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摘  要 

幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, Hp)是一种定植在胃内的革兰氏阴性菌，为世界卫生组织认定的I类
致癌原，研究发现儿童是Hp感染的高危人群，且该疾病是一种传染性疾病，感染多发生在儿童期且呈明

显家庭聚集性。若出现相关消化系统症状未及时规范干预，将影响儿童生长发育以及提高其他胃部疾病

的患病风险。目前儿童Hp感染的诊疗已形成以指南为核心的规范体系，但抗生素耐药性升高、根除率下

降、依从性差等问题仍为临床难点。本文从儿童Hp感染的诊疗现状、治疗面临的核心挑战、临床研究的

进展、以及未来诊疗方向展开综述，以期为儿童Hp感染的临床治疗和未来研究提供参考。 
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Abstract 
Helicobacter pylori (Hp) is a Gram-negative bacterium colonizing the stomach and is classified as a 
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Group 1 carcinogen by the World Health Organization (WHO). Studies have identified children as a 
high-risk population for Hp infection, and this disease is a contagious condition that predominantly 
occurs during childhood with significant familial clustering. Failure to provide timely and standard-
ized intervention for related digestive symptoms may impair children’s growth and development 
and increase the risk of other gastric diseases. Currently, the diagnosis and treatment of pediatric 
Hp infection have established a guideline-based standardized system. However, challenges such as 
rising antibiotic resistance, declining eradication rates, and poor compliance remain clinical diffi-
culties. This article reviews the current status of diagnosis and treatment for pediatric Hp infection, 
the core challenges in treatment, advances in clinical research, and future directions, aiming to pro-
vide references for clinical management and future research on pediatric Hp infection. 
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1. 引言 

幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, Hp)是一种微需氧的螺旋状细菌，定植于人体胃黏膜上皮表面，是

一种能在强酸中长期存活的微生物，大多数感染均发生在儿童时期，并可持续终身[1]。长期感染会导致

其他胃部疾病患病率提升且影响儿童生长发育，而且其自然根除率极低[2]，所以幽门螺旋杆菌的诊疗一

直广受关注。 
然而儿童 Hp 感染的诊疗策略与成人存在本质差异，成人指南普遍推荐对所有确诊感染者进行根除

[3]，而儿童诊疗原则则需要遵循更为谨慎，欧洲及北美儿科胃肠病肝病营养学会联合指南明确指出，Hp
检测不应作为功能性腹痛等胃肠功能紊乱的疾病常规检查，仅推荐用于消化性溃疡，难治性缺铁性贫血

及一级家属胃癌家族史等高危人群[4] [5]。这一保守策略的确立，源于儿童感染者多数无症状、根除治疗

获益尚缺直接证据，以及抗生素暴露可能带来的微生态紊乱等潜在风险[3]。 
当前儿童临床诊疗仍存在诸多痛点：无创检测与内镜检查适用边界不清、经验性根除受耐药影响疗

效下降、儿童可用药物受限、依从性与家庭再感染问题突出[6] [7]。随着药敏指导个体化治疗、耐药基因

快速检测、家庭协同防控等理念普及，儿童 Hp 管理正从“统一治疗”向“精准分层”转变[8] [9]。 
基于上述背景，本文系统综述儿童 Hp 感染的诊疗思路及研究现状，从流行病学特征、诊断方法进

展、治疗策略演变、耐药现状与应对、指南更新要点及未来发展方向等方面进行梳理，旨在为儿科临床

实践和科研工作提供参考。 

2. 儿童幽门螺旋杆菌感染的诊疗现状 

2.1. 感染流行特征与临床危害 

全球自然人群 Hp 感染率超过 50%，而发展中国家感染率显著高于发达国家，横断面研究提示感染

几乎均发生在 5 岁之前[10]。在发达国家，10 岁之前感染的儿童不到 10%，然而，在发展中国家，5 岁以

下儿童的感染率高达 80% [11]。这种高感染率通常与较差的社会经济状况和卫生水平相关，经济水平相

对较低的儿童 Hp 感染率相对较高[12]。 
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Hp 感染对儿童的健康危害具有即时性与远期性双重特征。即时危害主要表现为消化道症状与营养吸

