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　　张建中,中国疾病预防控制中心细菌学首席专家,传染病溯源预警与

智能决策全国重点实验室 PI,中国疾控中心传染病所研究员,博士研究

生导师。中华医学会公共卫生分会荣誉主任委员,中国生态学会人类生

态与生态健康专业委员会荣誉主任委员,中华预防医学会流行病学分会

常委,国家标准审评委员会微生物专业委员会委员,国家食品安全风险

评估专家委员会委员,中国初保基金会检验医学研究与转化专业委员会

首席科研专家。长期坚持在传染病防控工作一线,主要从事传染病诊断

工作,负责并完成多项国家自然科学基金、“863”及“重大传染病防治”科

技重大专项项目。从事幽门螺杆菌感染预防控制工作30余年,开展幽

门螺杆菌病原学、耐药性、致病机制、诊断方法、防控技术及防控研究。
为“中国幽门螺杆菌菌株库”和“中国幽门螺杆菌耐药地图”负责人。牵头完成并发布了中国第一

部《中国幽门螺杆菌感染防控》白皮书。曾获国家科技进步奖二等奖1项、省部级科技部奖11
项,“首批新世纪百千万人才工程国家级人选”,享受国务院特殊津贴。《中华微生物学和免疫学

杂志》《微生物学报》《胃肠病学和肝病学杂志》和《中国人兽共患病学报》副主编,BES、JDD 等多

个杂志编委。发表论文300余篇,其中SCI论文100余篇。

[摘要]　《中国幽门螺杆菌感染防控》白皮书在2023年6月3日正式公布,对我国的幽门螺杆菌(Helico-
bacterpylori,HP)研究及其防治工作产生了显著影响。白皮书面向行政管理者、医药卫生专业人员和广大民众

群体3个层面的需求,从 HP的病原学介绍、感染流行病学特征、疾病负担、诊治现状、防控策略等多个方面进行

了系统阐述。特别是对其病原学及感染特征的认识和理解、中国人群 HP感染的疾病负担分析可作为国家防控

策略制订和相关公共卫生资源投入的重要依据。白皮书还详尽介绍了 HP感染的诊断方法及耐药性检测技术,
并讨论了制定根除方案时需考虑的多个因素。它还指出 HP感染干预是预防胃癌的关键措施,强调了中医药在

防控中的作用,以及全社会对 HP感染有效防控的必要性。本文拟对白皮书的关键内容进行初步解读,旨在帮助

读者更深入理解相关信息,并促进 HP感染的防控工作。
[关键词]　幽门螺杆菌;感染;防控;白皮书;要点;解读

DOI:10.3969/j.issn.1671-038X.2024.04.02
[中图分类号]　R256.3　　[文献标志码]　C

InterpretationofkeypointsfromtheWhitePaperonHelicobacter
pyloriInfectionPreventionandControlinChina
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Abstract　TheWhitePaperonHelicobacterpyloriInfectionPreventionandControlinChina wasofficially
releasedonJune3,2023,significantlyimpactingresearchandcontrolmeasuresagainstHelicobacterpylo-
ri(H.pylori)inChina.Targetingadministrators,healthcareprofessionals,andthegeneralpublic,thewhitepa-
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percomprehensivelydiscussesvariousaspectsincludingtheetiologyofH.pylori,epidemiologicalcharacteristics
oftheinfection,diseaseburden,currentdiagnosticandtreatmentstatus,andpreventionstrategies.Notably,its
insightsintothepathogenesisandinfectiontraits,alongwithananalysisofthediseaseburdenofH.pyloriinfec-
tionsamongtheChinesepopulation,serveascrucialfoundationsforformulatingnationalpreventionstrategiesand
allocatingpublichealthresources.Additionally,thedocumentextensivelycoversdiagnosticmethodsandantimi-
crobialresistancetestingtechniquesforH.pyloriinfectionsanddiscussesmultiplefactorstoconsiderwhendevel-
opingeradicationprotocols.ItalsohighlightsH.pyloriinfectioninterventionasaprimarymeasureforgastric
cancerprevention,underscoresthesignificanceofTraditionalChineseMedicineininfectioncontrol,andstresses
thenecessityofsocietalparticipationineffectiveinfectionpreventionandcontrol.Thisarticleaimstoprovidea
preliminaryinterpretationofthewhitepaper'skeycontents,intendingtodeepenreaders'understandingofthein-
formationandpromoteH.pyloriinfectionpreventionandcontrolefforts.

