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摘  要 

随着幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori)在儿童中感染率的持续关注，其治疗方法和感染后果引

起了广泛的研究兴趣。本文综述分析了关于儿童H. pylori感染治疗及相关健康影响的研究文献。研究集

中在H. pylori与儿童健康关联性，全球流行病学特征，与其他疾病风险的关联，以及菌群感染的症状和

治疗响应上。本文将探讨根除H. pylori对改善功能性消化不良症状的重要性，以及抗生素耐药性等问题。

综合现有研究表明，序贯疗法和三联疗法是常用的治疗胃溃疡并发的方案，而抗生素靶基因突变与药物

耐药性的关系仍在研究之中。总体看来，研究强调了针对不同地区、不同亚型H. pylori感染的个体化治

疗策略的重要性。未来研究需关注治疗方案的优化以及耐药性的长期监测。 
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Abstract 
With continued concern about the rate of infection of Helicobacter pylori (H. pylori) in children, its 
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treatment and the consequences of infection have attracted extensive research interest. This pa-
per reviews the literature on the treatment of H. pylori infection in children and its related health 
effects. Studies have focused on H. pylori’s association with child health, global epidemiological 
characteristics, associations with risk of other diseases, and symptoms and treatment responses 
to bacterial infection. This article will explore the importance of eradicating H. pylori in improving 
symptoms of functional dyspepsia, as well as issues such as antibiotic resistance. Summary of ex-
isting studies shows that sequential therapy and triple therapy are commonly used to treat gastric 
ulcer complications, but the relationship between antibiotic target gene mutation and drug resis-
tance is still under study. Overall, the study highlights the importance of individualized treatment 
strategies for different regions and subtypes of H. pylori infection. Future studies need to focus on 
the optimization of treatment protocols and long-term monitoring of drug resistance. 
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1. 引言 

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori)是一种广泛感染人类胃黏膜的微好氧菌，在全球范围内的感

染率极高。其感染与众多胃肠疾病的发生发展有着直接关联，尤其在儿童人群中，H. pylori 的感染不仅

可引起胃炎、消化性溃疡，还可能影响儿童的生长发育。近年来的研究表明，儿童 H. pylori 感染与成年

后慢性胃病，甚至胃癌的风险增加有关[1]。然而，儿童幽门螺杆菌感染的治疗策略因多种因素而复杂化，

包括不同亚型的幽门螺旋杆菌对治疗反应的差异性、抵抗药物的情况日益加重，以及越来越多的关于微

生物和宿主之间复杂互作的研究，暴露了当前治疗体系中的不足。 
目前，儿童幽门螺杆菌感染的治疗通常采用抗生素组合疗法，但随着耐药菌株的出现，治疗成效受

到了挑战。存在的问题主要包括抗生素选择和调整方案的不足，以及缺乏针对特定患者群体如慢性病患

者的治疗指南。尽管存在多项针对药物耐受性的研究，但如何转化为临床实践一直是一个难点。此外，

对儿童幽门螺杆菌感染治疗效果的评价方法尚无统一标准，评价周期和治疗质量参差不齐。 
本综述通过对近年来有关儿童幽门螺杆菌感染治疗现状及进展的文献的整理和分析，可以为临床医

生、研究人员提供一份系统而详细的资料参考。在此基础上，将指出当前治疗策略面临的主要问题，包

括抗生素耐药性的应对、治疗方案个体化调整等，并就未来研究方向提出建议，从而更有效地改善儿童

幽门螺杆菌感染治疗效果，对儿童患者的健康和生活质量产生积极影响。 

2. 幽门螺杆菌感染与儿童健康关联性研究 

2.1. 幽门螺杆菌感染与儿童生长发育 

2.1.1. 感染对儿童生长延迟的影响 
幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori)是一种主要定居于人类胃黏膜的革兰阴性杆菌，与多种消化

系统疾病的发生有密切关系[2]。近年来，研究显示，幽门螺杆菌感染不仅与成人胃病相关，也与儿童的

生长发育存在一定的联系[3]。通过对多个研究的分析指出，儿童幽门螺杆菌的感染与生长发育的延迟之
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间存在显著的关联。这种关联在临床上表现为儿童生长速度减慢，生长曲线下降，在某些情况下甚至可