收障碍，感染患儿可能会出现慢性胃炎，表现为无规律上腹部或脐周疼痛、恶心呕吐、嗳气反酸及顽固

口臭，同时伴随食欲下降、挑食厌食，进而引发消瘦、体重增长缓慢，甚至缺铁性贫血，直接干扰正常生

长发育[13]。远期危害则体现为胃部疾病风险的显著升高，儿童感染者消化性溃疡发生率是未感染者的 5
倍，长期定植还会导致胃黏膜慢性损伤，成年后萎缩性胃炎、胃癌的发生风险大幅增加，可导致胃腺癌

和黏膜相关淋巴组织(MALT)淋巴瘤[14]。此外，最近发现其与其他胃肠道病理(如胃食管反流)或消化系

统外疾病(如缺铁性贫血、慢性特发性血小板减少性紫癜和生长障碍)有关[14] [15]。 

2.2. 临床诊断的标准化体系 

目前儿童 Hp 感染的诊断已形成无创检测为首选、有创检测为补充的标准化体系，2023 联合指南

(ESPGHAN/NASPGHAN)与 2015 版《儿童幽门螺杆菌感染诊治专家共识》均明确了不同检测方法的适用

人群与临床指征，核心原则为“精准检测、避免过度检查”[16] [17]。 
无创检测是儿童 Hp 诊断的主流方式，无创检测主要包括抗原检测测试和尿素呼气测试，用于识别严

重幽门螺旋杆菌感染[18]。也可以在胃内镜采集的胃样本中检测尿素酶，灵敏度和特异性分别约为 90%和

95% [19]。抗原粪便检测是目前幽门螺杆菌低至中度流行地区最经济的诊断方法。基于血清学的诊断无法

有效识别当前幽门螺杆菌感染，因为幽门螺杆菌抗体即使在感染根除后仍会残留[20]。通过非侵入性诊断

检查(如尿素呼气和抗原粪便检测)识别幽门螺旋杆菌活动感染，如果在检测后一到两周内服用铋或抗菌

药物，检测灵敏度可能较低[21]。 
有创检测以胃镜下黏膜活检 + 快速尿素酶试验为核心，推荐用于症状严重、高度怀疑消化性溃疡或

其他胃部器质性病变的患儿。根据相关研究，胃镜下还可观察到胃黏膜鸡皮样隆起、水肿糜烂等特征性

表现，活检检出率达 56.10%。所有检测均需遵循操作规范，检测前 4 周需停用抗生素、质子泵抑制剂(PPI)
等干扰药物，避免假阴性结果。 

2.3. 治疗指征与基础治疗方案 

儿童 Hp 感染的治疗遵循“无症状不根除、有指征必规范”的核心原则，2024 版指南明确否定了无

症状儿童的常规根除治疗，避免抗生素滥用及耐药菌株产生，仅当患儿出现反复腹痛呕吐、营养不良、

慢性胃炎、消化性溃疡或不明原因贫血等临床指征时，需及时启动根除治疗[17]。欧洲儿科胃肠病学、肝

病学和营养学会(ESPGHAN)与北美儿科胃肠病学、肝病学和营养学会(NASPGHAN)也明确提出，儿童 Hp
感染不推荐采用“检测–治疗”策略，仅针对合并明确病变或高危因素的患儿进行干预[5]。 

目前儿童 Hp 根除治疗仍以抗生素联合抑酸剂、铋剂的化学治疗为核心，治疗方案的选择需结合青霉

素皮试结果、地区耐药特征及药敏试验结果，疗程均为 14 天，显著长于成人的 7~10 天，以提高儿童根

除成功率[13]。基于青霉素皮试结果的一线方案为全球通用的标准化治疗策略。青霉素皮试阴性者，欧洲

地区推荐以 PPI 为基础的三联疗法(PPI + 阿莫西林 + 克拉霉素)，阿莫西林剂量为 50 mg/(kg∙d)，克拉霉

素 15 mg/(kg∙d)，PPI 按体重计算(奥美拉唑 0.6~1 mg/(kg∙d))，均分 2 次服用；对于青霉素皮试阳性者，推

荐 PPI + 甲硝唑 + 克拉霉素三联疗法[13]。所有药物剂量均需根据儿童年龄、体重精准计算，避免剂量

不足导致的根除失败或剂量过高引发的不良反应。 

3. 儿童幽门螺旋杆菌感染治疗面临的核心挑战 

3.1. 抗生素耐药性居高不下，成为根除失败首要原因 

Hp 对抗生素产生耐药是导致儿童根除治疗失败的最主要因素，全球儿童 Hp 菌株的耐药率呈逐年升
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高、多重耐药特征显著的趋势，且全球抗生素耐药趋势存在明显差异。在亚洲儿科患者中，甲硝唑的抗

