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［摘要］　目的　分析淮南市２家医院门诊患者幽门螺杆菌（Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）的感染率及耐药性，为临床合理用药
提供有价值的参考依据。方法　选取安徽理工大学第一附属医院和淮南东方医院集团总院２０２０年１０月１日
至２０２１年５月３１日胃镜检查采集的胃黏膜组织进行分离培养和药敏试验。结果　共采集门诊患者１０２例胃
组织活检标本，分离培养出Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ６５例，检出率６３．７％；药敏试验结果显示幽门螺杆菌对阿莫西林、阿莫西
林／克拉维酸钾、头孢克肟、庆大霉素、四环素、盐酸多西环素、阿奇霉素、克拉霉素、左氧氟沙星、司帕沙星、甲硝
唑、替硝唑、利福平和呋喃唑酮耐药率分别为２７．６９％、１３．８５％、４９．２３％、９．２３％、１６．９２％、１２．３１％、４０．００％、
４４．６１％、２３．０８％、３８．４６％、４７．６９％、４１．５４％、３８．４６％和７．６９％。结论　淮南市２所医院行胃镜检查的患者
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率高，且对头孢克肟、阿奇霉素、克拉霉素、甲硝唑和替硝唑等药物有较高耐药率。
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　　幽门螺杆菌（Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ）是胃部感染最常见的病
原体［１］。目前，我国的 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率为 ４０％ ～
６０％［２］。据报道，有效治疗胃部 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染的主
要方案是１种含质子泵抑制剂、铋剂和２种抗菌药

物的四联疗法，其中抗菌药物的治疗是控制Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
感染的主要手段，我国近２０年来抗菌药物的广泛使
用和治疗的不规范导致 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的耐药率逐年上
升，在我国的不同地区也呈现明显的地域差异。因
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此，对某一地区的 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ的常用抗菌药物敏感性
检测与分析，并依据药敏试验结果指导合理用药，具

有重要的临床价值。

１　资料与方法
１．１　标本来源　选取安徽理工大学第一附属医院
和淮南东方医院集团总院２０２０年１０月１日至２０２１
年５月３１日因胃部不适门诊进行胃镜检查的患者
１０２例，年龄２２～９０岁，其中男性６３例、女性３９例。
纳入标准：有胃部不适，如腹胀、嗳气、反酸等；无消

化道急腹症；胃组织及胃黏膜完整；近１个月内未使
用对Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ有治疗作用的抗菌药物及铋剂等；１４Ｃ
呼气试验阳性患者；患者愿意采集胃黏膜组织标本

进行Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ培养及药敏试验。本研究的标本采集
已经通过淮南东方医院集团总院医学伦理委员会审

批（批号：２０２０１００３２），并取得所有患者的知情同意。
１．２　主要试剂　专用的Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ分离培养基，主要
成分为布氏肉汤、马血清、万古霉素、多黏菌素、三甲

氧苄氨嘧啶（ＴＭＰ）、两性霉素 Ｂ（珠海益民生物）；
专用 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ药敏实验溶液，主要成分为布氏肉汤
和马血清［３］，配套的药敏微孔板（珠海益民生物），

５％羊血＋ＭＨ琼脂培养基（河南安图生物）；质控菌
株：幽门螺杆菌 ＡＴＣＣ４３５０４为阳性质控菌株，变异
链球菌 ＡＴＣＣ７００２９４、表皮葡萄球菌 ＡＴＣＣ１２２２８为
阴性质控菌株（上海北诺生物科技有限公司）。

１．３　试验方法
１．３．１　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ检测方法　（１）非侵入性方法：使
用１４Ｃ呼气试验检查：患者空腹２ｈ，将１粒１４Ｃ标记
的尿素胶囊用 １０～１５ｍＬ的凉开水服下，静坐 １５
ｍｉｎ后，打开集气卡包装，对着吹气口吹气，力度适
中，一口气尽量长，可以换气，严禁倒吸气。当二氧

化碳（ＣＯ２）集气卡指示孔中的指示剂由橙红色转变
成黄色的时候，应停止吹起，如果在３ｍｉｎ之后仍然
没有变色，同样停止吹起，把集气卡插入配套仪器进

行测试，检测 ＣＯ２吸收剂
１４Ｃ含量即可判断感染

Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ。（２）侵入性方法（快速脲酶试验）：在内镜
下用无菌活检钳取距幽门３～５ｃｍ胃黏膜组织２～
３块，快速置入 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ分离培养液中，盖紧；即刻
放入３５～３７℃恒温箱培养４８～７２ｈ。在培养期间，
逐日观察培养液及浊度变化。培养４８ｈ后，用无菌
接菌环取２～３环进行革兰染色、镜检，显微镜下可
见革兰阴性句号状、螺旋状，脲酶阳性、触酶阳性，同

