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[摘要]　幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,HP)感染是一种感染性疾病,与多种消化系统疾病相关,我国的

HP感染率高,随着抗生素的广泛使用,HP根除率下降。中医药是治疗 HP感染的新路径之一,在相关的临床研

究和基础研究方面都取得了一定的成功,本文综合论述中医药治疗 HP感染的现状、优势、不足,并对未来的研究

方向进行展望,旨在为从事该病研究的科研工作者提供参考和帮助。
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　　幽门螺杆菌(Helicobacterpylori,HP)感染是

世界范围内最常见的慢性感染之一,我国的 HP感

染率约为40%[1]。根除 HP是治疗多种消化系统

疾病(HP胃炎、消化性溃疡、胃黏膜相关淋巴组织

淋巴瘤、胃增生性息肉、消化不良)的重要举措[2],
可有效降低胃癌的发生风险[3],且对于胃外疾病

(如缺铁性贫血、维生素B12 缺乏症等)的治疗亦具

有重要意义[4]。目前指南推荐铋剂四联疗法作为

根除 HP的首选治疗方案[5],但抗生素的广泛使用

导致耐药性增加,尽管不断增加药物组合方案和药

物剂量,但根除率仍呈下降趋势,HP的治疗面临

严峻挑战,克服抗生素耐药问题、减少多种药物引

起的不良反应、寻求更为安全有效的治疗方法亟不

可待。中医药以整体观念、辨证论治为特点,治疗

HP感染可有助于提高根除率、改善消化道症状、
减少抗生素的使用疗程、减轻多种药物引起的不良

反应、改善甚至逆转胃黏膜病理状态,在临床中具

有独特的优势[6]。本文对 HP感染的中医治疗现

状进行分析,探讨中医药治疗的优势及存在的不

足,为 未 来 本 领 域 工 作 的 重 点 和 努 力 方 向 提

供参考。
1　中医药治疗HP感染的研究现状

1.1　病因病机

中医学认为 HP感染根据症状可归属于“胃
痛”、“胃痞”、“反胃”、“呃逆”、“嘈杂”等疾病范畴,
HP属中医“邪气”,HP侵袭为直接病因,“邪之所

凑,其气必虚”,脾胃虚弱为发病的内在基础。HP
具有湿、热性质,经口直中胃腑,影响消化功能,病
位在胃,与脾、肝密切相关。其人脾胃虚弱,恰逢邪

气侵袭胃腑,阻滞气机,胃失和降;脾胃同居中焦,
为气机上下升降之枢纽,胃失和降,脾失健运,则水

液运化无力,湿浊内生,郁久化热,与 HP湿热之邪

相合,阻于中焦,困遏脾土,土壅木郁,出现肝失疏

泄;疾病日久,耗伤正气,脾胃愈虚,聚湿生痰,痰浊

内生;气机不畅,血行受阻,瘀血内生;形成以脾胃

虚弱为本,湿热、痰浊、瘀血阻滞为标的本虚标实、
虚实夹杂之证[7]。
1.2　辨证分型

辨证论治是中医的一大特色,根据患者特点,
通过四诊合参进行辨证论治,有助于提高对 HP感

染患者的疗效。梁敏等[8]汇总近年来国内公开发

表的 HP相关性胃炎及 HP相关性消化性溃疡中

医辨证分型的文献,经统计发现 HP相关性胃炎和

溃疡均以脾胃湿热证、脾胃虚弱(含虚寒)证、肝胃

不和证所占比例居多,其中脾胃湿热证分布频率最

高,而胃阴不足证、肝胃郁热证、瘀阻胃络证亦是其

