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门诊上，有很多职场人士拿着
体检报告来消化科就诊，主要是针
对报告单上“幽门螺杆菌”阳性的
结果，询问这是怎么回事？该怎么
办？还会说平时会有腹胀嗳气等消
化不良的症状，有的说有口臭，有
的说自己任何不适都没有。总结起
来大家的问题可分为三部分：第
一，这个结果有什么意义？会有哪
些危害？第二，感染后应该如何应
对？怎么治疗和预防呢？第三，一
人感染家里人怎么办？会被传染
吗？需要同时治疗吗？今天我就这
些问题作一个全面的回答。

体检报告上的“幽门螺杆
菌”阳性有什么意义？

幽门螺杆菌被发现，是1982
年由 Warren 和 Marshall 二位学
者成功从人体胃黏膜培养出来的一
种细菌。我们看到的体检报告上

“幽门螺杆菌”阳性的检测方法通
常有三种：幽门螺杆菌血清抗体阳
性；碳13或碳14呼气试验阳性；
粪便幽门螺杆菌抗原检测阳性。也
就是说，通过抽血、呼气、留取粪
便的方式可以获得检测结果。如果
抽血查抗体阳性的话，一般建议再
行呼气试验检查，因为抗体检测不
能代表现症感染，如果既往感染
过，抗体可在血清中留存一段时
间。呼气试验和粪便检测结果阳性
能够代表现症感染，需要提醒大家
注意的是，为了确保结果的准确
性，要在呼气试验检测前停用质子
泵抑制剂（如奥美拉唑）等抑酸药
至少2周，停用抗菌药物、铋剂和
某些具有抗菌作用的中药至少 4
周。除了以上检测方法，我们还可
以通过做胃镜取胃黏膜活检的方法
来知道是否感染幽门螺杆菌。

感染幽门螺杆菌后可能出现上
腹痛、恶心呕吐、口臭、腹胀等症
状，也可能没有任何症状。那么，
根据体检报告上的数值高低或症状
情况是否可以准确判断疾病的严重
程度？答案是不可以。因为感染细
菌的菌株差别以及个体体质的差
异，细菌对每个人的胃黏膜损伤以
及对全身的影响情况都不甚相同，
需要结合胃镜及全身的实际情况来
判定。幽门螺杆菌感染者中，约15%~
20%发生消化性溃疡，5%~10%发
生幽门螺杆菌相关消化不良，约
1%发生胃恶性肿瘤 （胃癌、胃
MALT淋巴瘤）。

确定感染了幽门螺杆菌，
该如何应对？

如果确定感染了幽门螺杆菌，
您可以选择直接根除，也可以结合
胃镜结果和相关病史来确定治疗方
案。具体请参考中华医学会消化病

学分会幽门螺杆菌学组提出的幽门
螺杆菌根除指征，总结如下：强烈
推荐根除幽门螺杆菌的疾病：消化
性溃疡 (不论是否活动和有无并
发症史)；胃黏膜相关淋巴组织
（MALT）淋巴瘤。推荐根除幽门
螺杆菌的疾病：慢性胃炎伴消化不
良症状；慢性胃炎伴胃黏膜萎缩、
糜烂；早期胃肿瘤已行内镜下切除
或胃次全手术切除；长期服用质子
泵抑制剂；胃癌家族史；计划长期
服用非甾体抗炎药(包括低剂量阿
司匹林)；不明原因的缺铁性贫
血；特发性血小板减少性紫癜；其
他幽门螺杆菌相关性疾病(如淋巴
细胞性胃炎、增生性胃息肉、
Ménétrier 病)；证实有幽门螺
杆菌感染。另外，有证据显示幽门
螺杆菌感染与不明原因的缺铁性贫
血、特发性血小板减少性紫癜、维
生素B12缺乏症等疾病相关。

