
幽门螺杆菌感染常用抗菌药物治疗原则及老年患者方案优化策略

何苗，王卓，康新，丁楠，毕娟，田泾

Principles and optimal strategy of antibacterial drug therapy in elderly patients with Helicobacter pylori
infection
HE Miao, WANG Zhuo, KANG Xin, DING Nan, BI Juan, TIAN Jing
在线阅读 View online: http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202407016

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

89例细菌性肝脓肿的临床特征及抗感染治疗分析

Analysis of clinical characteristics and anti-infection treatment of 89 cases with pyogenic liver abscess

药学实践与服务. 2024, 42(6): 267-272   DOI: 10.12206/j.issn.2097-2024.202302039

20212023年某院药品不良反应的特点分析

Analysis of characteristics of adverse drug reactions in a hospital from 2021 to 2023

药学实践与服务. 2025, 43(4): 200-204   DOI: 10.12206/j.issn.2097-2024.202404041

泌尿系统碎石术抗菌药物预防使用合理管控实践

Reasonable management and control practice of prophylactic use of antibiotics in urinary system lithotripsy

药学实践与服务. 2025, 43(12): 614-618   DOI: 10.12206/j.issn.2097-2024.202402034

基于FAERS数据库对儿童应用大环内酯类抗菌药物的不良事件分析

Signal mining of adverse reactions associated with macrolide antibiotics in pediatric patients based on the FAERS database

药学实践与服务. 2026, 44(3): 160-166   DOI: 10.12206/j.issn.2097-2024.202404031

耐碳青霉烯类肠杆菌耐药机制的研究进展

Research progress on resistance mechanisms of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae

药学实践与服务. 2024, 42(10): 419-425   DOI: 10.12206/j.issn.2097-2024.202405005

青藏高原肺结核合并念珠菌感染患者的病原菌分布特点及耐药率分析

Distribution characteristics and drug resistance rate of pathogenic bacteria in patients with pulmonary tuberculosis combined with
Candida infection on the Tibetan plateau

药学实践与服务. 2024, 42(6): 260-262, 272   DOI: 10.12206/j.issn.2097-2024.202304014

关注微信公众号，获得更多资讯信息

http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202407016
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202302039
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202302039
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202404041
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202404041
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202402034
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202402034
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202404031
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202404031
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202405005
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202405005
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202304014
http://yxsj.smmu.edu.cn/cn/article/doi/10.12206/j.issn.2097-2024.202304014


 · 药物与临床 ·

幽门螺杆菌感染常用抗菌药物治疗原则及老年患者方案优化策略

何　苗1，王　卓2，康　新2，丁　楠2，毕　娟2，田　泾3 （1. 康复大学公共教学部, 山东 青岛 266113；2. 海军军医

大学第一附属医院药剂科, 上海 200433；3. 海军军医大学海军特色医学中心, 上海 200052）

［摘要］  目的　研究老年幽门螺杆菌（Hp）患者常用抗菌药物治疗原则和方案优化的策略。方法　简介 Hp 基本情况，

归纳 Hp 感染治疗方案，分析研究老年 Hp 患者抗菌药物的治疗决策。结果　与其他抗菌药物相比，阿莫西林和头孢呋辛安

全性相对较高，选用常用抗菌药物需注意患者患病情况及合并用药情况。结论　老年人多合并多种疾病，联合使用多种药

物，Hp 根除治疗抗菌药物使用时间相对较长，剂量相对较大，应根据老年患者整体情况，权衡风险与获益后选择是否要进行

根除治疗；若进行根除治疗，应根据患者情况选择适宜的抗生素。

［关键词］　老年人；幽门螺杆菌；治疗方案；抗菌药物
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Principles and optimal strategy of antibacterial drug therapy in elderly patients
with Helicobacter pylori infection
HE Miao1, WANG Zhuo2, KANG Xin2, DING Nan2, BI Juan2, TIAN Jing3（1. Public Teaching Department,  University of Health
and Rehabilitation Sciences,  Qingdao 266113,  China; 2. Department  of  Pharmacy,  the  First  Affiliated Hospital  of  Naval  Medical
University, Shanghai 200433, China; 3. Naval Medical Center, Naval Medical University, Shanghai 200052, China）

