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摘 要: 目的: 系统评价幽门螺杆菌( Helicobacter pylori，H． pylori，HP) 感染处理的循证指南质量，比较指南间

推荐意见的异同，对制定 HP 感染相关疾病的治疗策略提供指导。方法: 计算机检索 PubMed、Embase、SIGN( Scot-
tish Intercollegiate Guidelines Network) 、NICE ( National Institute for Healthand Clinical Excellence ) 、NGC ( National
Guideline Clearinghouse) 、GIN( Guidelines International Network) 以及 CNKI、VIP、WanFang Data 数据库，纳入幽门螺

杆菌感染处理的循证指南，检索时限均为 2008 年 3 月—2018 年 3 月。使用 AGＲEE Ⅱ工具评价指南的质量，分析

比较各指南推荐的异同。结果: 共纳入 17 个循证指南，其中有 13 个指南为循证指南，其余是否为循证指南不明

确，1 部指南关于儿童及青少年 HP 感染，11 部指南关于成人 HP 感染，5 部指南关于儿童与成人 HP 感染。A-
GＲEE Ⅱ评价结果显示，范围和目的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性、独立性 6 个方面的标准化得分均值分别

为 71．76%、41. 88%、50．18%、86．53%、22．65%、27．06%。各指南的推荐意见有差异，在某些领域还存在很大争议。
结论: 我国 HP 感染管理指南质量较低，尤其在参与人员、独立性、应用性方面需要提高，应严格按循证医学的方

法，参考 AGＲEE Ⅱ评分细则，制定可信赖、高质量的循证指南。
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Abstract:Objective:To systematically review the quality of guidelines for the treatment of HP infection and compare
the similarities and differences between guidelines and provide guidance on the treatment strategies for HP infection－relat-
ed diseases． Method:Databases including PubMed、Embase，Scottish Intercollegiate Guidelines Network，National Institute
for Healthand Clinical Excellence，National Guideline Clearinghouse，Guidelines International Network and CNKI，VIP，

WanFang Database were searched from March 2008 to March 2018 to collect guidelines concerning HP management in re-
cent ten years． The methodological quality of included guidelines was evaluated according to the AGＲEE II instrument，
and the differences and similarities among recommendations were compared． Ｒesults: A total of 17 evidence－based guide-
lines were included，Among them，13 guidelines were evidence－based guidelines，the rest were not clear，1 guideline on
HP infection in children and adolescents，11 guidelines on adult HP infection，5 guidelines on HP infection in children
and adults． The evaluation results of AGＲEE II showed that the average standardized scores of the scope and purpose，

stakeholder involvement，rigor of development，applicability，and independence were 71．76%，41．88%，50．18%，86．
53%，22．65% and 27．06%，respectively． There were differences in the recommendations of the guidelines and there are
still great controversies in some areas． Conclusion:The quality of HP infection management guidelines in China is low，es-
pecially in terms of stakeholder involvement，independence and applicability． Evidence－based medicine should be strictly
followed，referring to the AGＲEEII scoring guidelines and we should develop reliable，high－ quality evidence － based
guidelines．
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幽门螺杆菌(Helicobacter pylori，H． pylori，HP) 感染是

体内最常见的一种慢性感染之一，HP 不仅是慢性胃炎、消
化性溃疡、胃癌等主要上消化道疾病的发病因素，同时也与

成人和儿童不明原因的缺铁性贫血、特发性血小板减少性

紫癜等疾病相关
［1］。目前关于 HP 感染处理的指南较多，

在我国、欧洲、美国等世界各地均有不同的指南及共识意见
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对 HP 感染处理有其表述，但各自处理的角度及观点各有

