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体体检检查查出出幽幽门门螺螺杆杆菌菌
你你该该如如何何““除除魔魔””？？

哪些症状提示
可能感染了幽门螺杆菌？

感染幽门螺杆菌后很多
人没有特别明显的表现，但是
只要细心留意，身体还是会给
我们一些线索。

上腹部不适：胃部饱胀
感、隐痛、反酸、嗳气，有些感
染者会有频繁的“早饱现象”。

口臭：感染幽门螺杆菌
后，细菌产生的分泌物所带来
的臭味会通过口腔散发出来。

消瘦、贫血：由于消化不
良，人体的营养摄取出现问
题，会出现消瘦，甚至贫血的
表现。

目前，幽门螺杆菌的检测
方法主要有两类，即侵入性检
查和非侵入性检查。

侵入性检查是指在做胃
镜检查时，医生通过内镜的钳
道取一些胃黏膜组织进行活
检。活检不仅可以评估胃黏
膜的病理变化，还可以对黏膜
上定植的幽门螺杆菌进行
检测。

非侵入性检查方法有血
清学检测、碳-13或碳-14呼
气试验、唾液或粪便抗原检测
等方法。

哪些人群
建议根除幽门螺杆菌？

并非所有人都需要根除
幽门螺杆菌，如：无消化道溃
疡、糜烂性胃炎等胃部病变的
高龄老人，由于多患有基础疾
病，再用药杀菌，易增加药物
反应风险，受益不多，不建议
根除。

一般来说，以下几类人群
建议根除幽门螺杆菌：消化道
溃疡、胃食管反流患者；胃
MALT淋巴瘤患者；慢性胃
炎伴胃粘膜萎缩、糜烂，或伴
消化不良症状者；早期胃癌、
胃大部分切除术后或有胃癌
家族史者；活动性胃炎患者；
长期服用质子泵抑制剂（如：
奥美拉唑）或非甾体类抗炎药
（如：阿司匹林、布洛芬）者；不
明原因的缺铁性贫血者、特发
性血小板减少性紫癜患者；有
明显腹胀等症状，或主观杀菌
意愿强烈者。

感染了幽门螺杆菌
一定会得胃癌？

幽门螺杆菌经口到达胃
黏膜后定居感染，会引发慢
性、浅表性胃炎，长此以往就
会发展为十二指肠溃疡、胃溃
疡、慢性萎缩性胃炎等。萎缩
性胃炎是导致胃癌最危险的
因素。

胃癌的病变是一个漫长

的过程，是很多种因素共同作
用的结果。虽然研究表明，幽
门螺杆菌阳性的查出率越高，
患胃癌率越高，但是，幽门螺
杆菌阳性并不会绝对发展成
胃癌，它只是胃癌发病的帮
凶，只要出现症状尽早治疗即
可，大可不必惊慌。大约只有
1%的感染者最终会发展为胃
癌。但是反过来说，不感染幽
门螺杆菌，也不一定就不得
胃癌。

如果胃镜病理已经提示
萎缩性胃炎该怎么办？实际
上，轻度的萎缩，癌变率非常
低，10年癌变率低于1%，根除
幽门螺杆菌、祛除病因后，几
乎为0。但是，萎缩性胃炎进
一步进展，可能会伴随有肠
化、不典型增生，这两个并不
是一个病名，是一个病理学名
词，表示胃黏膜的变化情况。
肠化的癌变率，也非常低；只
有不典型增生（也叫非典型增
生、异型增生、上皮内瘤变），
才是真正意义上的癌前病变，
这个阶段，发生胃癌的风险就
陡然增加，需要严密控制和
检测。

对于轻中度萎缩性胃炎，
建议治疗的原则就是：有症状
的，根除幽门螺杆菌，祛除病
因，对症治疗；没症状的，除菌
后，不需要治疗，积极随访即

可；重度萎缩，一般会伴随肠
化或不典型增生，可参考下文
肠化及不典型增生内容。

轻度肠化，完全型肠化，
原则上同于单纯的萎缩性胃
炎；不完全肠化，要至少每年
一次胃镜+病理检查。

轻中度的不典型增生，一
般都伴随有症状，需要根除幽
门螺杆菌、改善生活习惯，对
症治疗，6个月一次胃镜复查；
重度不典型增生（高级别上皮
内瘤变），要立即评估进行手
术或内镜下切除治疗，术后还
要定期复查胃镜和幽门螺
杆菌。

如何预防
幽门螺杆菌感染？

幽门螺杆菌可通过粪口
途径、口口途径传播。幽门螺
杆菌感染者的粪便中存在幽
门螺杆菌，如果污染水源，健
康人饮用了含幽门螺杆菌的
水，可以被传染。

幽门螺杆菌感染者的口
腔中也可能存在细菌，一起吃
饭、接吻、使用不洁餐具、母婴
传播、唾液传播等都有可能传
染幽门螺杆菌。特别是口对
口喂小孩，极容易将幽门螺杆
菌传染给小孩。

理论上，疫苗的预防效果

最好，如乙肝疫苗，能有效预
防乙肝。但是，目前幽门螺杆
菌疫苗还在实验阶段，没有在
临床上使用。可通过以下措
施降低幽门螺杆菌感染率。

少去不卫生的地方用餐，
特别是路边摊，那里的餐具可
能消毒不合格；

进餐时使用公筷，餐具要
定时消毒，高温可以杀灭幽门
螺杆菌，用沸水煮沸10到15
分钟即可；

杜绝用嘴喂孩子，儿童由
于免疫系统发育不完全，是幽
门螺杆菌感染的易感人群。
不要用嘴去触碰婴儿奶嘴及
各种食物。有人会不自觉地
用嘴唇或舌头感知食物温度，
或在喂奶前先用奶嘴尝一口，
这些习惯都应该摒弃；

