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苏州地区 2011-2019 年儿童细菌性脑膜炎病原分布及耐药性分析
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[摘要]目的:探讨苏州地区细菌性脑膜炎患儿病原构成及耐药性。 方法:回顾性分析 2011-2019 年在苏州大学附属儿童医院

住院的细菌性脑膜炎患儿脑脊液培养结果,总结不同年龄段患儿的病原分布特点及耐药情况。 结果:535 例患儿中,162 例脑脊

液细菌培养阳性,阳性率为 30. 3%;菌种主要为肺炎链球菌 42 株(25. 9%)、无乳链球菌 39 株(24. 1%)、大肠埃希菌 36 株

(22. 2%)等。 >1~ 3 岁组阳性率为 53. 6%,均高于其他各年龄组(P 均<0. 05)。 革兰阴性杆菌组的患儿年龄与革兰阳性球菌

组、革兰阳性杆菌组比较差异均有统计学意义(P<0. 05),年龄越小越容易感染革兰阴性杆菌。 新生儿组以无乳链球菌和大肠

埃希菌为主,29
 

d~ 1 岁组病原种类较多,多见肺炎链球菌、无乳链球菌和大肠埃希菌,而>1 岁患儿以肺炎链球菌为主。 脑脊液

培养前使用过抗菌药物的患儿细菌检出阳性率低于未使用过抗菌药物的患儿(P<0. 05)。 药敏试验显示,肺炎链球菌及无乳链

球菌对万古霉素、利奈唑胺敏感率达 100%;肺炎链球菌对青霉素的耐药率较高,为 85. 7%;大肠埃希菌对氨苄西林、头孢噻肟、
头孢曲松的耐药率分别为 66. 7%、53. 8%、38. 7%,对碳青霉烯类(美罗培南、亚胺培南、厄他培南)、酶抑制剂复合制剂(哌拉西

林 / 他唑巴坦、头孢哌酮 / 舒巴坦)敏感率达 100%。 结论:肺炎链球菌、无乳链球菌和大肠埃希菌为苏州地区儿童细菌性脑膜炎

的常见病原菌,不同年龄组患儿检出的细菌构成不同,临床应根据脑脊液培养、药敏试验结果合理选择抗菌药物。
[关键词]细菌性脑膜炎;病原菌;耐药性;儿童
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[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

pathogens
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

of
 

children
 

with
 

bacterial
 

meningitis
 

in
 

Suzhou.
 

Methods:
 

Retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

cerebrospinal
 

fluid
 

culture
 

results
 

of
 

children
 

with
 

bacterial
 

meningitis
 

hospitalized
 

in
 

Children’s
 

Hospital
 

of
 

Soochow
 

University
 

from
 

2011
 

to
 

2019,
 

pathogens
 

distribution
 

and
 

drug
 

resistance
 

in
 

children
 

at
 

different
 

ages
 

were
 

summarized.
 

Results:
 

Among
 

535
 

children,
 

162
 

strains
 

were
 

positive,
 

with
 

a
 

positive
 

rate
 

of
 

30. 3%.
 

The
 

main
 

pathogens
 

were
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

( 42
 

strains,
 

25. 9%),
 

Streptococcus
 

agalactiae
 

( 39
 

strains,
 

24. 1%)
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

( 36
 

strains,
 

22. 2%).
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

1
 

to
 

3
 

years
 

old
 

group
 

was
 

53. 6%,
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

other
 

age
 

groups
 

(P<0. 05).
 

The
 

age
 

of
 

children
 

in
 

the
 

Gram-negative
 

bacilli
 

group
 

was
 

statistically
 

significantly
 

different
 

from
 

that
 

in
 

the
 

Gram-positive
 

cocci
 

group
 

and
 

the
 

Gram-positive
 

bacilli
 

group
 

(P< 0. 05),
 

indicating
 

that
 

children
 

with
 

younger
 

age
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

be
 

infected
 

with
 

Gram-negative
 

bacilli.
 

S.
 

agalactiae
 

and
 

E.
 

coli
 

were
 

the
 

main
 

bacterial
 

pathogens
 

in
 

the
 

neonatal
 

group,
 

the
 

pathogens
 

of
 

infants
 

aged
 

from
 

29
 

d
 

to
 

1
 

year
 

were
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various,
 

mainly
 

S.
 

pneumoniae,
 

S.
 

agalactiae
 

and
 

E.
 

coli,
 

while
 

S.
 

pneumoniae
 

was
 

the
 

predominant
 

pathogen
 

in
 

children
 

aged
 

more
 

than
 

1
 

year.
 