Keywords　Helicobacterpylori;infection;preventionandcontrol;whitepaper;keypoints;interpretation

　　幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,HP)是一种

常见的人类致病菌,全球感染率高,现症感染者平

均在50%左右。HP感染与人类胃部炎症、消化性

溃疡及癌症等密切相关,对人们的健康和生命安全

造成严重影响,我国是高 HP感染疾病负担和高胃

癌疾病负担国家。在这一背景下,2023年6月3
日,我国首部《中国幽门螺杆菌感染防控》白皮书

(以下简称白皮书)在北京正式发布[1]。
白皮书由中国初级卫生保健基金会与中国疾

病预防控制中心传染病预防控制所联合发起,由张

建中研究员领衔,汇聚了全国临床、基础医学、肿瘤

学、慢性病管理以及公共卫生领域的专家力量完

成。其主要目的是通过对 HP感染的现状、影响因

素及防控策略进行全面梳理和分析,为政府决策、
医疗实践以及公众教育提供有力的科学依据。

本文基于作者在白皮书编制过程中的体会,尝
试对其核心内容进行初步解读,以期为读者提供一

个新的视角,共 同 推 动 我 国 HP 感 染 防 控 事 业

的发展。
1　对HP病原学及感染特征的认识至关重要

白皮书详细介绍了 HP的形态特征、生长条件

和基因组结构等病原学特征,强调了 HP与宿主共

进化的特征,指出虽然宿主的免疫系统能够识别并

响应 HP感染,但 HP具有逃避宿主免疫监视的策

略,导致感染往往变成慢性状态,且 HP感染后未

经根除治疗一般不会自行消除。对这类特征的认

识,有助于理解 HP的传播特征、与多种消化道内

外疾病的关联机制和对感染检测频度的合理安排。
人类对 HP普遍易感,且是 HP的唯一自然宿

主。传播途径主要包括“口-口”传播和“粪-口”传
播,家庭内传播是新发感染和再感染的重要途径。
所有 HP自然感染菌株都具有致病性,全部 HP感

染者均存在病理学的慢性活动性胃炎改变,90%以

上的十二指肠溃疡和70%~80%的胃溃疡由 HP
感染引起;HP感染者中有1%~2%可发展为胃

癌[2]。我国人群 HP感染率存在地区间差异,不同

感染人群的 HP相关疾病谱也存在差异,存在相关

胃癌高发区和低发区等。对这类特征的认识,有助

于合理构建针对性的 HP感染防控策略。
2　HP感染疾病负担分析是国家决策的重要依据

我国 HP感染率较高,居民 HP总体感染率近

50%。HP感染是慢性胃炎、胃溃疡、十二指肠溃

疡以及胃癌和黏膜相关淋巴组织淋巴瘤的主要病

因,HP感染可能与一些非消化系统疾病相关,如
缺铁性贫血、特发性血小板减少性紫癜等[3-9]。

我国是胃癌高疾病负担国家,胃癌发病率位列

所有恶性肿瘤中的第4位、病死率的第3位,由胃

癌导 致 的 死 亡 病 例 占 全 部 癌 症 死 亡 病 例 的

12.4%。HP是迄今唯一确定的与人类胃癌发生

密切相关的病原体,为Ⅰ类致癌因子。绝大部分胃

癌发生与 HP感染相关,2018年全球胃癌相关数据

显示,非贲门胃癌占全部胃癌的82%,其中约90%
归因于 HP感染。2018年我国感染相关癌症病例约

78万,其中34万归因于 HP感染,约占43.6%。
筛查并根除 HP可有效降低胃癌的发生率。

我国人群具有 HP感染率高、耐药率高和疾病负担

重的特征。我国 HP感染者基数庞大,HP感染的

疾病负担重且被严重低估,HP感染防控资源投入

不足和不平衡。白皮书中建议将 HP感染防控策

略与国家胃癌防控计划紧密联系起来,也是基于

HP感染作为胃癌发生病因的地位以及我国胃癌

负担的严重性。
3　诊断技术不只局限于HP感染的诊断

白皮书针对不同应用场景、诊断技术原理及是
否依赖胃镜检查获得待检标本等,除对8类 HP感

染诊断技术平行介绍外,针对我国人群 HP菌株对

多种一线抗生素的高耐药特征和对 HP耐药性检

测需求迅速增加,耐药性检测技术得到快速发展的

背景,详细介绍了7类与抗菌药物敏感性相关的检

测技术。
白皮书中客观归纳了各种诊断方法的功能、特

点、扩展应用及优缺点,展现了诊断技术在 HP感

染防控中的关键作用及未来的发展潜力,为 HP感

染诊断、根除方案的制订和根除效果评价提供了重

要参考。
4　HP根除方案需平衡多种因素

根除 HP感染的总体获益突出,HP感染可防、
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可治,但不论是个体治疗还是人群干预,根除方案

