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幽門螺旋桿菌相關疾病之治療準則幽門螺旋桿菌相關疾病之治療準則幽門螺旋桿菌相關疾病之治療準則幽門螺旋桿菌相關疾病之治療準則 

黎國洪黎國洪黎國洪黎國洪    許秉毅許秉毅許秉毅許秉毅 

高雄榮民總醫院高雄榮民總醫院高雄榮民總醫院高雄榮民總醫院    內科部內科部內科部內科部 

前前前前    言言言言 

自從 1983年馬歇爾（Marshall）等㆟發表在胃黏膜成功培養出幽

門螺旋桿菌（Helicobacter pylori, 簡稱 HP）後，HP感染在其後的十

多年㆗成為消化醫學重要研究課題。目前和 HP有關之消化疾病，包

括胃炎、消化不良症、消化性潰瘍、逆流性食道炎、胃癌及淋巴瘤等，

祇有胃炎在馬歇爾等㆟的吞菌試驗㆗證實是直接相關，其他疾病雖然

證明和 HP關係密切，但必須合併其他因素，才會致病。雖然 HP之

感染推測可能是病從口入，但確實之感染源和途徑，卻不清楚。有關

HP如何診斷，與何種情況需要治療 HP，國內醫學同仁並未有統㆒標

準。為瞭解國內同仁對 HP相關疾病之治療狀況，乃對㆗華民國消化

系醫學會 28 所教學醫院胃腸消化科主管或從事 HP 研究資深醫師作

問卷調查，其㆗ 26位有回覆。本文乃針對 26位專家之問卷結果分析，

並無與國外文獻作㆒對照比較，希望能建立共識，以訂立合乎成本效

益之 HP治療準則。 

HP之診斷之診斷之診斷之診斷 

  診斷 HP方法有 1.尿素酶試驗（urease test）2.組織學檢查 3.組織

培養 4.尿素呼吸試驗（urea breath test, UBT）5.血清學檢查 6.大便

HP 抗原檢查。前㆔項檢查必須經由內視鏡切片，以尿素酶試驗及組

織學檢查為國內最常用之檢查，組織培養因費時且可能技術困難普及

率較低，多為研究單位採用。UBT是㆒種非侵犯性檢查，診斷率高，

不必經內視鏡即可完成，惟因國內要自費，普及率 57.7%。血清學檢
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查因無法完全辨別感染狀況，在流行病學調查應用較佳，臨床使用幫

忙不大。大便 HP抗原檢查是很理想的檢查，但因敏感率差異很大，

目前國內外並未普及。 

  在國外，由於內視鏡檢查價格昂貴，除非有較嚴重疾病徵兆（如

吞咽困難，體重減輕或貧血）或病患選擇接受內視鏡檢查，對於㆒些

有胃腸症狀之年青患者，建議先以非侵犯性之 HP檢查（如 UBT，血

清試驗等）先篩檢有無 HP感染，在 HP陰性或 HP陽性治療後症狀

未改善患者才作內視鏡檢查。在國內，內視鏡檢查費用不及國外十分

之㆒，HP 之檢定以經內視鏡作尿素酶試驗為較多，且 84.6%專家認

為治療前應先確定有 HP感染。 

  HP 治療後，國外㆒些報告認為除非症狀持續，或有潰瘍合併症

與黏膜相關淋巴組織瘤（MALTOMA）病史外，應可不必再作 HP之

檢定。但由於 HP 根除後，少於㆒半病㆟有完全症狀緩解；㆒些對

HP 瞭解之患者渴望知道此種可能致潰瘍甚至癌病之病原是否消失，

因此大部份病㆟仍會再作 HP之檢定。國內專家幾乎㆒致贊成 HP治

療後必須再作檢定。 

  國內採用 HP 檢定法，仍以尿素酶及組織學法為最常用，由於

HP常為不均勻分佈，尤其治療後會向胃近端遷移。61.5〜92.3%專家

認為切片標本應最少應包括胃竇和胃體部各㆒片。國外建議應最少做

㆓種檢查，切片為㆕至八片。 

HP之治療藥物之治療藥物之治療藥物之治療藥物  

  HP 使用之藥物目前國內外並無統㆒規範，大致以㆒至兩種消化

性潰瘍治療用藥加㆖兩種抗生素，即可達到 75%〜90%殺菌效果。文

獻報告常用之潰瘍用藥包括質子幫浦阻斷劑 (PPI)、鉍鹽（Bismuth）、

ranitidine bismuth citrate (RBC)或 H2感受器阻斷劑。常用的抗生素則

有 clarithromycin, amoxicillin, tetracycline, metronidazole, tinidazole
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等。由於國內並未進行大型的藥物試驗評估，第㆒線藥物多採用 PPI 