The
 

positive
 

rate
 

of
 

bacteria
 

detection
 

in
 

children
 

who
 

used
 

antibiotics
 

before
 

cerebrospinal
 

fluid
 

culture
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

children
 

who
 

did
 

not
 

(P<0. 05).
 

S.
 

pneumoniae
 

and
 

S.
 

agalactiae
 

were
 

100%
 

sensitive
 

to
 

vancomycin
 

and
 

linezolid.
 

The
 

resistance
 

rate
 

of
 

S.
 

pneumoniae
 

to
 

penicillin
 

was
 

85. 7%.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

E.
 

coli
 

to
 

ampicillin,
 

cefotaxime
 

and
 

ceftriaxone
 

were
 

66. 7%,
 

53. 8%
 

and
 

38. 7%,
 

respectively.
 

The
 

sensitive
 

rates
 

of
 

E.
 

coli
 

to
 

carbapenems
 

(meropenem,
 

imipenem
 

and
 

ertapenem)
 

and
 

enzyme-
added

 

antibiotics
 

(piperacillin / tazobactam
 

and
 

cefoperazone / sulbactam)
 

were
 

100%.
 

Conclusion:
 

S.
 

pneumoniae,
 

S.
 

agalactiae
 

and
 

E.
 

coli
 

are
 

the
 

common
 

pathogens
 

for
 

bacterial
 

meningitis
 

in
 

children
 

in
 

Suzhou.
 

The
 

distribution
 

of
 

bacteria
 

varies
 

in
 

different
 

age
 

groups.
 

Antibiotics
 

should
 

be
 

reasonably
 

chosen
 

according
 

to
 

the
 

results
 

of
 

bacterial
 

culture
 

and
 

drug
 

sensitivity
 

tests.
[Keywords]bacterial

 

meningitis;
 

pathogens;
 

drug
 

resistance;
 

children

　 　 急性细菌性脑膜炎在儿科是一种威胁生命的中枢

神经系统感染性疾病,多发生在<5 岁儿童,主要临床表

现为发热、惊厥、颅内压增高及意识障碍等,可并发硬膜

下积液、脑室管膜炎、脑积水和各种神经功能障碍。 细

菌性脑膜炎在全球仍然是儿童死亡、致残的主要原因之

一[1-3] 。 脑脊液培养明确病原菌对诊断及治疗均有重要

意义。 本研究回顾性分析 2011- 2019 年在苏州大学附

属儿童医院住院的 535 例细菌性脑膜炎患儿首次脑脊

液培养的资料,以了解苏州地区儿童细菌性脑膜炎细菌

谱的构成及耐药情况。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

收集 2011-2019 年在苏州大学附属儿童医院住院

的细菌性脑膜炎患儿临床资料。 纳入标准:(1)年龄≤
16 岁;(2)临床确诊为细菌性脑膜炎[4] ;(3)在本次病程

中首次行腰椎穿刺检查;(4)排除入院前在外院已行腰

椎穿刺脑脊液检查和(或)抗感染治疗。

1. 2　 方法

对疑似颅内感染的患儿,在严格无菌操作下进行腰

椎穿刺,留取脑脊液 1 ~ 2
 

mL,注入儿童专用培养瓶增菌

培养,取阳性标本接种于血琼脂平板、巧克力平板,于 35
 

℃
 

5%
 

CO2 培养箱中分离培养 18 ~ 24
 

h。 应用全自动细菌

检测仪 VITEK32 进行细菌鉴定,对于阳性结果采用 K-B
法进行最低抑菌浓度( MIC)的药敏试验,参照美国临床

和实验室标准协会( CLSI)指南进行结果判读。 标准抗

菌药物纸片为英国 Oxoid 公司产品。

1. 3　 统计学方法

应用 SPSS
 

22. 0 软件,计量资料以 M(P25,P75 ) 表

示,采用秩和检验,计数资料以百分比表示,采用 χ2 检

验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 脑脊液培养病原菌检出情况

2011-2019 年我院共有 535 例患儿首次行腰椎穿刺

检查并确诊为细菌性脑膜炎,其中男 291 例(54. 4%),
女 244 例(45. 6%)。 年龄 1

 

d ~ 16 岁,中位数 1. 0(0. 4,
6. 0)月。 共有 162 例脑脊液培养出菌株, 阳性率为

30. 3%。 其中,脑脊液培养前未使用过抗菌药物组阳性

率为 55. 7% ( 54 / 97 ), 使用过抗菌药物组阳性率为

24. 7%(108 / 438),两组比较差异有统计学意义 ( χ2 =
36. 18,P<0. 01)。 162 例阳性患儿中,男 87 例(53. 7%),
女 75 例(46. 3%),年龄 2. 0(0. 6,10. 0)月;菌种主要为