能引发矮小症的问题[3] [4]。此外，幽门螺杆菌感染还可能损害儿童的营养吸收，导致微量元素与维生素

的缺乏[4]。 
要理解幽门螺杆菌感染如何影响儿童的生长发育，首先应关注其对肠胃功能的破坏作用。幽门螺杆

菌感染可以引起慢性胃炎、胃溃疡乃至胃肠道功能紊乱，这些病变不仅直接影响食物的消化吸收，而且

可能通过引起慢性炎症，影响患儿的整体营养状态。相关研究表明，幽门螺杆菌通过 CagA 等致病因子，

可能参与调控胃内酸度，进一步影响胃肠道消化酶的活性，最终导致消化不良及营养吸收不足[5] [6]。 
除此之外，幽门螺杆菌感染可能因患儿免疫反应的激活进一步波及全身健康。学者们发现，持续的

免疫反应不仅消耗机体资源，还可能调动身体的代谢平衡，影响生长激素及其信号通路的正常功能，进

而影响儿童的生长[7]。治疗幽门螺杆菌不仅需要消除感染，还需要关注和纠正由此导致的营养不良，并

监测生长激素等相关指标的变化。 
总结前述内容，幽门螺杆菌感染与儿童生长发育之间的联系是多方面的，涉及到胃肠道功能损伤、

营养吸收障碍以及免疫代谢异常。因此，对于诊断为幽门螺杆菌感染的儿童，临床上除了应用抗菌治疗

对抗感染以外，还应综合考虑纠正营养不良以及监测体内激素水平，以保障患儿的正常生长发育。总之，

针对幽门螺杆菌感染的治疗应该采取多元化、综合性的干预措施，保障儿童的健康成长。 

2.1.2. 治疗对改善生长影响的研究分析 
在分析治疗幽门螺杆菌对儿童生长发育影响的研究时，我们首先关注幽门螺杆菌感染与儿童生长发

育之间的关系。幽门螺杆菌(Helicobacter pylori)是一种能在胃酸环境中生存的细菌，其感染与多种胃肠道

疾病相关，且幽门螺杆菌感染在儿童群体中相对普遍。近年的研究表明，幽门螺杆菌感染与儿童的生长

发育之间存在密切关系[8]。 
在个案的角度，治疗幽门螺杆菌感染被认为对儿童生长发育有积极影响。例如，早期实施的合理消

除幽门螺杆菌治疗，能够改善因感染引起的局部炎症和营养吸收障碍等问题，进而可能促进儿童体重和

身高的增长[9] [10]。然而，关于治疗幽门螺杆菌如何影响儿童生长发育的具体机制，目前的文献仍在探

索中。 
研究分析显示，治疗对改善生长的影响与几个因素有关：一是感染的持续时间和严重程度，二是治

疗方案的选择，三是儿童自身的营养状态和健康条件。对于持续时间较短和症状较轻的感染，相应的治

疗改善生长的效果可能更为显著。而对治疗方案的选择而言，标准的三联疗法(含有两种抗生素和一个质

子泵抑制剂)虽然在成人中效果确立，但其对儿童的适用性以及长远影响需进一步评估[11]。 
当前，针对幽门螺杆菌的治疗已经逐步综合应用药物治疗和饮食管理等方式，尤其是在考虑到抗生

素耐药问题日益严峻的现状。研究发现，不同亚型的幽门螺杆菌对治疗反应的差异可能影响治疗策略的

选择和治疗预后。从而指出，在制定治疗计划时，应考虑消化系统的整体功能和微生态平衡，以期达到

改善感染症状和促进儿童正常生长发育的双重效果[5] [12]。 
不过，随着抗生素耐药性的不断出现，个性化医疗在儿童幽门螺杆菌感染治疗中变得更加重要。张

声生提出，在中医的指导下，可以根据儿童体质分类来选择匹配的治疗方案，进一步完善治疗效果的个

体化[13]。而庄建新的研究也指出，合理的药物选择和用量调整对于治疗幽门螺杆菌感染并发的胃溃疡具

有积极效果[7]。 
总结以上所述，治疗幽门螺杆菌感染对改善儿童生长发育具有潜在益处，尤其是在实施了合适、个

体化的治疗方案后。未来研究应更多关注于长期随访，评估治疗策略对儿童生长发育影响的持久性，以

及如何综合治疗方法以减少抗生素的耐药风险，从而为临床提供更为科学的治疗选择指南[14] [15]。 
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2.2. 儿童幽门螺杆菌感染与消化系统疾病 

