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全国中西医整合治疗幽门螺杆菌

相关 “病－证 ”共识

全国中西医整合幽门螺杆菌处理共识专家组

  幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，H．pylori）与慢
性胃炎、消化性溃疡、胃癌及胃黏膜相关淋巴组织
（ＭＡＬＴ）淋巴瘤的发生发展密切相关。 １９９４ 年幽门
螺杆菌被世界卫生组织列为胃癌发生的Ⅰ类致癌因
子，胃癌发生与幽门螺杆菌感染密切相关，根除幽门
螺杆菌可降低胃癌的发生率。 中国是幽门螺杆菌高
感染率国家，同时也是胃癌高发国家。 幽门螺杆菌
感染不仅是一个临床问题，更是一个公共卫生层面
的健康管理大问题，其共识的制定对我国幽门螺杆
菌相关疾病防治具有重大现实意义。
随着幽门螺杆菌治疗的广泛开展，其耐药性增

加，根除率逐渐降低，有效治疗幽门螺杆菌感染面临
着挑战。 近 ２０年来，幽门螺杆菌治疗方案从三联变
为四联，疗程不断延长，某些抗生素的剂量不断增
加，但疗效提高有限，且副作用随之增加，不少患者
治疗反复失败。 当前幽门螺杆菌治疗已经进入瓶颈
时期，寻求符合中国特色的幽门螺杆菌治疗方案，开
创幽门螺杆菌治疗新路径是幽门螺杆菌治疗必由之

路。 近 １０多年来，国内已有一系列中西医整合治疗
幽门螺杆菌的多中心临床研究，取得了很好疗效，得
到了广泛交流和应用，这些研究为制定《全国中西
医整合治疗幽门螺杆菌相关“病－证”共识》 （下称
“共识”）奠定了基础，提供了理论依据。
本共识已酝酿和讨论两年之久。 两年来，共识

草案经过十余次讨论，广泛征求意见，反复修订，并
两次召集中西医专家征集书面意见，最终于 ２０１８ 年
４月 １ 日由共识专家组表决通过。 本共识具有四个
特点：符合整合医学理念；具有循证医学证据；强调
个体化治疗；体现中国特色。 本共识共包含 １８个临
床问题，每个临床问题下面有一条相应陈述。 每条
陈述有三个选项（完全同意、基本同意及反对）供专

家组选择，每条陈述完全同意＋基本同意超过 ８０％
为达成共识。
本共识结合了现代西医的治疗手段和传统中医

的辨证施治理念，将西医的“病”和中医的“证”整合
处理，提出了“难治性幽门螺杆菌感染”处理的基本
原则和策略及“幽门螺杆菌治疗新路径”，其治疗策
略体现了中国特色，并强调了个体化治疗。 鉴于本
共识是第一个整合医学共识，不可能做到尽善尽美，
需要不断更新、完善，我们期待全国中西医专家做更
多的基础研究和多中心临床研究，为共识提供更多
更好的证据。

第一部分 中国幽门螺杆菌治疗现状与挑战

【临床问题 1】疗程为 14 d 的铋剂四联疗法是
目前国内外推荐的主要幽门螺杆菌根除方案，临床
实践中如何理解和合理应用这一方案？
疗程为 １４ ｄ 的铋剂四联疗法是当前首选推荐

方案
［１－２］ ，但抗生素的选择和疗程必须根据当地幽门

螺杆菌耐药情况， 因人因地而异［３－５］ 。 若联合中药
治疗，不仅能提高幽门螺杆菌根除率，而且有利于缓
解症状，减少治疗中的不良反应，还有可能缩短抗生
素疗程周期

［６－７］ （临床问题 １０ ～１４）。
【临床问题 2】 幽门螺杆菌根除率逐渐下降的

原因是什么？
幽门螺杆菌根除失败的原因是多方面的，包括

治疗不规范、治疗方案不适合该患者、患者依从性以
及幽门螺杆菌耐药性等

［８－１２］ 。 其中幽门螺杆菌耐药
性是导致幽门螺杆菌根除率越来越低的主要原

因
［１３－１４］ 。 所以，如何避免幽门螺杆菌耐药性是提高

幽门螺杆菌根除率的关键
［１５］ 。 从群体角度，规范抗

生素应用，是减少抗生素耐药的关键；从个体角度，
选择敏感抗生素，进行“个体化整体治疗”是提高根
除率的关键。

【临床问题 3】 通过延长疗程和增加药物剂量
可以提高幽门螺杆菌根除率吗？
为了提高幽门螺杆菌根除率，幽门螺杆菌治疗

·６６０２· 中华医学杂志 ２０１８ 年 ７ 月 １０ 日第 ９８ 卷第 ２６ 期 Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， Ｊｕｌｙ １０，２０１８，Ｖｏｌ．９８， Ｎｏ．２６

万方数据



方案的疗程已经从 ７ ｄ逐渐延至 １０ ｄ、１４ ｄ，是否还
能继续延长？ 目前无论国内外幽门螺杆菌治疗共
识，其疗程都≤１４ ｄ，但在补救治疗中，对甲硝唑可
以优化剂量（增至 １．６ ｇ／ｄ）以克服其耐药性［１６－１８］ 。
但无论延长疗程或增加药物剂量，不良反应都会随
之增加

［１９－２０］ 。
【临床问题 4】 幽门螺杆菌反复治疗是否对肠

道菌群产生影响？
在反复治疗的患者中，有些患者由于抗生素的

反复应用，有可能导致敏感细菌逐渐减少，耐药菌逐
渐增加，肠道各类细菌数量比例发生变化而导致肠
道菌群失调

［２１－２４］ ，其中有些患者的消化道症状可能
与肠道菌群失调有关。

第二部分 “难治性幽门螺杆菌感染”问题

【临床问题 5】如何正确理解和运用幽门螺杆菌
相关共识？
共识对临床医生具有重要指导作用，但具体应

用时必须因人因地而异，强调个体化治疗［１５， ２５］ ，对
反复治疗失败者应根据当地幽门螺杆菌耐药监测及

患者具体的情况来选择相应的治疗方案
［２６］ 。 如何

正确理解和运用幽门螺杆菌相关共识，请参考图 １。

图 1 幽门螺杆菌相关疾病处理策略流程图

【临床问题 6】如何理解“难治性幽门螺杆菌
感染”？
共识的基本原则是符合大多数患者，但并不涵

盖所有患者，有可能少部分患者虽然按照共识治疗，
但还是反复失败，这些按共识处理反复失败者可归
属为“难治性幽门螺杆菌感染” ［２７］ 。

【临床问题 7】如何界定“难治性幽门螺杆菌
感染”？
鉴于地区和个体差异，难治程度有所不同，所以

“难治性幽门螺杆菌感染”很难下一个确切定义，但
整体而言必须遵循以下原则

［２７］ ：（１）在 ３ 年内连续
按“共识”中的“铋剂四联疗法”治疗失败≥３ 次；
（２）每次疗程１０ ～１４ ｄ（其中１４ ｄ疗程≥１次）；（３）
每次治疗都按共识要求完成全疗程；（４）符合治疗
适应证。
根据幽门螺杆菌共识，初次治疗一般选用根除