肺炎链球菌 42 株(25. 9%)、无乳链球菌 39 株(24. 1%)、
大肠埃希菌 36 株(22. 2%)等。 其中,革兰阳性( G+ )球

菌 102 株(63. 0%),患儿年龄 3. 0(0. 8,15. 8)月;G+杆菌

12 株( 7. 4%),患儿年龄 8. 5 ( 1. 0,13. 3) 月;革兰阴性

(G-)杆菌 48 株(29. 6%),患儿中位月龄 0. 7(0. 3~ 4. 0)月;
未培养出 G-球菌。 G- 杆菌组患儿年龄较小,与 G+ 球菌

组(Z = -3. 605)、G+ 杆菌组(Z = -2. 231)比较差异有统

计学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 脑脊液培养病原菌检出情况(162株)

病原菌 株数(%) 病原菌 株数(%)
G+球菌 102(63. 0) G+杆菌 12(7. 4)
　 肺炎链球菌 42(25. 9) 　 李斯特菌 12(7. 4)
　 无乳链球菌 39(24. 1) G-杆菌 48(29. 6)
　 凝固酶阴性葡萄球菌 12(7. 4) 　 大肠埃希菌 36(22. 2)
　 其他 G+球菌 9(5. 6) 　 其他 G-杆菌 12(7. 4)

　 注:其他 G+球菌:屎肠球菌 6 株,粪肠球菌 2 株,草绿色链球菌 1 株;
其他 G-杆菌:流感嗜血杆菌 3 株,肺炎克雷伯菌 2 株,耶尔森菌、沙门

菌、德尔卑沙门菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、栖稻假单胞菌、克氏

柠檬杆菌各 1 株

2. 2　 不同年龄组脑脊液培养病原菌检出情况比较

各年龄组脑脊液培养病原菌检出率:≤28
 

d 组(新

生儿)27. 2%(65 / 239),29
 

d ~ 1 岁组 32. 6%(62 / 190),>
1 ~ 3 岁组 53. 6%(15 / 28),>3 ~ 7 岁组 28. 6%(14 / 49),>
7 ~ 16 岁组 20. 7%(6 / 29)。 >1 ~ 3 岁组检出率高于其他

年龄组 (P 均 < 0. 05)。 新生儿病原菌以无乳链球菌

(35. 4%)和大肠埃希菌(33. 8%)为主,其次是凝固酶阴

性葡萄球菌(10. 8%)和李斯特菌(7. 7%);29
 

d ~ 1 岁组

主要为肺炎链球菌(29. 0%)、无乳链球菌(25. 8%)和大

肠埃希菌(21. 0%),且该组病原菌种类较多,屎肠球菌

(6 例)、粪肠球菌(2 例)、肺炎克雷伯杆菌(2 例)均在该

组中检出;>1 ~ 3 岁组中,肺炎链球菌占 73. 3%,李斯特

菌占 20. 0%;>3 ~ 7 岁组中,肺炎链球菌占 64. 3%,李斯

特菌占 7. 1%,凝固酶阴性葡萄球菌占 14. 3%;>7 ~ 16 岁

组中,肺炎链球菌占 66. 7%,大肠埃希菌占 16. 7%。 因

此,>1 岁儿童检出细菌以肺炎链球菌为主。 见图 1。
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图 1　 不同年龄段儿童细菌性脑膜炎病原菌构成比较

2. 3　 主要病原菌的季节分布情况

将 162 例阳性患儿按入院日期分为春季(3-5 月)
44 例,夏季(6-8 月) 38 例,秋季(9-11 月) 39 例,冬季

(12 月至次年 2 月)41 例。 统计显示,冬季、春季检出细

菌主要为肺炎链球菌,夏季为大肠埃希菌,秋季为无乳

链球菌。 见表 2。

　 表 2　 苏州地区 2011-2019年儿童细菌性脑膜炎

主要病原菌季节分布 株(%)