菌耐药性最高(>50%)，可能因其广泛用于寄生虫感染，一项针对中国西南地区儿童(含汉族、藏族和彝族)
耐药率的研究发现，甲硝唑总体耐药率为 71.3%，利福平 60.9%，克拉利霉素 55.2%，左氧氟沙星 18.4% 
[22]。非洲儿科患者对甲硝唑的耐药率最高(91%)，美国的稀少证据显示幽门螺旋菌菌株对克拉霉素的抗

性更高(最高达 79.6%) [23]。主要耐药基因位点与临床常用抗生素对应关系详情见(表 1)。 
结合上述研究发现，可根据不同地区的耐药趋势选择敏感的抗生素，及根据研究结果发掘耐药率较

低的抗生素，这类药物或成为耐药菌株治疗的重要选择。抗生素耐药的产生与传播受多种因素影响，临

床不规范用药为首要诱因。欧洲一项研究指出，经验性治疗中盲目使用克拉霉素、甲硝唑等易耐药抗生

素，未结合地区耐药谱调整方案，是导致耐药率升高的核心原因[24]；我国研究显示，儿童 Hp 治疗中剂

量不足、疗程中断、服药不规律等不规范行为，导致 Hp 未被彻底清除，进而产生耐药突变，占耐药菌株

的 35.2% [25]。耐药性的升高直接导致传统标准三联疗法的根除率大幅下降，未做药敏检测的情况下，远

低于临床治疗要求。 
 

Table 1. Correlation between major drug-resistant gene loci of pediatric Helicobacter pylori and commonly used clinical antibiotics 
表 1. 儿童幽门螺杆菌主要耐药基因位点与抗生素对应关系 

临床常用抗生素 抗生素类别 核心耐药基因 关键突变位点 

克拉霉素 大环内酯类 23S rRNA A2142G/C、A2143G、A2144G、T2182C 

左氧氟沙星/莫西沙星 氟喹诺酮类 gyrA (主)、gyrB (次) gyrA：N87K/I、D91G/N/Y、A88V/P 

甲硝唑 硝基咪唑类 rdxA、frxA、frxB 基因缺失、无义/移码突变(无固定热点) 

阿莫西林 β-内酰胺类 PBP1、PBP2、PBP3 多位点散在突变(无固定热点) 

四环素 四环素类 16S rRNA AGA926-928→TTC/TTG 

利福布汀 利福霉素类 rpoB 149、525~545、586 位密码子突变 

呋喃唑酮 呋喃类 porD、oorD 双基因联合突变(无明确热点) 

表注：1) 数据主要来源于儿童幽门螺杆菌无创检测相关荟萃分析及临床研究[41] [42]；2) “核心位点”指儿童人群

中检出率 > 5%的高频突变位点[22] [23]。 

3.2. 治疗依从性差，儿童生理特征增加治疗难度 

儿童的生理与心理特征使其成为 Hp 根除治疗中依从性最差的群体，服药不规律、疗程中断等问题普

遍存在，是导致根除失败的重要非药物因素。卡里罗伊等人研究表明，治疗依从性超过 90%的儿童成功

率为 89.9%，而非依从性的成功率为 36.8% [26]。 
儿童特殊的生理发育状态也为 Hp 根除治疗带来诸多限制，药物剂量与耐受性的平衡成为临床难题。

儿童胃黏膜尚未发育成熟，对 PPI、抗生素的耐受性较低，剂量过高易引发胃肠道不良反应(恶心、呕吐、

腹泻)、肠道菌群紊乱，剂量不足则无法达到有效血药浓度，导致根除失败。Schwarzer A.等人报告，接受

幽门螺旋杆菌根除治疗时，5.4%的患儿出现腹痛，8.9%出现腹泻，10.8%恶心，7.1%呕吐[27]。我国有一

项报道表明，儿童根治 Hp 感染不良反应总发生率为 12.3%，包括皮疹和腹泻[28]。同时，儿童肠道菌群

处于建立与发育阶段，抗生素的使用会破坏肠道微生态平衡，引发长期消化功能紊乱，这也让部分家长

对根除治疗产生抵触情绪，可能进一步降低治疗依从性。 

3.3. 诊疗地区差异显著，个体化治疗普及度低 

尽管全球已形成儿童 Hp 感染的标准化诊疗原则，但不同地区、不同级别医疗机构间的诊疗差异显
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著，经验性治疗仍为临床主流。一些研究者认为，药敏试验指导下的治疗是提高根除率的最佳方法[29]。
通过了解某一人群中抗生素耐药性的流行情况，我们可以预测不同治疗模式在幽门螺杆菌敏感和耐药菌