主要的证型。李珂[9]对近年来中文数据库中有关

中医药治疗 HP相关性胃炎的文献进行证治规律

的总结,结果表明,HP相关性胃炎以实证为多,占

比为61.39%,脾胃湿热证、脾胃虚寒证、脾胃虚弱

证、脾虚湿热证、寒热错杂证、肝胃不和证总计占所

有证型的75.25%,病性多表现为热、湿、气虚、气
滞。随着对 HP感染研究的不断深入和临床经验

的积累,关于 HP感染的辨证分型逐渐趋于一致。
全国中西医整合 HP处理共识专家组2018年出台

《全国中西医整合治疗幽门螺杆菌相关“病-证”共
识》[10](以下简称《“病-证”共识》),将 HP感染分为

脾胃湿热证、脾胃虚弱(寒)证、寒热错杂证,并提出

“难治性 HP感染”处理的基本原则及“HP治疗新

路径”。2020年发布的《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)》[7](以下

简称《中西医协作诊疗专家共识》),在辨证分型上

将 HP感染分为以下6种证型:脾胃湿热证、寒热

错杂证、肝胃不和证、脾胃气虚证、脾胃虚寒证、胃
络瘀阻证。两个共识意见的出台为 HP感染的中

医治疗提供了规范并指导临床。
目前 HP感染的治疗进入瓶颈时期,耐药是重

要原因之一。李彤等[11]对559例耐药 HP感染所

致慢性糜烂性胃炎患者进行分析,发现中医证型分

布频率依次为脾胃湿热证(46.15%)>胃络瘀阻证

(25.22%)>肝胃不和证(13.24%)>胃阴不足证

(11.27%)>脾胃虚寒证(4.11%);孙晓雯[12]通过

对60例顽固性 HP感染(即规范治疗失败≥1次)
的患者进行证型分析,结果表明分布频率由高到低

依次为脾虚夹湿证、肝气犯胃证、脾胃虚寒证、肝胃

郁热证、寒热夹杂证、胃络瘀血证。现对耐药 HP
感染辨证分型的研究数量较少,中医证型较难形成

一致意见。
1.3　中医药治疗 HP感染的进展

1.3.1　基础研究　诸多学者通过基础研究证实中

药对 HP具有抑菌和杀菌作用。清热药、解表药、
化湿药、化痰药均具有抑菌作用,以清热药效果最

为显著[13]。动物实验表明,半夏泻心汤全方及其

中清热解毒组分(黄芩、黄连)和扶正补益组成(人
参、大枣)均对 HP感染小鼠具有清除 HP作用[14];
体外抑菌实验发现三黄泻心汤中黄连、大黄、黄芩

均有抑菌作用,且抑菌能力依次减弱,中药联合抗

生素可提高抗生素的敏感性[15];对于临床耐药 HP
菌株,大黄、黄连、黄芩的提取物、小建中胶囊亦具

有体外抑菌作用[16]。中药或通过以下途径发挥作

用:①抑制 HP的生长、呼吸、代谢过程[17],破坏细

菌形态[18],直接杀灭 HP;②降低 HP黏附与定植,
调节相关免疫反应,抑制炎症作用、氧化应激及胃

上皮细胞凋亡,减轻胃黏膜损伤,间接抑制 HP[19]。
1.3.2　临床研究　中医药治疗 HP感染的临床研

究取得了一定的成果,包括单独中药复方、中药复

方(中成药)联合三联(四联)疗法治疗 HP感染等。
22项随机对照临床研究表明,中药联合四联疗法
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治疗 HP感染,可提高 HP根除率,减少药物不良