［Abstract］  Objective　To explore the principle of antibacterial drug therapy and the strategy of program optimization in
elderly  patients  with Helicobacter  pylori（Hp）. Methods　 Hp  was  introduced  briefly,  the  common  therapeutic  regimen  was
summarized,  and  the  better  therapeutic  regimen  of  elderly  Hp  patients  was  screened  ultimately. Results　 Amoxicillin  and
cefuroxime were relatively safe compared with other  recommended antibacterial  drugs.  Using other  commonly antibiotics  for  Hp
should pay attention to  the disease of  patients  and current  drug. Conclusion　Elderly  patients  usually  suffered from a variety  of
diseases  and  required  multiple  drugs.  The  application  of  therapeutic  regimen  for  elderly  patients  with  Hp  should  be  supposed  to
fully weigh the risks and benefits. The physical condition of patients should be assessed comprehensively before eradicating Hp.

［Key words］　the elderly；Helicobacter pylori；therapeutic regimen；antibacterial agents

上世纪 80 年代，Marshall 和 Warren 发现并培

养了幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp），后续研

究发现 Hp 可引起慢性胃炎、胃腺癌、胃淋巴瘤和

大部分消化性溃疡。老年人胃癌发生率高，目前对

老年 Hp 感染患者的治疗关注较少，本文简要介绍

Hp，归纳总结我国常用的根除 Hp 的抗生素，分析

研究老年 Hp 患者常用抗菌药物治疗原则及方案优

化策略，为老年 Hp 患者的治疗提供参考。

 1    Hp简介

Hp 常寄生在胃黏膜组织中，是一种微需氧的

螺旋形 G-菌。全球约有 50% 人口感染 Hp[1]。目

前，13C- 与14C-尿素呼气试验、血清抗体检测和胃黏

膜活体检查等是检测 Hp 的主要方法。13C-尿素呼

气试验是临床应用最普遍的非侵入性诊断方法。

Hp 主要通过口−口、粪−口传播，共同居住者是潜

在的传染源，并具有持续传染的风险。Hp 感染是

胃癌最重要的可控危险因素，根除 Hp 可有效减少

胃癌发生的可能性，治疗绝大多数消化性溃疡，减

少局部阶段的胃黏膜相关淋巴组织淋巴瘤。我国

人群 Hp 感染率高达 44%[2]，根除 Hp 感染对于提高

我国居民生活质量，减轻国家社会医疗负担具有重

大意义。

 2    Hp治疗方案

高剂量双联方案、三联方案、铋剂四联方案和

非铋剂四联方案都可用于 Hp 根除治疗[3]，铋剂四

联方案，即质子泵抑制剂（protein  pump inhibitor,
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PPI）+铋剂+2 种抗菌药物，是我国成人 Hp 感染主

要治疗方案。其疗程一般为 14 d，推荐药物见表 1。
对于青霉素过敏的成人患者，我国主要推荐含

四环素和甲硝唑的铋剂四联方案，或者选用头孢呋

辛代替阿莫西林的铋剂四联方案[4]，具体的抗菌药

物见表 2。同时，我国在使用克拉霉素、左氧氟沙

星和甲硝唑两两组合的铋剂四联方案根除 Hp 时，

建议使用全剂量，即 1 600 mg/d 的甲硝唑[4]。对于

难治性 Hp 感染的成人患者，我国推荐选用铋剂四

联方案，其抗生素组合及用法用量见表 3。此外，

有条件的情况下可以根据细菌培养和抗生素药敏

实验的结果对患者进行个体化治疗。
 
 

表 2    青霉素过敏的 Hp感染患者铋剂四联方案推荐的抗菌药

物组合 
抗生素组合 抗生素1 抗生素2

组合1 四环素500 mg, 3～4次/d 甲硝唑400 mg, 3～4次/d
组合2 头孢呋辛500 mg, 2次/d 左氧氟沙星500 mg, 1次/d
组合3 克拉霉素500 mg, 2次/d 甲硝唑400 mg, 4次/d

 
 

表 3    难治性 Hp感染患者铋剂四联方案中推荐的

抗菌药物组合 
抗生素组合 抗生素1 抗生素2

组合1 四环素500 mg,3～4次/d 甲硝唑400 mg, 4次/d
组合2 阿莫西林1.0 g, 2～3次/d 呋喃唑酮100 mg, 2次/d
组合3 四环素500 mg, 3～4次/d 呋喃唑酮100 mg, 2次/d
组合4 阿莫西林1.0 g, 2～3次/d 四环素500 mg, 3～4次/d
组合5 阿莫西林1.0 g, 2～3次/d 甲硝唑400 mg, 4次/d