病原菌 春季(44 株) 夏季(38 株) 秋季(39 株) 冬季(41 株)
肺炎链球菌 11(25. 0) 8(21. 1) 7(17. 9) 16(39. 0)
无乳链球菌 8(18. 2) 5(13. 2) 12(30. 8) 14(34. 1)
大肠埃希菌 9(20. 5) 14(36. 8) 7(17. 9) 6(14. 6)
李斯特菌 6(13. 6) 2(5. 3) 3(7. 7) 1(2. 4)
凝固酶阴性葡萄球菌 3(6. 8) 4(10. 5) 3(7. 7) 2(4. 9)
其他 7(15. 9) 5(13. 2) 7(17. 9) 2(4. 9)

2. 4　 药敏试验结果

肺炎链球菌对红霉素、克林霉素的耐药率均>95. 0%,
对万古霉素、利奈唑胺、左氧氟沙星、利福平敏感率均为

100%。 肺炎链球菌对青霉素的耐药率为 85. 7%,而无

乳链球菌对青霉素的耐药率较低,为 5. 1%。 无乳链球

菌对红霉素、克林霉素的耐药率亦较高,分别为 92. 3%、
84. 6%,而对头孢噻肟、万古霉素、利奈唑胺的敏感率均

为 100%。 大肠埃希菌中产超广谱 β-内酰胺酶( ESBLs)
株检出率为 41. 7%。 大肠埃希菌对氨苄西林、头孢噻

肟、头孢呋辛、头孢曲松的耐药率分别为 66. 7%、53. 8%、
41. 7%、38. 7%。 大肠埃希菌对哌拉西林 / 他唑巴坦、头
孢哌酮 / 舒巴坦、头孢西丁、阿米卡星以及碳青霉烯类

(美罗培南、亚胺培南、厄他培南)的敏感率均为 100%。
CLSI 不推荐李斯特菌常规做药敏试验,故本研究未对李

斯特菌做药敏检测。 见表 3。

3　 讨论

儿童细菌性脑膜炎在全球范围内发病率 34 / 100
 

000,
病死率 14. 4%[5] 。 我国 5 岁以下儿童细菌性脑膜炎发病

率为 6. 95 / 100
 

000~ 22. 30 / 100
 

000,病死率为 18. 42% [6] 。
随着肺炎链球菌、B 型流感嗜血杆菌和脑膜炎球菌多糖

疫苗的普遍接种以及对无乳链球菌进行产时抗生素预

防,细菌性脑膜炎发病率在下降[7-8] ,但后遗症发生率仍

较高[9] 。 无乳链球菌后遗症发生率为 56%,肺炎链球菌

为 63% [10-11] 。 了解细菌性脑膜炎病原分布特点及药敏

情况,有助于临床诊疗,使儿童早期获益,减少并发症及

后遗症的发生。 本研究中,苏州地区细菌性脑膜炎患儿

脑脊液培养阳性率为 30. 3%,与国内其他研究(25. 2% ~
43. 4%)基本一致[12-13] 。

表 3　 主要病原菌对常用抗菌药物的耐药率

抗菌药物 肺炎链球菌 / % 无乳链球菌 / % 大肠埃希菌 / %
青霉素 85. 7(36 / 42) 5. 1(2 / 39) -
红霉素 100(42 / 42) 92. 3(36 / 39) -
氨苄西林 - - 66. 7(24 / 36)
哌拉西林 / 他唑巴坦 - - 0(0 / 36)
头孢他啶 - - 16. 7(6 / 36)
头孢噻肟 33. 3(14 / 42) 0(0 / 39) 53. 8(7 / 13)
头孢西丁 - - 0(0 / 36)
头孢呋辛 - - 41. 7(15 / 36)
头孢曲松 - - 38. 7(12 / 31)
头孢哌酮 / 舒巴坦 - - 0(0 / 36)
万古霉素 0(0 / 42) 0(0 / 39) -
利奈唑胺 0(0 / 34) 0(0 / 36) -
左氧氟沙星 0(0 / 42) 41. 0(16 / 39) 41. 7(15 / 36)
美罗培南 - - 0(0 / 14)
亚胺培南 - - 0(0 / 36)
厄他培南 - - 0(0 / 32)
克林霉素 97. 6(41 / 42) 84. 6(33 / 39) -
庆大霉素 - - 22. 2(8 / 36)
阿米卡星 - - 0(0 / 32)
氯霉素 9. 5(4 / 42) - -
利福平 0(0 / 34) - -
四环素 81. 0(34 / 42) - -