差异。指南对于指导临床实践意义重大，而指南制定方法

不当则可能产生不可靠的甚至错误的推荐意见而引起误

导。我国 HP 感染率较高，HP 感染的相关性疾病处理存在

难度，因此需要从我国医疗现状出发，针对我国国情，结合

各项指南及共识，提出适用于我国临床且安全性及经济效

益比均较高的处理指南。故本文旨在使用临床指南研究与

评价系统Ⅱ(AGＲEE Ⅱ) 对现有的 HP 感染治疗指南的质

量进行系统评价，以期筛选出高质量的临床证据指导临床

实践，并对制定 HP 感染相关疾病的治疗策略提供指导。
1 资料与方法

1．1 纳入与排除标准

1．1．1 纳入标准 ①文献类型:循证指南，即系统检索并

评价当前科学的证据并结合临床实践形成推荐意见，推荐

意见有明显证据支持，有证据质量的分级和( 或) 推荐强度

的指南;②最新版本指南;③语言为中文或英文。
1．1．2 排除标准 ①医院制定适用于该医院的指南或各

省份制定适用于该省份的指南;②非原始指南( 如指南的

综述、译本、执行摘要等);③非完整版指南( 如快速参考资

料、指南的摘要或解读);④仅部分内容涉及 HP 感染的指

南(如关于消化不良、消化性溃疡、胃食管反流病的指南);

⑤同一机构制定的相同疾病指南的旧版本;⑥非中、英文文

献。
1．2 检索策略

计算机检索 PubMed、Embase、SIGN(Scottish Intercolle-
giate Guidelines Network )、NICE ( National Institute for
Healthand Clinical Excellence )、NGC ( National Guideline
Clearinghouse)、GIN(Guidelines International Network) 以及

CNKI、VIP、WanFang Data 数据库，纳入幽门螺杆菌感染处

理的循证指南，检索时限均为 2008 年 3 月—2018 年 3 月。
英文检 索 词 包 括 Helicobacter pylori、H． pylori、Consensus、
handbook、guide、guideline、management、recommendation;中文

检索词包括幽门螺杆菌、幽门螺旋杆菌、指南、共识。采用

主题词与自由词相结合的检索方式进行检索，以 PubMed
为例，其具体检索策略如下。

PubMed 检索策略

#1 Helicobacter pylori．mh
#2 H．pylori．tiab
#3 Consensus．mh
#4 handbook．tiab
#5 guide*
#6 guideline．pt
#7 management．mh
#8 recommendation．tw
#9 (#1OＲ#2)AND(#3OＲ#4OＲ#5OＲ#6OＲ#7OＲ#8)