 

标准剂量质子泵抑制剂，餐前 0.5 h 口服：奥美

拉唑 20 mg、艾司奥美拉唑 20 mg、雷贝拉唑 10 mg、
兰索拉唑 30 mg、泮托拉唑 40 mg、艾普拉唑 5 mg。
铋剂，餐前 0.5 h 口服：不同药物的用法略有区别，

如枸橼酸铋钾 220 mg，2 次/d。

 3    老年 Hp感染患者治疗方案优化

国外无症状的老年 Hp 感染者达 40%～60%，

伴胃十二指肠疾病的感染率超过 70%[5]。根据不

同地区社区人群调查，我国约有 32.0%～83.4% 的

老年人感染 Hp[6-7]。根除 Hp 有利于改善患者胃肠

道症状，并在一定程度上抑制或减轻胃黏膜萎缩和

肠化的发生，甚至逆转部分胃黏膜萎缩和肠化[8]。

老年人常服用阿司匹林等非甾体抗炎药 （non-
steroidal anti-inflammatory drugs，NSAID），根除 Hp
可降低患者发生消化道溃疡的风险[9]。然而，Hp 根

除治疗一般需联合应用抗菌药物，抗菌药物使用时

间相对较长，剂量相对较大，不良反应发生的风险

增加。并且，老年人多同时患有心血管、脑血管、

肾脏、肝脏等多种慢性疾病，合并用药种类多，与药

物联合应用的潜在危害增加。老年人的耐受性和

依从性低，这也为 Hp 的根除治疗增加了难度[10-11]。

同时，老年 Hp 感染患者身体情况不一，杀菌治疗获

益也不相同。此外，多数临床医生对老年人 Hp 根

除治疗也持保守态度。因此，对于符合 Hp 根除指

征的老年患者，应该全面评估患者身体状况，评价

风险和获益后做抉择。根除 Hp 感染的抗菌药物品

种多，每种抗菌药物的不良反应不同，选择合适的

抗菌药物对老年 Hp 患者具有重大意义。

由表 1～3 可知，阿莫西林、克拉霉素、左氧氟

沙星、四环素、甲硝唑、头孢呋辛和呋喃唑酮是我

国 Hp 根除治疗常用的抗菌药物。因此，本文查

阅、分析、整合文献与药品说明书，全面、综合评估

以上 7 种抗菌药物，对老年 Hp 患者的治疗方案的

选择进行优化，为老年患者在选择治疗方案时提供

参考。

 3.1    阿莫西林

阿莫西林是 β-内酰胺类抗生素，β-内酰胺类抗

生 素 可 引 起 免 疫 球 蛋 白 E（immunoglobulin
E,IgE) 介导的变态反应、皮疹、腹泻、肾毒性等多

种不良反应。研究表明，口服阿莫西林可能导致腹

泻 [12]。阿莫西林-克拉维酸可能引起老年人肝毒

性，且其发生率随年龄增长而升高。55 岁以上的

患者比年轻患者更容易出现胆汁淤积或混合型肝

损伤，并在治疗过程的后期发展为肝损伤。阿莫西

林经肾脏代谢，老年患者更有可能出现肾功能减

退，因此，在使用阿莫西林时应谨慎选择药物剂量，

建议患者定期监测肾功能。

 3.2    克拉霉素

克拉霉素是大环内酯类抗生素，具有抗革兰氏

阳性菌、革兰氏阴性菌、非典型病原体及抗分枝杆

菌活性[13]。目前研究表明，大环内酯类药物均可引

起 QT 间期延长 [14-16]。2017 年 FDA 发布警告，冠

状动脉疾病患者使用克拉霉素后心血管死亡风险

和全因死亡风险升高[17,18]。克拉霉素与钙通道阻

滞剂联合使用可能影响老年患者或其他有急性肾

损伤风险患者[19]。此外，其可引起肝功能异常，与

 

表 1    铋剂四联方案推荐的抗菌药物组合 
抗生素组合 抗生素1 抗生素2

组合1 阿莫西林1.0 g, 2次/d 克拉霉素500 mg, 2次/d

组合2 阿莫西林1.0 g, 2次/d 左氧氟沙星500 mg, 1次/d
或200 mg, 2次/d

组合3 四环素500 mg, 3～4次/d 甲硝唑400 mg,3～4次/d
组合4 阿莫西林1.0 g, 2次/d 甲硝唑400 mg,3～4次/d
组合5 阿莫西林1.0 g, 2～3次/d 四环素500 mg, 3～4次/d
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CYP3A4 代谢的药物，如秋水仙碱、3-羟基-3-甲基