如果您是初次根除，是以铋剂
四联（质子泵抑制剂+铋剂+2种抗
生素）口服14天作为主要的治疗
方案。其中质子泵抑制剂有艾司奥
美拉唑、雷贝拉唑、奥美拉唑、兰
索拉唑、泮托拉唑、艾普拉唑等；
铋剂有枸橼酸铋钾等；抗生素有阿
莫西林、克拉霉素、甲硝唑、左氧
氟沙星、四环素、呋喃唑酮等。具
体治疗方案需要在正规医院消化科
由医生开具处方，且要按照医嘱规
范服药。此外，有多项研究及经验
表明，规范根除方案配合中医辨证
应用汤药或中成药，可以提高幽门
螺杆菌根除率，降低不良反应，因
此您也可以在医生指导下采用中西
医结合的方式进行治疗。在幽门螺
杆菌根除治疗结束后4~8周，您要
记得复诊，评估幽门螺杆菌是否根
除，评估最佳方法是碳13或碳14
呼气试验，粪便抗原试验可作为

备选。
如果初次根除失败，一定要保留

初次根除的处方，建议2～3个月后带
处方就诊进行补救治疗。对于多次根
除失败的情况，需要进行个体化治
疗，采用药敏试验、加入中药辅助治
疗、再次权衡根除利弊等方法来对待。

如果根除成功，需注意避免再次
感染。幽门螺杆菌是可以从一个人传
染给另一个人的，一般是口口、粪口
传播，可通过手、口、不洁餐具、不
洁饮食等传播。有一项关于饮食行为
与幽门螺杆菌感染的关系研究显示：
饮食卫生差或多人一起进餐会直接增
加感染的发生率。

因此，避免再次感染，我们要养
成：饭前便后洗手，洗手要全面，可
参考七步洗手法；注意使用公筷或分
餐；减少进食生的食物；规律起居作
息，增强自身抵抗力。

本人感染了幽门螺杆菌，家
人怎么办？

如果家中成人在70岁以下，可
以直接进行呼气试验或粪便抗原检测
了解是否有幽门螺杆菌感染，如有感
染，应对方法同前，可以选择同时根
除；如果家中老人超过70岁，一般
耐受性和依从性下降，发生抗生素的
药物不良反应风险也增加，且老人身
体状况不一，病史不同，需要进行获
益-风险综合评估，权衡利弊，进行
个体化处理。如果家中孩子在14~18
岁，需要结合临床症状及病史来权衡
利弊。如果家中孩子在14岁以下，
不推荐进行常规检测幽门螺杆菌。因
为孩子在根除时可供选择的抗生素有
限，且容易发生不良反应；并且根除
后再感染可能较高；但如果孩子感染
幽门螺杆菌并有消化性溃疡、胃
MALT淋巴瘤，必须到正规医院儿

科门诊规范根除。
因此，养成良好的饮食卫生习

惯，提倡使用公筷、分餐等，减少交
叉感染的机会，对预防幽门螺杆菌感
染是非常关键的。

感染了幽门螺杆菌令人害
怕，有风险吗？

幽门螺杆菌被称为“I类致癌因
子”，令人恐惧，很多患友因为查出
感染了幽门螺杆菌带来很多精神心理
症状。感染了幽门螺杆菌就一定会得
胃癌吗？答案是两者有关联，但没有
必然的因果关系。幽门螺杆菌的危
害主要是带来胃黏膜炎性损害，是
带来黏膜炎症最为常见的病因和始
动因子，在炎症-萎缩-肠上皮化
生-异型增生-早癌的胃黏膜多步骤

“炎癌转化”过程中，感染了幽门螺
杆菌则导致或加剧炎症，促进“炎
癌转化”进程，而不是幽门螺杆局
直接致癌。

中国是幽门螺杆菌感染大国，一
般人群中幽门螺杆菌的感染高达
50%~60%。但是，HP菌感染者中
的大多数并没有胃部症状，可能一辈
子也不会患胃癌。只有约1%~2%的
感染者会发展为胃癌。幽门螺杆菌阳
性并不意味着一定会得胃癌，但是幽
门螺杆菌阳性的人罹患胃病的风险会
增高，人体自身的因素、环境因素对
于胃癌的发生也是至关重要的。

根除可降低三分之一罹患胃癌的
几率。胃癌早期诊断的标准方法仍然
是胃镜，而不是体检的幽门螺杆菌检
测报告。幽门螺杆菌阳性的人如果合并
有明显的胃部不适症状，或者有胃病、
胃癌家族史，则需要在医生的指导下接
受胃镜的进一步检查。无需恐慌，因为
这不意味着就是胃癌了，只是尽早做一
下筛查，避免漏诊而已。