率高、安全性好、符合多数人的方案；第 ２ 次治疗为
补救治疗，更换抗生素，疗程增至 １４ ｄ；第 ３ 次治疗
推荐个体化处理，根据药敏选择敏感抗生素。 ３ 次
治疗失败之后，抗生素调整空间有限，疗程已经延长
到极限，治疗非常困难。 因此，我们将“难治性幽门
螺杆菌感染”界定为治疗失败≥３次。

【临床问题 8】 “难治性幽门螺杆菌感染”处理
基本原则是什么？
实施个体化治疗，遵照以下基本原则［１３，２７］ ：（１）

首先选择不易产生耐药性或耐药率低的敏感抗生

素，如阿莫西林、呋喃唑酮、四环素，敏感抗生素的选
择因人因地而异；（２）但对曾经同时使用上述 ３ 种

抗生素，或其中任２ 种仍然失败者，建议于
治疗之前做药敏试验来选择敏感抗生素；
（３）反复失败的患者，需要继续治疗时，必
须首先对该患者进行“个体化整体评估”。

【临床问题 9】对多次幽门螺杆菌治疗
失败的患者如何进行“个体化整体评估”？
对多次幽门螺杆菌治疗失败患者的

“个体化整体评估”，是经验治疗的前提，
也是再次治疗策略的选择依据。 评估内
容包括：（１）是否存在慢性萎缩性胃炎、肠
化、不典型增生，等明显的胃黏膜病变；
（２）根除幽门螺杆菌治疗失败原因，如耐
药、患者依从性、对常用抗生素过敏、不良
生活习惯等；（３）是否存在抗衡因素，如高
龄、有严重躯体疾病等；（４）是否存在由于
反复治疗而导致的胃肠菌群失衡；（５）是
否存在青霉素过敏；（６）是否存在明显消
化道症状而影响依从性等；（７）既往治疗
方案、治疗时机是否恰当；（８）是否存在幽
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门螺杆菌生物学行为的改变（幽门螺杆菌定植在胃
体时引起胃体黏膜萎缩，酸分泌减少，细菌球形变，
因而其生物学行为发生改变而不容易被根

除
［２８－２９］ ）；（９）其他因素，如宿主 ＣＹＰ２Ｃ１９ 基因多态

性对质子泵抑制剂（ＰＰＩ）代谢的影响、幽门螺杆菌
菌株类型及毒力的影响、药物相互作用，不良生活习
惯等。

第三部分 中西医整合治疗幽门螺杆菌

感染的优势

【临床问题 10】是否有基础研究证实中医药对
幽门螺杆菌的抑菌或杀菌作用？ 其可能作用机制是
什么？
已有基础研究证实某些中药、单体［３０］

以及含中

药的黏膜保护剂
［３１］
在体外或动物在体实验有确切

旳抑菌或杀菌作用，而且对耐药菌株也有杀灭作用。
研究其机制可能是抑制幽门螺杆菌功能蛋白合

成
［３２］ 、破坏细胞结构［３３］ 、抑制生物膜合成［３４－３５］ 、抑

制毒力因子释放
［３２］ 、降低黏附力［３６］ 、调节免疫反

应
［３７－３８］ 、抑制炎症因子释放［３９－４１］ 、调节胃内微生

态
［４２］ 、增强抗生素抗菌活性［４３］

等途径。
【临床问题 11】是否有临床研究证实中医药对

幽门螺杆菌的根除作用及临床症状的缓解效果？
已有全国多中心随机平行对照的临床研究显示

三联或四联疗法联合中药可以明显提高幽门螺杆菌

根除率，而且能减少三联或四联疗法的药物不良反
应

［４４－４８］ ，对幽门螺杆菌治疗失败的患者也能取得较
好的疗效，包括根除率、症状等［４９－５１］ 。 在当前幽门
螺杆菌耐药情况下，联合中医药治疗是当前治疗幽
门螺杆菌感染相关疾病的新手段。

【临床问题 12】中药四联疗法（中药 ＋PPI 三
联）是否与铋剂四联疗法一样有效？
已有随机平行对照的全国多中心临床研究显

示，在慢性胃炎患者首次和补救治疗中，某些中药四
联疗法与铋剂四联疗法的幽门螺杆菌根除率相当，
但中药四联疗法在改善消化不良症状方面具有优

势，同时联合中药治疗组不良反应明显减少［５２－５５］ 。
【临床问题 13】中西医整合治疗幽门螺杆菌相

关疾病可以缩短抗生素治疗的疗程吗？
中西医整合治疗幽门螺杆菌相关疾病可缩短抗

生素的疗程，减少治疗中不良反应。 已有全国多中
心临床研究

［５６］
显示铋剂四联 １０ ｄ 疗法联合中药在

幽门螺杆菌相关疾病的补救治疗中获得很好的疗

效，不仅减少了抗生素用量，而且获得了非常理想的
幽门螺杆菌根除率。

【临床问题 14】疗程 14 d的铋剂四联疗法在联
合中药治疗幽门螺杆菌相关疾病时，其根除率是否
优于单用疗程 14 d的铋剂四联疗法？
目前已有临床研究证实疗程 １４ ｄ的铋剂四联

疗法联合中药治疗，不仅幽门螺杆菌根除率可以优
于铋剂四联疗法，而且不良反应明显减少［５７－６１］ ，这
对幽门螺杆菌治疗反复失败的患者是较好的选择。

第四部分 反复治疗失败患者的

“个体化整体评估”

【临床问题 15】对反复治疗失败的患者，应暂停
抗幽门螺杆菌治疗（即“踩刹车”），如何理解和
处理？
由于幽门螺杆菌在抗生素作用下自我保护而球

形变，导致根除失败，为了使其恢复活性，通常停抗
幽门螺杆菌治疗 ３ ～６个月，即所谓的踩刹车。 但除
了暂时停止抗幽门螺杆菌治疗之外，对这些反复治
疗失败的患者同时还应该进行“个体化整体评估”
（临床问题 ４，９）和整体治疗（临床问题 ８），首先应
该做好下一次根除幽门螺杆菌的治疗前准

