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摘  要 

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)是一种定植于胃黏膜的微需氧、螺旋状革兰氏阴性菌，与多种胃内外

疾病密切相关，且在儿童群体发病率高，对儿童生长发育造成了严重危害。由于抗生素耐药率升高、不良反

应增加、依从性差等因素，传统方案抑酸剂联合抗生素的根除效果已不能满足临床需求。近年来，越来越多

的研究表明将益生菌作为儿童Hp感染根除治疗的辅助手段，可以显著降低治疗过程中不良反应的发生率，

提高患儿依从性。布拉氏酵母菌是一种耐酸、耐抗生素的非致病性真菌制剂，与常规根除方案联合应用的安

全性高。因此，本文通过总结布拉氏酵母菌在儿童群体的应用效果，以期为儿童Hp的根除治疗提供参考。 
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Abstract 
Helicobacter pylori (Hp) is a microaerophilic, spiral Gram-negative bacterium colonized in the 
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gastric mucosa. It is closely related to a variety of gastric and extra-gastric diseases, and has a high 
incidence in children, causing serious harm to children’s growth and development. Due to factors 
such as increased antibiotic resistance, increased adverse reactions, and poor compliance, the erad-
ication effect of traditional regimen proton pomp inhibitors combined with antibiotics has been un-
able to meet clinical needs. In recent years, more and more studies have shown that probiotics as 
an adjunct to the eradication of Hp infection in children can reduce the incidence of adverse reac-
tions during treatment, improve patients’ compliance. Saccharomyces boulardii is a kind of acid-
resistant and antibiotic-resistant non-pathogenic fungal preparation, which has high safety when 
combined with conventional eradication regimen. Therefore, this article reviews the application of 
Saccharomyces boulardii in children, in order to provide reference for the eradication treatment of 
Hp in children. 

 
Keywords 
Helicobacter pylori, Saccharomyces boulardii, Children, Treatment 

 
 

Copyright © 2026 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, Hp)是一种微需氧的、螺旋状革兰氏阴性菌，胃窦部的胃黏膜是其最

主要的定植部位[1]。Hp 感染与多种胃内外疾病密切相关，且大部分感染始于儿童时期，在未进行根除治

疗的情况下，感染状态可持续数年甚至终生[2]。与成人不同，国内最新专家共识[3]指出：只推荐对存在

明确适应证的患儿实施根除治疗。同样，欧美联合指南也不推荐实施“检测–治疗”策略，强调需基于

个体化评估结果进行干预[4]。 
近年来，由于耐药菌株增加、药物不良反应多以及患儿依从性差等多种因素，Hp 根除率逐年降低，

因此寻找兼顾根除率与安全性的治疗策略已逐渐成为临床决策的重点。最新的《幽门螺杆菌感染的处理：

马斯特里赫特Ⅵ/佛罗伦萨共识报告》(《马Ⅵ共识》)提出，特定的益生菌可以通过减少抗生素副作用来

提高 Hp 根除率[5]。其中，布拉氏酵母菌(Saccharomyces boulardii, S. boulardii)作为一种真菌制剂，可以

有效减轻患者的胃肠道不良反应，但其能否提高 Hp 根除率尚有争议。因此，本文拟综述 S. boulardii 在
儿童 Hp 感染中的研究进展，以期为儿童 Hp 的根除治疗提供参考。 

2. 儿童 Hp 感染与治疗现状 

Hp 感染在儿童和青少年群体中十分普遍，目前全球儿童及青少年的 Hp 总感染率高达 32.3% [6]，国

内儿童 Hp 感染率为 30.31% [7]。儿童 Hp 感染具有其独有特点，第一，年龄相关性：随着儿童年龄的增

长，感染率逐渐趋于成人[7]。第二，地域差异性：低中等收入国家儿童的 Hp 患病率(43.2%)几乎是高收

入国家(21.7%)的两倍[6]。在国内，西北地区儿童感染率远高于西南地区[7]。第三，高复发率：儿童 Hp
根除治疗后总复发率约为 19%，且与年龄呈负相关[8]。因此，儿童 Hp 感染的根除治疗至关重要，且在