体检发现“幽门螺杆菌”阳性，怎么办？
唐旭东

本报讯 （记者 陈晶） 12月
15日，由人民网主办、人民健康
承办、中华预防医学会提供学术支
持的首届人民健康大会暨2021健
康中国创新实践案例总结大会在北
京举行。大会现场，“2021年度健
康中国创新实践优秀案例”正式发
布，校园健康教育促进联盟宣布成
立，人民好医生推荐展示活动正式
启动。

健康中国行动推进委员会办公
室副主任、国家卫生健康委规划发
展与信息化司司长毛群安表示，自
实施健康中国战略、推进健康中国
行动以来，各级党委政府高度重视
人民健康，多部门协作、跨领域推
动的格局基本形成，全社会更加关
注健康的生活方式蔚然成风。“十
四五”时期，要进一步深刻领会推
进健康中国建设的重要意义。继续
把保障人民健康放在优先发展的战
略位置，深入贯彻落实推进健康中

国建设、实施健康中国行动的各项
要求。继续完善国民健康促进的政
策体系，坚持预防为主、关口前
移，针对居民主要健康问题和影响
因素，聚焦重点人群，优化重大疾
病防控策略措施，加强综合干预，
广泛开展全民共建共享的健康行
动，大力倡导文明健康、绿色环保
的生活方式，切实推进从“以治病
为中心”向“以人民健康为中心”
转变，从“单纯依赖医疗卫生系
统”向“全社会整体联动”转变。

据悉，今年4月，人民网启动
2021健康中国创新实践案例征集
展示活动。历经半年，共收到来自
全国各地的案例357份，从案例实
际成果表现、可复制借鉴程度、创
新程度和对健康中国行动的宣传程
度等方面，进行综合评议。大会发
布了“2021年度健康中国创新实
践优秀案例”，并为入选示范案例
单位代表颁发证书。

首届人民健康大会在京召开

近期，发表在《衰老神经科学
前沿》杂志的一项随访了126个月
的前瞻性研究发现，喝咖啡与部分
认知能力下降减缓以及β淀粉样蛋
白（Aβ）积累更慢有关。Aβ是阿
尔茨海默病（AD）的主要病理蛋
白之一，这意味着咖啡或许能够成
为预防阿尔茨海默病路上的一大
助力。

该项研究的数据来自澳大利亚
成像、生物标志物和生活方式研究
（AIBL）。AIBL 起源于墨尔本老
龄化研究，是一项针对认知正常
者、轻度认知障碍 （MCI） 和阿
尔茨海默病（AD）患者进行的长
期队列研究，收集了参与者的认
知、影像生活方式数据，对了解阿
尔茨海默病的自然史具有重要
意义。

研究纳入了认知正常的参与
者，共计 227 名 （40.5%男性），
基线时平均年龄69.7岁，约 27%
携带APOE4基因，50%参与者受
教育年限在12年以下。在以问卷
收集参与者饮食习惯的同时，通过
综合神经心理学测量评估了他们六
个认知域的能力（情景回忆记忆、
识别记忆、执行功能、语言、注意
力和处理速度），并采用生物标志
物和生活方式 （AIBL）临床前阿
尔茨海默认知复合材料 （AIBL
PACC）进行了综合评估。研究者
中有60名参与者还接受了正电子
发射断层扫描 （PET），以量化脑
部Aβ水平；这60名参与者中的
51 名 额 外 接 受 了 磁 共 振 成 像
（MRI），用于评估大脑体积变

化。分析结果发现，习惯性摄入咖
啡与执行功能、注意力、AIBL
PACC结果呈正相关。咖啡消费量
越高，126个月内从认知正常状态
转变为 MCI 或 AD 的风险就越
低。同样的，咖啡摄入量与Aβ沉
积也有关，咖啡摄入量越高，Aβ
负荷越低。研究者将参与者按照每
日喝咖啡的量分为三组，低组0~
26g/天，中组36~250g/天，高组
360~750g/天。可以看到，在基
线Aβ水平一致的情况下，126个
月后，高组脑内Aβ沉积新增量明
显更少。