2.2.1. 感染与功能性消化不良关系 
在儿童群体中，幽门螺杆菌的感染被普遍认为是功能性消化不良(FD)的一个重要原因。功能性消化

不良是一种以消化系统疼痛、胀气、早饱和上腹部不适为主要表现的临床综合征，而缺乏明确的器质性

病变。近年来，越来越多的研究聚焦于揭示幽门螺杆菌感染与功能性消化不良之间的相关性，并探讨其

在儿童中的特定表现与治疗方法。 
根据相关研究[5] [16]，不同亚型的幽门螺旋杆菌对功能性消化不良的影响存在差异。感染特定亚型

的幽门螺旋杆菌导致的 FD 症状，如腹痛和腹胀等较为严重，这暗示了在治疗 FD 时，不仅要考虑 H. pylori
的清除，还需要关注其亚型对症状控制的可能影响。 

有关幽门螺杆菌感染与 FD 之间关系的研究，同样关注了治疗后儿童健康质量的改善情况。一项分

析中发现，H. pylori 感染不仅与 FD 有关，还可能导致儿童的生长发育延迟[3] [17]。这表明，在消除幽

门螺杆菌感染的同时，有望对儿童的整体生长与发展产生积极的影响。 
在治疗方面，幽门螺杆菌的一线治疗通常包括两种抗生素(如阿莫西林、克拉霉素)加上一种质子泵抑

制剂。但是近年来，由于抗生素耐药性的日益增加，治疗方案需要根据地区和个体的耐药情况来定制。

通过分析了多例 H. pylori 初治患者的疗效，发现个体化的治疗方案能够提高根除率[9] [18]。同时，Yanyi 
Zhang、Mišak 等人研究了在儿童中与克拉霉素、甲硝唑和左氧氟沙星耐药相关的抗生素靶点基因突变，

这一研究有助于指导个性化抗生素的选择，以提高治疗效果[11] [19]。 
从以上讨论可以得出，儿童 H. pylori 感染与功能性消化不良之间存在密切联系，且感染可能影响患

儿的整体健康状态。在治疗方面，尽管面对抗生素耐药性的挑战，通过精确的耐药性检测，个性化治疗

仍然能够取得良好的疗效。未来的研究需要集中于更精细化的耐药性评估、治疗方案优化以及幽门螺杆

菌感染与儿童功能性消化不良之间机制上的深入探讨，以便为临床治疗提供更为定制化的策略。 

2.2.2. HP 感染并发胃溃疡的治疗效果 
幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori)是一种常见的消化系统的病原体，被世界卫生组织列为一级

致癌因子。在儿童中，H. pylori 感染与多种消化系统疾病有关，其中以胃溃疡的并发率最为常见。有研

究显示，儿童 H. pylori 感染可能会导致生长延迟，这反映了感染对儿童健康的潜在负面影响[3]。而 Yao 
Chen 等分析的 240 例H. pylori 初步根除方案研究揭示了对于幽门螺杆菌的消除治疗所面临的挑战及其在