根除治疗过程中要具有“首战及决战”的思想。 
目前 Hp 根除药物主要包括抗生素和抑酸剂两大类，其中抗生素的选择直接影响根除效果。最新的国

内外指南均推荐基于药敏试验的个体化三联方案(PPI + 2 种抗生素)为首选[3] [4]。但由于 Hp 体外分离培养

困难，且其药敏检测方法及耐药折点尚无统一标准，大部分医院未常规开展 Hp 培养和药敏检测，这使得
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我国儿童 Hp 药敏检测普及率低[9]。针对这一临床困境，多个指南推荐在未获得药敏结果时，将含铋四联

疗法(PPI + 铋剂 + 两种抗生素)作为一线治疗[3] [4] [10]。但长期使用抗生素导致的不良反应影响了根除

率，而益生菌在减少抗生素相关不良反应、提高患儿依从性方面取得了较好疗效，近年来逐渐受到关注。 

3. Hp 的致病机制 

Hp 是一种螺旋形的微需氧细菌，主要由鞭毛、菌体、菌毛等结构组成，通过多种机制协同损伤胃黏

膜。鞭毛是 Hp 的动力装置，可以使菌体穿透粘液层到达胃黏膜表面[11]。外膜蛋白中的血液抗原结合蛋

白 A (BabA)可以与 Lewisb 血型抗原结合，唾液酸结合黏附素(SabA)与 α2,3-连接唾液酸结合[12]，使 Hp
在胃内持续定植。尿素酶分解尿素产生氨，创造有利于 Hp 生存的微环境[13]。细胞毒素相关蛋白(CagA)
可以上调白细胞介素-6 (IL-6)、白细胞介素-8 (IL-8)和肿瘤坏死因子(TNF)等炎症因子水平，诱导炎症反应，

导致组织损伤[14]。空泡化毒素(VacA)可以引起细胞空泡化，同时下调抗原提呈，减少 T 细胞活化[15]。
除此之外，Hp 还可以形成生物膜，不仅为 Hp 提供新的保护机制，增加对抗菌药物的耐药性，还可以使

Hp 在合适的条件下扩大感染范围[16] [17]，从而导致慢性感染以及菌株多重耐药。 

4. S. boulardii 抗 Hp 的机制 

S. boulardii 是一种从热带水果果皮中分离出来的非致病性真菌制剂，具有耐胃酸、耐胆汁、不易被

抗生素杀灭的特性[18]。S. boulardii 抗 Hp 的机制可能涉及抑制定植、产生抑菌物质、抑制炎症反应、调

节免疫和减少不良反应等方面。1) 抑制定植粘附：首先 S. boulardii 体积较大，约为普通益生菌的 10 倍，

较大的体表面积有利于附着在胃黏膜表面形成物理屏障，从而影响 Hp 的定植[19]；除此之外，S. boulardii
可产生细胞表面蛋白与上皮细胞受体连接，竞争 Hp 的胃黏膜粘附位点，抑制 Hp 对胃黏膜的粘附[20]。
S. boulardiij 具有选择性的神经氨酸酶活性，可以去除细胞表面的 α2,3-连接唾液酸，从而降低 SabA 在十

二指肠的粘附作用[21]。2) 产生抗菌物质：S. boulardii 可以产生乳酸和短链脂肪酸，从而抑制 Hp 尿素酶

的活性，而产生细菌素和过氧化氢酶则可以直接杀灭 Hp [22]。其中乳酸还可以使 Hp 从杆状转变为球状

体，从而抑制 Hp 的定植[23]。3) 抑制炎症反应与调节免疫：S. boulardii 可以通过抑制 MAP 激酶和 NF-
KB 信号通路减少 IL-8 和 TNF-α的产生[24]，从而抑制 Hp 导致的炎症反应，还可以刺激肠道固有免疫系

统，增加胃肠道内 sIgA 的浓度，增强胃黏膜免疫屏障[25]。4) 减少不良反应发生：S. boulardii 可以通过

调节胃内菌群平衡、促进胃黏膜屏障修复、减少细菌毒素吸收等综合方式减少胃肠道不良反应的发生，

从而间接提高患儿服药依从性，进一步提高 Hp 根除率[26]。 
菌群失调是导致抗生素相关不良反应的重要因素，有研究表明，联合应用 S. boulardii 可以使肠杆菌

