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含呋喃唑酮方案治疗幽门螺杆菌感染的研究进展 
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摘  要：近年来国内外幽门螺旋杆菌的感染率逐渐上升，各种因素下中国成为幽门螺杆菌感染的大国，同时抗生素的广泛使

用使得幽门螺杆菌耐药形式也非常严峻，因而耐药率始终在低位的呋喃唑酮在根除治疗中逐渐显现出重要的意义。尽管该药

近期因不良反应风险被限制应用于幽门螺杆菌之外的其他感染，但临床研究发现含有该药的三联疗法和四联疗法在幽门螺杆

菌初次治疗和补救治疗中不仅能够获得更高的根除率，而且具有良好的安全性。因此，合理使用呋喃唑酮方案，对于幽门螺

杆菌感染，尤其是高耐药背景下的幽门螺杆菌根除仍然具有临床价值。 
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Abstract: In recent years, the infection rate of Helicobacter pylori (HP) has gradually increased, and China has become a major 

country of HP infection under various factors. At the same time, the widespread use of antibiotics makes HP’s resistance form very 

severe. Therefore, the resistance rate of furazolidone, which is always at a low level, gradually shows an important significance in 

eradication therapy. Although the drug has recently been restricted to other infections than HP due to the risk of adverse reactions. 

Clinical studies have found that triple therapy and quadruple therapy with furazolidone not only achieve higher eradication rates in HP 

initial treatment and remedial treatment, also it has good security. Therefore, the rational use of furazolidone regimen has clinical value 

for HP infection, especially HP eradication in the context of high drug resistance. 
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幽门螺杆菌感染是胃癌的持续危险因素之一[1]。

2015 年幽门螺杆菌胃炎京都全球共识、2016 年

Maastricht V 共识以及新近发布的第五次全国幽门

螺杆菌感染处理共识报告均将幽门螺杆菌相关胃炎

定义为感染性疾病[2-4]。幽门螺杆菌感染是预防胃癌

最重要的、可控的危险因素，根除幽门螺杆菌在胃

癌高发区人群中有成本–效益比优势。然而随着幽

门螺杆菌对抗生素耐药性的不断增加，耐药率低的

抗生素选择十分有限，成功根除正面临严峻挑战。

呋喃唑酮由于其较低的耐药率，被我国指南推荐应

用于初次和补救治疗[4]。但与此同时，其不良反应

也受到关注。2018 年 7 月国家药品监督管理局发布

公告，要求呋喃唑酮生产企业修订药品说明书，将

其适应症修改为“仅用于难以根除的幽门螺杆菌感 
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染”[5]；2019 年 2 月，国家药品监督管理局再次发

