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前言 

幽門螺旋桿菌（Helicobacter pylori）

已被主要國際指引視為可治療的感染性

疾病，也是胃癌、消化性潰瘍與胃黏膜

相關淋巴組織（MALT）淋巴瘤的重要致

病因子 1。近年來，台灣幽門桿菌檢測

及治療相關政策亦逐步放寬，健保自 

2024 年 8 月起將經碳 13 尿素呼氣試

驗、糞便抗原檢查或上消化道內視鏡切

片確診之 H. pylori 感染，納入可申

報初次除菌治療之範圍，不再限於消化

性潰瘍患者 2。自 2026 年起，國健署進

一步提供符合資格的 45 至 74 歲民眾終

身一次公費糞便抗原檢測服務，使基層

醫療院所能針對符合資格者，整合 H. 

pylori 篩檢、陽性個案治療與根除確

認，成為胃癌初級預防的重要一環 3。

本文將就糖尿病與 H. pylori 感染關

聯性、根除後血糖控制變化，以及基層

治療實務注意事項進行探討。 

 

糖尿病與幽門螺旋桿菌感染的關聯 

目前幽門螺旋桿菌（ Helicobacter 

pylori，以下簡稱幽門桿菌）與糖尿病

之間的關聯仍以觀察性研究為主。Zhou

等人於 2013 年整合觀察性研究顯示糖

尿病與幽門桿菌感染之間呈現正相關 4。

Hadianfard 等人在 2025 年更新了 45 

篇病例對照研究後，亦得到相似的結果
5。然而，觀察性研究容易受到研究族

群、年齡、社經狀態、肥胖、用藥、檢

測方式及未完全校正之干擾因子影響。

因此目前研究結果較適合解讀為糖尿病

與幽門桿菌感染之間可能存在「相關

性」，尚不足以推論糖尿病會直接導致

幽門桿菌感染增加。 

儘管全球幽門桿菌感染盛行率逐年下降，

已由 1980 至 1990 年間的 58.2% 下降

至 2011 至 2022 年間的 43.1%，幽門桿

菌感染目前仍相當普遍 6；台灣過去亦

屬幽門桿菌高盛行地區，但近三十年已

顯著下降，最近的統計顯示成人活動性

感染年齡標準化盛行率約為 32.3%
7。另

一方面，糖尿病盛行率則是持續增加，

國際糖尿病聯盟估計，全球 20 至 79 

歲成人糖尿病盛行率將由 2021 年的 

10.5% 上升至 2045 年的 12.2%
8。因此，

即使糖尿病本身未被主要指引列為常規

檢測幽門桿菌的適應症，基層糖尿病門

診仍會遇到相當多因年齡、消化道症狀

或符合胃癌預防篩檢資格，而需要接受

幽門桿菌檢測的患者。 

 

根除治療對血糖控制的影響 

部分研究顯示，幽門桿菌根除治療可能

對第 2 型糖尿病患者之血糖控制具有輔

助性效益。Song 等人的系統性回顧與

統合分析發現，幽門桿菌成功根除後，

患者的 HbA1c 平均約下降 0.33 個百分

點 9；Cheng 等人的台灣研究進一步發

現，接受根除治療者在治療後三個月的

HbA1c 改善幅度，略高於未接受根除者
10。Bonfigli 等人隨機雙盲試驗則顯示，



 

根除治療可改善 HOMA-IR、胰島素敏感

性及發炎指標，但並未直接證明血糖或

HbA1c 能獲得具有臨床意義的改善 11。

而另一項長期觀察性研究發現，成功根

除幽門桿菌的患者，在治療後 1 年及 5

年追蹤時期間的 HbA1c 下降較明顯，且

此現象主要見於男性及 65 歲以下患者；

然而，該研究無法完全排除降血糖藥物

調整及其他干擾因素，因此仍不足以證

明幽門桿菌根除治療具有持續且獨立性

的降血糖效果 12。 

整體而言，幽門桿菌根除後的血糖改善

幅度通常有限，且各研究結果之間亦存

在明顯異質性 9。因此臨床上不宜將幽

門桿菌根除治療視為降血糖治療的一部

分，而應定位為胃癌與消化性潰瘍預防

為主，其代謝效益至多只能當作可能的

附帶效果。 

 