个人的生活用品一定要
分开使用，不要共用牙刷、碗
筷等；

少吃辛辣刺激的食物，少
吃盐，饮食清淡，多吃新鲜蔬
菜水果；

多锻炼身体，提高自身免
疫力；

定期体检，家庭中有人感
染，其他成员的阳性率也会增
加，应定期检查，及早防治。

据《文汇报》、上观新闻客
户端、央视网

日前有一则新闻报道，某地一名36岁男子体检发现感染幽门螺杆菌，经检测其他家庭成员4
人均已感染。其父亲在医生的建议下，做了胃镜检查，查出早期胃癌，经手术治疗目前恢复良好。

幽门螺杆菌，简称Hp，是一种革兰氏阴性杆菌，该细菌生存能力极强，能够在强酸性环境中
生存，是目前发现的唯一能在胃里生存的细菌。由于我国的共餐习惯，亲戚朋友习惯于通吃一碗
菜，公筷公勺的使用尚不普遍，因此感染率高，约有56%的人群感染幽门螺杆菌。

幽门螺杆菌还有一个魔鬼般的名字：1类致癌物。多数幽门螺杆菌感染者并无症状和并发
症，但几乎均存在慢性活动性胃炎，即幽门螺杆菌胃炎，感染者中约15%—20%发生消化性溃疡，
5%—10%发生消化不良，约1%发生胃恶性肿瘤，包括胃癌、黏膜相关淋巴样组织（MALT）瘤等。

秋风已至，拿什么来拯救过敏性鼻炎？
经历了愉快的暑假，9月，

不仅迎来了开学季，也正是夏
秋换季的时节。天气凉爽了
起来，但对于很多过敏性鼻炎
患者来说，这又是新一轮辛酸
的开始。鼻塞、流鼻涕、打喷
嚏、鼻音重、爱流泪……过敏
性鼻炎的这些症状，使得患者
就像“刚哭过”一样，看似他们
个个都是“多愁善感”的人。

过敏性鼻炎给患者带来
的困扰，是很多未患病者无法
想象的。过敏性鼻炎这个“捣
蛋鬼”不仅爱欺负大人，连小
朋友也不放过。我国部分地
区的流行病学研究显示，儿童
过敏性鼻炎自报患病率为
18.10%—49.68%，确诊患病
率为10.80%—21.09%，并呈
增长趋势。患儿受过敏性鼻
炎不适症状的影响，上课时可
能无法集中注意力，影响到正
常的学习和生活。

这3大误区
过敏性鼻炎患者要注意了

即便过敏性鼻炎给患者
带来了如此多的困扰，不少人
仍存在认识误区，觉得是“小
毛病”，难受了挺一挺、实在不
行喷两下药就好了。如果你
也这么想，那下面3个误区可
要仔细阅读了。

误区一
不知道自己的病情轻重，

随意用药
过敏性鼻炎也有轻重之

分，轻度患者症状往往较轻
微，对睡眠、日常生活、工作和
学习都不会产生明显影响。
中重度患者，症状较重或很
重，会对生活质量产生明显影
响。所以在治疗方面，患者需
要遵医嘱，根据病情的“轻重
缓解”来用药。

误区二
不知道坚持规范用药的

重要性，自诩“见好就收”
许多患者只在过敏性鼻

炎发作时才用药，症状稍一缓
解就停药。长期下来，症状总
是反复、控制不好。

按照治疗指南要求，以鼻
用激素为例，轻度和中重度间
歇性过敏性鼻炎患者应在发
作时持续治疗2周以上；中重
度持续性过敏性鼻炎患者，治
疗不应少于4周。由于过敏性
鼻炎存在黏膜最轻炎症持续
状态，也就是肉眼不可见、症
状不明显的鼻黏膜发炎，坚持
持续治疗或维持最低剂量持
续治疗的效果优于间断治疗。

误区三
担心激素类药物的安全

性，不敢用
过敏性鼻炎常用治疗药

物分为一线和二线用药，一线

治疗药物包括鼻用糖皮质激
素(简称鼻用激素)、第二代口
服和鼻用抗组胺药、口服白三
烯受体拮抗剂。有些患者因
为担心激素药物的安全性而
不敢用药。其实，这三款一线
治疗药物的安全性良好，按医
嘱规范使用，全身不良反应比
较少见。

过敏性鼻炎患者
生活中应该这么做

过敏性鼻炎目前尚无法
根治，但可通过规范治疗使病
情得到控制。下面给大家提
炼几个生活中的注意要点。

首先，对付过敏性鼻炎，
患者要做好打持久战的准备，
确诊后一定要遵医嘱接受正
规治疗，根据病症严重程度按
时按剂量坚持用药。如果孩
子小，不能独立完成服药任

务，家长应帮助患儿按时坚持
用药。对花粉过敏的患儿，推
荐在致敏花粉播散前2—4周
开始进行预防性治疗。

治疗之外，患者应尽量避
开过敏原。螨虫过敏的患者，
应定期清理床单、被罩等布艺
品并避免使用地毯。在花粉
传播季节，患者家里不建议
开窗。

患者还应注意良好生活
习惯的养成。在室内，可考虑
使用空气净化器和有过滤功
能的空调，注意维持室内相对
湿度在50%左右。外出时，可
佩戴口罩避免花粉接触鼻黏
膜。平时养成看天气预报的
习惯，观察花粉浓度信息，做
好防护再出门。外出返回室
内前建议清理掉衣服和头发
上的花粉，并进行鼻腔盐水冲
洗、洗脸和漱口。

据《生命时报》