文，要求停止含呋喃唑酮复方制剂在我国的生产、

销售和使用[6]。尽管呋喃唑酮单药制剂尚未停用且

允许应用于幽门螺杆菌感染的治疗，但临床应用不

得不采取更为谨慎的态度。 

虽然近年来不断加强对幽门螺杆菌感染的重视

和根除方法的改进，但是南欧、中欧和南美国家的

感染率仍在半数以上；北美以及北欧等国家的成人

幽门螺杆菌感染率达到了 30%以上；亚洲的幽门螺

杆菌感染率为 54%～76%
[7]。我国的幽门螺杆菌感

染总体感染率达 56.22%
[8]，并且呈现较明显的地区

和人群的差异，华西地区＞华东地区＞华南地区＞

华北地区，广东省幽门螺杆菌感染率最低，约为

42%，西藏地区幽门螺杆菌感染率最高达 84%
[9]。

这主要同当地经济水平、家庭的居住环境[10]、较高

的摄盐量[11]、口腔的清洁度[12]等因素相关。由于在

短时间内分餐制度的推行、家庭居住环境改善都存

在着实施的难度，因此从源头控制幽门螺杆菌感染、

减少幽门螺杆菌的传播至关重要。对于我国不同地

区及人群的差异在制定根除方案的时候也当遵循个

体化的方案[13]。 

现阶段，根除幽门螺杆菌的抗生素主要是阿莫

西林、克拉霉素、左氧氟沙星、甲硝唑、四环素和

呋喃唑酮[14]。但随着抗生素的广泛使用，其耐药率

在不断升高。甲硝唑为 60%～70%、克拉霉素达到

20%～38%、左氧氟沙星达 30%～38%
[15-16]；此外，

我国未经根除治疗的幽门螺杆菌临床分离株 49.5%

为双重及多重耐药，仅有 16.5%对于所有测定抗生

素均敏感[17]，部分地区幽门螺杆菌对克拉霉素的耐

药菌株及混合耐药菌株也较为常见。双重及多药耐

药株的出现，使得本已有限的抗生素选择更为捉襟

见肘。值得庆幸的是，阿莫西林、呋喃唑酮及四环

素耐药率相对较低，为 0～5%，其中呋喃唑酮的耐

药率仅有 0～1%
[16]。因此，我国指南所推荐的 7 种

根除四联方案中，抗生素组合均含有上述 3 种中的

至少一种。而阿莫西林＋呋喃唑酮、四环素＋甲硝

唑或呋喃唑酮的组合更多的用于根除 1 次失败后的

补救治疗方案。根据一项有关含呋喃唑酮的四联补

救疗法 Meta 分析显示[18]：与常规四联疗法相比，

含呋喃唑酮的四联疗法补救根除幽门螺杆菌的疗效

更好，且不良反应发生率无差异。本文梳理近年国

内含呋喃唑酮方案根除幽门螺杆菌的临床疗效及安

全性评价，以期能够为呋喃唑酮的合理应用提供借

鉴和参考。 

1  含呋喃唑酮的三联疗法 

随着传统的阿莫西林＋克拉霉素治疗初次感染

失败率的不断增加，含呋喃唑酮的三联疗法取得了

一定的临床疗效。田月等[19]研究显示阿莫西林＋呋

喃唑酮的组合较阿莫西林＋甲硝唑的三联疗法根除

率高 24.39%，并可明显降低患者的不良反应发生

率；汪博[20]对 400 例幽门螺杆菌感染的消化性溃疡

患者进行治疗，结果显示阿莫西林+呋喃唑酮的根

除率高于阿莫西林＋甲硝唑组 5.5%，且不良反应发

生率低于其 16%，效果明显；吴育美等[21]的研究显

示呋喃唑酮＋奥美拉唑＋左氧氟沙星的三联方案可