研究作者表示，如果本身就有
喝咖啡的习惯，不妨注意一下喝的
量，“家庭咖啡一杯240g的话，每
天增加到两杯，或许能够在18个月
后减少8%的认知下降”，“大脑中的
淀粉样蛋白积累也能减少5%”。

（陈晶）

每天两杯咖啡或可防认知下降

近日，《科学·进展》刊发了
来自美国哈佛大学医学院的Sar-
ah L. Chellappa和她的同事们
的一项小型临床试验成果。该研究
显示，就算睡眠不规律，只要将进
餐时间限制在白天，熬夜引起的代
谢昼夜节律紊乱和葡萄糖耐量损失
就都还有救。这是首次在人类身上
证明，白天进食对人体昼夜节律的
有益影响。

研究者们此次招募了19个健
康的年轻人 （7名女性，12名男
性），参加为期14天的实验室随机
对照试验。参与者们的年龄为
26.5±4.1，BMI 为 22.7±2.1kg/
m2，HbA1c为4.9%~5.4%。

在试验期间，参与者先是遵循
32小时的适应期方案，将生物钟
与实验室环境调适同步。随后，参
与者接受模拟夜班工作方案，并按
照进食时间随机分为两组：夜间进
食组（NMC），标准的夜班打工人
时间表。夜间11点和3点仍要进
餐；日间进食组（DMI），进餐周
期与人体中央生物钟同步。晚7点
~早7点之间不进餐。最后，所有
参与者以40小时的适应期方案收
尾，研究者们随后评估了不同进餐
时间对参与者代谢的影响。

结果发现，在进入模拟夜班模
式后，两组的代谢昼夜节律出现差
异。从血糖测量结果来看，夜间进
食组的参与者进入夜班工作模式
后，血糖昼夜节律紊乱，发生颠

倒，并出现血糖水平升高，平均血
糖水平增加 6.4% （95%CI2.7%~
10%）。而日间进食组参与者的血
糖昼夜节律没有出现显著变化，平
均血糖水平也没有升高。从胰岛素
测量结果来看，两组的胰岛素水平
都没有显著异常。而且进餐时间的
不同，也不会导致胰岛素昼夜节律
以及胰岛素水平出现显著差异。进
一步根据参与者的饭前、饭后的血
糖和胰岛素水平波动情况得知，夜
间进食组的葡萄糖耐量受损，而日
间进食组的葡萄糖耐量良好。另
外，研究者们还发现，血糖昼夜节
律与人体生物钟之间的失调程度，
是与葡萄糖耐量受损程度呈正相关
的（r=0.86，P＜0.001）。

研究者们首次证明，白天进食
对于我们人体昼夜节律具有不可忽
视的有益影响。即使在夜班工作、
长期熬夜的情况下，只要将进餐时
间限制在白天，就可以改善由熬夜
引起的代谢昼夜节律紊乱，使血糖
维持在正常水平，并防止出现葡萄
糖耐量受损。研究者们对此解释
道，进食时间的错乱，会导致人体
生物钟和代谢昼夜节律之间“出现
时差”。简单来说就是，生物钟是
按着北京时间走的，而由于任性的
进食时间，肝脏那边却在过着纽约
时间，结果就会导致葡萄糖耐量受
损，引发肥胖、2 型糖尿病等
疾病。

（陈晶）

白天进食对人体昼夜节律有益

“耐立克是中国第一个、也是目
前唯一一个第三代BCR-ABL抑制
剂，能有效地解决中国耐药慢粒白血
病患者无药可医这一重大社会问题，
填补了临床急需产品的国内空白。作
为国家重大专项支持的新药，耐立克
代表了我国原创新药的实力，是重大
专项实施的亮点和骄傲；耐立克的上
市也充分彰显了中国本土医药的创新
水平，将激励更多医药企业投身创新
药研发，不断提升中国医药研发创新
能力，助力‘健康中国2030’目标
的实现。”12月 18日，在由中国医
药创新促进会主办的国家“重大新药
创制”专项成果发布暨奥雷巴替尼
（商品名：耐立克）全球首发上市会
上，十二届全国政协委员、重大新药
创制国家重大科技专项技术副总师陈
凯先院士这样表达心声。

