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健康新知

对话消化科专家，揭秘Hp传播的真相

图IC

一人感染连累全家？幽门螺杆菌

每年的5月15日是世界无
幽日，记者对话消化科专家、中
国工程院院士李兆申和长海医
院消化科杜奕奇主任医师，揭秘
有关Hp的真相。

问：幽门螺杆菌如何传播？

答：有很多证据表明Hp是
经口传播的，共用餐具、水杯，甚
至嘴对嘴喂食，都可能让它趁机
潜入体内。家庭是感染的“重灾
区”，研究发现，同一家庭中生活
越久，交叉感染的可能性越大。
Hp在全球范围内的感染率为
20%—30%，而我国的平均感染
率略高于全球水平，达到40%左
右，在某些地区甚至可能高达
50%。
虽然我国分餐习惯难以普

及，但使用公筷是简单有效的预
防措施，尤其在外就餐时，倡导
使用公筷能大大降低感染风险。

问：幽门螺杆菌是否致癌？

答：目前国际上已经将其列
为胃癌的明确致癌物，但感染后
并不是一定发生胃癌，其实际发
生率低于2%，只是会增加患胃
癌的风险。但是反过来说，胃癌
患者中80%伴有Hp感染，因此
二者的相关性非常明确。
幽门螺杆菌感染所引发的

胃癌，通常情况下要经历一个漫
长的过程，如会经历浅表性糜烂
性胃炎、萎缩性胃炎、胃溃疡、低
中高度的上皮组织异型增生，
然后才会转变为胃癌，其中也
只有重度肠化生才能算得上癌
前病变，也就是说，不是一旦感
染了幽门螺杆菌就会突然变成
胃癌的。
大部分感染者并没有明显

症状，仅约20%的感染者会出现
腹痛、腹胀、嗳气、反酸等表现。
消化不良症状是感染者来消化
内科就诊的主要原因。

问：哪种治疗方式最有效？

答：Hp感染极少自愈。其
强大的定植能力可改造胃内微
环境，加强自身在胃内定植的能
力，实现长期存活。
根据我国2022版Hp治疗

指南，目前推荐两种主要方案：
传统铋剂四联疗法（PPI+两种抗
生素+铋剂）和新型大剂量二联
疗法（高剂量PPI+阿莫西林）。
首次根除失败将显著增加

后续治疗的耐药风险，因此首次
根除十分关键，这也是我们强调
“首战即决战”的原因。

大剂量二联方案作为治疗
新趋势，虽然用药种类减少（仅
需2种药物），但通过优化给药
方案，根除率可超过90%。不过
该方案也存在一定局限性：对青

霉素过敏者不适用，且疗程需延
长至14天（较传统方案的10天
更长）。

问：儿童感染需要治疗吗？

答：根据长海医院消化科团
队开展的家庭流调结果，约有
20%的儿童和青少年存在Hp感
染，这部分感染可能是饮食习惯
或与家人的接触导致的。一般
情况下，除非有明显症状或不
适，儿童和青少年Hp感染者无
需接受治疗。这不仅是因为Hp
感染在短期或在年轻时期不会
对胃产生明显影响，也是因为儿
童对抗生素的耐受性低，对儿童
使用抗生素的副作用大，因此等
到成年后再根除也来得及。不
过这并不代表根除Hp的时机可
以延误太久，越早根除、趁无症
状时进行根除，往往获益更大。

问：抗幽产品究竟可靠吗？

答：目前，各大电商平台涌
现出大量Hp自测产品，这在一
定程度上提高了公众对Hp感染
的认知和健康意识。检测试纸
的检测结果通常较为准确，对于
家庭可用的粪便检测幽门螺杆
菌抗原的试纸而言，在操作规范
且样本质量符合要求的情况下，
能为大众提供初步的检测参
考。若试纸显示阳性，建议及时
就医，通过更精准的碳13或碳
14呼气试验进一步确诊。
对于部分标榜有“抗幽”功

效的产品，尤其是益生菌类，需
持谨慎态度。虽然部分益生菌
可能辅助调节胃部微环境，但目
前尚无充分证据表明其能彻底
根除Hp感染。这类产品或许能
缓解某些消化道不适，但绝不能
替代规范的药物治疗。因此，消
费者应理性看待相关产品宣传，
一旦确诊感染，务必在专业医生
指导下进行正规治疗。

问：一人感染需要全家检测？

答：调查结果显示，我国总
体家庭感染率为71.2%，明显高
于个体感染率40.6%，但是这并
不意味着要倡导所有家庭都开
展全家检测Hp，而是倡导“一带
多”的模式，也就是当有一位家
庭成员检测出Hp感染，建议长
期居住的人员做检测，这样可以
更经济地发现更多Hp感染者，
因为Hp存在“家庭聚集现象”。
在治疗方面，由于家庭成员

感染的Hp菌株往往具有同源
性，可采用“一人耐药检测，全家
参考用药”的优化方案，这样不
仅能提升首次根除成功率，还能
有效降低医疗成本。这一创新
策略实现了从个体化诊疗向家
庭化管理的转变。

有一种细菌，感染了全球约三分之一的人，在我国每2—3个人中就有一人感染，它就是
幽门螺杆菌（H.pylori，Hp）。幽门螺杆菌感染是患上胃炎、消化性溃疡的主要原因，也是胃
癌的第一类致癌原，定植后机体难以自发清除，从而造成持久感染。因此，很多人感染Hp
后都会产生困惑：不去管它，会不会若干年后导致胃癌？去治疗它，可它为何如此难缠？