备
［２５， ２７， ６２］ （临床问题 １６），然后进行标准的抗幽门

螺杆菌治疗。
【临床问题 16】如何实现“难治性幽门螺杆菌感

染”相关疾病的“个体化的整体治疗”？
对“难治性幽门螺杆菌感染” 的经验治疗是

“标本兼治的分阶段综合疗法”［６１］ ，具体分为以下
３ 个阶段：（１）治疗前准备的个体化治疗，此阶段治
疗目的是梳理患者不利于接受标准治疗的状況，如
患者有肠道菌群失调应调整菌群， 有明显消化道症
状者，应缓解症状，以便增加患者接受标准治疗时的
依从性。 也可服用中药辨证论治。 在准备阶段虽然
用药时间和药物因人而异，但一律不可使用抗生素
及任何对幽门螺杆菌有抑制作用的药物。 患者症状
缓解后停药至少 ２ 周，于治疗前必须重复１３／１４Ｃ－ＵＢＴ
检测，确定为阳性者才能进入第 ２ 阶段的根除幽门
螺杆菌治疗。 （２）含抗生素的个体化杀菌治疗。
（３）巩固疗效的个体化治疗，对有明显症状者可对
症治疗，对治疗中发生过肠道菌群失调者可服用益
生菌 ２周。

【临床问题 17】如何理解和运用“幽门螺杆菌治
疗新路径”———幽门螺杆菌感染的非抗生素疗法？
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治疗幽门螺杆菌感染有两个途径
［６］ ：（１）抗生

素直接杀灭作用；（２）非抗生素药物的作用：通过影
响炎症因子、增强黏膜屏障、改变胃内微环境以及影
响幽门螺杆菌在胃内黏附与定植，从而抑制或根除
幽门螺杆菌。 “幽门螺杆菌治疗新路径”是指中药、
益生菌、黏膜保护剂等非抗生素类药物在幽门螺杆
菌感染相关疾病治疗中的合理应用

［６］ 。 有研究显
示（临床问题 １２ ～１４），中药在治疗幽门螺杆菌及其
相关疾病方面具有较好疗效，具有一定的临床应用
前景

［６３－６６］ 。 已有临床研究证实，对幽门螺杆菌相关
“病－证”具有治疗作用的药物有荆花胃康、温胃舒、
养胃舒、胃复春、摩罗丹等［５５，６７－６８］ 。 目前临床研究显
示不仅中药（临床问题 １０ ～１４），而且还包括某些益
生菌（如乳酸杆菌、布拉氏酵母菌等）［６９－７１］

和黏膜保

护剂
［４０，７２－７５］

联合含抗生素的标准三联或四联疗法能

提高幽门螺杆菌根除率，减少治疗中不良反应。 其
有效性和作用机制需要将来更多、更深入、更细致的

注：Ａ：舌红，苔黄厚腻；Ｂ：舌淡边有齿痕，苔白；Ｃ：舌淡，苔黄

图 2 舌象参考图

基础和临床研究来证实。

第五部分 幽门螺杆菌相关疾病治疗的

中西医整合、“病－证”整合、标本兼治？

【临床问题 18】如何进行“病－证”整合，标本
兼治？

“证”是中医基础与临床的连接，也是中医治疗
的关键环节。 “病－证”结合、辨证论治是当今中医药
治疗幽门螺杆菌相关疾病的基本原则。 辨证论治是
一种个体化治疗，就是根据每个患者症状、体征、舌
脉特点，四诊合参，确定中医的证型，然后根据不同
的证型给予不同的方药（包括中成药）治疗。 中医
药治疗主要是通过整体调节

［４７］ ，同时也有一定的直
接抑杀幽门螺杆菌的作用

［３０］ 。 中医药治疗能够改
善幽门螺杆菌患者的临床症状、提高生活质量。 中
医药辨证论治方案、“难治性幽门螺杆菌感染”中西
医结合治疗和评价推荐方案详见附录。

附录 1 中医药辨证论治方案［76］

一、治疗原则
幽门螺杆菌属中医“邪气”范畴，“邪之所凑，

其气必虚”，“正气存内， 邪不可干”，扶正祛邪是
幽门螺杆菌相关病证的基本治则。 根据其虚、实
分治，实则泻之，虚者补之，虚实夹杂者补泻并
用。 实者以湿热为主，祛邪重在清热祛湿。 虚者
以脾虚为主，扶正重在健脾和胃，补中益气。
二、证治分类（主证必备，次症≥２ 项，参考

舌象）
（一）脾胃湿热证
主症：①上腹痞满或疼痛；②口干或口苦。
次症：①口干不欲饮水；②食欲减退；③恶心或呕吐；

④小便黄。
舌象：舌红，苔黄厚腻（图 ２Ａ）。
治法：清热化湿，理气和中。
主方：连朴饮［７７－７８］ （《霍乱论》）。
药物：厚朴 １０ ｇ 、黄连 ５ ｇ、石菖蒲 １０ ｇ、法半夏 ９ ｇ、淡豆

豉 １０ ｇ、栀子 １０ ｇ、芦根 １５ ｇ。
（二）脾胃虚弱（寒）证
主症：①上腹隐痛或痞满；②喜温喜按。
次症：①口吐清水；②食欲减退；③疲乏；④手足不温；

⑤大便溏泻。
舌象：舌淡边有齿痕，苔白（图 ２Ｂ）。
治法：健脾益气，和胃安中。
主方：香砂六君子汤［７９］ （《古今名医方论》）。
药物：木香 ６ ｇ、砂仁 ３ ｇ （后下）、陈皮 １０ ｇ、法半夏 ９ ｇ、

党参 １５ ｇ、白术 １０ ｇ、 茯苓 １０ ｇ、炙甘草 ６ ｇ。
（三）寒热错杂证
主症：①上腹痞满或疼痛，遇冷加重；②口干或口苦。
次症：①食欲减退；②恶心或呕吐；③肠鸣；④大便溏泻。
舌象：舌淡，苔黄（图 ２Ｃ）。
治法：辛开苦降，和胃消痞。
主方：半夏泻心汤［８０］ （《伤寒论》）。
药物：法半夏 ９ ｇ、黄芩 １０ ｇ 、黄连 ５ ｇ、干姜 １０ ｇ、炙甘草

６ ｇ、党参 １５ ｇ、大枣 ６ ｇ。

附录 2 “难治性幽门螺杆菌感染”中西医结合治疗
和评价推荐方案

治疗方案：①辨证口服中药治疗 １４ ｄ，之后标准四联西
药根除幽门螺杆菌治疗 １４ ｄ；②辨证口服中药治疗 １４ ｄ，之
后标准四联西药根除幽门螺杆菌和辨证口服中药同时治疗

１４ ｄ；③辨证口服中药治疗 １４ ｄ，之后标准四联西药根除幽
门螺杆菌治疗 １４ ｄ，之后辨证口服中药治疗 １４ ｄ（行标准四
联西药根除幽门螺杆菌治疗前后，辨证口服中药的疗程推荐
为 １４ ｄ，但临床应根据患者具体情况酌情确定）。
评价指标：①检测幽门螺杆菌是否根除；②消化道症状

改善情况；③全身症状改善情况。

·９６０２·中华医学杂志 ２０１８ 年 ７ 月 １０ 日第 ９８ 卷第 ２６ 期 Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， Ｊｕｌｙ １０，２０１８，Ｖｏｌ．９８， Ｎｏ．２６