戊 二 酸 单 酰 辅 酶 A（β-hydroxy-β-methylglutaryl-
coenzyme A，HMG-CoA）还原酶抑制剂、口服降糖

药/胰岛素、喹硫平、口服抗凝剂、苯二氮䓬类药物

联用可能引起严重的不良反应。多数老年患有心

血管疾病、糖尿病和一些其他慢性病，因此，应全面

了解患者整体身体情况后，谨慎选择是否选用克拉

霉素。

 3.3    左氧氟沙星

左氧氟沙星属氟喹诺酮类抗生素，可引起转氨

酶轻度升高，然而，虽然比较罕见，也已有报道表明

左氧氟沙星可引起重度肝损伤[20]。喹诺酮类抗生

素导致 QT 间期延长，可能导致危及生命的心率失

常[21,22]。也有研究表明，氟喹诺酮类的使用可能与

主动脉瘤与夹层风险增加和主动脉瓣或二尖瓣关

闭不全的风险增加具有相关性[23,24]。多种肌腱病

与氟喹诺酮类药物使用相关，其中，左氧氟沙星引

发肌腱断裂的风险最高 [25,26]。2018 年，FDA 强调

全身性应用氟喹诺酮类药物可能引起低血糖，特别

是糖尿病患者和年龄较大的成人[27]。氟喹诺酮类

药物与 NSAID 药物联用可能降低癫痫发作的阈

值。此外，乳制品、抗酸剂、含锌的复合维生素、某

些药物（如硫糖铝）以及其他来源的二价阳离子可

大幅降低口服氟喹诺酮类的吸收，应避免联合使用

或间隔几小时应用。因此，在选用左氧氟氟沙星时

应详细了解患者身体情况和药物使用情况，对患者

进行合理的用药教育。

 3.4    四环素

四环素为四环素类抗生素，其可能改变肠道菌

群，引起大量排便和腹泻。四环素可引起罕见但致

命的肝毒性[28]。PPI，矿物质和抗酸剂、镧及奶制品

可影响四环素类药物的吸收，口服异维 A 酸、β-内
酰胺类及多种其他药物可与其发生相互作用。因

此，选用该药时应更加注意患者联合用药情况。

 3.5    甲硝唑

甲硝唑主要用于治疗厌氧菌和原虫感染，其不

良反应可涉及胃肠道、神经和泌尿生殖等系统。也

有报道表明其会引起 QT 间期延长[29,30]。甲硝唑与

酒精联用可引起双硫仑反应，已有其联用导致猝死

的报道[31,32]。甲硝唑抑制苯妥英、华法林和卡马西

平的代谢，其与法华林联用数倍增加国际标准化比

值 ，进而增加大出血和轻微出血的风险 [33,34]。

利福平等肝药酶诱导剂和泼尼松可能通过增强肝

药酶活性增加甲硝唑的清除率，而西咪替丁可能通

过抑制肝药酶活性增加甲硝唑血药浓度[35-37]。水

飞蓟素可能通过影响肠道 P-蛋白增加甲硝唑的消

除率[38]。含镁、铝的抗酸剂以及考来烯胺也可能通

过相互作用影响甲硝唑的吸收。甲硝唑的药物相

互作用相对广泛，在使用该药应根据患者用药情况

给予指导，保障患者用药安全。

 3.6    头孢呋辛与呋喃唑酮

头孢呋辛是第二代头孢，根据目前的临床研究

结果和临床经验未发现其在老年人和年轻人之间

应用后存在反应差别。呋喃唑酮主要用于难治性

Hp 感染，但目前尚缺乏其在老年人中应用的资料。

 4    讨论

用药安全关系患者生命健康与生活质量，用药

应以患者为中心，全面了解患者患病情况，为患者

提供个性化与人性化的用药服务。根据老年人潜

在不适当处方筛查工具  / 处方遗漏筛查工具

（screening  tool  of  older  person's  prescriptions/
screening  tool  to  alert  to  right  treatment，
STOPP/START）标准可知，喹诺酮类药物如克拉霉

