
 

 

中国語 

有关中学生幽门螺杆菌检查及除菌治疗的问答 

 

（四日市医师会） 

 

１）幽门螺杆菌是什么？ 

是生息在胃里的细菌。幽门螺杆菌会引起胃粘膜发炎，在无症状的情况下继续感染，由此容易

引发胃炎加剧、慢性胃炎、胃・十二指肠溃疡、胃癌等疾患。幽门螺杆菌大致在五岁之前感染，

一直生息在胃里。在幼儿期感染之后，如果不进行除菌，将会一生都在持续感染，在无症状的情

况下加剧胃炎的恶化以及招致罹患溃疡和胃癌的危险。在平时的学校活动及日常生活中不会感染幽

门螺杆菌。 

 

２） 为什么中学生要实施检查和除菌治疗呢？ 

幽门螺杆菌的慢性感染主要是在五岁之前成立，之后，在尚未有胃粘膜萎缩现象出现的年轻

时尽早除菌非常重要。成人之后接受除菌治疗时，为了确认有无患胃炎和胃癌，有必要进行胃镜

检查。但是中学生极少患有胃癌的报告，所以没有必要先做胃镜，只通过检查（尿检和便检）和服

药就能治疗。阳性者的除菌治疗，原则上需十五岁以上才可以实施。 

 

３） 有以中学生为对象的此项检查的实施数据吗？ 

2012 年以后，有很多的自治体已经开始实施。特别是在佐贺县，从2016开始已经扩大为全县

实施。近年来，三重県的市町也陆续开始实施。中学生的幽门螺杆菌检查的阳性率为5～10％

左右。从幽门螺杆菌的检查体制及除菌可以预防胃癌的效果来看，中学三年级生是最理想的一个

时期。 

 

４） 初检是怎样的检查？ 

初检采取负担最轻的尿检方式进行。 

是一种看尿中有无存在幽门螺杆菌抗体的检查方法。此项检查有发生伪阳性（实际上是阴性

而被判定为阳性的情况）的可能。在尿检中出现阳性或者判定保留的情况下，需要进行复检来确

定诊断结果。 

 

５） 复检（便检）是怎样的检查？ 

用采便容器采取便样提交给指定医療机关。通过此检查检出幽门螺杆菌在胃内生存的话，即被

诊断为阳性。还有，除菌是不是成功的判定也是用同种方法实施。 
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６） 有必要进行除菌治疗时，服用什么样的药好呢？ 

治疗需用三剂药品套装。在七天内、早・晚一天两次服用来进行治疗。 

学生本人和家长一起去四日市医师会所属的指定医疗机关就诊，听了担当医师的说明之后，希

望者可以领取处方药。 

 

７） 有必要进行除菌治疗的情况下，大致需要花费多少钱？ 

此项治疗不在保险范围之内。費用大约是8,000～10,000日元左右。具体数额请向指定医疗机

关咨询。 

 

８） 除菌治疗有副作用吗？如果有该怎么办呢？ 

除菌治疗的副作用有溏便・腹泻等现象，也有湿疹等稀少例。湿疹一般在服药中止后逐渐消

失，必要时可服用抗过敏药治愈。关于溏便・腹泻症状，大部分会自然治愈，必要时也可通过服

药来治愈。 

没有中学生因为除菌治疗而发生很大副作用的相关报告。若是对药剂本身过敏，可以事先告知

担当医师。在听了医师的说明之后仍然有不明之处时，请向担当医师确认。 

 

９） 除菌之后的除菌判定一定要实施吗？ 

除菌的成功率为90％以上，概率很高。但是因为种种原因不能确保是100％。 

考虑到今后的对策，既然已经从检查到诊断到除菌都已经实施完毕，还是一定做个除菌効果判

定为宜。 

除菌后的判定方法是实施便检。在接受除菌的处方时，为了绝不忘记除菌判定，在当天就要跟

主治医商量确定除菌判定检查日（服药完了日起 第八周之后）后再回家。 

所有检查的准确性都不是100％，因此，即使检查结果是阴性以及除菌治疗成功之后，在胃

癌检查及精密检查必要的情况下请接受检查。 

 

１０） 大人(家里人)也建议接受检查吗？ 

据悉，如果孩子感染了幽门螺杆菌，家长也有很高的感染概率。即使孩子是阴性，幽门螺杆

菌的感染概率为30～40 岁之间是 10～30％、比此年龄段更高的年代的感染率约为50％。关于

家里人的幽门螺杆菌的相关问题，请咨询医疗机关。 

借此事业为契机进行启发活动，希望全体地域能够就此机会提高扑灭胃癌的几率。 

 

 

文责：四日市医师会 