万方数据



组织单位：北京医学会；中华医学杂志；中华中医药学会
脾胃病分会；世界中医药学会联合会消化专业委员会；中国
中西医结合学会消化病专业委员会；中国中西医结合消化杂
志；北京医学杂志；胃肠病学和肝病学杂志；中华健康管理学
杂志；中国微生态学杂志；中国幽门螺杆菌信息中心
  参与本共识表决的专家（按姓氏拼音排序）：陈誩（首都
医科大学附属北京中医医院消化中心）；陈苏宁（中国医科
大学附属盛京医院中西医结合科）；成虹（北京大学第一医
院消化科）；迟莉丽（山东中医药大学附属医院脾胃病科）；
杜奕奇（第二军医大学长海医院消化科）；樊代明（第四军医
大学西京医院消化科）；郜恒骏（同济大学附属同济医院消
化疾病研究所）；高文（北京大学第一医院消化科）；韩英（北
京陆军总医院消化科）；胡伏莲（北京大学第一医院消化
科）；黄恒青（福建省第二人民医院脾胃病科）；黄穗平（广东
省中医院脾胃病科）；李慧臻（天津中医药大学第二附属医院
消化科）；李建生（郑州大学第一附属医院消化科）；李军祥
（北京中医药大学东方医院消化科）；李延萍（重庆市中医院
脾胃病科）；李岩（中国医科大学附属盛京医院消化科）；
刘凤斌（广东中医药大学第一附属医院脾胃病科）；刘华一
（天津市中医药研究院附属医院脾胃病科）；刘力（陕西中医
药大学）；刘绍能（中国中医科学院广安门医院脾胃病科）；
吕有勇 （北京大学肿瘤医院肿瘤分子生物学实验室）；
任顺平（山西中医药大学附属医院脾胃病科）；沈洪（江苏省
中医院消化科）；盛剑秋（北京陆军总医院消化科）；时昭红
（武汉市中西医结合医院消化科）；唐旭东（中国中医科学院
西苑医院脾胃病科）；唐志鹏 （上海中医药大学脾胃病研究
所）；陶琳（首都医科大学附属北京中医医院消化中心）；
王垂杰（辽宁省中医院脾胃病科）；王化虹（北京大学第一医
院消化科）；王江滨（吉林大学中日联谊医院消化科）；魏玮
（中国中医科学院望京医院脾胃病科）；谢胜（广西中医药大
学第一附属医院脾胃病科）；徐灿霞（中南大学湘雅三医院
消化科）；杨桂彬（航天中心医院消化科）；杨胜兰（华中科技
大学同济医学院附属协和医院中西医结合科）；袁杰力（大
连医科大学微生态教研室）；张桂英（中南大学湘雅医院消
化科）；张建中（中国疾控中心传染病预防控制所）；张声生
（首都医科大学附属北京中医医院消化中心）；张学智（北京
大学第一医院中医科）；张振玉（南京市第一医院消化科）；
赵鲁卿 （首都医科大学附属北京中医医院消化中心）；
赵文霞（河南中医药大学第一附属医院脾胃病肝胆病科）；
郑鹏远（郑州大学第五附属医院消化科）；周正华（天津中医
药大学第一附属医院脾胃科）
参与本共识意见征求的专家（按姓氏拼音排序）：陈刚

（中国健康促进基金会健康管理研究所）；陈烨（南方医科大
学南方医院消化科）；崔梅花 （航天中心医院消化科）；
丁松泽（河南省人民医院消化科）；董欣红（北京大学第一医
院消化科）；段丽萍（北京大学第三医院消化科）；范竹萍（上
海仁济医院消化科）；房殿春（陆军军医大学西南医院消化
科）；冯桂建（北京大学人民医院消化科）；洪海鸥（安徽省立

医院健康管理中心）；贾燕（解放军陆军总医院消化科）；
纪开宇（济爱医疗消化科）；李红（解放军总医院消化科）；
李乾构（首都医科大学附属北京中医医院消化中心 ）；
李延青（山东医科大学齐鲁医院消化科）；廖专（上海长海医
院消化科）；刘玉萍（四川省人民医院健康管理中心）；陆红
（上海仁济医院消化科）；吕宾（浙江省中医院消化科）；
牟方宏（航天中心医院消化科）；宋震亚（浙江大学医学院附
属第二医院消化科）；唐世琪（湖北省人民医院老年病科）；
王崇文（南昌大学第一附属医院消化科）；汪春莲（中南大学
湘雅第二医院）；王芬 （中南大学湘雅三医院消化科）；
王蔚虹（北京大学第一医院消化科）；王学红（青海大学附属
医院消化科）；谢勇 （南昌大学第一附属医院消化科）；
许建明（安徽医科大学第一附属医院消化科）；杨晋翔（北京
中医药大学第三附属医院脾胃病科）；姚树坤（中日友好医
院消化科）；姚希贤（河北医科大学第二医院消化科）；曾强
（解放军总医院健康研究院）；张国新（江苏省人民医院消化
科）；张群（江苏省人民医院健康管理中心）；张万岱（南方医
科大学南方医院消化科）；赵志刚（北京天坛医院药学部）；
郑小丽（卫生部北京医院消化科）
共识意见整理秘书组：杨桂彬（航天中心医院消化科）；

冯硕（首都医科大学附属北京中医医院，北京市中医研究
所）；赵鲁卿（首都医科大学属附北京中医医院消化中心）；
高文（北京大学第一医院消化科）；滕贵根（北京大学第一医
院消化科）

参 考 文 献

［１］ 刘文忠， 谢勇， 陆红， 等．第五次全国幽门螺杆菌感染处理共
识报告［ Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１７，３７（６）：５０９－５２４．

［２］ Ｍａｌｆｅｒｔｈｅｉｎｅｒ Ｐ， Ｍｅｇｒａｕｄ Ｆ， Ｏ′Ｍｏｒａｉｎ ＣＡ， ｅｔ ａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ－ｔｈｅ Ｍａａｓｔｒｉｃｈｔ Ｖ／Ｆｌｏｒｅｎｃｅ Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
Ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］．Ｇｕｔ， ２０１７， ６６ （ １ ）：６－３０．ＤＯＩ： １０．１１３６／ｇｕｔｊｎｌ－
２０１６－３１２２８８．

［３］ Ｐａｐａｓｔｅｒｇｉｏｕ Ｖ， Ｇｅｏｒｇｏｐｏｕｌｏｓ ＳＤ， Ｋａｒａｔａｐａｎｉｓ Ｓ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ： ｍｅｅｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｏｆ
ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ［ Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４， ２０
（２９）：９８９８－９９１１．ＤＯＩ： １０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２０．ｉ２９．９８９８．

［４］ Ｈｕ Ｙ， Ｚｈｕ Ｙ， Ｌｕ ＮＨ．Ｎｏｖｅｌ ａｎｄ Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ Ｒｅｇｉｍｅｎｓ
ｆｏｒ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ ａｎ Ｅｒａ ｏｆ Ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［ Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０１７，７：１６８．ＤＯＩ：
１０．３３８９／ｆｃｉｍｂ．２０１７．００１６８．

