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在直播的开头，林琪先为大家讲
解了这种细菌名称的由来，与它的形
状和移动方式相关。“幽门螺杆菌 (通
常说的 Hp)是一种寄生在胃黏膜上的
革兰氏阴性螺旋杆菌，生长在微氧环
境，呈螺旋状，身体细而长，黏附于胃
黏膜以及细胞间隙，它们极其活跃，呈
螺旋状移动。”

由于幽门螺杆菌的特殊性，在强
酸性的胃液中也可以存活，因而也是
目前所知能在胃中生存的唯一细菌。
这种细菌危害大吗？林琪说，早在

1994年，世界卫生组织国际癌症研究
中心就将其列为1类致癌物，被公认为
是预防胃癌最重要可控的危险因素，
幽门螺杆菌感染者发生胃癌的风险比
未感染者高出4-6倍。

在我国，目前幽门螺杆菌感染率
约为 50%，几乎每两个人里就有一
位感染者。这么高的感染率中，人
是唯一的传染源，传播途径是消化
道，可通过手、不洁食物、不洁餐具、
粪便等途径传染，幽门螺杆菌还可
在水中存活。

家庭聚餐传染的概率大吗？
不杀干净真的会致癌吗？
专家：要动员全家一起预防幽门螺杆菌

父母与儿童餐具分开使用
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幽门螺杆菌通过家庭聚餐
传染的概率大吗？感染后会出
现哪些症状？不杀干净真的会
致癌吗？7月 13日，宁波市医
学会消化内镜分会副主任委
员、宁波明州医院副院长林琪
来到《甬上名医大讲堂》栏目，
为观众科普了有关幽门螺杆菌
的知识。

林琪提到一项统计数据，
70%的胃溃疡患者以及几乎全部
的十二指肠溃疡患者，都能检测
出幽门螺杆菌感染。此外，根除
幽门螺杆菌可有效降低39%的胃
癌风险。所以，提高公众认知，重
视幽门螺杆菌的根除迫在眉睫。

“随着大家对幽门螺杆菌的
知晓率提高，近年来，越来越多人
在体检中增加了幽门螺杆菌检
测，很多单位也都将Hp呼气检测
纳入体检项目。”林琪说。

碳13、碳14尿素呼气试验法
作为非侵入式检查，检查方式也
很简单，吹口气就能完成。具有
无痛苦、灵敏度高、检出率和符合
率高的特性，是国际上公认的幽
门螺杆菌检查“金标准”，这种检
查方法诊断准确率达95%以上，
没有交叉感染风险。林琪提醒，

如果一个月以内使用过抗生素或
胃药、抗菌药会影响检查结果，最
好择期再测。

胃镜活检也可以检测幽门螺
杆菌，胃镜除了可以看到胃部的
情况，还可以“顺手”取一些组织
做活检，在做活检时可以对幽门
螺杆菌进行检测。如幽门螺杆菌
呈阳性，还可加做一个细菌培养
和药物敏感试验，对后续的药物
治疗有帮助。

林琪在直播中提到，宁波明
州医院自今年4月以来开设了全
市首个幽门螺杆菌专病门诊，创
新式增加了粪便抗原检测。这种
方式适用人群最广，对于那些对
尿素呼气试验配合欠佳的儿童、
妊娠妇女、高龄老人以及普通成
人都适用。还能通过小程序下单
将样本快递到医院，十分方便。

在林琪的门诊中，有很多患
者咨询牙膏、漱口水等各种号称
能够“杀菌”的产品是否有效。林
琪也希望通过直播平台向市民呼
吁，到目前为止，没有任何一种产
品可以起到杀菌的作用。例如牙
膏是作用于口腔，最多能抑制口
腔中的幽门螺杆菌，但这种菌主
要存在于胃中，口腔里的不过是
一些“散兵游勇”，杀灭与否意义
不大，更何况相当一部分感染者
仅胃里有菌，口中无菌，“杀幽”牙
膏并无用武之地。

林琪建议，幽门螺杆菌特别
容易出现家庭聚集感染，所以要

动员全家一起预防，必要时同时
治疗。碗筷消毒、分餐、注意口腔
卫生、定期换牙刷、多锻炼身体增
强免疫力，是预防该菌感染最关
键措施。在外就餐若餐具循环使
用，没有及时消毒也可能会传染
幽门螺杆菌。

此外，父母与儿童的餐具应
分开使用，更是要摒弃用嘴对嘴
的方式给婴幼儿喂食，或将咀嚼
后的食物给孩子吃的习惯。根治
后的患者一样也要注意预防再次
感染，主要是预防日常亲密接触
再次传染。

记者 陆麒雯 通讯员 姚璐璐

3 全市首个幽门螺杆菌专病门诊
可以通过粪便做抗原检测

号称“杀菌”的牙膏、漱口水等产品统统没用4
“在中国，儿童高感染现象与家族

聚集性是感染的显著特征，家庭内传播
可能是幽门螺杆菌感染的主要途径，这
和我们传统的进餐方式有很大的关
系。”林琪强调，门诊中时常见到一人被
查出感染幽门螺杆菌，把家人带过来检
查后，发现也都是阳性的情况。

不过，成人与儿童感染后的症状
却有区别。一般来说，成人主要症状
是反酸、烧心以及胃痛、口臭。还会引
起慢性胃炎，主要临床表现有上腹部
不适、隐痛，有时发生嗳气、反酸、恶
心、呕吐，病程缓慢，但是容易反复发

作。还可能引起胃黏膜损害，临床疾
病的发生呈现多样性，出现反酸、嗳
气、饱胀感等。

然而，儿童幽门螺杆菌感染者发
生严重疾病的几率很低，大部分感染
后的儿童没有明显症状，少部分有腹
部不适，如恶心、呕吐、返酸等消化道
症状。

儿童感染根除后再感染率可能较
高，而成人真正根除后，再感染率较
低。儿童在其生长发育过程中，有一
定的自发清除率，大约10%，而成人感
染不经治疗，不可能自发清除。

2 和家族传统进餐方式有很大的关系

1 目前几乎每两个人里就有一位感染者