1．3 文献筛选与资料提取

由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料，并交叉核对，

如遇分歧，则交由第三者裁决。按事先设计好的资料提取

表提取资料，提取内容包括:①指南基本特征:指南发布地

区 /国家、开发机构 /组织、发布年份、页数、作者数、开发方

法、参考文献数、适用人群、有无资金赞助。②质量评价指

标:指南范围与目的、制定指南的参与人员、制定的严谨性、
清晰性、应用性及独立性。③HP 感染诊断方法及确定根除

成功的方法、HP 根除指征、HP 感染的一线治疗方案。
1．4 指南的质量评价

采用临床指南研究与评估系统(AGＲEEⅡ) 评价纳入

指南质量
［2］。评价内容包括范围和目的(3 个条目)、参与

人员(3 个条目)、制定的严谨性(8 个条目)、清晰性(3 个

条目)、应用性(4 个条目)、编辑的独立性(2 个条目) 六大

领域，共 23 个条目。完成 23 个条目评价后对指南进行总

体评价，包括指南总体质量评分和“是否推荐使用这个指

南”。
由 2 名评价员参考 AGＲEEⅡ英文使用手册

［3］，对每个

条目和指南的总体评价按 7 分制评价。条目给予 7 分表示

极其同意，1 分为没有此项内容，当指南不能满足 AGＲEE
Ⅱ对条目全部标准时，根据情况给予 2 ～ 6 分;指南的总体

评价给予 7 分表示可能最高质量，1 分表示可能最低质量，

其他情况给予 2～ 6 分。指南某一领域标准化得分(%) 为

(2 名评价员评价分数之和－最小可能获取分值) /( 最大可

能获取分值－最小可能获取分值) ×100%。领域标准化得

分值越高，反映了该领域指南制定时方法越完善和报道的

完整程度越高。结合指南各领域的得分及评价员的最后判

断，将指南的推荐分为 3 级:A 级( 推荐):指南 6 个领域得

分均≥60%，可不更改直接推荐;B 级( 不同程度修改完善

后推荐):得分≥30%的领域数≥3 个，但＜60%的领域，需

不同程度修改完善;C 级(不推荐):得分＜30%的领域数≥3
个，由于指南制定方法较差或证据质量差暂不推荐

［4］。
1．5 统计分析

使用 Excel 进 行 统 计 分 析。采 用 组 内 相 关 系 数

( ICC)［5］
检验 2 名研究者的评价结果的一致性，ICC 值在

0～1，ICC＜0．4 表示一致性较差，0．4≤ICC＜0．75 表示一致性

一般，ICC≥0．75 表示一致性较高。
2 结果

2．1 文献检索结果

初步检索到 406 篇文献，根据纳入及排除标准筛选文

献，最终纳入 17 部指南
［1，6－21］。文献筛选流程及结果见图

1。
2．2 纳入指南的基本特征

共纳入 17 个指南，其中有 13 个指南为循证指南，其余

是否为循证指南不明确，1 部指南关于儿童及青少年 HP 感

染，11 部指南关于成人 HP 感染，5 部指南关于儿童与成人

HP 感染。指南页数从 5 ～ 34 页不等，纳入文献最多 489
篇，有一部指南未列出参考文献，纳入指南的基本特征见表

1。
2．3 AGＲEEⅡ评价结果

2．3．1 ICC 一致性检验 2 名研究者对 17 部指南评价的

ICC 值均大于 0．75，一致性较好。
2．3．2 各领域得分及总体质量评价 结果见表 2。

(1)范围和目的:该领域的标准化得分尚可，均数为

71．76%，其中 3 部指南
［7，11，21］

在该领域的标准化得分分别

42%、58%、53%。指南 3［7］
正文处未描述指南的目的，而背

景中交代尚不足，目标人群的描述也不够清晰，故该领域
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图 1 文献筛选流程及结果

