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什么是难治性幽门螺杆菌感染
幽门螺杆菌是一种微小的细

菌， 只有在显微镜下才能观察到其
真实面貌。 这种细菌的生存能力极
强， 能在胃部的强酸环境中生存并
繁殖， 对胃黏膜造成损害。

幽门螺杆菌的传播途径多样，
主要是通过口-口传播和粪-口传
播。 这意味着幽门螺杆菌可以通过
进食被感染者唾液污染的食物、 使
用被污染的餐具或接吻等方式传
播。 此外， 消毒不彻底的内镜等医
疗器械也可能成为传播途径。

感染幽门螺杆菌后， 大多数人
没有明显症状， 如果不能及时发现
并得到有效治疗， 就会引起慢性胃
炎、 消化性溃疡甚至胃癌等疾病。
难治性幽门螺杆菌感染是指经过两
次及以上规范治疗后， 幽门螺杆菌
仍未被根除的情况， 不仅会增加患
者的痛苦和医疗负担， 还可能导致
疾病反复发作和恶化。

难治性幽门螺杆菌感染的原因
1.�耐药性 随着抗生素的广泛

使用， 幽门螺杆菌对某些抗生素
产生了耐药性， 导致治疗效果不佳。

2.�患者因素 部分患者依从性
较差， 未能按时足量服用药物， 或
因体质原因对某些抗生素过敏或不
耐受； 还有部分患者对抑酸药物代
谢过快， 导致抑酸时间不足， 影响
杀菌效果。

3.�医生因素 部分医生在治疗
方案的选择上存在不规范之处， 如
疗程不足、 抗生素剂量偏低或选择
高耐药抗生素组合等， 都可能导致
治疗失败。

难治性幽门螺杆菌感染的治疗
1.�选择敏感的抗生素组合 针

对患者的具体情况和既往用药史，
选择敏感的抗生素组合进行治疗，
优先考虑阿莫西林、 四环素、 呋喃
唑酮等低耐药抗生素。

2.�个体化治疗 每位患者的体质
和病情都不同， 治疗方案要因人而
异。 可以通过幽门螺杆菌培养和药
敏试验， 了解患者对哪些抗生素敏
感， 从而制定个性化的治疗方案。

3.�优化抑酸药物 针对部分患
者对抑酸药物代谢过快的问题， 可
以选择不受基因影响的抑酸药物或
新型的 P-CAP 抑酸药物。 这些药物
能够更稳定地抑制胃酸分泌， 为抗
生素创造更佳的杀菌环境。

4.�提高患者依从性 医生应向
患者详细解释治疗方案的重要性和
必要性， 并叮嘱患者按时足量服用
药物。 同时可以利用现代科技手段，
如设置用药提醒、 提供在线咨询等
方式， 帮助患者更好地遵循医嘱。

难治性幽门螺杆菌感染的预防
除了积极治疗外， 预防幽门螺

杆菌感染才是重中之重。
1.�注意饮食卫生 注意饮食卫

生是预防幽门螺杆菌感染的关键，
如避免进食被污染的食物和使用被
污染的餐具， 尽量实行分餐制或使
用公筷、 公勺等。

2.�良好的生活习惯 养成良好

的生活习惯对于预防幽门螺杆菌
感染同样重要 。 例如 ， 保持规律
的作息时间 、 避免熬夜 、 适当运
动等 ， 可以增强身体抵抗力 ， 降
低感染风险。

3.�定期体检与筛查 对于慢性
胃炎患者 、 消化性溃疡患者等高
危人群来说 ， 应定期进行体检与
筛查 ， 及时发现并治疗幽门螺杆
菌感染。

4.�普及健康教育 加强幽门螺
杆菌相关知识的健康教育与普及工
作， 提高公众对幽门螺杆菌的认识
和重视程度， 从而更好地预防和控
制其传播与感染。

幽门螺杆菌感染是一种常见的
胃部疾病 ， 如治疗不规范 、 不彻
底， 就会发展为难治性幽门螺杆菌
感染， 不仅会增加治疗难度， 还会
给患者带来健康隐患。 因此， 一旦
发现幽门螺杆菌感染， 一定要采取
个体化、 科学化的治疗策略， 防止
其发展为难治性幽门螺杆菌感染。
暂时没有感染的人群一定要做好预
防措施， 如注意饮食卫生、 养成良
好的生活习惯 、 定期体检与筛查
等。 目前对这一疾病有诸多研究工
作， 我们期待出现更多有效的治疗
方法， 提高难治性幽门螺杆菌的根
除率。
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哪些人群容易患糖尿病
糖尿病是因身体胰岛素绝对或

相对分泌不足， 或 （和） 胰岛素抵
抗 （作用发挥不足） 引起的以血糖
升高为主要表现的疾病， 典型表现
为 “三多一少 ”， 即多饮 、 多食 、
多尿、 消瘦。

糖尿病的高危人群主要包括以
下几类： （1） 既往有血糖偏高病
史； （2） 年龄超过 40 岁； （3） 超
重或肥胖人群 ， 尤其是有 “啤酒
肚” 的人； （4） 有糖尿病家族史，
特别是父母、 兄弟姐妹有糖尿病的；
（5） 缺乏运动和体力劳动者， 如长
时间坐办公室的人群； （6） 有巨大
儿分娩史或怀孕时有血糖升高的女
性； （7） 有多囊卵巢综合征病史的
女性； （8） 黑棘皮病患者； （9）
有高血压病、 高脂血、 冠心病、 脑
梗塞等病史； （10） 曾经或正在服
用可引起血糖升高的药物， 如口服
糖皮质激素、 利尿药、 抗精神病药
物、 抗抑郁症药物等。