的制定需要综合平衡多种因素,旨在实现高效、安
全且符合成本效益的目的。

白皮书中明确指出,在 HP感染的根除治疗

中,抗衡因素是指足以能与 HP根除治疗获益相抗

衡的因素。一旦具备这类因素,若采取 HP根除治

疗,其获益不足以抵消根除治疗措施所带来的负面

影响;它可由健康状况、年龄因素、疾病背景等具体

因素综合构成。在根除治疗中应遵循“检测-治疗”
原则,证实有 HP感染者,若无抗衡因素,都应进行

根除治疗。根除方案制定时需要综合考虑多种因

素,不同地区的 HP菌株对抗生素的耐药性存在显

著差异,经验治疗中应根据当地的耐药性情况来选

择抗生素。患者的年龄、基础疾病、既往抗生素使

用史等都是制定个性化治疗方案时需要考虑的重

要因素。
药物的不良反应会显著影响患者依从性,提倡

通过采取患者教育、简化治疗方案等措施提高患者

的治疗依从性。合理的药物选择也可以在保证治

疗效果的同时,减轻患者经济负担。
5　HP感染干预是最重要的人类胃癌一级预防措施

人群 HP感染干预策略是降低 HP感染疾病

负担的最经济、最有效的策略。HP感染干预可快

速降低 HP感染相关胃炎和消化性溃疡的疾病负

担,并对胃癌起到一级预防(病因预防)作用,具有

突出的成本效益优势。我国在福建长乐、山东临

朐、台湾马祖的干预试验以及在日本和韩国进行的

人群干预,都显示出根除 HP感染已被证明可以显

著降低胃癌的风险。对于胃癌高发区的人群采取

“筛查-治疗”策略,实行 HP感染干预是胃癌的一

级预防措施,至少可降低43%~52%的胃癌发生

风险,这不仅是一个医疗卫生问题,也是一个涉及

社会经济和公共健康政策的重大议题。除有胃癌

家族史的个体和胃癌高发区人群应尽早进行 HP
感染干预外,通过卫生资源统筹使用,开展我国胃

癌高发区人群整体干预的时机已经成熟。应通过

公众教育活动,提高对 HP感染干预是预防胃癌关

键措施的认识。
6　中医药与HP感染防控

6.1　HP感染的中医辨证

众多医家的学术观点认为,邪毒内犯、正虚邪

实为 HP感染的基本病机。HP感染是在正气不

足、脾胃亏虚的基础上感染邪毒,为本虚标实之证。
虽然中医学者对 HP感染的中医证型并未完全形

成统一的认识,但主要证型有脾胃湿热、肝胃不和、
脾胃虚弱等证。脾胃虚弱并感染 HP,常引起肝胃

功能失调。造成 HP感染持久难愈的原因本质是

脾胃虚弱,而湿热邪毒外犯为发病之因,正虚邪实,
感受“湿热邪毒”时久,则会导致胃络瘀阻,从而进

一步加重脾虚。应对 HP感染要扶正祛邪,当以

“补气健脾”法为本,“清热燥湿、泻火解毒”法为标,
标本兼治[4,9]。
6.2　中医药在 HP感染治疗中的独特优势

白皮书中提到中医药在 HP感染防控中的应

用应受到充分关注[1]。中医药注重人体的整体平

衡,通过调整气血、阴阳等内在因素平衡,提高人体

抵抗力,降低 HP感染风险。
辨证论治和整体观念是中医理论体系的两个

基本特点。中医强调“辨证论治”,即通过“望、闻、
问、切”收集患者病史和体征并进行综合分析,个性

化拟定处方,提升 HP根除率并有效缓解治疗中的

不良反应;中医理论以“整体观”为指导,可对人体

的肠胃环境进行调节,正所谓“正气存内,邪不可

干”,提升自身免疫力,改善 HP感染的内在条件。
临床上,许多中医药专家运用中药单味、复方及中

成药对 HP感染进行治疗,取得了良好效果。
清热解毒、健脾和胃等中药在抑制 HP生长和

繁殖方面具有一定的潜力。这些中药成分可能通

过调节胃肠道的酸碱平衡、增强胃黏膜屏障功能等

机制,对 HP产生直接或间接的抑制作用。多种中

药成分对 HP有抗菌活性,已发现黄连、黄芩、大
黄、大蒜、黄柏、地丁、玫瑰花、土茯苓、山楂、高良

姜、乌梅、苍术、苦参、陈皮、延胡索、马鞭草、虎杖、
玄参、桂枝、柴胡等中药具有不同程度的杀抑菌能

力[10]。作用机制可能包括直接杀灭菌体、抑制菌

体黏附和增殖以及干扰其毒力因子表达等。相关

中药、单体以及含中药的黏膜保护剂具有抗菌、消
炎、保护胃黏膜、促进修复等多重作用。中医治疗

HP感染性胃炎的用药主要以清热燥湿、清热解毒

为主,兼以益气健脾、行气止痛等,配伍特点为燥湿

祛邪、辛开苦降、攻补兼施,并在中医理论的指导下

出现多个新处方,不断丰富着辨证施治的内涵。
HP感染是胃癌发生的主要危险因素,HP慢

性感染可介导正常黏膜向慢性萎缩性胃炎转变,进
而发展为癌前病变,此过程被称为炎-癌转化。基