治疗胃溃疡方面的重要性[9]。 
治疗儿童 H. pylori 感染并发胃溃疡的关键是制定有效的根除方案。有研究通过临床试验对比了不同

的抗生素组合方案，发现抗生素选择和组合对治疗效果有显著影响[7]。在对多种治疗方案的评价中，通

过动态观察患者胃黏膜的愈合情况和重新复查 H. pylori 的状态，以评估治疗效果的优劣。针对耐药性问

题，Yanyi Zhang、Gilger 等对儿童 H. pylori 株中与克拉霉素、甲硝唑和左氧氟沙星等抗生素耐药有关的

目标基因突变进行了研究。他们的发现提示，在设计治疗方案时考虑细菌的耐药性基因突变情况，有助

于提高根除率，缩短疗程，减少不必要的药物暴露，从而保障治疗的安全性和有效性[11] [20]。 
目前，儿童 H. pylori 感染并发胃溃疡的首选治疗策略是所谓的“三联疗法”或“四联疗法”，包含

两种抗生素和一种质子泵抑制剂，以及可能的胃黏膜保护剂[21] [22]。此外，相关研究依据对初次根除率

的分析，推荐在存在耐药情况下选择包含铋剂的四联疗法。然而，随着抗生素耐药性的增加，治疗失败

的情况逐渐上升[9]。针对这一挑战，有学者提出了基于中医辨证分型的治疗方法，尝试通过整合传统和

现代医学的理论来提高治疗效率，以及减轻由于长期应用抗生素而可能带来的副作用[13] [25]。 
治疗效果的评价通常依赖于临床症状的缓解和内镜下的病灶愈合。内镜检查是评估胃溃疡愈合的金
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标准，然而，对于儿童患者来说，内镜检查可能带来较大的侵入性和心理负担。因此，非侵入性的 13C-
尿素呼气试验成为一种广泛应用的替代方法，可以用来评估 H. pylori 的根除情况[6] [23]。 

在决定合适的治疗方案时，必须综合考虑药物的有效性、耐受性、耐药性和患者的特殊情况。在实

践中，除了使用标准的治疗方案外，当治疗失败时，医师可能需要制定个体化的二线或三线治疗方案。

研究表明，不同的 H. pylori 亚型可能对治疗反应有不同的影响。因此，识别感染的 H. pylori 亚型并根据

其特性调整治疗策略可能提高根除率[5]。 
总结以上所述，儿童 H. pylori 感染并发胃溃疡的治疗需要多学科、多维度的共同努力，包括准确的

诊断、评估患者个体差异、合理的抗菌药物选择以及考虑非药物治疗手段的结合使用。未来的研究应聚

焦于新的耐药性识别技术、个体化治疗策略的开发，以及替代疗法的临床研究，以提升治疗效果，改善

儿童患者的生活质量。 

3. 研究现状总结 

在对儿童幽门螺杆菌感染治疗现状及进展进行归纳总结时，我们首先应该注意到该病原体被广泛认

识为与多种消化系统疾病相关。研究表明，幽门螺杆菌感染与儿童的生长发育延迟以及消化道疾病风险

存在着显著关联。尽管如此，治疗策略和临床审慎在不同地理区域和人群中呈现多样性[8]。 
目前，首轮根除治疗通常采用的是三联或四联疗法，即抗生素(如克拉霉素、甲硝唑或左氧氟沙星)

与质子泵抑制剂和其他药物的组合。然而，不同地区幽门螺杆菌对这些抗生素的耐药性不断出现且日益

增加，这导致了根除率的明显下降。 
最新的研究工作集中在识别各种抗生素耐药机制上，并寻求新的治疗方案。例如，基于耐药基因突

变的监测，针对性地调整抗生素的选择和使用，这已成为提高治疗效率的关键策略。此外，现代分子生

物学的进展使得我们能够更好地了解幽门螺杆菌的基因组，并挖掘潜在的新药靶点[24]。 
在儿童治疗中，研究亦指出中医药在治疗幽门螺杆菌中显示出潜力，传统医学与现代医学的结合应

用正逐渐受到关注。此外，国际间的研究合作和数据分享对理解和应对幽门螺杆菌感染的全球现状至关

重要[26]。 
综上所述，儿童幽门螺杆菌感染的治疗仍面临着诸多挑战。尽管存在多种治疗方案，但抗生素耐药

性的增加和治疗效果的不确定性使得持续的研究和创新治疗方法的开发显得尤为重要。未来研究的方向

将可能包括开发新的药物、优化现有治疗方案以及全面评估替代医学的角色。 
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