如何预防糖尿病
1.�合理膳食 清淡饮食， 少油

少盐， 多吃小米、 燕麦、 高粱、 玉
米、 糙米等全谷类食物以及绿叶青

菜、 水果， 增加膳食纤维； 少吃腌
制食品以及蛋糕 、 饼干等烘焙食
品； 用白开水代替饮料、 果汁、 奶
茶等含有果糖、 蔗糖的饮品。

2.�控制体重 所有超重或肥胖
人群应积极调整生活方式， 控制总
能量摄入， 至少减轻体重 5%。

3.�适量运动 每天至少进行 30
分钟有氧运动， 每周至少 5 天， 共
150 分钟。

4.�戒烟限酒 吸烟饮酒不仅是
心脑血管疾病的高危因素， 同时也
与糖尿病的发生密切相关。 因此，
要预防糖尿病， 戒烟、 限制饮酒非
常必要。

5.�规律作息 保持积极乐观的心
态， 规律作息， 劳逸结合， 以增强
机体免疫力， 预防糖尿病的发生。

糖尿病的治疗措施
1.�加强健康教育 糖尿病的管

理是一个长期过程， 通过对糖尿病
患者进行糖尿病知识的宣教， 了解
糖尿病的发病机制 、 如何监测血
糖、 相关并发症的处理， 可以更好
地控制病情， 防止并发症的发生。

2.�饮食管理
（1） 控制主食的摄入量： 糖尿

病患者日常膳食应严格控制主食的

摄 入 ， 碳 水 化 合 物 应 占 总 能 量
50%～65%， 每餐定时定量 ， 尽量
选择燕麦、 大麦、 糙米等粗粮， 少
吃土豆、 大米、 番薯等淀粉含量高
的食物。

（2） 控制脂肪和蛋白质的摄
入： 糖尿病患者日常饮食中的脂肪
摄入量应占总能量的 20%～30% ，
尽量选择鱼油、 坚果等富含不饱和
脂肪酸的食物。 肾功能正常者， 蛋
白质的摄入量应为每日总能量的
15%～20%， 并保证优质蛋白占总
蛋白的一半以上， 如鱼类、 牛奶、
鸡蛋白等。

（3） 控制蔗糖、 果糖摄入： 尽
量不吃糖果、 甜品、 果汁、 冰激凌
等富含蔗糖、 果糖的食物。 这些食
物不仅容易引起血糖升高， 还容易
导致肥胖， 引起胰岛素抵抗。

（4） 戒烟限酒： 吸烟、 饮酒等
不良嗜好易引起血管硬化， 诱发高
血压、 心脑血管疾病； 过量饮酒还
容易诱发低血糖， 且这类低血糖易
被 “醉酒 ” 假象所掩盖 ， 危害更
大。

3.�运动锻炼
（1） 在专业人员指导下进行 ，

运动前要评估健康状态， 以保证安

全性和有效性。
（2） 根据患者的体质、 年龄与

运动习惯选择适合自己的运动， 如
散步、 打太极拳、 爬楼梯、 骑自行
车、 游泳等。 其次， 运动要持之以
恒， 每周至少进行 150 分钟 （每周
5 次、 每次 30 分钟）， 运动强度以
心跳、 呼吸加快但不急促为宜。 高
龄患者可采用肢体按摩、 伸展运动
等运动形式。

（3） 有严重低血糖、 酮症酸中
毒等急性并发症 ， 或合并急性感
染、 增殖性视网膜病变者， 应暂缓
运动。

4.�药物治疗
糖尿病患者应根据病情选择口

服降糖药物或联合注射降糖药 （胰
岛素、 胰高糖素样肽受体激动剂）
治疗。 需要注意的是， 不论服用哪
一种， 都要遵医嘱规律用药， 并根
据血糖水平及时调整治疗方案。

5.�血糖监测
糖尿病患者要学会自我血糖监

测， 并根据具体病情决定血糖的监
测频率， 同时做好记录。 如血糖控
制不佳， 及时到医院就诊， 及时调
整治疗方案。
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难治性幽门螺杆菌感染防治要点
幽门螺杆菌感染是引起胃炎、 消化性溃疡、 胃黏膜

相关淋巴瘤甚至胃癌的主要原因， 尤其是难治性幽门螺
杆菌感染， 更增加这些疾病的患病几率。 了解幽门螺杆
菌的感染的原因、 预防以及治疗方法， 对于预防上述疾
病具有非常重要的意义， 本文将着重介绍难治性幽门螺
杆菌感染的预防和治疗方法， 希望对大家有所帮助。

早发现、早干预 改善糖尿病预后
糖尿病是一种常见的慢性疾病， 且患病率逐年上升， 若得不到及时控制， 可并发糖尿病视网膜病变、 糖尿病肾

病、 糖尿病周围神经病变等疾病， 严重危害人们的健康。 对于糖尿病， 早发现、 早干预是改善预后的重要途径。