本报记者 左妍

■ 定期检查，但不必草木皆兵

40岁以上、有胃癌家族史、长期胃

部不适者建议筛查Hp；普通人群无需年

年检测。

■ 杀菌要彻底，但别自己当医生

四联药物确实可能引起口苦、便秘

等副作用，但擅自减药或停药只会培养

“超级细菌”。

■ 分餐不是矫情，是温柔的保护

一双公筷、一碗分餐，能阻断Hp传

播，也是对家人健康的负责。

■ 胃癌防控是场“综合战”

戒烟限酒、少吃腌渍食物、保持好

心情——这些和杀菌一样重要。
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【专业建议】

前几天，诊室里来了一位年轻妈妈，
攥着孩子的检查单，眉头紧锁地问：“医
生，孩子才8岁，怎么就感染幽门螺杆菌
了？是不是我传染的？会不会得胃癌？”
她的声音颤抖着，仿佛手里拿的是一张
“癌症判决书”。这样的场景，几乎每周都
会在诊室上演。
从医十余年，我见证了人们对幽门螺

杆菌（Hp）的态度从“漠不关心”到“谈菌色
变”的转变。早年间，患者因腹痛来做胃
镜，若查出Hp感染，大多摆摆手：“不就是
胃里有细菌嘛，不痛了就不用管。”如今，
却有人举着手机里的科普文章冲进诊室：
“医生，我体检Hp阳性，必须立刻杀菌！
否则活不过十年！”
这种焦虑，像极了育儿圈，明明是一

道医学题，硬是被社会情绪裹挟成了心
理战。

那些被Hp“绑架”的生活
曾有位中年男性患者，因反复嗳气就

诊，Hp检测阳性。他听完诊断后，当场崩
溃：“我完了！我爸就是胃癌走的，这菌肯
定遗传！”他拒绝治疗，理由是“抗生素伤
肝伤肾，不如等死”。后来，我花了半小时
解释，“Hp致癌风险≠必然患癌”，他才半
信半疑地接受治疗。三个月后复诊时，他
笑着说：“现在吃嘛嘛香，早知道不自己吓
自己了。”
还有一位20岁的女孩，在某平台刷到

“Hp致癌”的视频后，连续半年跑遍各大
医院，反复要求做胃镜和杀菌治疗，甚至
自行网购四联药物。最终因滥用抗生素
导致肠道菌群紊乱，腹泻不止。面对她，
我既心疼又无奈。
十年前，门诊的Hp感染者以中老年

为主，症状多表现为慢性胃炎、溃疡病。
如今，越来越多的年轻人因体检发现Hp
阳性而来就诊。这背后，既有检测手段普
及的功劳（如便捷的碳13呼气试验），也折
射出健康意识的提升。但另一组数据却
令人担忧：我国Hp感染率仍高达40%—
60%，且耐药率逐年攀升。
过去，我们依赖胃镜活检和快速尿素

酶试验，如今非侵入性检测已成主流。治
疗上，标准四联疗法仍是基石，但面对克
拉霉素耐药率超50%的现状，个体化治疗
方案逐渐成为共识——比如根据地区耐
药谱调整抗生素，或延长疗程至14天。

杀菌，过度与不足皆有害
在Hp门诊，我常遇到两类人：一类把

杀菌当“切阑尾”，认为一刀下去永绝后
患；另一类则视抗生素如洪水猛兽，宁可
“与菌共存”。

一位60岁的阿姨曾质问：“我感染Hp
三十年了，胃不痛不痒，凭啥要治？”我反
问：“您抽烟三十年没得肺癌，就能说抽烟
无害吗？”Hp的狡猾在于，它可能默默腐
蚀胃黏膜数十年，最终演变成萎缩性胃炎
甚至胃癌。而另一头，一位健身博主坚持
“自然疗法”，每天喝大蒜汁、生吃西蓝花，
结果胃痛加剧——这些食物或许能辅助
抑菌，但永远替代不了规范治疗。
更值得警惕的是“家庭传播焦虑”。

许多家长发现孩子感染后，自责不已，甚
至引发家庭矛盾。其实，Hp主要通过共
餐传播，但感染不是末日。与其互相指
责，不如全家一起检测、共同治疗。

在科学与共情间找平衡
作为医生，我始终秉持两个原则：

一是尊重证据，二是尊重感受。
医学上，我们明确Hp是胃癌的Ⅰ类

致癌原，根除治疗可降低胃癌风险。但对
于无症状的儿童、老年人或合并严重基础
疾病的患者，是否需要治疗需权衡利弊。
心理上，我理解患者的焦虑。这个时

代，健康信息爆炸式增长，但碎片化的
知识反而让人更恐慌。因此，我常对
患者说：“Hp就像你胃里的一个坏邻
居，赶走它需要策略，但没必要放火烧
了整个房子。”
最近，那位曾因Hp焦虑到失眠的年

轻妈妈发来消息：“孩子复查转阴了，我煮
了公筷，火锅庆祝！”配图是一家人举着筷
子大笑的照片。
上周还有一位复查的患者让我印象

深刻。他曾是“Hp恐惧症”重度患者，家
里碗筷每周高温蒸煮。如今却笑着说：
“听了您的建议，全家一起治疗，现在周末
照样吃烧烤——当然，用公夹！”
看着他手机里全家举着公夹烤肉的

视频，我突然想起希波克拉底的话：“医学
的艺术在于，偶尔治愈，常常缓解，总能安
慰。”医学的意义不仅是治愈疾病，更是帮
助人们找回对生活的掌控感。放下焦虑，
理性应对，或许才是最好的“抗菌药”。

■

通过碳13呼气试验可以检测是否感染了幽门螺杆菌 黄兴 摄