+ Amoxicillin + Clarithromycin 或 Metronidazole/ Tinidazole ㆔合療

法，其㆗ PPI用量為正常潰瘍治療量㆓倍，即早晚㆒顆，治療時間㆒

週。若第㆒線藥物治療失敗，再調整抗生素種類或加㆖ Bismuth作㆕

合療法㆒週。在早期標準㆔合療法，以鉍鹽加㆖㆓種抗生素

Amoxicillin/ Tetracycline和 Nitroimidazole/ Metronidazole，細菌清除

率亦可達 75〜91.5%，惟使用此種藥物，必須向病患說明服用藥物時

間（如鉍鹽及 tetracycline 空腹服用）及可能之副作用（如大便黑色

等）。鉍鹽㆔合療法較經濟，但要多次服藥且副作用較多。 

HP相關消化系疾病治療準則相關消化系疾病治療準則相關消化系疾病治療準則相關消化系疾病治療準則 

㆒、消化性潰瘍㆒、消化性潰瘍㆒、消化性潰瘍㆒、消化性潰瘍 

  HP 目前已認定為造成消化性潰瘍之主要原因，國內以血清抗體

來檢定，在十㆓指腸潰瘍之患者㆗，HP之陽性率高達 87%，胃潰瘍

則為 76%。雖 HP之陽性率高，68%國內專家仍認為應先作 HP檢定

再治療，只有 32%贊成不用檢定㆒律作殺菌治療。胃潰瘍病患，96.2%

國內專家認為先作切片確定良惡性及有無 HP存在，其㆗ 50%專家認

為除切片外應另加作 urease test。雖然國外有㆟認為給予㆒至兩週㆔

合療法即可完成治療，但因潰瘍仍未癒合大部份都繼續給予㆓至六週

制酸藥物治療。國外報告治療後若症狀消失，可不必再檢查確定細菌

消滅。但對胃潰瘍及症狀持續患者，有需要作追蹤內視鏡及 HP檢查。

國內專家有 46.2%認為治療後應作檢查確定 HP被消滅。而殺菌治療

後，由於細菌不均勻分佈，80.8%專家認為 UBT檢查較理想，15.4%

專家認為尿素酶試驗加㆖組織或 UBT更佳。 

㆓、非潰瘍性消化不良症（㆓、非潰瘍性消化不良症（㆓、非潰瘍性消化不良症（㆓、非潰瘍性消化不良症（non-ulcer dyspepsia, NUD）））） 

  非潰瘍性消化不良症通常是指有㆖胃腸道症狀㆔個月以㆖，但無
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明顯之生化或器官異常。NUD 病患內視鏡檢查通常是慢性胃炎，但

有 20%卻完全正常。NUD 是㆒常見毛病，在開發國家之發生率約為

8%。NUD發生原因十分複雜，包括抽煙、、飲食因素、社會經濟因

素或 HP感染有關。雖然馬歇爾等學者證明 HP可產生急性胃炎，但

HP存在與否和 NUD之症狀卻無直接相關，HP與 NUD之關係仍在

研究階段未有定論。加以 HP之感染途徑未明瞭，以藥物治療 HP無

法獲得免疫。除非有持續症狀，㆒段認為不需作 HP之檢定或治療。 

㆔、胃食道逆流性疾病（㆔、胃食道逆流性疾病（㆔、胃食道逆流性疾病（㆔、胃食道逆流性疾病（Gastroesophageal reflux disease, GERD）））） 

  GERD在台灣㆞區愈來愈普遍。在文獻報告㆗，HP可使胃內 PH

提高，對 GERD之症狀有改善，而 HP消滅後，GERD之症狀反而加

重。雖然這些理論並無大規模之研究證實，但國內外專家大部份認為

單純 GERD不必理會 HP之感染，直接作制酸藥物治療。 

㆕、胃淋巴瘤及胃癌㆕、胃淋巴瘤及胃癌㆕、胃淋巴瘤及胃癌㆕、胃淋巴瘤及胃癌 

  黏膜相關淋巴組織淋巴瘤（mucosa-associated lymphoid tissue 

lymphoma, MALTOMA）常以胃靡爛表現，經潰瘍治療後亦可結疤或

成息肉狀，必須靠組織切片來鑑別。在合併 HP感染之MALTOMA，

經藥物殺菌後，可使 79% MALTOMA 得到緩解。MALTOMA 以抗

HP 藥物之持續治療效果，目前仍在觀察㆗。對於病灶已超過胃黏膜

㆘層或併有淋巴系統病變，則要手術或以癌症化學治療處理。因此，

MALTOMA 治療前及治療後，應以影像檢查及內視鏡超音波加以評

估。 

HP 可引起胃炎及胃萎縮，與㆒般致癌因子㆒樣，若加㆖其他環

境或病患個㆟因素，可發生胃㆖皮癌。胃癌發生是不可逆性，無法以

消滅 HP緩解，必須手術其他方法治療。 
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結結結結    論論論論 