株中的疗效[30] [31]。Gingold-Belfer 等对 16 项随机对照试验进行了系统评价和荟萃分析，包括 2374 例

接受药敏指导治疗的患者和 2451 例接受经验性治疗的患者[32]。结果表明，药敏指导治疗可能略优于初

治患者的经验性一线三联疗法。然而，仅在克拉霉素耐药率超过 20%的情况下，发现药敏指导治疗优于

克拉霉素经验性三联疗法(RR, 1.18; 95% CI, 1.07~1.30; p = 0.001, I2 = 81%) [32]。 
抗生素耐药性的增加限制了经验性治疗，这凸显了改变经验性治疗的必要性。而 Hp 培养与药敏试验

技术要求高、检测周期长、费用较高等多方面原因制约个体化治疗。Hp 为微需氧菌，培养条件苛刻，需

专用培养基与培养设备，检测周期约 3~5 天，且需胃镜活检获取标本，属于有创检测，部分家长因担心

胃镜检查的痛苦拒绝为患儿进行，导致无法获取 Hp 菌株进行药敏试验，且基层医疗机构缺乏相应技术

能力。 

4. 儿童幽门螺旋杆菌感染诊疗的最新研究进展 

针对儿童 Hp 感染治疗的核心困境，近年来全球开展了大量临床研究，在治疗方案优化、辅助治疗创

新、检测技术研发等方面取得了显著进展，为提升根除率、降低耐药率与复发率提供了新的循证依据与

治疗策略。 

4.1. 治疗方案优化：基于耐药谱的个体化与地域化调整 

基于地区抗生素耐药谱的方案调整与个体化精准治疗，是近年来儿童 Hp 治疗的核心进展。Hp 药敏

试验的个体化治疗，成为提升根除率的关键策略，且已形成标准化的方案选择原则。欧洲一项研究明确

了个体化治疗的方案选择：克拉霉素敏感菌株采用 PPI + 阿莫西林 + 克拉霉素三联疗法，克拉霉素耐药

菌株采用 PPI + 铋剂 + 阿莫西林 + 甲硝唑四联疗法，青霉素过敏者采用 PPI + 铋剂 + 甲硝唑 + 四环

素四联疗法，该策略使儿童 Hp 根除率达 88.9%，复治病例根除率也达 79.2% [13]；我国研究显示，个体

化治疗组的根除率(88.8%)显著高于经验治疗组(75.7%) [33]。 

4.2. 辅助治疗创新：益生菌在儿童 Hp 治疗中的应用与循证依据 

益生菌辅助治疗成为儿童 Hp 感染治疗的一种新型方式，大量临床研究证实其在提高根除率、减少药

物不良反应、保护肠道菌群方面具有一定优势[34] [35]。益生菌辅助治疗 Hp 感染的作用机制明确，主要

包括：在胃黏膜与肠道黏膜表面形成生物膜，抑制 Hp 的黏附与定植；分泌有机酸、细菌素等代谢产物，

抑制 Hp 的生长与繁殖；调节机体免疫功能，增强胃黏膜屏障功能；缓解抗生素引起的胃肠道不良反应，

调节肠道菌群平衡[36] [37]。 
临床常用的益生菌菌株包括乳杆菌属、双歧杆菌属、布拉氏酵母菌、干酪乳杆菌 Shirota 株等，其中

干酪乳杆菌 Shirota 株对 Hp 的抑制作用最为显著，体外与体内研究均证实其能显著降低 Hp 的定植率与

毒力[37]。多项儿童临床研究证实，益生菌联合常规根除治疗可显著提升根除率，Pacifico 等的研究显示，

益生菌联合三联疗法可将儿童 Hp 根除率从 72.3%提升至 85.6% [38]；Ahmad 等的随机双盲对照试验显

示，布拉氏酵母菌辅助治疗可使儿童 Hp 根除率提升 12.5%，且胃肠道不良反应发生率从 32.1%降至 15.3% 
[36]。 

Meta 分析为益生菌辅助治疗的临床应用提供了循证依据，Fang 等的 meta 分析纳入 12 项儿童 Hp 感

染的随机对照试验，结果显示，益生菌联合常规根除治疗可将儿童 Hp 根除率提升 10.2%，同时使恶心、

呕吐、腹泻等不良反应的发生率降低 40.3%，且益生菌的使用未增加额外的不良反应[35]。基于此，中国

香港地区共识推荐将益生菌作为儿童 Hp 根除治疗的常规辅助治疗，尤其适用于低龄儿童与复治病例，
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推荐与抗生素间隔 2 小时服用，避免益生菌被抗生素杀灭[39]。 