肺炎链球菌、大肠埃希菌、无乳链球菌、李斯特菌、B
型流感嗜血杆菌及脑膜炎奈瑟菌是儿童细菌性脑膜炎

常见的病原菌,随着时间的推移,社区获得性细菌性脑

膜炎的流行病学已经发生显著变化[14-15] 。 本研究显示,
肺炎链球菌(25. 9%)、无乳链球菌(24. 1%)及大肠埃希

菌(22. 2%)是苏州地区儿童细菌性脑膜炎的常见病原

菌,与国内和日本多中心研究一致[8,13] 。 本研究中培养

出少量流感嗜血杆菌(3 株),未培养出脑膜炎奈瑟菌,
可能与相关疫苗普遍接种有关[13] ;同时还分离培养出屎

肠球菌(6 株)、粪肠球菌(2 株)、肺炎克雷伯菌(2 株)、
小肠结肠炎耶尔森菌(1 株)等少见菌,体现了细菌性脑

膜炎病原菌的多样性[16] 。
本研究中,1 ~ 3 岁幼儿脑脊液细菌培养阳性率最高

(53. 6%),可能是因为该年龄段是细菌感染的高发年

龄,其临床症状较典型(颅高压等),可被早期发现识别。
随着年龄增长,细菌培养阳性率逐渐下降,可能与患儿

免疫系统逐渐完善,机体抗菌能力不断增强有关。 不同

年龄儿童细菌性脑膜炎病原菌构成不同,年龄越小越容

易感染 G-杆菌,且以大肠埃希菌为主,本研究中大肠埃

希菌占 G-杆菌的 75. 0%(36 / 48),主要感染<1 岁儿童,
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尤其是新生儿[17-19] 。 在新生儿细菌性脑膜炎病原菌中,
除大肠埃希菌外,无乳链球菌同样多见[17,20] 。 对产前无

乳链球菌检测呈阳性的母亲进行预防性治疗,可降低新

生儿早发型(EOD,生后 0 ~ 6
 

d)无乳链球菌感染的发病

率,但对晚发型( LOD,生后 7 ~ 89
 

d)无预防作用。 本研

究无乳链球菌性脑膜炎患儿中,EOD 占 10. 3%,LOD 占

79. 5%,与日本[8] 、法国[21] 等研究类似。 <1 岁婴儿主要

病原菌为肺炎链球菌、无乳链球菌和大肠埃希菌[13] ,>1
岁儿童以肺炎链球菌为主[22] 。 在日本,肺炎链球菌是>
3 个月儿童常见病原菌,比例为 20% [8] 。 不同季节细菌

