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□本报记者 王亚楠 文/图

什么是幽门螺杆菌？它
有哪些危害？传播途径有哪
些？真的会致癌吗？感染后
怎么治疗？如何预防？8月 13
日，记者带着这些问题采访了
市第一人民医院（以下简称市
一院）老院区消化内科副主任
米彩锋。

幽门螺杆菌是一种螺旋
形革兰氏阴性杆菌，生存能力
极强，能够在强酸性环境中生
存，大多数定植在胃的幽门
部，因此被称为幽门螺杆菌，
是正常胃黏膜内唯一存活的
细菌。幽门螺杆菌分泌的毒
素，能破坏胃黏膜的完整性，
并使胃部产生炎症。米彩锋
说，在我国，幽门螺杆菌的感
染率将近 50%，大多感染者无
症状。

幽门螺杆菌被列为一类致癌物

五个问题带你了解它的“真面目”

右图：医生在为患者做呼气实验

幽门螺杆菌感染者少数会有腹痛、
腹胀、反酸、口臭和消化不良等症状。
2017年 10月，世界卫生组织国际癌症
研究机构公布的致癌物清单，将幽门螺

杆菌列为一类致癌物。米彩锋表示，感
染了幽门螺杆菌如果不及时治疗，长期
发展还会导致胃炎、胃溃疡等。

不过，幽门螺杆菌的感染率尽管很

高，但并非感染了幽门螺杆菌就一定会
得胃癌。米彩锋说，胃癌的病因很多，
比如遗传、饮食、环境等，感染幽门螺杆
菌只是其中一种。胃癌的病因不好追

踪和判断，病因很难定性。
如果幽门螺杆菌患者不及时治疗，

会增加胃癌的风险，这与患者的胃黏膜
防御能力和细菌的攻击力密切相关。

感染了幽门螺杆菌就会得胃癌吗？

近五年，国内外权威医学研究机构
均建议，只要感染幽门螺杆菌，都需要
清除治疗，且争取一次性清除，否则会
引起抗生素耐药，造成以后清除困难，
增加患者的心理负担和经济负担。

清除疗程结束后，患者需停药至少
一个月，通过C13或 C14呼气试验复查
是否清除成功。清除成功的成年人，再

感染的概率极低。米彩锋建议，幽门螺
杆菌感染者应到正规医院消化内科治
疗，不建议自行购药清除。

8月11日，41岁的市民李先生来到
市一院老院区消化内科就诊。据李先
生介绍，2020年初，他出现口臭、烧心
和消化不良等症状，怀疑自己感染了幽
门螺杆菌，便在网上购买试纸在家检

测，结果呈阳性。然后，他根据网店的
推荐买了相关药物自行服用。两年时
间里，他先后4次自行进行HP检测和
清除，均显示成功。由于距离最后一次
服药才20天，医生建议他停药满一个
月后再进行复查。

米彩锋说，幽门螺杆菌需要个体化
治疗，针对感染者对抗生素的耐药性、

用药史及其他疾病进行综合判断，用药
和治疗时间也因人而异。幽门螺杆菌
的检测方法分为两大类：一类是非侵入
性，包括呼气试验、粪便抗原检测和抽
血化验；一类是侵入性，经胃镜检查取
少量黏膜进行检测。无论哪一类检测，
都需要患者停用抗生素一个月或抑制
胃酸药物两周，空腹到医院进行检测。

感染幽门螺杆菌后有必要清除吗？

目前很多体检机构都能抽血检测
幽门螺杆菌抗体，如果体检发现抗体呈
阳性，说明曾经感染过幽门螺杆菌，但
不能说明正在感染幽门螺杆菌。这时，
需要到消化内科就诊，通过C13或 C14

呼气试验明确是否感染幽门螺杆菌，经
医生评估后再决定是否清除。

老年人胃肠功能较弱，即使被幽门
螺杆菌感染，也需要经医生评估，只有
明确清除幽门螺杆菌给患者带来的益

处大于风险后，才能进行清除。
在《第五次全国幽门螺杆菌处理共

识报告》中，不推荐14岁以下的儿童进
行常规幽门螺杆菌检测。米彩锋解释，
未成年人身体发育不完全，选择药物的

空间小，如果治疗不当，会产生细菌耐
药性，不利于后期治疗。此外，随着年
龄增长，免疫系统会逐渐完善，幽门螺
杆菌也会自行消除。

（下转B3版）

三类人清除幽门螺杆菌需谨慎
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