｌｍａｊｅｅｄ Ｉ，Ａｌｈａｊｉａｈｍｅｄ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ
ｕｒｅａ ｂｒｅａｔｈ ｔｅｓｔ ｉｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（４）：１３０５１３１４． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／
ｗｊｇ． ｖ２１． ｉ４． １３０５．

［１１０］国家消化系疾病临床医学研究中心（上海），中华医学会健康
管理学分会，中华医学会核医学分会． 幽门螺杆菌尿素呼气
试验临床应用专家共识（２０２０年）［Ｊ］． 中华消化杂志，２０２０，
４０（１２）：７９７８０２．

［１１１］Ｓｔｕｂｌｊａｒ Ｄ，Ｊｕｋｉｃ Ｔ，Ｉｈａｎ Ａ． Ｈｏｗ ｆａｒ ａｒｅ ｗｅ ｆｒｏｍ ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ
ａｇａｉｎｓｔ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ？［Ｊ］． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｖａｃｃｉｎｅｓ，
２０１８，１７（１０）：９３５９４５． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ １４７６０５８４． ２０１８． １５２６６８０．

（收稿日期：２０２１ ０２１９）
（本文编辑：许海燕）

—３３２—中华消化杂志２０２１年４月第４１卷第４期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ，Ａｐｒｉｌ ２０２１，Ｖｏｌ． ４１，Ｎｏ． ４




