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摘要

消化性溃疡是消化系统常见疾病，Hp 感染是其发生发展的重要因素。随着

Hp 根除治疗不断完善，感染清除率提高，但部分患者仍存在溃疡复发风险。明

确根除后复发相关预测因素，有助于制定个体化随访和干预方案。本文围绕患者

特征、生活方式、胃黏膜状态、治疗依从性及 Hp 相关指标进行分析，并提出风

险分层、规范治疗、动态监测等管理策略，为消化性溃疡患者长期管理提供参考。
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引言

消化性溃疡主要是胃溃疡和十二指肠溃疡，它的产生同胃酸过多、胃黏膜受

损以及 Hp 感染有关。随着 Hp 根除治疗的应用，患者的愈合率不断提高，但是

仍有部分患者会出现复发的情况，并且会增加消化道出血、穿孔等并发症的发生

几率。因此对 Hp根除后溃疡复发的预测因素进行分析，建立风险评价和管理机

制，对于推行精准随访、个性化干预有着十分重要的意义。

一、消化性溃疡患者幽门螺杆菌根除后复发风险预测的研究意义

（一）明确多因素作用机制，为复发风险精准评估提供依据

消化性溃疡患者 Hp 根除以后的疾病转归受诸多因素共同决定，单凭 Hp 是

否被清除来判定预后存在不足之处。患者的年龄、性别、既往有无溃疡病史、溃

疡部位、胃酸分泌情况、胃黏膜修复能力都会影响到疾病的康复过程。一些病人

即使完成了 Hp 根除治疗，但是由于胃黏膜长期受损、炎症反应一直存在或者生

活方式没有及时改变等原因，仍然会出现黏膜损害和溃疡复发的情况。因此对相

关的预测因素做系统的分析，就可以更加清楚地认识各个因素对于疾病发展的作

用特点[1]。

（二）优化临床管理模式，提高消化性溃疡长期治疗效果

Hp 根除治疗属于消化性溃疡治疗的关键部分，但是根除成功并不意味着疾

病的风险就被彻底消除了。一些病人在治疗之后没有继续进行管理，对复发的原



因了解不多，从而造成疾病再次出现的情况。因此研究 Hp 根除后复发的预测因

素，有利于促使临床管理从短期治疗向长期管理转变。找到影响复发的主要因素

之后，就可以对医务人员进行分层管理。对低危患者采取健康教育加常规随访的

方式维持疗效，对高危患者要加大胃粘膜保护力度，调节用药并改善生活习惯。

二、降低消化性溃疡患者幽门螺杆菌根除后复发风险的管理策略

（一）构建基于临床特征的复发风险分层评估体系

消化性溃疡病人 Hp 根除之后，要依照患者的临床资料创建起系统的危险评

定程序。在临床管理当中可以获取患者的年龄，以前出现过溃疡的情况，溃疡的

大小和部位，胃镜检查的结果，胃黏膜的炎症程度等信息，再联系 Hp 检测的结

果来做出决定。对于以往有反复溃疡、溃疡面积大、伴有明显的胃黏膜萎缩改变

的病人应该列入重点观察对象，加大随访次数[2]。

风险评价时可以创建一个量化的评分体系，给各种危险因素分配相应的权重。

把患者的吸烟状况、长期用药情况、治疗依从性以及胃黏膜恢复情况当作评价指

标，用综合评分的方式来分出低、中、高风险等级。对高危患者要制订个体化的

管理计划，即延长胃黏膜保护治疗的时间，定期做胃镜检查并给予相应的健康教

育。

（二）强化规范化 Hp 根除治疗与疗效验证管理

Hp 根除治疗的质量好坏会直接影响到患者的远期预后，所以临床要按照规

范方案来执行治疗。治疗前要根据患者的以往用药史、抗菌药物使用情况和地区

耐药状况来挑选合适的方案，防止因为药物选择不当而造成根除失败。在治疗期

间要给病人讲解清楚药物的用法用量、疗程以及可能产生的副作用等，从而提升

病人的配合度。

完成根除治疗之后要及时进行疗效评价，确定 Hp是否被彻底清除。临床可

以采用尿素呼气试验、粪便 Hp抗原检测等方式来复查，防止由于没有彻底根除

而造成持续感染和溃疡复发。对根除失败的病人应该找出其失败的原因，是由于

药物耐药、服药不规律或者治疗方案不够完善等原因造成的，再根据具体情况来

制定后续的治疗计划。

（三）实施胃黏膜保护与危险因素综合干预措施

Hp 根除之后，胃黏膜的恢复也需要一段时间，所以要依据患者的胃黏膜状



况来实施相应的保护措施。临床治疗时可依照溃疡愈合情况恰当运用抑酸药物、

胃黏膜守护剂等来加快损伤组织的康复。胃酸分泌异常明显或者溃疡愈合缓慢的

病人应该按照复查结果来调整治疗周期，不要因为过早停止治疗而使黏膜损伤一

直存在。

对外部危险因素的影响要实施综合干预。患者应该减少吸烟、饮酒这些刺激

性的因素，并且要改变饮食习惯，不能长时间空腹，也不能吃过于辛辣的食物。

医护人员可以采用健康教育、随访提醒、行为指导等方式提高患者的自我管理水

平，使药物治疗和生活方式的改善相互配合，从而减少复发的风险。

（四）建立长期动态随访模式，实现复发风险持续监测

消化性溃疡病人 Hp 根除以后的管理不能仅仅停留在治疗结束的时候，应该

形成一个长期的随访体系。随访时按照患者的危险程度来安排不同的复查次数。

低风险病人可以做定期的健康咨询及症状观察工作，而高风险病人就要加大胃镜

筛查力度、重新检测 HP 状况并加以跟踪观察，从而尽早察觉到不正常的变化情

况[3]。

在动态随访期间要着重注意腹痛、反酸、消化不良等症候改变，并且还要联

系患者的用药状况以及生活习惯加以评判。医疗机构可以借助信息化管理平台创

建起患者的健康档案，把治疗进程，复查成果以及危险因素的变动全部纳入其中。

出现复发倾向的病人要及时改变干预措施，做进一步的检查，改进药物的应用情

况，并且给予生活方式上的引导。

结论

消化性溃疡病人 Hp根除之后的复发受许多因素的影响，有患者的自身特点、

胃黏膜情况、治疗是否规范、生活习惯等等。经由创建风险预估体系，加强规范

治疗，推行综合干预并实行动态随访，都可以有效地改善疾病的控制水平。未来

临床要继续完善风险评价模型，加大个体化管理措施的应用力度，从而减小消化

性溃疡的再发几率，改善患者的长期治疗成效及生活品质。
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