［５］ Ｉｅｒａｒｄｉ Ｅ， Ｇｉｏｒｇｉｏ Ｆ， Ｌｏｓｕｒｄｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ．Ｈｏｗ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓ
ｃｏｕｌｄ ｃｈａｎｇｅ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： Ａ ｍａｔｔｅｒ ｏｆ
ｇｅｏｇｒａｐｈｙ？ ［ Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，１９ （４５ ）：８１６８－
８１８０．ＤＯＩ： １０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ１９．ｉ４５．８１６８．

［６］ 胡伏莲．幽门螺杆菌感染治疗的新路径［ Ｊ］．中华医学杂志，
２０１２，９２（１０）：６４９－６５１．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．
２０１２．１０．００１．

［７］ 胡伏莲．幽门螺杆菌感染治疗现状与展望［ Ｊ］．胃肠病学和肝
病学杂志，２０１２，２１（８）：６８７－６９０．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－
５７０９．２０１２．０８．００１．

［８］ Ｋｏｔｉｌｅａ Ｋ， Ｍｅｋｈａｅｌ Ｊ， Ｓａｌａｍｅ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ Ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｓ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄ ｂｙ ａｄｈｅｒｅｎｃｅ ｔｏ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ， ２０１７，２２ （４）．ＤＯＩ： １０．
１１１１／ｈｅｌ．１２３８３．

［９］ Ｇａｏ Ｗ， Ｃｈｅｎｇ Ｈ， Ｈｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｖｅｒ １０ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］．

·０７０２· 中华医学杂志 ２０１８ 年 ７ 月 １０ 日第 ９８ 卷第 ２６ 期 Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， Ｊｕｌｙ １０，２０１８，Ｖｏｌ．９８， Ｎｏ．２６

万方数据



Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ， ２０１０，１５ （５ ）：４６０－４６６．ＤＯＩ： １０．１１１１／ｊ．１５２３－
５３７８．２０１０．００７８８．ｘ．

［１０］ Ｓｕｎ ＱＪ， Ｌｉａｎｇ Ｘ， Ｚｈｅｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ．Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｔｏ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｆｒｏｍ ２０００ ｔｏ ２００９ ｉｎ Ｓｈａｎｇｈａｉ［ Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１０，１６（４０）：５１１８－５１２１．

［１１］ Ｈｕ Ｙ， Ｚｈｕ Ｙ， Ｌｕ ＮＨ． Ｐｒｉｍａｒｙ Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ［ Ｊ］．Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１７，６２ （５ ）：
１１４６－１１５４．ＤＯＩ： １０．１００７／ｓ１０６２０－０１７－４５３６－８．

［１２］ Ｄｅ Ｆｒａｎｃｅｓｃｏ Ｖ， Ｇｉｏｒｇｉｏ Ｆ， Ｈａｓｓａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ．Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ Ｈ．
ｐｙｌｏｒｉ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ ］． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１０，１９（４）：４０９－４１４．

［１３］ 胡伏莲．幽门螺杆菌根除失败的原因分析和处理策略［ Ｊ］．现
代消化及介入诊疗，２０１０，１５（２）：１０８－１１２．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２－２１５９．２０１０．０２．０１３．

［１４］ Ｈｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｍ， Ｌｕ Ｂ， ｅｔ ａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ａｎｄ Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ， Ａ Ｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ ａｎｄ Ｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅ Ｐｒｏｂｌｅｍ ［ Ｊ ］．
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ， ２０１６， ２１ （ ５ ）： ３４９－３６３． ＤＯＩ： １０．１１１１／ｈｅｌ．
１２２９９．

［１５］ 胡伏莲．重视幽门螺杆菌感染根除治疗中的几个问题［ Ｊ］．中
华医学杂志，２０１３，９３（４４）：３４８９－３４９０．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１３．４４．００１．

［１６］ Ｓｕｇａｎｏ Ｋ， Ｔａｃｋ Ｊ， Ｋｕｉｐｅｒｓ ＥＪ， ｅｔ ａｌ．Ｋｙｏｔｏ ｇｌｏｂａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ［ Ｊ］．Ｇｕｔ， ２０１５，６４ （９ ）：
１３５３－１３６７．ＤＯＩ： １０．１１３６／ｇｕｔｊｎｌ－２０１５－３０９２５２．

［１７］ Ｆａｌｌｏｎｅ ＣＡ， Ｃｈｉｂａ Ｎ， ｖａｎ Ｚａｎｔｅｎ ＳＶ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｔｏｒｏｎｔｏ
Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
Ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１６，１５１ （１）：５１－６９．ｅ１４．ＤＯＩ：
１０．１０５３／ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０１６．０４．００６．

［１８］ Ｊｏｎｅｓ ＮＬ， Ｋｏｌｅｔｚｋｏ Ｓ， Ｇｏｏｄｍａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ．Ｊｏｉｎｔ ＥＳＰＧＨＡＮ／
ＮＡＳＰＧＨＡＮ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ （ Ｕｐｄａｔｅ ２０１６ ） ［ Ｊ ］． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２０１７， ６４ （ ６ ）： ９９１－１００３．ＤＯＩ： １０．１０９７／
ＭＰＧ．００００００００００００１５９４．

［１９］ Ｌｉ ＢＺ， Ｔｈｒｅａｐｌｅｔｏｎ ＤＥ， Ｗａｎｇ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ：
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］．ＢＭＪ， ２０１５，
３５１：ｈ４０５２．

［２０］ Ｔｏｎｇ ＹＦ， Ｌｖ Ｊ， Ｙｉｎｇ ＬＹ， ｅｔ ａｌ．Ｓｅｖｅｎ－ｄａｙ ｔｒｉｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ａ
ｂｅｔｔｅｒ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［ Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５，２１ （４６）：
１３０７３－１３０７９．ＤＯＩ： １０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２１．ｉ４６．１３０７３．

［２１］ Ｙａｐ ＴＷ， Ｇａｎ ＨＭ， Ｌｅｅ ＹＰ， ｅｔ ａｌ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
Ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ Ｃａｕｓｅｓ Ｐｅｒｔｕｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｕｍａｎ Ｇｕｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｉｎ
Ｙｏｕｎｇ Ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］．ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６，１１ （３ ）： ｅ０１５１８９３．ＤＯＩ：
１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１５１８９３．

［２２］ Ｌａｄｉｒａｔ ＳＥ， Ｓｃｈｏｌｓ ＨＡ， Ｎａｕｔａ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｈｉｇｈ－ｔｈｒｏｕｇｈｐｕｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ ｏｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ［ Ｊ］．Ｊ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｍｅｔｈｏｄｓ ， ２０１３，９２ （３）：３８７－３９７．
ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｍｉｍｅｔ．２０１２．１２．０１１．

［２３］ Ｂａｒｔｌｅｔｔ ＪＧ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｄｉａｒｒｈｅａ［ Ｊ］．
Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２００２， ３４６ （ ５ ）： ３３４－３３９．ＤＯＩ： １０．１０５６／
ＮＥＪＭｃｐ０１１６０３．

