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　　幽门螺杆菌（Ｈｐ）感染是引起消化性溃疡、萎缩性胃炎、胃
癌和黏膜相关淋巴组织（ＭＡＬＴ）淋巴瘤的主要原因［１３］，近年研

究发现，Ｈｐ感染与某些胃肠道外的疾病（如慢性特发性血小板
减少性紫癜、缺铁性贫血、动脉粥样硬化、糖尿病、高血压病及

阿尔茨海默症）的发病密切相关［４５］，根除 Ｈｐ对治疗和预防上
述疾病具有重要意义。２０１７年《第五次全国幽门螺杆菌感染处
理共识报告》［６］指出，根除 Ｈｐ可作为胃癌的一级预防措施，并
首次提出强烈推荐对所有Ｈｐ感染患者行根除治疗。但由于不
规范治疗及抗生素滥用等原因，Ｈｐ耐药已成为目前根除治疗
最大问题。Ｈｐ在我国主要以耐甲硝唑和左氧氟沙星为主，且
Ｈｐ耐药已呈现出多重耐药［７］，传统一线治疗方案中使用的甲

硝唑、克拉霉素、左氧氟沙星等抗生素已不能取得预期效果，无

法根除Ｈｐ［８］，因此了解 Ｈｐ对抗生素的耐药性是成功根除 Ｈｐ
治疗的关键。本研究旨在探讨咸宁地区Ｈｐ患者对６种常用抗
生素的耐药性，为本地区临床医师制定合理根除 Ｈｐ治疗方案
提供理论依据。

对象与方法

１．对象：选取咸宁地区２０２０年１月 ～２０２１年４月因上消
化道症状就诊于我院并行电子胃镜检查的患者５８７例，其中男
３０８例、女２７９例，年龄１８～７９岁，平均年龄（４５．６±３）岁。纳
入标准：（１）年龄１８～７９岁；（２）有消化道症状（如腹痛、腹胀、
反酸、暖气、恶心等）；（３）胃镜下诊断为胃、十二指肠消化性溃
疡、慢性浅表性胃炎、慢性萎缩性胃炎、上消化道肿瘤；（４）近
１个月内未使用抗生素、铋剂、Ｈ２受体拮抗剂或质子泵抑制剂
（ＰＰＩ）。排除标准：（１）酗酒史；（２）长期服用非甾体类抗炎药物；
（３）对治疗方案中任一种药物过敏；（４）存在上消化道出血、穿
孔、梗阻等并发症不宜行胃镜检查；（５）上消化道手术史；（６）妊
娠或哺乳期；（７）因个人原因无法完成随访。本研究经我院伦
理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。

２．方法：收集所有患者性别、年龄、患者来源地、使用药物
耐药情况等资料。所有患者在胃镜检查时均取２块胃黏膜组
织分别进行细菌培养及药敏检测。（１）Ｈｐ分离培养及鉴定：将

胃黏膜组织充分研磨后接种于Ｈｐ选择性培养基，在微需氧环境
（５％Ｏ２、１０％ＣＯ２和８５％Ｎ２）培养 ７天，挑取可疑菌落转种于
Ｋａｒｍａｌｉ培养基纯培养９６ｈ，纯培养获得 Ｈｐ菌株经革兰染色后
采用Ｂｒｕｋｅｒ质谱分析仪鉴定。（２）Ｈｐ药敏实验：采用琼脂稀释
法最低抗生素浓度（ＭＩＣ）检测试剂盒检测 Ｈｐ对克拉霉素、左
氧氟沙星、甲硝唑、阿莫西林、呋喃唑酮及四环素６种抗生素的
ＭＩＣ值，严格按照产品说明书进行操作，按照美国实验室标准
化协会推荐的折点判读标准判定抗菌药物敏感度。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量
资料以珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验；计数资料以例和百分比
表示，组间比较采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．不同性别及年龄段胃疾病患者Ｈｐ感染情况比较：５８７例