反应。对于 HP根除失败或难治性 HP感染患者,
中西药联合治疗也能取得较好的效果,能够明显提

高 HP根除率,缓解临床症状,降低复感率[20]。基

于临床研究方面的成果,《2022中国幽门螺杆菌感

染治疗指南》推荐采用铋剂四联方案联合中药治疗

HP感染,使用情况为:铋剂四联方案根除率低的

地区或存在难治 HP感染的患者,推荐中药为荆花

胃康胶丸、半夏泻心汤或以大黄、黄连、黄芩为主要

成分的方剂[20]。
2　中医药治疗HP感染的优势

2.1　病证结合,个体化整体评估

目前国内共识推荐 HP感染的治疗方法为铋

剂四联方案,中医药在治疗失败患者中使用较为广

泛。《“病-证”共识》[10]提出对于难治性 HP感染,
应该“病证结合,个体化整体评估”,恰与中医学的

基本特点“辨证论治,整体观念”具有相通之处。难

治性 HP感染指≥2次连续规范的不同药物组合

方案进行根除治疗仍未成功[2],主要原因为抗生素

的耐药率不断增高。对于此类患者,在辨病基础上

辨证,进行中西医结合治疗,根据患者实际情况采

取先中后西、先西后中、中西合用等方法,根据症

状、体征、舌脉特点,确定中医证型,选用与之适用

的方药。目前临床形成的经验疗法为“标本兼治的

分阶段综合疗法”,将 HP的治疗分为3个阶段:第
一阶段是治疗前的准备阶段,采用个体化治疗的方

法,针对患者存在的明显消化道症状或肠道菌群失

调,通过中医辨证论治改善上述情况;第二阶段为

杀菌治疗阶段,根据患者既往用药情况,选择敏感

抗生素进行个体化的杀菌治疗;第三阶段为巩固疗

效的个体化治疗,对于根除治疗后患者出现的消化

道症状及菌群失调反应,采取中医辨证治疗以改善

症状。中西医结合治疗既可调节患者消化道整体

状态,又可直接抑杀 HP,扶正兼以祛邪,为难治性

HP感染的治疗开辟了新路径[10]。
2.2　胃黏膜病变管理

HP感染是胃黏膜病变的主因,感染后引起胃

黏膜活动性炎症,长期感染患者易发生胃黏膜萎

缩、肠化、异型增生/上皮内瘤变,病情严重者可引

发胃癌。根除 HP是预防胃癌发生的最重要、最可

控的手段。在胃黏膜处于非萎缩阶段时根除 HP,
既可阻止胃黏膜向萎缩、肠化、异型增生的进展,又
可预防 HP 感 染 引 起 的 消 化 不 良 及 消 化 性 溃

疡[21]。对于胃黏膜萎缩、肠化、上皮内瘤变等病

变,西医缺乏干预手段,中医药治疗具有显著优势,
常用的中药有黄芪、三七、藤梨根、白花蛇舌草等,
方剂有黄芪建中汤、柴胡疏肝散、半夏泻心汤、升阳

益胃汤等,中成药有摩罗丹、胃复春、枳术宽中胶囊

等;中药可通过调控激素的分泌、蛋白和因子的表

达、信号通路的活性等方式,调控细胞增殖和凋亡,
从而达到改善胃黏膜状态、逆转病变的效果[22]。
3　中医药治疗HP感染的不足

3.1　中医对 HP感染的认识

临床中各医家对 HP感染的认识不同,根据个

人经验采用经方、验方、自拟方、针灸等多种方法进

行治疗,《“病-证”共识》和《中西医协作诊疗专家共

识》的出台在临床中起到了一定程度的指导作用,
然而由于临床患者症状多样,病情复杂,多为复合

证型,各医家根据自身认识及临床经验遣方用药,
治疗原则和治疗方法存在差异,难以形成统一的

标准。
3.2　中医药治疗 HP感染的临床研究

当前抗生素耐药性不断增加,HP根除失败成

为临床亟需解决的重要问题,对于治疗失败的患

者,各医家开始积极的探索,形成中西合用、分阶段

综合治疗等多种方案,取得了喜人的成绩,如健脾

消积 清 热 法[23]、自 拟 虫 七 理 中 汤[24]、半 夏 泻 心

汤[25-27]分阶段治疗均可提高 HP根除率,但也存在

诸多不足之处,如样本数量较少、多为单中心研究、
对中医证型和治法认识不一、缺乏统一的疗效评定

标准等。因此,开展高级别的循证医学研究,提供

高质量的临床证据,形成疗效显著的中西医结合治

疗方案仍是我们需要解决的问题。
3.3　中医药对 HP的抑菌效果及机制研究

已有多项研究证实单味中药、中药提取物、中
药复方对 HP具有抑菌作用。单味中药如黄连、大
黄、黄芩、黄柏、丹参、元胡、紫花地丁,中药提取物

如黄连素、黄芩苷、大黄素,中药复方如左金丸、香
连丸、三黄泻心汤、连朴饮等均具有抑菌作用[13]。
体外抑菌实验影响因素较多,与体内抑菌效果存在

差别,且抑菌机制尚不明确,通过加强体内实验研

究,寻找单独使用或结合根除方案能够显著提高

HP根除率的中药成分或复方,并明确其抑制 HP
的作用机制,仍需要众多学者进行不断探索。
3.4　中医药治疗难治性 HP感染的机制

抗生素的广泛使用导致 HP的耐药形势愈发

严峻,难治性 HP逐渐成为研究的热点及难点。中

西医联合治疗在难治性 HP方面进行了一些临床

研究并取得了成果,联合治疗可提高难治性 HP根

除率、缓解临床症状[23-27]。研究表明,中药具有调

控外排泵基因[28]、抑制生物膜形成[19]的作用,或为

治疗耐药 HP的机制,但作用机制的相关研究较为

匮乏,进一步探索明确的机制将有助于临床药物的

选择及攻克抗生素耐药的难题。
4　展望

当前 HP的治疗处于瓶颈时期,寻求具有中国

特色的 HP治疗新路径,是亟待解决的关键问题和

研究热点。中医药治疗 HP感染在临床研究、基础
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研究方面取得了一定的成果,在治疗难治性 HP感