［２４］ Ｂüｈｌｉｎｇ Ａ， Ｒａｄｕｎ Ｄ， Ｍüｌｌｅｒ ＷＡ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｎｔｉ－
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｔｒｉｐｌｅ－ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ， ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ ａｎｄ
ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｏｎ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｉｃｒｏｆｌｏｒａ ［ Ｊ ］．Ａｌｉｍｅｎｔ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ
Ｔｈｅｒ， ２００１，１５（９）：１４４５－１４５２．

［２５］ 胡伏莲．论幽门螺杆菌感染的“共识”意见与“个性化治疗”
［ Ｊ］．中华医学杂志，２０１６，９６ （４ ）：２４１－２４３．ＤＯＩ： １０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１６．０４．００１．

［２６］ 刘文忠．《幽门螺杆菌感染的处理：Ｍａａｓｔｒｉｃｈｔ Ⅴ／Ｆｌｏｒｅｎｃｅ 共
识报告》解读 ［ Ｊ］．胃肠病学，２０１６，２１ （１０ ）：５７７－５８４．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７１２５．２０１６．１０．００１．

［２７］ 胡伏莲．难治性幽门螺杆菌感染处理原则和策略［ Ｊ］．中华医
学杂志，２０１７，９７ （１０ ）：７２１－７２３．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０３７６－２４９１．２０１７．１０．００１．

［２８］ Ｅｌ－Ｏｍａｒ ＥＭ， Ｏｉｅｎ Ｋ， Ｅｌ－Ｎｕｊｕｍｉ Ａ， ｅｔ ａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ａｃｉｄ ｈｙｐｏｓｅｃｒｅｔｉｏｎ ［ Ｊ ］．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， １９９７，１１３（１）：１５－２４．

［２９］ Ｃｉｔｔｅｒｉｏ Ｂ， Ｃａｓａｒｏｌｉ Ａ， Ｐｉｅｒｆｅｌｉｃｉ Ｌ， ｅｔ ａｌ．Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎｇｅｓ
ａｎｄ ｏｕｔｅｒ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ｂａｃｉｌｌａｒｙ ｔｏ ｃｏｃｃｏｉｄ ｆｏｒｍ ［ Ｊ］．Ｎｅｗ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，
２００４，２７（４）：３５３－３６０．

［３０］ 李江， 成虹， 高文， 等．不同中药提取物对幽门螺杆菌耐药菌
株体外抗菌活性研究［ Ｊ］．现代中医临床，２０１５，（２）：２１－２３，
２８．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－６６０６．２０１５．０２．００６．

［３１］ Ｌｉ Ｌ， Ｍｅｎｇ Ｆ， Ｚｈｕ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ Ｗｅｉ Ｂｉ Ｍｅｉ，
ａ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｅｒｂ Ｃｏｍｐｏｕｎｄ， ａｓ ａｎ Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ Ｂｉｓｍｕｔｈ ｆｏｒ
Ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ［ Ｊ］．Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ， ２０１８， ２０１８： ４３２０２１９． ＤＯＩ： １０．１１５５／２０１８／
４３２０２１９．

［３２］ Ｌｉｕ Ｓ， Ｓｕｎ Ｙ， Ｌｉ Ｗ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｍｏｄｅ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ｏｆ
ａｌｌｉｔｒｉｄｉ ｆｏｒ ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｓｅ ａｓ ａ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ａｇｅｎｔ ａｇａｉｎｓｔ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ Ｊ］．ＦＥＭＳ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０１０，３０３
（２）：１８３－１８９．ＤＯＩ： １０．１１１１／ｊ．１５７４－６９６８．２００９．０１８７７．ｘ．

［３３］ 李玉红．乳香胶抗幽门螺杆菌成份活性评价与作用机理研究
［Ｄ］．重庆：第三军医大学，２００７．

［３４］ 黄衍强， 黄干荣， 李晓华， 等．中药提取物对耐药幽门螺杆菌
生物膜形成的影响［ Ｊ］．医药导报，２０１３，３２（１１）：１４０７－１４０９．
ＤＯＩ： １０．３８７０／ｙｙｄｂ．２０１３．１１．００４．

［３５］ 胡玢婕， 赵付菊， 赵虎．幽门螺杆菌生物膜形成与其耐药机
制的相关性 ［ Ｊ］．检验医学，２０１４， （ ８ ）：８６５－８７０．ＤＯＩ： １０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－８６４０．２０１４．２５．

［３６］ Ｏ′Ｍａｈｏｎｙ Ｒ， Ａｌ－Ｋｈｔｈｅｅｒｉ Ｈ， Ｗｅｅｒａｓｅｋｅｒａ Ｄ， ｅｔ ａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌ
ａｎｄ ａｎｔｉ－ａｄｈｅｓｉｖｅ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｃｕｌｉｎａｒｙ ａｎｄ ｍｅｄｉｃｉｎａｌ ｐｌａｎｔｓ
ａｇａｉｎｓｔ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ［ Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００５，１１
（４７）：７４９９－７５０７．

［３７］ 莫莉， 皮明钧， 伍参荣， 等．半夏泻心汤及其拆方对幽门螺杆
菌感染小鼠胃黏膜 ＣＤ４、ＣＤ８ 表达的影响［ Ｊ］．湖南中医学院
学报，２００６， ２６ （ １ ）： ８－１０， １５．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－
０７０Ｘ．２００６．０１．００４．

［３８］ Ｙａｎ Ｘ， Ｋｉｔａ Ｍ， Ｍｉｎａｍｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ．Ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｋａｍｐｏ
ｈｅｒｂａｌ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ Ｈｏｃｈｕ－ｅｋｋｉ－ｔｏ （ Ｂｕ－Ｚｈｏｎｇ－Ｙｉ－Ｑｉ－Ｔａｎｇ ） ｏｎ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ ［ Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ，
２００２，４６（７）：４７５－４８２．

［３９］ Ｓｈｉｈ ＹＴ， Ｗｕ ＤＣ， Ｌｉｕ ＣＭ， ｅｔ ａｌ．Ｓａｎ－Ｈｕａｎｇ－Ｘｉｅ－Ｘｉｎ－Ｔａｎｇ
ｉｎｈｉｂｉｔｓ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ－ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｇａｓｔｒｉｃ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ＡＧＳ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｅｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２００７，１１２（３）：５３７－
５４４．ＤＯＩ： １０．１０１６／ｊ．ｊｅｐ．２００７．０４．０１５．

［４０］ Ｌｉ Ｑ， Ｗａｎｇ Ｎ， Ｈｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ．Ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｂｉｓｍｕｔｈ ａｎｄ
ｍａｇｎｅｓｉｕｍ ｇｒａｎｕｌｅｓ ｏｎ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ
ＫＭ ｍｉｃｅ［ Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ， ２０１６， ９（７）： １２８８８－１２８９５．