丰度增加，同时降低具有抗生素多重耐药性和促炎作用的拟杆菌和梭菌丰度[27]。在安全性方面，S. bou-
lardii 在服药后 3 天可快速达到稳定浓度，并在停药 3~5 天内随粪便排出体外[28]，因此可在儿童 Hp 感

染治疗中使用。 

5. S. boulardii 在儿童 Hp 感染中的应用 

5.1. 三联疗法 

标准三联疗法(standard triple therapy, STT)作为既往儿童 Hp 感染的首选治疗方案，主要包含质子泵

抑制剂(PPI)、阿莫西林和克拉霉素三种药物，常规疗程为 14 天，但近年来克拉霉素耐药率逐年升高，标

准三联疗法在儿童 Hp 感染的根除率已从 90%以上降至 56.4%，不能满足临床需求[29]。最新的一项 Meta
分析显示：S. boulardii 补充 STT 在减少儿童总不良事件和胃肠道不良反应的发生，尤其是腹泻、恶心的

发生率的同时，还可以提高 Hp 的根除率[30]。梅昭均等[22]的研究结果与其一致，其中联合 S. boulardii
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组的 Hp 根除率为 86.25%，高于三联组的 75.63%，同时显著降低了胃肠道不良反应，尤其是腹泻的发生

率，进一步证实了三联疗法联合 S. boulardii 在儿童 Hp 根除治疗中的根除率及安全性均优于单纯 STT。
但值得注意的是，赵红梅等[31]的一项研究显示，三联疗法联合 S. boulardii 虽明显降低了口腔炎、便秘、

腹泻等不良反应的发生率，但其提高 Hp 根除率的效果不显著。总之，S. boulardii 联合三联疗法可以减少

Hp 根除治疗过程中的不良反应发生率，提高患儿服药依从性，但其对根除率的疗效尚有争议。 

5.2. 序贯疗法 

序贯疗法(sequential therapy)指治疗前 5 d 使用 PPI + 阿莫西林，后 5 d 使用 PPI + 克拉霉素 + 甲硝

唑，总疗程 10 d。徐洁[32]于 2016 年开展的一项研究显示，序贯疗法联合 S. boulardii 在提高 Hp 根除率

的效果上并不理想，但可有效减少不良反应的发生。与之不同的是，一项涉及 125 例 Hp 感染患儿的研究

显示，序贯疗法联合 S. boulardii 在提高 Hp 根除率的同时，还降低了不良反应的发生率[33]。而罗威耀等

[34]开展的研究则显示序贯疗法联合 S. boulardii 可以将 Hp 根除率从 72%提高到 90%，但在减少不良反

应发生率上未见显著差异。考虑出现上述差异可能与研究样本量少、S. boulardii 用药剂量疗程不统一相

关，因此未来需进行样本量更大的随机对照试验进行进一步研究。 

6. S. boulardii 的给药剂量和时间 

目前，S. boulardii 在儿童 Hp 根除治疗的常规给药剂量为 250 mg/次，Bid，疗程 14 天(见表 1)，仅有少

数研究分析了小剂量方案(如 125 mg/次，Bid；250 mg，Qd)的临床疗效。更高剂量(如 500 mg/次，Bid)的研

究目前仅在成人开展，暂无儿童 Hp 辅助治疗的相关研究。虽单次药物剂量及用药频次趋于共识，但不同

年龄分层患儿的用药疗程以及给药时机尚无统一标准。关于 S. boulardii 添加时机的研究中，张敬等[35]将
患儿分为 3 组：一组给予 STT，另外两组分别在根除治疗同时和治疗结束后给予 S. boulardii，结果显示后

两组的 Hp 根除率并无显著差异，但同时期应用组在降低腹泻、纳差等不良反应的发生率上具有更好疗效。

这考虑与 S. boulardii 在服药 3 天后才能达到稳定浓度有关[28]，因此同时期加用更能有效减少不良反应的 
 
Table 1. Summary of studies on the adjuvant treatment of Hp infection in children with Saccharomyces boulardii 
表 1. 布拉氏酵母菌辅助治疗儿童 Hp 感染研究总结 

