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由ＢａｒｒｙＭａｒｓｈａｌｌ和ＲｏｂｉｎＷａｒｒｅｎ获２００５年诺贝尔生理学和医学奖想到的

郑　青，萧树东 （上海交通大学附属仁济医院消化内科，上海市消化疾病研究所，上海２００００１）

　　２００５年１０月３日瑞典卡罗林斯卡医学院将２００５年诺

贝尔生理学、医学奖授予两位澳大利亚医师ＢａｒｒｙＭａｒｓｈａｌｌ
和ＲｏｂｉｎＷａｒｒｅｎ，以表彰他们在医学上的杰出贡献。他们发

现并分离培养出幽门螺杆菌（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ），阐

明了Ｈｐ感染是引起胃炎和胃、十二指肠溃疡的主要病因。

　　１９７９年，病理科医师 ＲｏｂｉｎＷａｒｒｅｎ在慢性胃炎患者的

胃窦黏膜组织切片上观察到一种弯曲状细菌，并发现这种细

菌邻近的胃黏膜总是有炎症存在；１９８１年，当时的消化科年

轻医师ＢａｒｒｙＭａｒｓｈａｌｌ对 Ｗａｒｒｅｎ的发现从不感兴趣到感兴

趣，开始了与 Ｗａｒｒｅｎ的合作，但最初将胃黏膜自胃镜活检管

取出做培养，均告失败，直到１９８２年 Ｍａｒｓｈａｌｌ首次从人胃黏

膜中培养和分离出Ｈｐ。经过仔细观察，他们还发现除了与

胃炎有关外，这种细菌还存在于所有十二指肠溃疡患者、大

多数胃溃疡患者胃内。１９８３年和１９８４年，他们在柳叶刀

（Ｌａｎｃｅｔ）杂志发表论文，提出“Ｈｐ感染可导致胃炎，并进一

步引起溃疡”的论点［１］，挑战了“无酸就无溃疡（ｎｏａｃｉｄ，ｎｏ

ｕｌｃｅｒ）”的经典观点。尽管始终遭到一些医学界人士的质疑，

但他们仍坚持不懈地寻找证据来支持自己的理论，Ｍａｒｓｈａｌｌ
甚至自己吞服Ｈｐ，证实感染此细菌可以导致急性胃炎。他

们在一片怀疑声中坚持证实自己的发现，表现出了善于观

察、勇于挑战传统观念、遭遇挫折时坚定不挠等科学研究者

的可贵品质。

　　Ｍａｒｓｈａｌｌ和 Ｗａｒｒｅｎ的发现所带来的深远意义是使消化

性溃疡不再是一种病程漫长、久治不愈且频繁复发的疾病，

而成为一种“仅用短疗程抗生素和抑酸剂三联治疗即可痊愈

的疾病”。发现Ｈｐ至今已有２３年，这期间，对Ｈｐ及其相关

疾病的研究取得了极大的进展，并有很多新的发现，如 Ｈｐ
与胃癌和低度恶性胃黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤密

切相关；胃癌与 Ｈｐ关系的前瞻性研究表明两者间联系密

切［２，３］。１９９４年，世界卫生组织属下的国际癌症研究机构

（ＩＡＲＣ）宣布Ｈｐ为人类的Ⅰ类（肯定的）致癌原。１９９８年，

有报道蒙古沙土鼠口服接种Ｈｐ会引起胃黏膜炎症、糜烂和

（或）溃疡，最终导致胃癌［４，５］。我国在山东省和福建省胃癌

高发区进行的研究证实［６，７］，对于根除治疗时没有肠化生、萎

缩等癌前病变的患者，根除 Ｈｐ可以减少胃癌的发生。“幽

门螺杆菌的发现加深了人类对慢性感染、炎症和癌症之间关

系的认识”，实实在在地改变了人类对这一类疾病的治疗理

念和治疗方法，造福了全世界每年数以千万计的患者。

　　Ｗａｒｒｅｎ和 Ｍａｒｓｈａｌｌ并不是首先在人胃黏膜上发现弯曲

杆菌者。２００２年 Ｍａｒｓｈａｌｌ主编的《ＨｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒＰｉｏｎｅｅｒｓ》一

书出版，该书收集了各国从事 Ｈｐ研究的学者撰写的论文。

书中指出早在１８９２年，意大利病理科医师ＧｉｕｌｉｏＢｉｚｚｏｚｅｒｏ就

在犬胃黏膜中发现了螺杆菌，并绘制了螺杆菌图。１９７８年，我

院施尧医师作“慢性胃炎的胃黏膜扫描电镜研究”时，也在胃黏

膜上发现了弯曲的细菌，但当时以为这种细菌是“过路”菌而未

予深究。２０世纪７０年代初，我国许多工厂和农村的基层医疗

单位采用呋喃唑酮联合中药制剂治疗顽固性消化性溃疡并取

得满意疗效，但当时关于应用抗生素治疗消化性溃疡为何能

取得很好的疗效并无科学依据。直到１９８５年以后，我们的研

究才发现呋喃唑酮对Ｈｐ有很强的杀菌效果。

　　诺贝尔奖是对科学家取得重大科学突破成就的承认，诺

贝尔精神就是创新、求实和献身。Ｗａｒｒｅｎ和 Ｍａｒｓｈａｌｌ作为

临床医师而获得了诺贝尔奖是极其不易的，这对我们临床工

作者是一个极大的鼓舞和启发：每一个有志于献身科学的青

年，首先要热爱科学，因为真正激发创造力的是对这项事业

的热爱。要牢记科学研究是艰苦的工作，无捷径可走，永远

都需要刻苦和勤奋，应时刻瞄准国际学术前沿，志存高远、扎

实苦干；要牢记科学研究需要保持活跃的思维，善于观察、发

现问题，大胆怀疑、大胆创新；要牢记科学研究的目的是造福

人类，而非追名逐利，它需要高度的献身精神和长期专心致

志的探索；要牢记科学研究需要学会和善于合作，形成“创新

团队”，集中众人的智慧和力量。“在科学的道路上没有平坦

的大道，只有不畏劳苦，沿着陡峭石壁攀登的人，才有希望到

达光辉的顶点”———让我们以此共勉！
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