［４１］ 牟方宏， 胡伏莲， 杨桂彬．温胃舒、养胃舒预防幽门螺杆菌培
养上清液所致小鼠胃黏膜损伤［ Ｊ］．世界华人消化杂志，２００７，
１５（ １３）：１５０５－１５０９．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－３０７９．２００７．
１３．００９．

［４２］ 蔡锐， 肖新云， 尹抗抗， 等．戊己丸对幽门螺杆菌感染胃炎小
鼠胃内微生物及酶的影响［ Ｊ］．中国微生态学杂志，２０１５，２７
（３）：２４９－２５２．ＤＯＩ： １０．１３３８１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｍ．２０１５０３００１．

［４３］ Ｌｉｕ Ｗ， Ｌｉｕ Ｙ， Ｚｈａｎｇ ＸＺ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｂａｃｔｅｒｉｃｉｄａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ
Ｊｉｎｇｈｕａ Ｗｅｉｋａｎｇ Ｃａｐｓｕｌｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｈｅｒｂ Ｃｈｅｎｏｐｏｄｉｕｍ
ａｍｂｒｏｓｉｏｉｄｅｓ Ｌ． ａｇａｉｎｓｔ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ－ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
［ Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ， ２０１３，１９（１）：５４－５７．ＤＯＩ： １０．１００７／
ｓ１１６５５－０１２－１２４８－ｙ．

［４４］ 陈世耀， 高虹， 李锋， 等．三联方案联合温胃舒或养胃舒根除
幽门螺杆菌治疗胃溃疡疗效评价［ Ｊ］．中华消化杂志，２０１１，３１
（２）：１２６－１２９．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４３２．２０１１．０２．
０１６．

［４５］ Ｌｉｎ Ｊ， Ｈｕａｎｇ ＷＷ．Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ［ Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００９，１５（３７）：４７１５－４７１９．

·１７０２·中华医学杂志 ２０１８ 年 ７ 月 １０ 日第 ９８ 卷第 ２６ 期 Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， Ｊｕｌｙ １０，２０１８，Ｖｏｌ．９８， Ｎｏ．２６

万方数据



［４６］ 李玉锋， 姜巍， 王垂杰， 等．中药与三联疗法对照治疗幽门螺
杆菌相关性胃部疾病随机对照试验 Ｍｅｔａ 分析［ Ｊ］．辽宁中医
药大学学报，２０１４，１６（２）：７７－７９．

［４７］ 李玉锋， 张晓军， 姜巍， 等．中药联合三联疗法与三联疗法对
照治疗幽门螺杆菌相关性胃部疾病随机对照试验的 Ｍｅｔａ 分
析［ Ｊ］．中国中西医结合消化杂志，２０１４，２２（２）：８６－８９．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－０３８Ｘ．２０１４．０２．０９．

［４８］ 邓天好， 谭达全， 龙承星， 等．半夏泻心汤治疗幽门螺杆菌相
关性胃炎与消化性溃疡的 Ｍｅｔａ 分析 ［ Ｊ］．湖南中医杂志，
２０１５，３１（１０）：１３４－１３６，１３９．

［４９］ 洪海洲， 刘天易．加味三仁汤对慢性胃炎首次根除幽门螺杆
菌失败后的治疗［ Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１５，２１ （２３）：
１６４－１６７．

［５０］ 潘涛， 顾兴平， 刘芙成， 等．加味左金丸在幽门螺杆菌根除失
败后补救治疗中的疗效评价［ Ｊ］．时珍国医国药，２０１４，２５（７）：
１６８１－１６８３．

［５１］ 查安生， 石美雅， 章小平， 等．健胃冲剂联合西药对幽门螺杆
菌初次根除失败后的疗效影响 ［ Ｊ］．南京中医药大学学报，
２００６，（５）：３２８－３２９．

［５２］ 张月苗， 王婷婷， 叶晖， 等．荆花胃康胶丸联合三联疗法治疗
幽门螺杆菌感染慢性胃炎疗效观察［ Ｊ］．中国中西医结合消化
杂志，２０１３， ２１ （ １１ ）： ５８７－５９０．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－
０３８Ｘ．２０１３．１１．００８．

［５３］ 韩玉山， 杨强， 王东旭， 等．荆花胃康三联疗法治疗幽门螺杆
菌阳性慢性胃炎临床疗效的多中心随机双盲临床研究［ Ｊ］．中
国全科医学，２０１１，１４（３１）：３６３９－３６４２．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００７－９５７２．２０１１．３１．０３２．

［５４］ 胡伏莲， 成虹， 张学智， 等．多中心临床观察荆花胃康联合三
联疗法治疗幽门螺杆菌相关性十二指肠溃疡和胃炎疗效及耐

药分析［ Ｊ］．中华医学杂志，２０１２，９２（１０）：６７９－６８４．ＤＯＩ： １０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１２．１０．０１２．

［５５］ 刘绍能， 刘正新， 孟淼， 等．摩罗丹配合雷贝拉唑三联疗法治
疗幽门螺杆菌相关慢性胃炎疗效观察［ Ｊ］．现代中西医结合杂
志，２０１７，２６ （７ ）：７４９－７５１．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８４９．
２０１７．０７．０２３．

［５６］ 成虹， 胡伏莲， 盛剑秋， 等．荆花胃康胶丸联合含呋喃唑酮三
联或四联疗法补救治疗幽门螺杆菌感染的多中心随机对照研

究［ Ｊ］．中华医学杂志，２０１６，９６ （４０）：３２０６－３２１２．ＤＯＩ： １０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１６．４０．００２．

［５７］ 汪楠，王垂杰，李玉锋．中药联合“四联疗法”治疗 Ｈｐ 阳性慢
性胃炎疗效观察［ Ｊ］．中国中西医结合杂志， ２０１７， ３７ （４）：
４０６－４０９．

［５８］ 刘志为．四联疗法联合中医药对幽门螺杆菌的补救治疗［ Ｊ］．
胃肠病学和肝病学杂志，２０１２，２１ （ ８ ）：７１５－７１８．ＤＯＩ： １０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７０９．２０１２．０８．００９．

［５９］ 王冬．中药三仁汤联合“四联疗法”治疗幽门螺杆菌感染的疗
效分析［ Ｊ］．中国处方药，２０１５，１３（８）：８３－８４．

［６０］ 王同单．加味泻心颗粒治疗脾胃湿热型幽门螺杆菌相关性非
萎缩性胃炎的临床研究［Ｄ］．郑州：河南中医药大学， ２０１５．

［６１］ 关春峰， 袁志荣．中药合四联疗法治疗幽门螺旋杆菌相关性
胃溃疡观察［ Ｊ］．陕西中医学院学报，２００８，３１（２）：１４－１５．

［６２］ 马继征， 冯硕， 胡伏莲．分阶段综合治疗难治性幽门螺杆菌
感染 ６３ 例临床观察［ Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０１８，３８（１）：
２０－２４．

