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本报记者 张琪

目前，我国约有 7 亿人被幽门
螺旋杆菌所困扰，不少患者为了能
彻底根治幽门螺旋杆菌，会尝试各
种偏方。对此，聊城市第四人民医
院内科主任王建秋表示，有些偏方
并不靠谱，患者经过正规治疗，完
全可以根治幽门螺旋杆菌。

偏方一：
“抗幽牙膏”有奇效。王建秋

表示，幽门螺旋杆菌主要存在于
我们的胃中，仅有少数存在于口
腔中，而牙膏只能作用于口腔，
只能消灭口腔中的幽门螺旋杆
菌。此外，幽门螺旋杆菌作为一
种可在高浓度胃酸环境中生存的
细菌，具有顽强的生命力，只有
规范使用药物才能根治，如果靠
牙膏中加入某些成分去根治，是
不可能的。

偏方二：
大蒜能消灭幽门螺旋杆菌。

“这种说法是没有依据的。”王建秋
说，虽然大蒜中的大蒜素具有一定
的杀菌功效，但并不代表吃大蒜就
能消灭幽门螺旋杆菌。大蒜经过
烹饪后，大蒜素被破坏分解。即使
是生吃，大蒜素进入体内后也会被
分解，所以并不能起到杀菌的作
用。另外，大蒜具有刺激性，吃多
了大蒜会损伤胃黏膜，造成病情加
重。

偏方三：
吃益生菌可以根治幽门螺旋

杆菌。王建秋表示，益生菌并非
抗生素，单独服用益生菌并不能
达到根治幽门螺旋杆菌的效果。
益生菌可以促进胃肠蠕动，维持
肠 道 菌 群 平 衡 ，提 高 机 体 免 疫
力，对消化不良、腹泻等有一定
效果。

牙膏、大蒜能根治
幽门螺旋杆菌？
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最近，市民李峰（化名）总觉得
胃不舒服，有时候胃疼，有时候胃
胀，胃口也不佳，体检结果显示，李
峰体内的幽门螺旋杆菌呈阳性。那
么，幽门螺旋杆菌是什么呢？会传
染吗？能根治吗？……12月20日，
带着这些问题，记者采访了聊城市
第四人民医院内科主任王建秋。

我国是幽门螺旋杆菌感染高发
国家，幽门螺旋杆菌感染率高达
50%以上，约有7亿人感染。

“很多人体检时才发现自己体
内有幽门螺旋杆菌，这是因为大部
分幽门螺旋杆菌感染者没有症状。
但是，没症状并不代表没有疾病，我
们应该重视它。”王建秋说，幽门螺
旋杆菌是人的胃中最常见的细菌，
它不仅不怕胃酸，还可以在胃内生
长、繁殖。幽门螺旋杆菌会影响胃
内环境、破坏胃壁结构，从而引起慢
性胃炎、消化性溃疡等疾病，它还是
导致胃癌的因素之一。早在 1994
年，世界卫生组织属下的国际癌症
研究机构就将幽门螺旋杆菌定为胃
癌的Ⅰ类致癌原。有的幽门螺旋杆
菌患者会出现反酸、腹痛、腹胀、口
臭等症状，但多数患者没有明显不
适的感觉，所以仅凭症状来判断自
己是否感染幽门螺旋杆菌，并不准
确。如果患者长期存在以上症状，
建议及时去医院就诊。

幽门螺旋杆菌传染性强，一人
得病可以传染给全家。据王建秋介
绍，幽门螺旋杆菌最常见的传染方
式是通过“口—口”传播或“粪—口”

传播，比如共用餐具或水杯、经口喂
食、接吻等都有可能导致传染。临
床上，共餐导致全家被传染的情况
不在少数，且不少患者出现了耐药
性。

“即使检查出有幽门螺旋杆菌，
大家也不要惊慌，并不是说有幽门
螺旋杆菌就一定会得胃癌。胃癌的
发生包含多种因素，幽门螺旋杆菌
只是其中很重要但又可以控制的一
种因素。”王建秋直言，虽然幽门螺
旋杆菌的传染率较高，但是仅有10%
至20%的患者会发生消化性溃疡，约
1%的患者会有癌变风险。另外，患
者经过系统治疗，完全可以根治幽

门螺旋杆菌，因此大家不必“谈菌色
变”，遵医嘱治疗就可以了。值得注
意的是，由于幽门螺旋杆菌很容易
在家人间传染，因此常需全家一起
治疗。

幽门螺旋杆菌根治后，还有再
次感染的可能，因此做好积极预防
很关键。王建秋建议，大家要注意
个人卫生，防止病从口入，如果家人
有幽门螺旋杆菌患者，一定要分餐，
并使用公筷、公勺，不要相互夹菜，
餐具要定期消毒；不要口对口喂饭；
日常要勤洗手，注意口腔卫生；食物
煮熟再食用，不喝生水等。