时分离培养液浑浊变红、浊度达到２ＭＣＦ，即鉴定是
Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ。
１．３．２　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ药敏试验　当 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ培养的浓
度达到２ＭＣＦ后，取出 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ药敏微孔板，取 ２
ＭＣＦＨ．ｐｙｌｏｒｉ培养物１０μＬ加至药敏培养液中混
匀，再移液１００μＬ至微孔板中的每个药敏孔。每孔
加无菌矿物油 ２滴或贴不干胶膜，保持其微需氧，
３５～３７℃恒温培养４８～７２ｈ，药敏的结果判断依据
试剂盒的结果解释。采集的标本培养４８ｈ后培养
液有明显的紫红色颗粒，表明有Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ生长，当阳
性培养物生长至高峰时进行药敏试验。

１．３．３　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染诊断标准　将以下两项标准
均符合的患者确定为感染：（１）１４Ｃ呼气试验检查阳
性；（２）快速脲酶试验阳性。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据，计数资料用例数表示，耐药率和敏感率用百

分比表示，组间比较用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异统
计学意义。

２　结果
２．１　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ培养的阳性率　本研究共统计合格
实验标本１０２例，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性标本６５例，阳性率
是６３．７％，见表１。

表１　Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ阳性患者的性别、年龄及疾病类型

项目 例数 阳性例数
阳性占总例数

的比例（％）
χ２值 Ｐ值

性别 ０．１８８ ＞０．０５

　男 ４７ ３１ ３０．４

　女 ５５ ３４ ３３．３

年龄 ２４．９７８ ＜０．０１

　＜４０岁 ２４ ５ ４．９

　≥４０岁 ７８ ６０ ５８．８

疾病 １０４．３５６ ＜０．０１

　胃炎 ８４ ５１ ５０．０

　胃溃疡 １６ １２ １１．８

　胃恶性肿瘤 ２ ２ １．９

　　注：Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ为幽门螺杆菌。

２．２　幽门螺杆菌对常规药物敏感性　本研究培养
的幽门螺杆菌共测试 １４种抗菌药物的敏感性，见
表２。

·３５３·中国临床保健杂志　２０２２年６月第２５卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．３



表２　幽门螺杆菌对常规药物的敏感性情况

抗菌药物 菌株数 耐药菌株（株） 敏感菌株（株） 中介菌株（株） 耐药率（％） 敏感率（％）
阿莫西林 ６５ １８ ４７ ０ ２７．６９ ７２．３１
阿莫西林／克拉维酸 ６５ ９ ５４ ２ １３．８５ ８３．０８
头孢克肟 ６５ ３２ ３３ ０ ４９．２３ ５０．７７
庆大霉素 ６５ ６ ５９ ０ ９．２３ ９０．７７
四环素 ６５ １１ ５２ ２ １６．９２ ８０．００
多西霉素 ６５ ８ ５７ ０ １２．３１ ８７．７０
阿奇霉素 ６５ ２６ ３０ ９ ４０．００ ４６．１５
克拉霉素 ６５ ２９ ３１ ５ ４４．６１ ４７．７０
司帕沙星 ６５ １５ ５０ ０ ２３．０８ ７６．９２
左氧氟沙星 ６５ ２５ ３９ １ ３８．４６ ６０．００
甲硝唑 ６５ ３１ ３２ ２ ４７．６９ ４９．２３
替硝唑 ６５ ２７ ３７ １ ４１．５４ ５６．９２
利福平 ６５ ２５ ４０ ０ ３８．４６ ６１．５４
呋喃唑酮 ６５ ５ ５９ １ ７．６９ ９０．７７
合计 ９１０ ２６７ ６２０ ２３ ２９．３４ ６８．１３

３　讨论
全世界一半以上人口胃黏膜携带 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ，

５０％以上无症状为潜在感染，相当一部分发展中国
家甚至达到８０％［４］。截止２０１６年底，我国Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
的感染率是５５．６２％［５］，并且感染率有逐年增加的

趋势［６］。本研究中，Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染率为６３．７％，比全
国总感染率高出约８％，可能与当地饮食习惯、卫生
状况、经济发展水平等因素有关［７］，本地区的人喜