［６３］ 澹台新兴， 杨龙宝， 卜翔， 等．荆花胃康联合 ＰＰＩ三联疗法治
疗幽门螺杆菌相关慢性胃炎或消化性溃疡有效性和安全性的

Ｍｅｔａ分析［ Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１７，１７（２）：１７２－１７９．
［６４］ “温胃舒或养胃舒治疗幽门螺杆菌相关性慢性胃炎和消化性

溃疡”全国多中心临床研究科研协作组．温胃舒或养胃舒治
疗幽门螺杆菌相关性慢性胃炎和消化性溃疡的全国多中心临

床研究［ Ｊ］．中华医学杂志，２０１０，９０ （ ２ ）：７５－７８．ＤＯＩ： １０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６－２４９１．２０１０．０２．００２．

［６５］ 董欣红， 胡伏莲， 李世荣， 等．三九胃泰四联疗法治疗消化性
溃疡及根除幽门螺杆菌的多中心临床研究［ Ｊ］．中国新药杂
志，２００２，１１ （６ ）：４７６－４７９．ＤＯＩ： １０．３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００３－３７３４．
２００２．０６．０２０．

［６６］ 李淑红， 刘华一， 唐艳萍．香砂六君子汤联合四联疗法治疗
幽门螺杆菌感染致脾胃虚弱型消化性溃疡 ４８ 例临床观察
［ Ｊ］．中医杂志，２０１６， ５７ （ ２１ ）：１８５４－１８５７，１８６３．ＤＯＩ： １０．
１３２８８／ｊ．１１－２１６６／ｒ．２０１６．２１．０１４．

［６７］ 唐燕锋， 邵君， 俞庆宪．胃复春胶囊联合四联疗法治疗幽门
螺杆菌感染慢性胃炎 ７０ 例 ［ Ｊ］．河南中医，２０１７，３７ （１０ ）：
１８１１－１８１３．ＤＯＩ： １０．１６３６７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－５０２８．２０１７．１０．０６２７．

［６８］ Ｔａｎｇ ＸＤ， Ｚｈｏｕ ＬＹ， Ｚｈａｎｇ ＳＴ， ｅｔ ａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｍｏｌｕｏｄａｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｔｒｏｐｈｉｃ
ｇａｓｔｒｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｄｙｓｐｌａｓｉａ［ Ｊ］．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ， ２０１６，２２（１）：９－
１８．ＤＯＩ： １０．１００７／ｓ１１６５５－０１５－２１１４－５．

［６９］ Ｚｏｕ Ｊ， Ｄｏｎｇ Ｊ， Ｙｕ Ｘ．Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ： Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ
ｑｕａｄｒｕｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｒｉｐｌｅ ｆｉｒｓｔ－ｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ［ Ｊ］．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ， ２００９，１４（５）：
９７－１０７．ＤＯＩ： １０．１１１１／ｊ．１５２３－５３７８．２００９．００７１６．ｘ．

［７０］ Ｆｅｎｇ ＪＲ， Ｗａｎｇ Ｆ， Ｑｉｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｐｒｏｂｉｏｔｉｃ－
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｅｄ ｔｒｉｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］．
Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ， ２０１７， ７３ （ １０ ）： １１９９－１２０８．ＤＯＩ： １０．
１００７／ｓ００２２８－０１７－２２９１－６．

［７１］ Ｚｈａｎｇ ＭＭ， Ｑｉａｎ Ｗ， Ｑｉｎ ＹＹ， ｅｔ ａｌ．Ｐｒｏｂｉｏｔｉｃｓ ｉｎ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ
ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ
［ Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５，２１ （１４ ）：４３４５－４３５７．ＤＯＩ：
１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２１．ｉ１４．４３４５．

［７２］ 崔梅花， 魏红， 雷晓燕， 等．含复方尿囊素四联疗法治疗幽门
螺杆菌感染慢性胃炎的疗效［ Ｊ］．中华消化杂志，２０１４，３４（５）：
２９７－３０１．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４－１４３２．２０１４．０５．００３．

［７３］ Ｔａｎ Ｂ， Ｌｕｏ ＨＱ， Ｘｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌａｐｒｅｚｉｎｃ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ－ｂａｓｅｄ ｔｒｉｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ－
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｇａｓｔｒｉｔｉｓ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］．ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１７，１２（４）：ｅ０１７５６２５．ＤＯＩ： １０．
１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１７５６２５．

［７４］ Ｌｉａｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｊ， Ｈａｎ Ｙ， ｅｔ ａｌ．Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｅｃａｂｅｔ ｓｏｄｉｕｍ， ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ， ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ， ａｎｄ ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｂｉｓｍｕｔｈ， ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ， ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ， ａｎｄ ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ
ｑｕａｄｒｕｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｏｐｅｎ－ｌａｂｅｌ， ｐｈａｓｅ Ⅳ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］．
Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ， ２０１２，１７ （ ６ ）：４５８－４６５．ＤＯＩ： １０．１１１１／ｊ．１５２３－
５３７８．２０１２．００９７１．ｘ．

［７５］ 方洒， 盛剑秋， 金鹏， 等．标准三联及经典四联方案联合铝碳
酸镁对部队官兵根除幽门螺杆菌的疗效研究［ Ｊ］．胃肠病学和
肝病学杂志，２０１７，２６ （ ６ ）：６７８－６８１．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００６－５７０９．２０１７．０６．０１４．

［７６］ 陈润花， 刘敏， 陈亮， 等．幽门螺杆菌相关性慢性胃炎中医证
候分布特点文献研究 ［ Ｊ］．中华中医药杂志，２０１３，２８ （６ ）：
１８７８－１８８１．

［７７］ 谭亚云．连朴饮加减治疗幽门螺杆菌阳性慢性胃炎疗效观察
［ Ｊ］．四川中医，２０１６，３４（５）：１４２－１４４．

［７８］ 王捷虹， 刘力， 汶明琦， 等．连朴饮加味治疗幽门螺杆菌相关
性胃炎［ Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１３，２７（６）：１１４－１１５．

［７９］ 金永星．香砂六君子汤加减联合一线三联疗法治疗幽门螺杆
菌慢性胃炎 （脾胃气虚证 ）的疗效观察 ［ Ｊ］．黑龙江医药，
２０１７，３０（１）：１３２－１３３．ＤＯＩ： １０．１４０３５／ｊ．ｃｎｋｉ．ｈｌｊｙｙ．２０１７．０１．
０６４．

［８０］ 刘余， 龚后武， 谭达全．半夏泻心汤治疗 Ｈｐ 相关胃炎疗效和
安全性的系统评价［ Ｊ］．新中医，２０１４，４６（１０）：２０７－２１０．

（收稿日期：２０１８－０５－２４）

（本文编辑：周阳）

·２７０２· 中华医学杂志 ２０１８ 年 ７ 月 １０ 日第 ９８ 卷第 ２６ 期 Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ， Ｊｕｌｙ １０，２０１８，Ｖｏｌ．９８， Ｎｏ．２６
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