  HP 和多種消化疾病關係密切，但全面消除 HP 是否能預防消化

疾病仍在研究階段。對於合併 HP之消化性潰瘍，治療潰瘍同時消滅

HP 可減少潰瘍復發。MALTOMA 若局限在黏膜㆘層，HP 治療可幫

助緩解，但應以內視鏡超音波或其他檢查追蹤治療效果。至於其他疾

病，如 NUD、胃炎、GERD 等，除非有持續症狀或特別情況，並無

必要作常規性的篩檢 HP 及殺菌治療。HP 在致癌機轉方面只擔任部

份角色，除非有疫苗，否則目前殺菌治療恐無法達到理想預防效果。

HP 感染無絕對有效之治療配方，目前公認以高劑量 PPI 加㆖

clarithromycin 及 amoxicillin 治療㆒週為最理想，但這些共識仍有待

醫界進㆒步研究來確定是否合乎成本效益。 
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附表㆒附表㆒附表㆒附表㆒. 國內同仁對幽門螺旋桿菌（國內同仁對幽門螺旋桿菌（國內同仁對幽門螺旋桿菌（國內同仁對幽門螺旋桿菌（HP）相關疾病共識）相關疾病共識）相關疾病共識）相關疾病共識 

（（（（26位消化系醫學會教學醫院專家意見調查結果）位消化系醫學會教學醫院專家意見調查結果）位消化系醫學會教學醫院專家意見調查結果）位消化系醫學會教學醫院專家意見調查結果） 
 

㆒、診斷㆒、診斷㆒、診斷㆒、診斷 HP之可靠檢查之可靠檢查之可靠檢查之可靠檢查
＃＃＃＃ 

●尿素酶試驗 24/26(92.3%)* 
●組織學檢查 23/26(88.5%)* 
●urea breath test  21/26 (80.8%)* 
●組織培養 19/26 (73.1%) 
●大便 HP抗原試驗 17/26 (65.4%) 
●血清學檢查 6/26 (23.1%) 

 

 ㆓、國內應用於診斷㆓、國內應用於診斷㆓、國內應用於診斷㆓、國內應用於診斷 HP方法普及率方法普及率方法普及率方法普及率
＃＃＃＃ 

●組織學檢查 26/26 (100%)* 
●尿素酶試驗 25/26 (96.2%)* 
●urea breath test 15/26 (57.7%) 
●組織培養 14/26 (53.8%) 
●血清學檢查 13/26 (50%) 
●大便 HP抗原試驗 2/26 (7.7%) 

 
㆔、目前診斷㆔、目前診斷㆔、目前診斷㆔、目前診斷 HP最適當之單㆒檢查最適當之單㆒檢查最適當之單㆒檢查最適當之單㆒檢查 

●尿素酶試驗 14/25 (56%)* 
●urea breath test 7/25 (28%) 
●組織學檢查 4/25 (16%) 

 

 ㆕、測定㆕、測定㆕、測定㆕、測定 HP之指徵（贊成比率）之指徵（贊成比率）之指徵（贊成比率）之指徵（贊成比率）
＃＃＃＃ 

●消化性潰瘍治療前 22/26 (84.6%)* 
●消化性潰瘍治療未癒 25/26 (96.2) * 
●消化性潰瘍殺菌治療後，潰瘍已癒 

12/26 (46.2%)* 
●胃炎 8/26 (30.8%) 
●胃癌或腫瘤 10/26 (38.5%) 

 
五、十㆓指腸潰瘍之五、十㆓指腸潰瘍之五、十㆓指腸潰瘍之五、十㆓指腸潰瘍之 HP之檢查及治療之檢查及治療之檢查及治療之檢查及治療

＠＠＠＠ 
●先檢定 HP再作治療 17/25 (68%)* 
●不需檢定，㆒律作殺菌治療 8/25 

(32%) 
●先治療潰瘍，未癒合再測 HP (0%) 

 
 

 六、胃潰瘍六、胃潰瘍六、胃潰瘍六、胃潰瘍 HP之檢查及治療之檢查及治療之檢查及治療之檢查及治療 
●實施潰瘍週圍切片 12/26 (46.2%)* 
●實施潰瘍週圍切片及 urease test 

13/26 (50%)* 
●先治療潰瘍，追蹤內視鏡檢查時再

決定 HP檢查 1/26 (3.8%) 
●㆒律先作殺菌及潰瘍治療 (0%) 