得分较低;指南 7［11］
所涵盖的卫生问题不明确，需要根据

正文的其他内容推导得出;指南 17［21］
未明确指出指南所

要应用的人群，只能根据指南的范围推测所要应用的人群

为 HP 感染的患者。其余指南在该领域的标准化得分均≥
60%，说明这些指南均能明确阐述指南的总目的、指南所涵

盖的卫生问题及指南所要应用的人群(患者、公众等)。
(2)参与人员:本领域标准化得分的均数为 41． 88%

(0～92%)，说明该领域指南的制定不够完善，报道也不够

完整。所纳入的 17 部指南中，4 部指南
［6，8－9，19］

标准化得分

分别为 92%、92%、61%、67%，该 4 部指南得分较高，前两部

在该领域的三个条目均阐述明确清晰，后两部均未考虑目

标人群的观点，故而得分相对较低。两部指南
［7，11］

标准化

得分为 0，均未对此领域的 3 个条目进行描述。另外有 11
部指南标准化得分在 3%～56%，得分较低，其中指南 1［1］

明

确阐述了 所 有 相 关 人 员 且 职 责、工 作 内 容 均 清 晰，指 南

6［10］
未 清 晰 描 述 指 南 制 定 组 的 相 关 成 员，9 部 指

南
［12－18，20－21］

清楚描述了所有相关专业人员，但人员的职责

及工作内容不十分清晰;标准化得分在 3% ～ 56%的这 11
部 指 南 均 未 提 及 目 标 人 群 的 观 点 和 选 择; 4 部 指

南
［12，17－18，20］

均 比 较 明 确 描 述 了 适 用 者，另 外 7 部 指

南
［1，10，14－16，21］

均未对该条目进行阐述。
(3)严谨性:该领域标准化得分的均数为 50．18%(11%

～96%)。具体质量评价如下:①13 部指南
［1，7，9－12，14－19，21］

虽

引用文献，但均未描述检索策略，4 部指南
［6，8，13，20］

均明确

阐述了检索策略;②3 部指南
［6，8，20］

均明确阐述了选择证据

的纳入及排除标准;③10 部指南
［6，8，10，13－16，18－20］

清楚地描述

证据群的优势和不足，其余指南均未对该项进行描述或描

述不充分;④12 部指南
［1，6，8－9，13－21］

明确阐述形成推荐意见

的方法;⑤13 部指南
［1，6，8－13，15－16，18－20］

考虑了对健康的效益、
不良反应及风险，但仍需要完善; ⑥14 部指南

［1，6－10，13－20］
推

荐意见和支持证据之间均有明确的联系;指南 7［11］
描述了

推荐意见，但无支持证据;指南 8［12］
和 17［21］

推荐意见与证

据之间的联系不完善;⑦仅 1 部指南
［8］

在发表前经过专家

的外部评审，其余 16 部指南均未陈述指南是否经过外部专

家评审;⑧13 部指南
［1，6，8－10，13－15，17－21］

描述了指南更新的过

程。

表 1 纳入指南的基本特征

指南

排序
纳入指南

地区 /
国家

开发机构 /
组织

发布

年份
页数

作者

数

开发

方法

参考文

献数
适用人群

有无资

金赞助

1 BHSN 2012［1］ 巴西 BHSN 2012 17 29 循证 216 成人 是

2 ACG 2017［6］ 美国 ACG 2017 27 12 循证 217 成人及儿童 是

3 DSG 2010［7］ 丹麦 DSG 2010 5 6 unclear 32 成人及儿童 否

4 KCH＆UGＲ 2014［8］ 韩国 KCH＆UGＲ 2014 16 9 循证 133 成人 是

5 SIGE 2015［9］ 意大利 SIGE 2015 10 17 循证 104 成人 否

6 JSHＲ 2009［10］ 日本 JSHＲ 2009 20 10 unclear 299 成人及儿童 是

7 WGO 2011［11］ 发展中国家 WGO 2011 7 17 unclear Not listed 成人 否

8 India 2010［12］ 印度 unclear 2010 19 2 unclear 83 成人及儿童 是

9
ESPGHAN ＆ NASPGHAN
2017［13］ 北美及欧洲

ESPGHAN ＆
NASPGHAN

2017 12 17 循证 88 儿童及青少年 unclear

10 LACC 2014［14］ 拉丁美洲 LACC 2014 16 10 循证 125 成人 是

11 MaastrichtV /Florence 2016［15］ 欧洲 EHMSG 2016 26 43 循证 416 成人 是

12 IHPWG 2017［16］ 爱尔兰 IHPWG 2017 8 16 循证 100 成人 是

13 TCHPT 2015［17］ 泰国 TCHPT 2015 10 22 循证 114 成人 unclear
14 APHCC 2009［18］ 亚太地区 APHCC 2009 14 20 循证 118 成人 是

15 DGVS 2009［19］ 德国 DGVS 2009 34 17 循证 489 成人及儿童 是

16 TCHT 2016［20］ 加拿大 CAG 2016 73 11 循证 140 成人 是

17 中华医学会 2016［21］ 中国

中华医学会消化病

学分会幽门螺杆菌

和消化性溃疡学组

2016 15 10 循证 175 成人 unclear



第 37 卷 第 2 期

2 0 1 9 年 2 月

中 华 中 医 药 学 刊
CHINESE AＲCHIVES OF TＲADITIONAL CHINESE MEDICINE

Vol．37 No．2

Feb． 2 0 1 9

中
华
中
医
药

266

学
刊

表 2 纳入指南的 AGＲEE Ⅱ评价结果

纳入指

南序号

各领域标化得分(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

标化得分≥60%
的领域数

标化得分≤30%
的领域数

推荐

级别

1 81 33 49 92 48 38 2 0 B
2 83 92 75 92 33 0 4 1 B
3 42 0 11 86 0 0 1 4 C
4 92 92 96 97 92 83 6 0 A
5 64 61 46 81 15 46 3 1 B
6 81 8 40 75 15 29 2 3 C
7 58 0 17 69 0 0 1 4 C
8 69 44 15 53 33 88 2 1 B
9 89 53 71 100 60 50 4 0 B
10 75 47 65 92 33 0 3 1 B
11 92 25 60 89 19 38 3 2 B
12 69 25 45 92 10 0 2 3 C
13 69 56 43 81 0 0 2 2 B
14 64 56 47 100 21 0 2 2 B
15 64 67 57 100 6 88 4 1 B
16 75 50 81 83 0 0 3 2 B
17 53 3 35 89 0 0 1 3 C