于伏邪学说,中医学家认为炎-癌进展与湿热关系

密切,瘀血、痰浊、热毒是恶化发展的重要病理因

素。伏邪治疗注重邪、正两方面,扶正以透邪,透邪

以护正,伏邪治疗理论对胃癌的预防具有重要的实

践指导意义[11]。这种对 HP感染与胃癌发生关系

的认识及关联的胃癌病因干预(一级预防)策略,完
美契合了中医药的“上医治未病”理念。
6.3　中西医整合在 HP感染防控中具有重要地位

在抗生素耐药性问题日益严重的背景下,某些

中药及其提取物与抗生素相结合的综合治疗方案,
可有效减少抗生素导致的不良反应并缩短疗程,通
过多成分、多靶点的作用机制,减缓抗生素耐药性、
提高根除率和改善患者的消化系统功能。

中医药的整体观和辨证论治,对 HP感染防控

有重要指导意义,根据患者的整体状况和病因病机
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进行个体化治疗,不仅是针对病原体,更注重调和

人体内环境,恢复机体平衡。通过深入研究和充分

挖掘中医药的独特优势,中西医整合应用可为 HP
感染患者提供更全面、有效的个性化治疗方案。

西医抗菌药物对 HP感染的根除效果往往与

细菌的活跃程度相关,不论是作用于蛋白合成还是

基因复制、损伤修复,对代谢不活跃的 HP杀抑菌

效果较差;但有数据显示,这种不活跃的 HP感染

者(如尿素呼气试验中表现为低超基准值者,胃内

HP感染菌量低或菌代谢活性弱),表明在 HP与宿

主的相互作用中机体更占优势,低载量 HP感染患

者以脾胃湿热证为主,辨证论治用中药治疗 HP感

染有更好的疗效[12]。在对不同状态的 HP感染者

的治疗中,中西医整合也具有突出优势。
7　应对HP感染防控的痛点,需要全社会参与

7.1　当前 HP感染防控的痛点

白皮书中强调,面对我国辽阔地域所伴随的经

济发展和医疗卫生资源分布不平衡,各地人群 HP
病原特征谱和感染相关疾病谱(尤其是胃癌疾病负

担)不同,我国 HP感染防控面临诸多严峻挑战。
首先,目前普遍采用的治疗方案为四联用药根

除 HP感染,但由于不良反应较大、用药依从性偏

低和 HP菌株对一线抗生素耐药率高等,根除率仍

然不够满意,需要寻找疗效好、更具优势的新治疗

方案,但新药研发的速度远远落后于 HP菌株的耐

药性增强速度。
其次,“治未病”的理念没有被普遍接受,特别

是对于根除 HP感染作为胃癌防控中最有效、最经

济的一级预防措施的认识度严重不足。
再者,在探索中西医结合防控 HP感染的科学

支撑方面,如何从多角度、多层次深入研究中药的

作用机制,也是目前尚需解决的重要问题。
7.2　HP感染防控需要全社会参与

对 HP感染及相关疾病的防控工作,不仅是医

疗卫生领域的任务,还需要政府部门、社会组织、公
众以及媒体等多方面的共同努力,共同制定和实施

有效的防控策略。
鼓励对 HP的生物学特性、致病机制以及与宿

主互作的深入研究,这对于发现新的治疗靶点和疫

苗设计至关重要。积极开展临床研究,特别是针对

HP耐药性和新型治疗策略的研究。政府部门应

制定相关政策,支持 HP感染的防控策略研究,提
供必要的财政资助,推广有效的防控措施。加强公

共卫生体系,特别是在农村和偏远地区提高 HP感

染筛查和治疗能力。加强对医生、护士及公共卫生

专业人员关于 HP感染防控知识的培训,提高其诊

断和治疗能力。
医疗卫生系统应向公众提供准确、科学的 HP

感染防控信息;社会组织可在健康教育和公众宣传

方面发挥作用,提高公众对 HP感染的认识;媒体

应承担更多传播准确的 HP相关知识的义务,避免

发布误导性信息,帮助公众建立正确的健康观念;
加强对学生的健康教育,包括个人卫生习惯的培

养、正确的饮食习惯等,从小培养良好的健康意识。
总之,此次发布的白皮书是第一部具有中国特

色的 HP感染防控指导性文件,针对我国 HP的感

染和防治现状,提出了“预防为主、防治结合的原则

下,以基层为重点,把 HP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[1]。旨在有

效指导 HP感染相关疾病的精准防控,进一步降低

我国 HP感染的疾病负担。目前,对于相关内容从

不同层面、不同角度开展广泛、深入的解读和宣讲

仍非常重要。
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