4.3. 检测技术研发：无创药敏检测技术的探索与发展 

针对 Hp 培养的药敏试验有创、技术要求高、培养周期长等问题，如何缩短培养周期，进行无创药敏

检测技术成为研究热点，为儿童个体化治疗的普及提供了新方向。Min 等研究 SCRS 的自动采集和机器

学习使得能够直接从活检样本中区分出幽门螺杆菌细胞，识别准确率为(98.5 ± 0.27%)。且其培养无关性、

更短的周转时间、高分辨率和全面的信息输出都表明，CAST-R-HP 是一种诊断和治疗幽门螺杆菌感染的

有力工具[40]。 
新型无创检测技术的研发也取得了进展，目前无创药敏检测技术可使用粪便 Hp 耐药基因检测，无需

胃镜活检，实现了无创化检测。Pichon M 等人利用 qPCR 研究了粪便样本中 Hp 的耐药性，灵敏度和特

异性分别为 96.3%和 98.7%，粪便 PCR 检测位点覆盖率及检测效能详见(表 2)，适用于无法配合内镜检查

的低龄儿童[41]。此外，呼气试验的优化也在进行中，新型 13C-UBT 试剂采用甜味矫味剂，提高了儿童

的接受度，且检测时间缩短，进一步提升了检测的便捷性。 
 

Table 2. Detection coverage and efficacy of fecal PCR for drug-resistant loci of pediatric Helicobacter pylori 
表 2. 粪便 PCR 对儿童幽门螺旋杆菌耐药位点的检测覆盖率及效能 

靶向抗生素 对应耐药基因 粪便 PCR 检测位点覆盖率 检测敏感性 检测特异性 

克拉霉素 23S rRNA 核心位点 100%、次要位点
70%~80% 

91%  
(95%CI: 83%~95%) 

97%  
(95%CI: 62%~100%) 

左氧氟沙星/莫西沙星 gyrA/gyrB gyrA 核心位点 100%、gyrB 0% 85%~90% 92%~98% 

甲硝唑 rdxA/frxA/frxB 0% 无可靠临床数据 - 

阿莫西林 PBP1/PBP2/PBP3 0% 无可靠临床数据 - 

四环素 16S rRNA <30% <70% <85% 

利福布汀 rpoB 0% 无可靠临床数据 - 

呋喃唑酮 porD/oorD 0% 无可靠临床数据 - 

表注：1) 数据基于儿童幽门螺杆菌无创检测相关临床研究及荟萃分析[22] [23] [41] [42]；2) 检测效能数据以儿童专

用检测试剂盒临床验证结果为基准；3) “-”表示无公认临床检测数据。 

5. 儿童幽门螺旋杆菌感染诊疗的未来发展方向 

结合当前儿童 Hp 感染的诊疗现状与研究进展，未来全球儿童 Hp 诊疗的发展将聚焦于技术创新、方

案优化、模式完善、防控结合，通过无创检测技术研发、新型药物开发、诊疗模式创新等方式，突破当前

临床困境，实现儿童 Hp 感染的精准诊疗与长期防控。 

5.1. 构建以家庭为单位的 Hp 感染防控体系 

儿童 Hp 感染具有显著的家庭聚集特征，而家庭内密切接触是儿童传播途径之一，单一的儿童个体化

治疗难以阻断传播链，且易导致治疗后再感染，因此构建以家庭为单位的防控体系是未来儿童 Hp 感染

防控的重点方向。具体实施建议包括：是开展家庭全员无创筛查，对确诊 Hp 感染患儿的共同居住父母、

兄弟姐妹等家属，优先采用粪便抗原、13C-尿素呼气试验等无创手段同步筛查，明确家庭内感染源；同

时强化分餐制、餐具消毒、口腔卫生等健康行为干预，将家庭作为基本防控单元，可能显著提升根除成

功率、降低再感染率。 
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5.2. 无创药敏检测技术的研发与临床普及 