( 4) 清 晰 性: 该 领 域 的 标 准 化 得 分 较 佳，均 数 为

86. 53%，除印度指南标准化得分为 53%，其余指南标准化

得分均≥60%。3 部指南
［10－12］

的推荐意见欠清晰，且指南

7 的推荐意见无证据支持，但此 3 部指南均对某一情况或

卫生问题提出了不同选择。其余 14 部指南均对该领域表

达清晰明确，但不足的是，只有部分指南采用表格加陈述的

形式，便于使用者识别，部分指南只采用了陈述的形式。
(5)应用性:本领域标化得分的均数为 22．65%，该领

域的整体质量评价均较低，仅 2 部指南
［8，13］

在该领域的标

准化得分≥60%。具体如下:①仅 6 部指南
［1，8，12－15］

中描述

了应用过程中的促进和阻碍因素，5 部指南
［6，9－10，16，18］

对该

条目描述不充分，其余指南均未对该条目进行描述;②6 部

指南
［6，8，12－14，17］

提供了如何应用于实践的建议或配套工具，

余指南均未提及该条目;③3 部指南
［5，8，13］

考虑了应用推荐

建议时潜在的资源投入问题，其余 14 部指南均缺乏对该条

目的阐述; ④仅 4 这 1 部指南提供了监控和审计的标准，

而其余 16 部指南均未阐述指南的监控和审计标准。
(6)独立性:该领域标化得分的均数为 27．06%(0% ～

88%)，仅 2 部指南的标化得分≥60%，指南的独立性普遍

较差。有 2 部指南
［1，19］

明确陈述了赞助单位及赞助来源，

并说 明 了 赞 助 单 位 不 会 影 响 指 南 内 容; 有 4 部 指

南
［8，10，12，15］

虽明确陈述了赞助单位及赞助来源，但未表明

赞助单位是否影响指南内容;其余指南均未提及赞助问题。
有 5 部指南

［8－9，12－13，19］
均明确阐述了指南开发小组成员间

不存在的利益冲突，其余 12 部指南均未提及小组成员相关

利益冲突。
2．4 指南的总体质量评价

所纳入的 17 部指南总体质量欠佳，1 个 A，11 个为 B，5
个为 C。指南 4 所有领域得分均＞30%，为 A 级。4 部指

南
［7，10－11，16］

的标准化得分＜ 30%的领域数有 3 个，故为 C
级，其余指南均评为 B 级。根据 AGＲEEⅡ治疗评价表，6
大领域标准化得分平均分最高为清晰性(86．53%)，其次为