感染幽门螺旋杆菌就会得胃癌？
医生：正确认识，不必过度恐慌
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“打胰岛素治疗糖尿病？不行，听说
会有依赖性。”“我还没那么严重，不用打
胰岛素，吃药吧。”一直以来，总有一些糖
尿病患者，一听说要用胰岛素治疗，就十
分抗拒，总觉得一旦用胰岛素就会产生
依赖性，需要终生用药。胰岛素真的有
依赖性吗？12月21日，聊城市第二人民
医院内分泌科主治医师郝翠翠表示，对
于初次确诊糖尿病患者来说，短期胰岛
素强化治疗是一种有效的治疗方式，治
疗完后患者甚至可以在较长时间内不使
用药物，仅通过生活方式的干预就能实
现血糖平稳。

37岁的市民李阳（化名）就是这种治
疗方式的受益者。半年前，李阳在单位
查体时偶然发现空腹血糖为16mmol/L，
刚开始他通过控制饮食、加强运动控制
血糖，但效果不理想，于是来到聊城市第
二人民医院就诊。

该院内分泌科主治医师郝翠翠结合

李阳的病情和实际情况，为他制定了短
期胰岛素强化治疗方案。起初李阳拒
绝使用胰岛素治疗，郝翠翠耐心地为其
介绍了短期胰岛素强化治疗可以有效
改善胰岛 β细胞功能和胰岛素敏感性，
促进β细胞修复，逆转2型糖尿病，最终
李阳接受了该治疗方案。经过一段时
间的治疗，李阳血糖达标，目前已经停
止用药，仅通过饮食及运动干预，血糖
就能维持在正常水平，体重也轻了 10
公斤。

数据显示，我国糖尿病患病率高达
11.2%，且持续增长，呈低龄化趋势，预计
2025 年我国糖尿病发病率达到高峰，但
是目前糖尿病患者的血糖控制整体达标
率尚不足50%。

“很多患者有一种错误观念，认为使
用胰岛素治疗会成瘾。其实，胰岛素并
不是只有在2型糖尿病的晚期才使用，也
并不一定需要长期使用。”郝翠翠表示，
短期胰岛素强化治疗是指确诊2型糖尿
病的患者，短期内采用注射胰岛素的方

法，用外源性胰岛素最大限度地模拟、替
代正常人的胰岛素分泌水平，使血糖达
到或者接近生理指标。2型糖尿病患者，
由于体内血糖持续处于较高水平同时还
存在胰岛素抵抗的情况，因此，分泌胰岛
素的胰岛β细胞长期处于超负荷工作状
态。而短期胰岛素强化治疗可以减少高
糖毒性和高脂毒性对胰岛β细胞的负面
影响，从而使胰岛 β细胞得到休息和恢
复，改善分泌功能。治疗结束后，患者可
以少吃甚至停用降糖药物，仅仅通过控
制饮食、加强运动，就可以维持正常的血
糖水平。

胰岛素泵被称为“人工胰腺”，是短
期胰岛素强化治疗中使用的一种工具。
它是一个特别小的仪器，采用人工智能
控制的胰岛素输注方式，以程序设定的
速率持续皮下输注胰岛素，可以最大程
度地模拟人体胰岛素的生理分泌模式，
具有使用方便、血糖达标时间短、安全性
高等特点。

郝翠翠介绍，根据数据显示，经过短

期治疗，新确诊2型糖尿病患者一年缓解
率约为50%，2年缓解率约为40%，其中年
轻、β细胞功能好的患者有望获得更长期
的血糖缓解，对于病程较长的2型糖尿病
也有一定的可逆性。

什么样的患者适合进行短期胰岛素
强化治疗呢？郝翠翠说，新确诊的2型糖
尿病患者，如果糖化血红蛋白≥9.0%或者
空腹血糖≥11.1mmol/L，最适合进行短期
胰岛素强化治疗，而如果糖化血红蛋白
在 7.5% —8.9% 或 者 空 腹 血 糖 在 8.0—
11.0mmol/L，可谨慎进行短期胰岛素强
化治疗。另外，具有一定病程的患者可
以根据意愿进行治疗。需要注意的是，
短期胰岛素强化治疗对1型糖尿病患者
和自身免疫型糖尿病患者并不适用。

“短期胰岛素强化治疗可以逆转部
分2型糖尿病，但逆转并不等于治愈，即
使不用吃药了，患者依然需要通过控制
饮食及加强运动干预血糖，并定期进行
血糖监测。一旦发现血糖异常，应及时
到医院就诊。”郝翠翠提醒。

短期胰岛素强化治疗，降糖其实很简单

王建秋正在为病人检查身体。受访者供图