使老年幽门螺杆菌感染的慢性萎缩性胃炎的患者明

显改善免疫功能从而提高对幽门螺杆菌的根除治

疗；卢敬芝[22]研究发现对于幽门螺杆菌感染的重度

胃炎和胃溃疡，奥美拉唑、呋喃唑酮联合阿莫西林

治疗不仅可以提高幽门螺杆菌的根除率而且还可改

善临床治疗效果。由此可见，无论是对于单纯的幽

门螺杆菌感染的患者还是合并慢性胃炎、消化性溃

疡的患者，含呋喃唑酮的抗生素组合都可提高其幽

门螺杆菌的根除率，并且不良反应的发生率也大大

降低。幽门螺杆菌根除失败率的升高使得含有克拉

霉素、甲硝唑、左氧氟沙星的三联疗法被摒弃，早

年用于补救治疗的四联疗法成为一线治疗[23]。呋喃

唑酮三联疗法的意义在于对那些克拉霉素和甲硝唑

耐药率高且无法获得铋剂的地区，在不增加药物种

类的情况下，提供了一种可靠的替代方案。 

2  含呋喃唑酮的四联疗法 

2.1  初次治疗 

在三联疗法根除率逐渐降低的情况下，2012 年

第四次全国幽门螺旋杆菌感染处理报告共识 [24]提

出：将含铋剂四联疗法作为抗幽门螺旋杆菌感染的

首选一线方案。研究显示含铋剂四联疗法（一种质

子泵抑制剂＋铋剂＋两种抗生素）根除幽门螺旋杆

菌可以获得满意的效果，并且取得较好的根除率。

但铋剂四联疗法依然受到高耐药率背景的影响[25]。

探索耐药率较低的呋喃唑酮的四联疗法的治疗取得

了一些新的进展。周忠兴等[26]研究显示对于幽门螺

旋杆菌阳性的消化性溃疡的患者呋喃唑酮＋阿莫西

林的四联疗法的根除率达到 95%，而对照甲硝唑组

仅为 70%，并且安全性良好，不良反应无差异。吴

瑞玲等[27]将呋喃唑酮的三联疗法与四联疗法进行

比较发现四联疗法的根除率比三联疗法高 18%，且



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 34 卷  第 9 期    2019 年 9 月 

   

·2878· 

不良反应未见增加；河南地区的一项研究显示与克

拉霉素＋阿莫西林的疗法比较，对于人口基数大、

经济较落后的河南地区来说，呋喃唑酮+阿莫西林

的疗法更易被患者接受[28]；李生等[29]研究显示含多

西环素和呋喃唑酮的四联疗法根除幽门螺杆菌疗效

肯定，不良反应小，且降低了四联方案的成本。无

论是从单纯的幽门螺杆菌感染的患者还是合并消化

性溃疡的患者，含呋喃唑酮的四联治疗方案均取得

了优于其他抗生素组合的疗效。而且就成本角度考

虑，含呋喃唑酮的方案成本较低更易被接受。 

2.2  补救治疗 

幽门螺杆菌感染一次根除失败的主要原因是幽

门螺杆菌耐药菌株的产生[30]，在补救治疗方案中选

择耐药率低的抗生素会大大提高幽门螺杆菌根除的

成功率。幽门螺杆菌对呋喃唑酮的耐药率较低，体

内外研究已证实呋喃唑酮对幽门螺杆菌有显著的抑

制作用[25]。含有呋喃唑酮的不同抗生素组合方案，

均在补救治疗中取得了较满意的疗效。Liang 等[31]

研究中阿莫西林、呋喃唑酮四联方案治疗幽门螺杆

菌，幽门螺杆菌分析根除率达到 95.2%；章金艳等[32]