素、大环内酯类药物如左氧氟沙星和甲硝唑可引

起 QT 间期延长，有致命室性心律失常的风险，其

中，克拉霉素升高冠状动脉患者心血管死亡风险和

全因死亡风险，左氧氟沙星可能与主动脉瘤与夹层

风险增加和主动脉瓣或二尖瓣关闭不全的风险增

加相关。同时，老年人多患有心血管疾病，根除

Hp 时应谨慎选择。克拉霉素、左氧氟沙星和四环

素可能引发较严重的肝功能损伤，在使用时应注意

检测患者肝功能，详见表 4。药物是一把双刃剑，

起治疗作用的同时也具有潜在的不良反应，选用药

物应综合分析药物与患者的情况。
 
 

表 4    Hp根除治疗常见抗菌药物对老年人常见疾病的影响 (-：

尚未见明确相互作用) 
克拉霉素 左氧氟沙星 甲硝唑 四环素

心血管
疾病

可引起QT间期延长，
增加冠状动脉患者心
血管死亡风险和全因

死亡风险

可引起QT间期延长，
可能与主动脉瘤与夹
层风险增加和主动脉
瓣或二尖瓣关闭不全

的风险增加相关

引起
QT间期
延长

-

肝损伤 可引起 可引起 - 可引起

糖尿病 - 可能引起低血糖 - -
肌腱病 - 可引起 - -

注：“-”表示尚未见明确的相关风险。
 

老年人多患有慢性疾病，可能同时服用心血管

系统、凝血系统、内分泌系统等多种药物，药物相

互作用会影响抗生素的选择。查询 STOPP/START
和 Beers 标准可知，凝血因子 Xa 抑制剂，阿哌沙
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班、依多沙班和利伐沙班，凝血因子Ⅱa 抑制剂达

比加群与维生素 K 抑制剂华法林联合大环内酯类

药物（P-糖蛋白抑制剂）如克拉霉素增加老年患者

出血风险。因此，Hp 根除治疗也应注意药物联合

应用的情况，合理选用药物。克拉霉素主要通过肝

脏和肾脏排泄，克拉霉素和其代谢物 14-OH 克拉

霉素在健康老年受试者中的最大血清浓度和曲线

下面积都有所增加，且这些药代动力学的变化与已

知的与年龄有关的肾功能减退相平行。克拉霉素

主要在肝脏经 CYP3A4 代谢，其与 CYP3A4 抑制

剂如钙离子阻滞剂（地尔硫䓬、维拉帕米和氨氯地

平等）、胺碘酮、秋水仙碱和西柚汁等联合使用可

能会进一步增加老年患者中克拉霉素的血药浓度，

进而引发严重的不良反应。严重肝功能不全，以及

伴有肾功能不全的严重肝功能不全患者，禁用克拉

霉素。克拉霉素是 CYP3A4 抑制剂，其可能会抑制

利福平、卡马西平、地塞米松和苯巴比妥等药物的

代谢，引发严重的不良反应。克拉霉素与 HMG-CoA
还原酶抑制剂（他汀类药物，洛伐他汀或辛伐他汀）

联合使用可能会增加包括横纹肌溶解的肌病发生

的风险。此外，其与经 CYP3A4 代谢的药物如秋水

仙碱、口服降糖药/胰岛素、喹硫平可能引起严重不

良反应。氟喹诺酮类药物左氧氟沙星与 NSAID 类

药物（阿司匹林、吲哚美辛和布洛芬等）联用可能会

诱发癫痫，并且乳制品和抗酸剂等会降低其血药浓

度，详见表 5。乳制品、抗酸剂会影响四环素吸收，

β-内酰胺类和异维 A 酸与四环素存在相互作用，详

见表 5。多种药物如肝药酶诱导剂、泼尼松和水飞

蓟素会增加甲硝唑的清除率，抗酸剂和考来烯胺会

影响甲硝唑的吸收，此外，甲硝唑会抑制苯妥英、华

法林和卡马西平的代谢，详见表 5。高血压、糖尿

病、痛风、心率失常、激素和抗凝剂等与克拉霉素存

在相互作用，老年患者选用该药时应更加注意。药

物之间可能有共通的吸收、代谢、排泄等途径，因

此存在拮抗和协同作用，全面了解药物有助于药物

治疗的个性化和人性化。Hp 感染通过口−口传播，

我国大多数家庭成员之间联系紧密，根除 Hp 有助

于提高老年人晚年生活质量。因此，应全面分析老

年患者的整体情况后选择合适药物组合进行杀菌

治疗，并做好用药指导和心理疏导。若患者身体状

况或现实情况无法进行根除治疗，可建议患者分餐。
 
 