染方面也得到了业界的认可。然而仍存在一些关

键问题需要解决,我们可从以下几个方面入手,尝
试突破瓶颈,解决存在的问题。
4.1　完善中药有效抑菌成分的提取和分析

现有研究已表明,多种单味中药、中药成分、中
药复方在体外抑菌实验中表现出较好的抑杀 HP
作用[13]。然而,临床单独使用中药杀菌的效果却

并不理想。中药成分复杂,在体外抑菌实验过程中

往往受到多种因素的影响,其抑菌效果并不等同于

药物在体内的作用,不能完全阐明中药抑杀 HP的

作用和机制。因此,如何从中药中开发或提取抑菌

效果显著、适合广泛推广、作用机制明确的药物值

得深入探索。通过现代化的手段完善中药成分提

取技术,选择恰当的实验方法筛选中药抑杀 HP的

有效成 分,并 探 明 其 机 制,仍 是 我 们 需 要 努 力

的方向。
4.2　制定具有临床指导作用的中医辨证标准

根据既往研究,HP感染被认为是湿热之邪,
脾胃湿热证为主要证型[8-9]。然目前难治性 HP感

染成为突出问题,长期的 HP感染和反复四联疗法

治疗,对于患者中医证型是否产生影响及产生的影

响如何尚不明确。因此,通过发挥专业学术团体的

带头作用,根据临床患者为初次 HP感染或难治性

HP感染,中医证型为单一证型或复合证型,制定

全国大范围的流行病学调查,明确 HP感染中医证

型分布情况,建立初步的证型分类标准。邀请专家

对初步的标准按照临床实际进行评估,并根据反馈

意见进行修改,使其更符合临床应用的需求,能够

更有效地指导临床。
4.3　推进确立规范的中西医结合诊疗方案

四联疗法治疗 HP感染根除率相对较高,但存

在耐药率高、不良反应明显等不足,中医药强调整

体观念、辨证论治,单独治疗 HP感染虽根除率相

对较低,但具有缓解患者临床症状、改善胃肠功能、
降低不良反应发生率等优势,因此探讨规范的中西

医结合诊疗方案可结合现代医学的精准诊疗手段

和传统中医的辨证施治优势,在提高 HP根除率、
减轻临床症状、改善胃黏膜状态、减少抗生素耐药

性、减少不良反应等诸多方面发挥作用[29]。确立

规范的中西医结合治疗方案,需要开展高质量的多

中心、大样本临床研究,在制定科学可行的研究方

案后,进行研究人员培训,建立流程简明规范的实

施方案,严格按照方案操作,对临床研究过程加强

质控,保证数据完整真实。
4.4　探索中医药治疗的长期临床疗效和机制

通过临床和实验研究探索中医药治疗 HP的

作用和机制,其目标是根除 HP,改善胃黏膜病变,
降低胃癌发生风险[7]。当前有关中医药治疗 HP

感染长期临床疗效的研究数量较少,因此,我们需

要探索中医药治疗 HP感染的长期临床疗效,明确

中医药对 HP感染引起的胃黏膜病变和对降低胃

癌发生风险的影响。通过探索 HP感染导致胃黏

膜炎癌转化的机制,以及中医药改善或逆转胃黏膜

病变的机制,寻求基于中医药角度预防胃黏膜癌变

的途径,以实现降低胃癌发生风险的最终目标。
5　结束语

中医药治疗 HP在实验和临床方面都取得了

一定的成果,临床中西医结合治疗 HP感染在改善

胃肠道症状、减少抗生素耐药性、提高 HP根除率、
减少不良反应等方面有着较好的优势,但同时我们

应当意识到中医药治疗 HP仍存在一些不足和难

点。通过体内外实验研究,探索中医药抑制 HP的

有效成分和作用机制,临床中制定 HP感染的中医

辨证标准,推进确立规范的中西医结合治疗方案,
探索中医药治疗 HP的长期临床疗效和防治炎癌

转化的作用机制,对于中医药治疗 HP感染的发展

具有重要的推进作用。
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