研究通过 PP 分析左氧氟沙星组和呋喃唑酮组对幽

门螺杆菌根除失败患者幽门螺杆菌的根除率分别为

79.7%、93.3%，且不良反应无统计学差异；洪丽莉

等[33]研究发现多西环素＋呋喃唑酮较阿莫西林＋

左氧氟沙星组根除率明显升高，且无明显不反应；

王俊先[34]研究显示四环素＋呋喃唑酮的作为初次根

除失败的补救治疗，根除率可达 93.4%；夏平凤[35]研

究发现含呋喃唑酮（100 mg，1 次/d）＋阿莫西林

的四联疗法对于老年人幽门螺杆菌的根除率达到了

93%以上，且不良反应也在接受的范围内。 

由此可见，含呋喃唑酮的补救疗法获得较高的

根除率。对于老年患者这类抗生素耐药率较高的群

体来说，呋喃唑酮也取得较好的疗效，而且其复发

率及不良反应的发生率均低于对照组，但需要注意

的是其用量为 100 mg，1 次/d，是指南推荐剂量的

一半，特殊人群需要充分考虑剂量安全性。 

3  呋喃唑酮相关的不良反应 

早在 20 世纪 70 年代，我国基层医生便将呋喃

唑酮运用于消化性溃疡的治疗，并发表了大量的观

察性研究及病例报道，其总体耐受性良好。呋喃唑

酮常见的不良反应为恶心、呕吐、腹泻等消化道不

适，头痛、头晕、直立性低血压、肛门瘙痒、尿色

橘红等[36]，严重者可引起黄疸及多发性神经炎。其

不良反应总体同药物剂量呈现相关性，当一日剂量

超过 0.4 g 或总量超过 3 g 时，精神障碍及多发性神

经炎的发生风险增高。 

目前呋喃唑酮应用于幽门螺杆菌感染中的剂量

为 0.2 g/d，14 d 最长疗程服药总量为 2.8 g，均低于

其不良反应警示剂量，安全性在临床中是可以接受

的。近期一项纳入了 18 个 RCT 研究的 Meta 分析结

果表明，与不含呋喃唑酮的方案相比，总体不良反

应发生率相当，其中发热、乏力、厌食发生率则较

对照组升高；不同剂量的呋喃唑酮间比较，更高剂

量及更频繁给药频次则会引起更多的恶心、呕吐、

眩晕、发热不良反应，但均发生于采用 0.2 g，2 次/d

或 0.4 g，3 次/d 的国外研究[37]。我国基本采用 0.1 g，

2 次/d 方案，个别用量增加至 0.1 g，3 次/d。 

此外，国内也有报道显示呋喃唑酮方案的不良

反应发生率低于含有硝基咪唑类药物的其他方案。

汪博等[20]研究中呋喃唑组（0.2 g/d）的不良反应发

生率比含有替硝唑、左氧氟沙星的对照组低 16%；

田月[19]的研究中发现呋喃唑酮（0.2 g/d）的不良反

应发生率为 7%，而对照甲硝唑组的不良反应发生

率则为 29%，其结果具有明显的统计学意义，呋喃

唑酮组的不良反应仅为头晕、恶心、纳差，未出现

重大的不良事件。对于药物耐受性相对较差的老年

患者，含呋喃唑酮（0.2 g/d）组的不良反应也在可

接受的范围内[35]。 

因此，在幽门螺杆菌感染的治疗中，将呋喃唑

酮的用量控制在合理的范围（0.2 g/d）内，其不良

反应的发生率在临床中是可接受的。尤其对于反复

根除治疗失败的患者，选择耐药性较低的呋喃唑酮

获益是能够大于不良反应风险的。由于呋喃唑酮不

良反应主要与剂量相关，因而临床中应注意患者的

体质量或体质量指数，低体质量患者用药剂量应有

所调整或不予选用；同时，可在治疗过程中适当的

服用维生素 B1、B6，减少多发性神经炎发生风险。 

4  结语 

呋喃唑酮属于呋喃类的抗菌药物，我国医师在

20世纪 70年代开始将其用于消化性溃疡的治疗中，

其抗菌机制主要是干扰细菌内氧化还原酶体系、移植

乙酰辅酶 A 等多种酶，从而使细菌代谢发生紊乱[38]。

幽门螺杆菌对呋喃唑酮的耐药率均低于其他抗生

素，无论是在初次治疗还是补救治疗的研究中均发

现含呋喃唑酮的方案其根除率和临床缓解的效果均

优于对照组。尽管近年来呋喃唑酮的不良反应风险
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限制了其在其他感染性疾病中的运用，但由于目前

极低的耐药率，使其在幽门螺杆菌感染尤其是难治

性幽门螺杆菌感染的治疗中仍具有重要的意义，国

家药品监督管理局依然批准呋喃唑酮单药制剂在幽

门螺杆菌感染中的使用。关于各种含有呋喃唑酮的

三联、四联的临床研究结果表明，其不良反应发生

率相较于传统抗生素组合如阿莫西林＋克拉霉素并

未显著增加，而较某些含有硝基咪唑类药物的方案

其消化道不适表现更少。因此，含呋喃唑酮的治疗

方案可以作为一项安全有效的治疗方案。但需要注

意的是，在服用呋喃唑酮之前，应仔细了解患者先

前是否出现过菌痢、肠炎等肠道细菌的感染，同时

明确其药物过敏史[39]，并将呋喃唑酮的用药剂量控制

在 0.2 g 范围内，进一步减少其不良反应发生风险。 
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