表 5    Hp根除治疗常见抗菌药物与老年患者常见药物的相互作用 (空白为未见明确相互作用) 
克拉霉素 左氧氟沙星 甲硝唑 四环素

钙通道阻滞剂 可能引起严重不良反应 - - -
HMG-CoA还原酶抑制剂 可能引起严重不良反应 - - -

秋水仙碱 可能引起严重不良反应 - - -
口服降糖药/胰岛素 可能引起严重不良反应 - - -

口服抗凝剂 可能引起严重不良反应 - 影响华法林代谢 -
NSAID药物 - 可能降低癫痫发作的阈值 - -

肝药酶诱导剂 可能引起严重不良反应 - 增加甲硝唑的清除率 -
泼尼松 - - 增加甲硝唑的清除率 -

地塞米松 - - - -
喹硫平 可能引起严重不良反应 - - -

苯二氮䓬类药物 可能引起严重不良反应 - 抑制苯妥英、卡马西平代谢 -
抗酸剂 - 大幅降低口服氟喹诺酮类的吸收 影响甲硝唑的吸收 影响四环素的吸收

硫糖铝 - 大幅降低口服氟喹诺酮类的吸收 - -
酒精 - - 双硫仑反应 -

水飞蓟素 - - 增加甲硝唑清除率 -
考来烯胺 - - 影响甲硝唑吸收 -

含锌的复合维生素 - 大幅降低口服氟喹诺酮类吸收 - -
乳制品 - 大幅降低口服氟喹诺酮类吸收 - 影响四环素的吸收

矿物质 - - - 影响四环素的吸收

镧 - - - 影响四环素的吸收

注：“-”表示尚未见明确相互作用。
 

抗生素的药动学受年龄改变的影响，老年人肝

肾功能、心脏功能等减退，影响抗生素的吸收、分

布 、 代 谢 与 排 泄 ， 肾 小 球 滤 过 率 （glomerular
filtration rate, GFR）降低是影响老年人药物选择最

重要的因素。对于肾功能受损的患者，阿莫西林一

般不需要调整剂量，然而 GFR<30 ml/min 的患者，

剂量应不超过 875 mg。临床研究数据表明，克拉

霉素用于伴有严重肾功能损伤的患者，需考虑调整
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剂量。左氧氟沙星可能会引发肝毒性，≥65 岁的

患者发生致命的肝毒性的可能性更大，如果患者有

肝炎症状或指征应马上停用。并且，在肌酐清除率

<50 ml/min 的肾功能不全的患者中，其用药剂量需

减少。四环素可致肝损害，且加重氮质血症。因

此，原有肝病的患者不宜用此药物，肾功能损害的

患者需根据情况减少剂量。严重肝功能损害的患

者，甲硝唑的剂量需减半，重度肾功能损伤的患者

可能需调整剂量。头孢呋辛在老年人中无需调整

用药剂量，然而当肾功能受损时，必须采用较低的

剂量，且其剂量应根据肾功能损害的程度和致病菌

的易感性来决定。对于有潜在心律失常、QT 间期

延长、镁或钾缺乏以及服用ⅠA 或Ⅲ类抗心律失常

药物的患者应避免使用氟喹诺酮类药物。因此，老

年患者根除 Hp 时，应根据其肝肾功能选择相应的

药物，并定期监测其肝肾功能。对于肝肾功能正常

的老年患者，使用左氧氟沙星时需谨慎；肝肾功能

受损患者，根据肝肾功能情况选择合适的药物，四

环素可能不是一个很好的选择。此外，患有心血管

的老年患者应避免使用左氧氟沙星。

综上所述，与其他抗生素相比，阿莫西林和头

孢呋新安全性相对较高，与老年病、慢性病治疗药

物相互作用相对较少，是 Hp 根除治疗较好的选

择。克拉霉素、左氧氟沙星和甲硝唑增加心血管疾

病患者的治疗风险，克拉霉素和左氧氟沙星与一些

心血管疾病常用治疗药物存在相互作用，建议患有

心血管相关疾病的老年人酌情选用。
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