范 围 与 目 的 ( 71． 76%)、严 谨 性 ( 50． 18%)，参 与 人 员

(41. 88%)、编辑独立性(27．06%)、最低为应用性(22. 65%)。
3 指南主要推荐内容及争议

3．1 HP 感染的检测和根除成功的确定方法

见表 3。各指南对 HP 感染的检测和根除成功的确定

方法有一定差异，指南对这些方法的描述均有不同，其中呼

气试验和粪便抗原检测是较为公认的诊断 HP 感染和 HP
根除是否成功的方法(表 3)。下面对一些差异及关键点做

描述:指南 1［1］
提出 13 碳呼气试验和(或)粪便抗原实验作

为 HP 感染和根除成功检测指标，推荐强度为 A;消化不良

患者行上消化内镜检测时，至少取胃窦和胃体样本并同时

做快速尿激酶试验以及组织学检测，推荐强度 A。对于无

报警症状且无家族性胃癌病史的，年龄在 35 岁以下的成

人，“测试和治疗”策略比一开始行内镜检测或经验性 PPI
治疗更有效，推荐强度为 A。指南 3［7］

列表说明各项检测

的敏感性，非侵入性方法推荐使用 UBT 和 FAT，这对 HP 感

染和根除后的确定同样有效，侵入性方法推荐呼气试验或

组织培养。指南 4、5［8－9］
表明血清学检测用于判断 HP 感

染而不用于判断是否抗 HP 治疗成功
［22－23］。指南 6［10］

提

出使用血清抗体测试时，必须在根除前和根除后 6 个月进

行抗体滴度的定量比较。若治疗后的抗体滴度较治疗前降

低一半或 更 少 时，则 说 明 根 除 HP 成 功
［24－25］。指 南 11、

17［15，21］
提出血 清 学 检 测 在 上 消 化 道 出 血、萎 缩 性 胃 炎、

MALT 淋巴瘤和胃癌这些疾病中的特异性和敏感性都较

高。指南 13、14［17－18］
提出血清学检测只有在呼气试验和粪

便抗原测试不可行时才做此项检测，即使它方便可行和成

本低，但 特 异 性 不 及 呼 气 试 验 和 粪 便 抗 原 测 试。指 南

12［16］
提出当 HP 根除治疗失败后才需要进行细菌培养。

而指南 16［20］
未提出任何可适用的检测方法。结合表 3 结

果，各个指南的诊断方式均有差异，这与当地的医疗卫生水

平不无关系。
3．2 HP 根除指征

见表 4。根除 HP 需要考虑地方耐药性、经济水平、医
疗卫生条件等客观因素，因此各指南在根除指征方面有较
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大差异，从表 4 可知，活动性消化性溃疡、消化性溃疡史、
MALT 淋巴瘤、胃癌患者一级亲属、不明原因消化不良 /功
能性消化不良、萎缩性胃炎伴肠化生、长期服用 NSAIDs 或

阿司匹林 、不明原因缺铁性贫血 、特发性血小板减少性紫

癜、内镜下早期胃癌切除术患者均为大多数指南的根除指

征，但推荐强度有差异，这可能与制定指南所纳入的证据等

级密切相关。根除 HP 可降低胃癌发展的风险
［26］，但不能

逆转胃窦萎缩性胃炎和肠化生状态
［27］。特发性血小板减

少性紫癜及不明原因缺铁性贫血与 HP 感染的相关性并不

十分明确，需要更多的证据支持
［28－29］。指南 2［6］

对于胃癌

家族史、胃增生性息肉、淋巴性胃炎患者，因证据质量低，对

是否根除 HP 没有提出建议。只有指南 5［9］
提出处于胃癌

的高危险环境因素的人群等也需要根除 HP 治疗。指南

8［12］
提出了根除 HP 的指征，但未给出推荐强 度。指 南

9［13］
提出需基于抗生素敏感性测试来量身制定 HP 根除策

略，该指南的应用人群主要儿童及青少年，因此在根除指征

和根除方案上有别于其他指南。指南 10［14］
提出 HP 对胃

癌的影响，但未提及其他疾病是否是根除 HP 的指征。HP
感染与动脉粥样硬化有关，还与一些神经系统疾病包括中

风，阿尔茨海默氏病和特发性疾病之间也有联系，但之间的

因果关系尚不明确
［30－33］。

表 3 HP 感染的检测和根除成功的确定方法

检测方法
HP 感染

的诊断

HP 根除成

功的确定

非侵

入性

侵入性

呼气试验

1、3、4、5、6、7、8、
10、11、12、13、14、
15、17

1、2、4、6、9、
10、12、13、14、
15、17

粪便抗原检测
1、3、4、6、7、8、10、
12、13、14、15、17

1、2、4、6、9、
10、13、14、15、
17

血清学检测 4、5、6、11、17 8、15
上消化道内镜 7、11、12、13、17 15
组织学检测 3、6、11、12、17 2、4、15
快速尿素酶试验 3、6、9、11、12、17 4、6、15
细菌敏感性试验 5、6、9、12 15