好生冷食物，爱吃动物内脏，确诊感染幽门螺杆菌，

多数人无法坚持规范彻底的治疗，这都给幽门螺杆

菌的传播与感染提供便利。

依据最新中华医学会相关要求和全国第五次幽

门螺杆菌感染处理共识报告推荐含铋剂的四联疗法

即ＰＰＩ＋铋剂＋２种抗菌药物。随着抗菌药物的大
范围使用，越来越多的幽门螺杆菌对抗菌药物产生

耐药，并通过耐药基因传递，感染耐药性幽门螺杆菌

比例开始提高。本研究通过监测数据得知 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
对二代头孢菌素耐药率较高，达到４９．２３％，克拉霉
素和甲硝唑分别为４４．６１％和４７．６９％，以克拉霉素
为基础的治疗方案在全国各地治疗幽门螺杆菌感染

应用多年，造成幽门螺杆菌对克拉霉素的耐药性越

来越高，已经成为 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ感染不能完全治愈的重
要影响原因。甲硝唑和替硝唑常引起消化道不良反

应，其耐药率均超过 ４０％，不建议作为抗 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
药物首选。左氧氟沙星和阿奇霉素的药物敏感性也

比以前大幅下降，临床常用的阿莫西林耐药率达到

２７．６９％，这直接导致近三分之一的患者疗效不佳。
本研究结果表明，阿莫西林／克拉维酸、庆大霉素、多

西霉素、呋喃唑酮对幽门螺杆菌有很好的敏感性。

依据经验用药可以作为首选，但随着 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ对抗
菌药物的敏感性逐年变化，经验用药治疗 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ
方案需根据当地的药物敏感试验结果适时调整，优

化抗生素组合，制定个体化治疗方案，才能明显提高

幽门螺杆菌的治愈率，这也是减少临床 Ｈ．ｐｙｌｏｒｉ耐
药性产生的有效措施［８］。

参 考 文 献

［１］张建中．中国人群幽门螺杆菌感染与内镜依赖性防治策略

［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１６，３３（１１）：７３３７３５．

［２］韩秀瑞．幽门螺杆菌黏附素ＢａｂＡ蛋白结合区特征及其作用分

析［Ｄ］．北京：中国疾病预防控制中心，２０２１．

［３］陈少文，李开学，刘爱军．药敏检测指导在幽门螺杆菌根除治

疗中的应用效果［Ｊ］．中国当代医药，２０２０，２７（１４）：４０４２，６４．

［４］ＣＡＭＭＡＲＯＴＡＧ，ＳＡＮＧＵＩＮＥＴＴＩＭ，ＧＡＬＬＯＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗａｒ

ｔｉｃｌｅ：ｂｉｏｆｉｌｍｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｙｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒｐｙｌｏｒｉａｓａｔａｒｇｅｔｆｏｒｅｒａｄｉｃａ

ｔｉｏｎｏｆｒｅｓｔａｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｌｉｍｅｎｔＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２０１２，３６

（３）：２２２２３０．

［５］中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌和消化性溃疡学组，全

国幽门螺杆菌研究协作组，刘文忠，等．第五次全国幽门螺杆

菌感染处理共识报告［Ｊ］．胃肠病学，２０１７，２２（６）：３４６３６０．

［６］ＰＡＲＫＹＨ，ＫＩＭＮ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆａｒｔｒｏｐｈｉｃｇａｓｔｒｉｔｉｓａｎｄｉｎｔｅｓｔｉｎｍｅｔａ

ｐｌａｓｉａａｓａｐｅｒｍａｌｉｇｎａｎｔｌｅｓｉｏｎｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＰｒｅｖ，

２０１５，２０（１）：２５４０．

［７］吕涛，倪丽，司徒伟基，等．深圳市幽门螺杆菌耐药特点中心研

究［Ｊ］．临床荟萃，２０２０，３５（８）：４４９４５６．

［８］孙雪林，康薇，金鹏飞，等．临床药师参与幽门螺杆菌门诊治疗

的药学实践［Ｊ］．中国临床保健杂志，２０２０，２３（５）：６１２６１６．

（收稿日期：２０２２０３２５）

·４５３· 中国临床保健杂志　２０２２年６月第２５卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２２，Ｖｏｌ．２５，Ｎｏ．３