个体化治疗是提升儿童 Hp 根除率的核心方向，而无创药敏检测技术的研发与临床普及是实现个体

化治疗的关键，未来将成为儿童 Hp 诊疗的重要研究热点。目前研发的粪便耐药基因检测等无创技术仍

存在检测灵敏度不足、耐药基因覆盖不全的问题，未来需进一步优化检测技术，提高检测灵敏度与特异

性，扩大耐药基因检测范围，实现对克拉霉素、甲硝唑、左氧氟沙星、四环素等主要抗生素的耐药基因

全覆盖。 

5.3. 新型抗 Hp 药物及辅助药物的开发与临床应用 

针对抗生素耐药率持续攀升的现状，新型抗 Hp 药物及辅助药物的开发将成为未来研究的核心方向，

旨在摆脱对传统抗生素的依赖，突破耐药性瓶颈。新型药物如利福磺尼唑(TNP-2198)，并对多重耐药菌株

表现出疗效。包括益生菌、植物化学物质、噬菌体衍生酶和纳米颗粒递送在内的辅助和替代策略，在改

善根除和减少抗生素相关不良事件方面展现了协同效应[42]。例如益生菌复合制剂，筛选针对 Hp 的特异

性益生菌菌株，研发高活性的复合益生菌制剂，替代部分抗生素，减少抗生素的使用剂量与疗程[35]-[43]。 
Hp 疫苗的研发是实现儿童 Hp 感染“防治结合”的终极手段，未来将成为研究的重中之重。目前成

人 Hp 疫苗已进入临床试验阶段，儿童 Hp 疫苗的研发将针对儿童的生理特点，优化疫苗剂型与免疫程

序，提高儿童的接受度[44]。Hp 疫苗可降低胃肠道疾病的发生频率和严重程度，并预防或根除这些疾病，

为儿童 Hp 感染的防控提供新的手段[45]。 

5.4. 全球诊疗共识的统一与区域化适配 

目前全球各地区的儿童 Hp 诊疗指南与共识虽核心原则大致一致，但在具体方案、剂量、指征等方面

仍存在差异，未来需加强全球多中心合作，建立统一的儿童 Hp 诊疗共识，实现诊疗标准的全球化[42]。
同时，需结合不同地区的流行病学特征、抗生素耐药谱、经济发展水平，实现诊疗共识的区域化适配，

为不同地区制定个性化的诊疗策略。 
全球儿童 Hp 感染监测网络的建立或将成为未来的重要方向，通过整合各地区的 Hp 感染率、耐药

谱、诊疗数据，实现全球 Hp 感染的实时监测，及时发现耐药性的变化趋势，为诊疗方案的调整提供依

据，推动全球儿童 Hp 诊疗水平的共同提升[42]。 

5.5. 探索医疗资源匮乏地区精准治疗与诊疗可及性的平衡策略 

在发展中国家及基层医疗资源匮乏地区，儿童 Hp 诊疗面临精准检测技术不足、诊疗成本较高、专业

技术人员缺乏等问题，经验性治疗仍占主导，易导致耐药率进一步升高，因此平衡精准治疗与诊疗可及

性是未来儿童 Hp 诊疗的重要实践课题。针对该问题的核心解决策略为分层诊疗、技术下沉、方案简化：

一是实施基于地区耐药谱的分层精准治疗，优先选用耐药率低的抗生素组合，减少不必要的检测支出。

二是推动无创检测技术的基层下沉，研发低成本、便携式、快速检测的粪便 Hp 抗原及核心耐药位点检测

试剂盒，简化操作流程，降低精准检测的技术门槛。三是制定适用于基层的简化治疗方案，在保证根除

效果的前提下，结合儿童用药特点，优化药物组合与剂量计算方式，提高治疗方案的可执行性。最大化

保障儿童 Hp 诊疗的可及性与公平性。 
综上所述，儿童 Hp 感染仍面临许多挑战，面对抗生素耐药率逐年上升以及个体化疗法需求的增长等

问题，迫切要求 Hp 治疗方案进行更新换代。尽管许多新兴疗法及辅助疗法层出不穷，但是尚无明确的临

床证据支持各种新疗法的疗效，所以未来 Hp 的治疗可以偏向探索个体化疗法的普及方案，以及加大研

究疫苗的力度，为儿童 Hp 感染诊疗提供新方案。 
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