注:1、表中数字为指南序号。2、判断根除 HP 是否成功的检测

应在根除治疗后至少 4 周后或 PPI 使用 2 周后进行。3、当使用血

清学测试作为根除幽门螺杆菌的疗效评估时，必须在根除前和根

除后 6 个月进行抗体滴度的定量比较。若治疗后的抗体滴度较治

疗前降低一半或更少时，则说明根除 HP 成功

3．3 HP 根除治疗方案

见表 5。本文总结了各指南的一线治疗方案，各指南

对治疗方案选择不同，这考虑了当地的耐药性、经济水平等

问题。CYP2C19 多态性和吸烟等因素均影响 HP 根除率，

而以克拉霉素为基础的三联方案治疗效率下降可能与病人

依从性差、胃酸偏高、较高的细菌聚集和细菌菌株有关系。
指南 3 指出铋剂四联疗法需谨慎对待，因铋剂在丹麦购买

不到，需向药店申请制造才可
［7］，铋剂难以获得也是影响

疗效的因素之一。一、二线治疗方案失败后，应行抗菌药物

敏感性试验
［9，11，17］。对于青霉素过敏的病人，应以 PPI+克

拉霉素+甲硝唑作为一线治疗方案。只有指南 13 对于萎缩

性胃炎和肠上皮化生的病人经过 HP 根除治疗后提出随访

策略
［17］。

表 4 HP 根除指征

HP 根除指征
纳入指南序号*

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

1 活动性消化性溃疡 A A A A A A N A A A A A B A A
2 消化性溃疡史 A A A A A N A A A A
3 MALT 淋巴瘤 A A A A A A N A A A B A A
4 胃癌患者一级亲属 A N A B A A B B
5 不明原因消化不良 /功能

性消化不良
A A A B A A A A A A

6 萎缩性胃炎伴肠化生 A A B A A A N A A A B A
7 长 期 服 用 NSAIDs 或 阿

司匹林
A A A D A A B B

8 不明原因缺铁性贫血 B B A A A N A C C B
9 特发性血小板减少性紫

癜
B B A A A A C B B

10 长期使用 PPIs A B
11 无症状性胃炎 N A A
12 Menetrier 病、淋巴细胞

性胃炎
N C B

13 胃增生性胃息肉 N A B
14 慢性荨麻疹 N
15 胃食管返流病 B A B A B
16 非溃疡性消化不良 A
慢性胃炎伴消化不良、慢性

胃炎伴胃黏膜萎缩、糜烂
C B

17 VB12缺乏 A N A B
18 胃肠道腺瘤 A N C
19 严重的全胃炎 A C
20 支气管哮喘 B
21 继发于消化性溃疡的上

消化道出血
A

22 有消化道溃疡病史长期

服用 NSAIDS 患者
A A B B

23 内镜下早期胃癌切除术

患者
A A A A A A B B

24 消化不良患者行胃镜活

检发现 HP 感染者
A C

25 处于(大量吸烟，高度接

触粉尘，煤炭，石英，水泥)

对胃癌有强烈的环境危险

因素者

A

26 患者要求 A A

注:A:要求至少有一项随机对照试验作为文献的一部分，文献总体质量好，一致性

好的文献，有具体的推荐建议。B:提供良好的临床研究，但没有关于建议的的随机对照

试验。C: 证据来源于专家委员会报告或意见或权威转接的临床经验，缺乏良好质量的

临床研究。N:未给出推荐意见。* :指南 10 未提及根除 HP 的指征

3．4 抗 HP 治疗对 GEＲD 的影响

研究表明 HP 使胃酸分泌减少，根除 HP 后会使胃窦和

胃体部的胃酸分泌增多从而加重 GEＲD［34］，但 HP 感染与

GEＲD 发病率呈负相关
［35］，根除 HP 对 GEＲD 的发病特征

没有重大影响
［36－37］。各个指南对 GEＲD 是否为根除指征

有较大差异，指南 1［1］
提出根除 HP 治疗不会加重 GEＲD 症

状，但可由患者要求予以根除 HP 和 PPI 治疗
［38］。指南

2［6］
对 GEＲD 患者 HP 感染要根除治疗，但结果不可预测。

指南 6［10］
提出根除 HP 后，食管炎的发病率降低，但反流性
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食管炎不是根除 HP 的指征，且研究表明，根除 HP 后对反