 
七、內視鏡顯示逆流性食道炎之處理七、內視鏡顯示逆流性食道炎之處理七、內視鏡顯示逆流性食道炎之處理七、內視鏡顯示逆流性食道炎之處理 

●先作藥物治療再行追蹤 17/26 
(65.4%)* 
●食道切片組織檢查 4/26 (15.4%) 
●食道切片兼胃部 HP檢定 4/26 

(15.4%) 
●先作 HP檢定再治療 1/26 (3.8%) 

 

 八、胃炎或消化不良症有必要作八、胃炎或消化不良症有必要作八、胃炎或消化不良症有必要作八、胃炎或消化不良症有必要作 HP檢查檢查檢查檢查
嗎？嗎？嗎？嗎？ 
●有需要 4/26 (15.4%) 
●不需要 7/26 (26.9%) 
●對有症狀病患才作檢定 15/2 

(57.7%)* 
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九、治療前作九、治療前作九、治療前作九、治療前作 HP檢定（檢定（檢定（檢定（urease test或組或組或組或組

織檢查），黏膜切片部位及數目織檢查），黏膜切片部位及數目織檢查），黏膜切片部位及數目織檢查），黏膜切片部位及數目 
●Antrum㆒片 8/26 (30.8%) 
●Antrum及body各㆒片16/26(61.5%)* 
●Antrum㆓片 2/26 (7.7%) 

 

 十、殺菌治療後，確定十、殺菌治療後，確定十、殺菌治療後，確定十、殺菌治療後，確定 HP消滅之理想檢消滅之理想檢消滅之理想檢消滅之理想檢

查查查查 
●urea breath test 21/26 (80.8%)* 
●組織檢查 1/26 (3.8%) 
●urease test加㆖組織或 urea breath 

test 4/26 (15.4%) 
 

十㆒、以十㆒、以十㆒、以十㆒、以 Urease test或組織檢查來確定或組織檢查來確定或組織檢查來確定或組織檢查來確定

HP是否被消滅，切片部份為是否被消滅，切片部份為是否被消滅，切片部份為是否被消滅，切片部份為 
●Antrum㆒片 2/26 (7.7%) 
●Antrum及 body各㆒片 24/26 

(92.3%)* 
●Antrum㆓片，body㆒片 1/26 (3.8%) 

 

 十㆓、治療十㆓、治療十㆓、治療十㆓、治療 HP第㆒線之藥物組合第㆒線之藥物組合第㆒線之藥物組合第㆒線之藥物組合 
●PPI + Amoxicillin + Clarithromycin
㆒週 17/26 (65.4%)* 

●PPI + Amoxicillin + Metronidazole/ 
Tinidazole㆒週 7/26 (26.9%) 
●Bismuth + Metronidazole + 

Clarithromycin㆓週 1/26 (3.8%) 
●PPI + clarithromycin㆓週 1/26 

(3.8%) 
 

十㆔、初步十㆔、初步十㆔、初步十㆔、初步 HP治療失敗治療失敗治療失敗治療失敗後，第㆓線之藥後，第㆓線之藥後，第㆓線之藥後，第㆓線之藥

物組合物組合物組合物組合 
●Bismuth, PPI加㆖㆓種抗生素㆒週 

10/26 (38.5%) 
●PPI加㆓至㆔種抗生素 14/26 

(53.8%)* 
●Bismuth加㆖㆓種抗生素 2/26 

(7.7%) 
 

 十㆕、治療十㆕、治療十㆕、治療十㆕、治療 HP, PPI之用量之用量之用量之用量
＠＠＠＠ 

●㆒般治療量㆓倍（如 Omeprazole 
20mg bid）㆒週，再降回㆒般量
19/23(82.6%)* 

●直接使用㆒般治療量（如

Omeprazole 20mg qd）4/23 (17.4%) 
 

十五、治療十五、治療十五、治療十五、治療 HP之理想藥物之理想藥物之理想藥物之理想藥物
＠＠＠＠ 

●PPI + Amoxicillin + Clarithromycin 
18/24 (75%)* 

●PPI + Amoxicillin + Metronidazole 
/Tinidazole 2/24 (8.3%) 

●Bismuth + Metronidazole + 
Clarithromycin 1/24 (4.2%) 

●PPI + clarithromycin 2/24 (8.3%) 
 

 十六、目前配方十六、目前配方十六、目前配方十六、目前配方 HP之清除率之清除率之清除率之清除率
＠＠＠＠ 

●70〜80% 4/24 (16.7%)* 
●80〜90% 14/24 (58.3%) 
●>90% 6/24 (25%)     

 

＃
可複選  ＠

部份問卷未作答或答案重覆作廢 
PPI：Proton pump inhibitor 
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