多位参与了耐立克上市前临床试
验的患者，也在发布会上表达了自己
的激动。

“几年前，在被医生宣布我出现
了耐药现象之后，我就知道自己的人
生不久将要画上句号。但因为有幸参
加了临床试验，我到现在还活着，这
几年都是赚来的。”

“作为一名年近40的独生子，我死

不起。新药耐立克上市，让我不再是无
药可医，我也不再惧怕离开这个问题。”

“真的很感动，我们这些已经陷
入绝望的患者，因为耐立克又重新燃
起了生的希望。”

……
耐立克，是亚盛医药全资子公司

广州顺健生物医药科技有限公司研发
的一款新药。该药于11月25日，获
得中国国家药品监督管理局（NM-
PA）的上市批准，用于治疗任何酪
氨酸激酶抑制剂（TKI）耐药，并采
用经充分验证的检测方法诊断为伴有
T315I 突变的慢性髓细胞白血病
（CML） 慢 性 期 （CP） 或 加 速 期
（AP）的成年患者。

很多人对CML的认识，来源于
电影《我不是药神》，这是一种与白
细胞有关的恶性肿瘤。随着靶向
BCR-ABL 的酪氨酸激酶抑制剂
（TKI）的问世，CML的治疗方式得
以革新。如今，CML已由曾经的不
治之症转变为像高血压、糖尿病一样
的“特殊慢病”。尽管如此，获得性
耐药一直是CML治疗的主要挑战，
仍有部分患者因耐药导致疾病进展甚
至死亡。BCR-ABL激酶区突变是获
得性耐药的重要机制之一，其中

T315I 突变是常见的耐药突变类型之
一，在耐药CML中的发生率高达25%
左右。伴有T315I突变的耐药CML患
者对目前所有一代、二代BCR-ABL
抑制剂均耐药。在耐立克获批上市前，
中国携T315I突变耐药CML患者长期
面临着无药可医的窘境。

“因此，耐立克的上市，对临床医
生和患者来说都意义巨大。因为，过往
临床研究的有效性和安全性数据不断向
我们显示，作为打破了因为中国CML
治疗原有耐药困境的全新里程碑药物，
耐立克极有希望成为该领域治疗的

‘Best-in-Class’（最佳） 药物。”耐
立克中国临床试验主要研究者、北京大
学血液病研究所所长、北京大学人民医
院血液科主任黄晓军教授介绍。

亚盛医药董事长、CEO杨大俊博
士则进一步表示，耐立克作为填补国内
空白、临床上不可或缺的急需产品，其
上市可以让电影《我不是药神》里的社
会之痛不再发生。

记者在发布会上同时获悉，作为中
国CML领域第一个根据基因突变状态
选择治疗的获批药物，耐立克的上市开
启了CML精准化治疗和商业化进程的
全新篇章。据亚盛医药首席商务运营官
祝刚介绍，目前耐立克在全国各地的首

批处方已经陆续开出。“我们正在积极
推进耐立克在全国的落地。我们也将在
商业化合作方面持续发力，期待与更多
合作伙伴携手商业创新，打开多维度合
作的大门，共同推进耐立克获批上市后
的商业化进程，让全国更广泛地区的患
者都能用得上创新药物。”祝刚说。

实际上，不只是中国的省份和地
区，耐立克的上市，也有望在全世界范
围内惠及其他国家的患者。

“在耐立克的研发过程中，我们始
终坚持国际标准且技术领先全球，是全
球范围内第二个进入美国临床的第三代
BCR-ABL抑制剂，也是为数不多自立
项开始就执行全球研发策略的中国本土
原创新药。基于耐立克优异的临床有效
性及安全性，其先后获得美国FDA的孤
儿药资格认定和快速审评资格认定。此
外，耐立克相关研究自2018年起连续4
年入选全球知名血液病年会美国ASH年
会的口头报告，并获2019年度ASH最
佳研究提名奖，要知道这在国内是非常
少见的，这一切充分显示了国际血液学
界对耐立克的高度认可。希望在不远的
将来，耐立克这一中国原创、全球领先
的创新药能惠及更多的全球患者。”亚
盛医药首席医学官、顺健医药总裁兼首
席执行官翟一帆博士最后介绍。

国家“重大新药创制”项目耐立克全球首发：

慢粒白血病患者的新药来了！
本报记者 刘喜梅