性脑膜炎病原菌构成亦不同:冬春季主要为肺炎链球

菌,夏季为大肠埃希菌,秋季为无乳链球菌。 所以,了解

不同年龄段及不同季节细菌性脑膜炎病原菌分布情况,
可更好指导临床诊疗。

随着抗菌药物的广泛应用,不同国家及地区、不同

级别医院,细菌性脑膜炎病原菌的耐药性有很大差异,
临床应根据本地区细菌谱及其耐药性合理选择抗菌药

物。 本研究显示,苏州地区肺炎链球菌对青霉素的耐药率

较高(85. 7%),高于北京(47. 6%) [12] 和上海(70. 0%) [23] 。
而无乳链球菌对青霉素较敏感[24] ,本研究中无乳链球菌

对青霉素的耐药率为 5. 1%。 本研究中肺炎链球菌和无

乳链球菌对万古霉素、利奈唑胺敏感率均达 100%,其他

相关研究[12-13,25-26] 也未发现对万古霉素和利奈唑胺耐药

的菌株。 考虑万古霉素及利奈唑胺组织穿透性强、脑脊

液浓度高,可作为儿童 G+球菌性脑膜炎的首选用药。 李

斯特菌对头孢菌素天然耐药,国内外推荐治疗李斯特菌

感染首选氨苄西林或阿莫西林[27-28] ,而对青霉素类过敏

或治疗不佳时,万古霉素及美罗培南可作为替代治疗。
近年大肠埃希菌的耐药菌株及耐药性逐渐上升,其

原因是大肠埃希菌可产生 ESBLs 和头孢菌素酶[29] 。
ESBLs 能水解 β-内酰胺环,故大肠埃希菌对 β-内酰胺类

抗生素及头孢菌素耐药,而对碳青霉烯类(美罗培南、亚
胺培南、厄他培南)、头霉素类(头孢西丁)、酶抑制剂复

合制剂(哌拉西林 / 他唑巴坦、头孢哌酮 / 舒巴坦)均有较

高敏感性,所以在儿童大肠埃希菌脑膜炎中首选美罗培

南治疗[27] 。
本研究通过对苏州地区儿童细菌性脑膜炎病原谱

的研究,了解该地区各菌株的流行、分布及耐药情况,有
利于临床诊疗及降低病死率和后遗症发生率。 但常规

脑脊液培养阳性率有限,部分患儿不能得到病原学诊

断,在培养阴性或早期经验性治疗时,应根据不同年龄

段选择抗菌药物。 低龄儿童尤其新生儿,常见大肠埃希

菌和无乳链球菌的感染,建议采用第三代头孢菌素或美

罗培南联合万古霉素治疗。 >1 岁儿童肺炎链球菌感染

比例增高,对青霉素耐药率较高,建议采用第三代头孢

菌素加万古霉素作为初始治疗。 当怀疑脑膜炎时应尽

早行腰穿检查,增加非培养诊断方法,包括脑脊液病原

抗原检测、多重聚合酶链式反应或宏基因组下一代测序

等,为临床诊疗提供更加可靠的依据。
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合生元补充三联疗法根除幽门螺杆菌疗效的 Meta 分析
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[摘要]目的:探讨在三联疗法基础上补充合生元对幽门螺杆菌(Hp)根除的效果。 方法:计算机检索中国知网、万方数据、维普、
EMBase、PubMed 和 the

 

Cochrane
 

Library 等数据库,搜集合生元补充三联疗法治疗 Hp 感染的随机对照试验。 检索时间从建库到

2020 年 3 月。 完成文献筛选、质量评价和提取数据,采用 RevMan
 

5. 3 软件进行 Meta 分析。 结果:共纳入 4 篇文献,354 例患者。
Meta 分析结果显示,补充合生元可提高 Hp 根除率[OR = 2. 63,95%

 

CI(1. 57,4. 40),P<0. 01];进一步分为成人和儿童两个亚组

分析,结果显示儿童组[OR = 2. 38,95%
 

CI(1. 32,4. 26),P<0. 01]、成人组[OR = 3. 68,95%
 

CI(1. 22,11. 15),P<0. 05]
 

补充合生

元均可提高 Hp 根除率。 结论:合生元作为三联疗法的辅助手段,可以提高 Hp 的根除率。 但本研究样本量较小,结论需大规模

高质量研究加以验证。
[关键词]微生态制剂;合生元;幽门螺杆菌;Meta 分析
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[Abstract]Objective:
 

To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

triple
 

therapy
 

combined
 

with
 

synbiotics
 

in
 

eradication
 

of
 

Helicobacter
 

pylori
 

(Hp).
 

Methods:
 

CNKI,
 

Wanfang,
 

VIP,
 

EMBase,
 

PubMed
 

and
 

the
 

Cochrane
 

Library
 

were
 

retrieved
 

to
 

collect
 

the
 

randomized
 

controlled
 

trial
 

of
 

triple
 

therapy
 

combined
 

with
 

synbiotics
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

Hp.
 

The
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Mar.
 

2020.
 

After
 

literature
 

screening,
 

quality
 

evaluation
 

and
 

data
 

extraction,
 

Meta-analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

RevMan
 

5. 3
 

software.
 

Results:
 

A
 

total
 

of
 

4
 

studies
 

were
 

enrolled,
 

including
 

354
 

patients.
 

Meta-analysis
 

showed
 

that
 

synbiotics
 

supplementation
 

could
 

improve
 

eradication
 

rate
 

of
 

Hp
 

(OR = 2. 63,
 

95%CI
 

from
 

1. 57
 

to
 

4. 40,
 

P<0. 01).
 

Analysis
 

was
 

further
 

performed
 

by
 

dividing
 

patients
 

into
 

two
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