流性食管炎的结果尚不清楚
［39］。指南 11［15］

提出是否通过

控制酸分泌影响 GEＲD 的临床过程不应该成为争论的问

题，或抗 HP 治疗，即使有研究表明根除 HP 后使酸分泌增

加从而使下段食管括约肌功能减弱
［40］。指南 13［17］

提出

HP 感染与 GEＲD 无相关性，因此 GEＲD 病人不需要做 HP
感染的检测，除非该类病人表现有( 怀疑因 HP 导致的) 胃

溃疡，十二指肠溃疡或功能性消化不良的症状时才需要做

HP 感染检测。指南 14［18］
提出亚太地区对 GEＲD 患者行

内镜下 HP 检测常呈假阴性结果，这是由于 GEＲD 患者与

不明原因消化不良的症状重叠引起，故而“诊断和治疗”策

略并不适合亚太地区 GEＲD 患者，而对于长期服用 PPI 维

持治疗的 GEＲD 患者需要检测有无 HP 感染，因此推荐强

度为 B。指南 4、5、10、13、15 提出根除 HP 不会使 GEＲD 症

状加重
［8－9，14，17，19］。其余指南均未对该病提出推荐意见。

中医方面有研究提示，GEＲD 不同证型与 HP 感染有明显

相关性
［41］。因此，尚需要更多研究证明 HP 与 GEＲD 的关

系。
表 5 HP 根除治疗方案

一线根除方案 疗程(d) 指南

PPIs 标准剂量+克拉霉素+阿莫西林 /甲硝唑 /替硝

唑* 7～14
1、2、3、4、5、6、9、
10、11、12、13、15

PPIs 标准剂量+两种抗生素(阿莫西林 /克拉霉素 /
甲硝唑)

7 6、7、9、14、16

PPIs 标准剂量+铋剂+四环素+硝基咪唑 /甲硝唑 /
呋喃唑酮

7～14
2、3、4、5、8、10、
11、12、14、16

PPIs 标准剂量+铋剂+两种抗菌药物(阿莫西林+克

拉霉素 /左氧氟沙星 /呋喃唑酮，或四环素+甲硝唑 /
呋喃唑酮，或阿莫西林+甲硝唑 /四环素)

7～10 7、8、17

伴随疗法:PPI+克拉霉素+阿莫西林+硝基咪唑 /甲
硝唑 /替硝唑

10～14
2、4、5、7、8、10、
11、13、15、16

序贯疗法:①PPI+阿莫西林(5～ 7 d)②PPI+克拉

霉素+硝基咪唑 /甲硝唑 /替硝唑(5～7 d)
5～7

2、4、5、6、7、8、10、
13、15

左氧氟沙星三联疗法:PPI+左氧氟沙星+阿莫西林 10～14 2、5、10、12、14、16

氟喹诺酮序 贯 疗 法:①PPI +阿 莫 西 林 ( 5 ～ 7 d)

②PPI+氟喹诺酮+硝基咪唑(5～7 d)
5～7 2、5

利福布丁三联疗法:PPI+利福布丁+阿莫西林 14 12、14

注:* 若幽门螺杆菌对克拉霉素的耐药性＜15%并且患者以前没有大环内酯暴露史

时可用

3．5 益生菌与 HP 根除

近年来，益生菌作为根除 HP 过程中的一种辅助治疗

方案已被广泛研究。研究表明，某些益生菌如复方乳酸菌、
双歧杆菌等有抗 HP 活性的作用，可以减低抗生素带来的

不良反应
［42－43］。4 部指南

［9，15，17，19］
提出益生菌可以减少根

除 HP 过程中的不良反应，具体用药要根据临床疗效选择，

同时需要更多的证据证明益生菌对 HP 的治疗效果。指南

17［21］
提出根除 HP 会短期影响肠道微生态，而长期影响尚

不明确，因此可以在治疗中添加益生菌减少不良反应。但

指南 16［20］
不推荐添加益生菌在治疗方案中以降低不良反

应也不推荐添加益生菌以增加 HP 根除率。因此，益生菌

对肠道微生态的影响以及在根除 HP 治疗中发挥的作用需

要更进一步的研究佐证。

4 局限性

本文在纳入指南过程中，排除了中、英文以外的文献，

存在选择偏倚，AGＲEE II 工具要求至少 2 名研究员对指南

进行评分，意见不一致时交由第三方裁决，但具有一定主观

性。
5 结论

我国 HP 感染管理指南质量较低，尤其在参与人员、独
立性、应用性方面需要提高，指南的制定涉及众多方面，纳

入证据的质量较低直接影响指南在临床应用中的效果，因

此严格按循证医学的方法，参考 AGＲEE II 评分细则，制定

可信赖的、高质量的指南具有重要意义。另外，目前在 HP
治疗方面主要以西药为主，而祖国医学已有循证医学证据

证明中药单体或复方治疗 HP 疗效尚可
［44］，因此，我国西

医指南的制定过程中可考虑中药补充治疗的方式，提高疗

效，减少 HP 复发率。
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