作者/年份 样本量 基础根除方案 S. boulardii 剂量 S. boulardii 疗程 Hp 根除率 不良反应 

Liu L H 
(2023) 

15 项 RCT， 
2156 例 三联疗法，14 d 250 mg, Bid 7 d, 10 d,  

14 d, 28 d 
对照组低于观察组 

(P < 0.05) 
对照组高于观察组 

(P < 0.05) 

梅昭均 
(2020) 

6 项 RCT， 
1114 例 三联疗法，14 d 250 mg, Bid, Qd 14 d 对照组低于观察组 

(P < 0.05) 
对照组高于观察组 

(P < 0.05) 

赵红梅 
(2014) 120/120 三联疗法，14 d 250 mg, Bid 14 d 组间对比未见差异 对照组高于观察组 

(P < 0.05) 

徐洁 
(2016) 38/38 序贯疗法，10 d 750 mg, Qd 

 10 d 组间对比未见差异 对照组高于观察组 
(P < 0.05) 

周承 
(2018) 45/42/38 序贯疗法，10 d 250 mg, Bid 10 d 对照组低于观察组 

(P < 0.05) 
对照组高于观察组 

(P < 0.05) 

罗威耀 
(2023) 50/50 序贯疗法，10 d 250 mg, Bid 10 d 对照组低于观察组 

(P < 0.05) 组间对比未见差异 

张敬 
(2021) 50/50/50 三联疗法，14 d 250 mg, Bid 14 d 对照组低于观察组 

(P < 0.05) 
对照组高于观察组 

(P < 0.05) 

房路路 
(2023) 45/45/45 三联疗法，14 d 250 mg, Bid 14 d、28 d 对照组低于观察组 

(P < 0.05) 
对照组高于观察组 

(P < 0.05) 
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发生，而后期加用则会显著延长服药疗程，降低患儿服药依从性。房路路等[36]将 135 例 Hp 相关性胃炎患

儿分为 STT 组、STT + 14 天 S. boulardii 组、STT + 21 天 S. boulardii 组，结果显示联合组的 Hp 根除率高于

单纯 STT 组，且均一定程度上降低了不良反应的发生率，但两组之间的根除率差异无统计学意义。因此，

从用药成本及患儿依从性的方面考虑，在根除治疗期间联合 14 天 S. boulardii 可获得最佳临床治疗效果。 

7. 总结与展望 

目前国内外儿童的 Hp 感染率居高不下，但儿童具有用药局限多、对不良反应耐受性差和服药配合度

欠佳等群体特殊性，这使得 Hp 根除率进一步降低，已成为临床医生面临的一大挑战。近年来，S. boulardii
在儿童 Hp 根除治疗中已显示出较好疗效，它通过直接或间接的拮抗作用抑制 Hp 的定植粘附和毒性作

用。许多研究表明，S. boulardii 联合三联疗法或序贯疗法可显著减少治疗相关不良反应(尤其是抗生素相

关性腹泻)的发生、提高患儿服药依从性，间接提高 Hp 根除率，这使其成为儿童 Hp 感染治疗中具有潜

力的辅助用药选择。 
随着克拉霉素耐药率逐年攀升，最新指南均推荐含铋四联疗法作为儿童 Hp 感染的经验性一线治疗

方案，但目前 S. boulardii 联合该治疗方案的研究缺乏。关于该药添加时机、用药剂量及疗程的问题尚有

争议，缺乏权威的研究论证。因此，未来需进行样本量更大、设计更严谨的随机对照试验来进一步证实

S. boulardii 根除儿童 Hp 的疗效。并长期随访治疗后的复发率及耐药性变化，进一步评估 S. boulardii 的
安全性及对患儿的远期影响。综上所述，S. boulardii 作为抗 Hp 感染的辅助治疗手段，具有广阔的应用前

景，有望在儿童群体的根除治疗中发挥更大作用，为患儿提供了一种更为温和、安全的治疗选择。 
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