糖尿病患者的根除療效與處方選擇 

過去研究發現，第 2 型糖尿病患者接

受幽門桿菌根除治療時，治療失敗風險

可能高於非糖尿病族群。一項系統性回

顧與統合分析顯示，第 2 型糖尿病患者

的幽門桿菌根除失敗風險顯著增加 9。

台灣單中心回溯性研究亦發現，使用 7

天  clarithromycin-based triple 

therapy 時，第 2 型糖尿病患者的根

除率低於非糖尿病對照組 13。根據這些

結果，推測糖尿病患者可能屬於較難根

除 的 族 群 ， 尤 其 在 使 用

clarithromycin-based triple 

therapy 時更需注意治療失敗風險。糖

尿病患者幽門桿菌根除率較低的原因尚

未完全釐清，可能與胃黏膜微循環異常、

免疫功能變化、多重用藥及抗生素抗藥

性等因素有關 9。現有研究中，較直接

的證據來自抗生素抗藥性，特別是

clarithromycin resistance13。且近年

台灣的 資料 顯示 ， clarithromycin 

resistance 已達約 18%，超過傳統上

15%的高抗藥性臨界值 14。因此，在未

進行抗藥性檢測的情況下，傳統

clarithromycin-based triple 

therapy 已不適合作為經驗性第一線治

療 ， 臨 床 上 應 優 先 考 慮 bismuth 

quadruple therapy 15。 

Demir 等人的研究也顯示，bismuth 

quadruple therapy 對第 2 型糖尿病患

者可達較高幽門桿菌根除率，且與非糖

尿病患者之間並無顯著差異 16。目前台

灣相關指引或專家共識並未針對糖尿病

患者訂出獨立的第一線處方，亦未建議

所有糖尿病患者均固定延長療程。因此

治療選擇仍應依地區抗藥性、過去抗生

素暴露史、藥物耐受性與病人順從性綜

合判斷 1,15,17。 

 

治療安全性與根除確認 

除根除率外，低血糖風險也是糖尿病患

者接受除菌治療時需特別注意的議題。

既有大型資料庫研究顯示，使用

sulfonylurea 的高齡病人若併用特定

抗生素，尤其是 clarithromycin，嚴

重低血糖風險明顯增加 18。台灣健保資

料庫研究亦發現，糖尿病合併消化性潰

瘍病人接受含 PPI、amoxicillin 與

clarithromycin 的三合一療法後，低

血糖風險增加，且在治療後 30 天內風

險最高 19。因此，對使用 sulfonylurea

者，尤其高齡或腎功能不全患者，應避

免不必要的 clarithromycin 暴露；若



 

患者在根除治療期間合併使用胰島素或 

sulfonylurea，也應加強居家血糖監測，

並提供低血糖症狀辨識與處理方式的衛

教。 

此外，基層醫療院所執行幽門桿菌根除

治療時，應重視治療後的根除確認。完

成療程後，應以碳 13 尿素呼氣試驗或

糞便抗原檢查確認是否根除，並注意檢

測前需停用 PPI 至少 2 週、抗生素及

鉍劑至少 4 週，以降低偽陰性風險 1,15,17。

若患者有體重減輕、貧血、黑便、持續

嘔吐、吞嚥困難、胃癌家族史或其他警

示症狀，則不宜僅篩檢，應優先安排上

消化道內視鏡評估，以進一步排除潰瘍、

出血或惡性病變 1,15,17。 

 

「根除幽門桿菌，不只是治療胃病，更

是在糖尿病照護中，提前為胃癌預防多

築一道防線。」 

 

 

結論 

糖尿病與幽門螺旋桿菌感染之間可能存

在相關性，但目前證據仍不足以證明兩

者之間具有直接因果關係，幽門桿菌三

合一療法根除治療對第 2 型糖尿病患

者可能帶來小幅血糖改善，但其主要臨

床價值仍在於胃癌、消化性潰瘍與相關

胃部疾病之預防。隨著臺灣幽門桿菌篩

檢政策及健保給付範圍給付逐步擴大的

背景下，基層糖尿病照護可適時結合幽

門桿菌檢測與根除評估，作為胃癌初級

預防的一環。治療上，糖尿病患者可能

有較高根除失敗與低血糖風險，臨床應

避免經驗性使用傳統 clarithromycin-

based triple therapy，建議優先選擇

根除率較高的四合一療法，並對使用 

sulfonylurea 或胰島素者加強短期血

糖監測與低血糖衛教，以兼顧根除療效

與用藥安全。 
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