患者Ｈｐ阳性３４９例（５９．４５％）。男性患者阳性率显著低于女性
［５２．４５％（１６２／３０８）比６７．０３％（１８７／２７９），χ２＝１２．６４１，Ｐ＜０．００１）。
年龄＜３０岁、３０～５９岁、≥６０岁胃疾病患者 Ｈｐ感染率分别为
５１．０６％（４８／９４）、６２．９４％（２４８／３９４）、５３．５４％（５３／９９）］，不同
年龄段胃疾病患者Ｈｐ感染率存在显著差异；其中，３０～５９岁患
者Ｈｐ感染率显著高于＜３０岁患者（Ｐ＜０．０５）。其余各年龄段
患者Ｈｐ感染率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　２．咸宁不同地区胃疾病患者 Ｈｐ感染情况比较：咸安区胃
疾病患者Ｈｐ感染阳性率为５３．８８％（１１８／２１９），通山县为６５．４２％
（７０／１０７），嘉鱼县为６２．１１％（５９／９５），崇阳县为６３．６４％（４９／７７），
赤壁市为５９．１８％（２９／４９），通城县为６０．００％（２４／４０）。各地区
胃疾病患者Ｈｐ感染率比较差异均无统计学意义（χ２＝５．２４４，
Ｐ＝０．３８７）。
３．咸宁地区２０２１年与２０１１年胃疾病患者Ｈｐ耐药情况比较：

２０２１年胃疾病患者克拉霉素、左氧氟沙星耐药率均显著高于
２０１１年，阿莫西林耐药率显著低于２０１１年（Ｐ＜０．００１）。见表１。
　　４．Ｈｐ对阿莫西林、克拉霉素、左氧氟沙星、呋喃唑酮、四环
素５种抗生素多重耐药情况：２０２１年耐药结果显示，３４９例胃疾
病患者中单药耐药率为 ３６．９％（１２９／３４９），双药耐药率为
２５．５％（８９／３４９），多重耐药率为９．７％（３４／３４９）。

讨　　论
Ｈｐ是一种微需氧型细菌，多寄生于人类胃黏膜，在大气或

绝对厌氧环境下不能生长。由于卫生条件和社会经济条件的

地区差异，我国各地Ｈｐ的感染率存在较大差异，我国自然人群
Ｈｐ感染率约５４．７６％，部分地区感染率可高达８４．６２％［９］。由于

·４１４· 临床内科杂志２０２３年６月第４０卷第６期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０２３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．６



表１　咸宁地区２０２１年与２０１１年胃疾病患者Ｈｐ耐药情况比较［例，（％）］

年份 例数 克拉霉素 左氧氟沙星 甲硝唑 阿莫西林 呋喃唑酮 四环素

２０２１年 ３４９ １１９（３４．１） １４０（４０．１） ２６１（７４．８） １０（２．９） １２（３．４） ３６（１０．３）
２０１１年［１６］ ２６７ ２９（１０．９） １７（６．４） １９１（７１．５） ３４（１２．７） － －
χ２值 ４４．７４４ ９０．７１７ ０．８１８ ２２．２１２ － －
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３６６ ＜０．００１ － －

　　注：２０１１年未统计呋喃唑酮及四环素的耐药情况

我国传统饮食习惯，Ｈｐ感染具有明显的家族聚集性，并因家族
聚集性导致的 Ｈｐ反复复发［１０］。近年来，随着 Ｈｐ耐药性的增
加及不规范治疗方案的使用，导致 Ｈｐ根治失败逐渐增多［１１］，

也有国内学者指出，Ｈｐ部分菌株耐药的产生主要是人群中抗
生素滥用及抗 Ｈｐ过程中患者依从性差所致［１２］。因此，分析

Ｈｐ的耐药现状与趋势，对指导临床抗生素使用，有效控制 Ｈｐ
相关疾病的传播十分重要。

本研究显示，５８７例有上消化道症状的患者 Ｈｐ阳性率为
５９．４５％，与近年国内关于消化道疾病Ｈｐ感染的大样本研究结
果相近［９］。在各年龄段胃疾病患者中，３０～５９岁年龄段为 Ｈｐ
感染的高峰段，说明人群对 Ｈｐ普遍易感，特别是年轻人群，因
此应加强对年轻人群胃肠病患者的 Ｈｐ筛查，预防 Ｈｐ相关疾
病的发生。在年龄≥６０岁及年龄＜３０岁的消化道疾病患者中
Ｈｐ感染率较低，与日益改善的生活条件、人群健康意识增强、
健康饮食习惯的改变及药物应用增多等多因素有关［１３］。咸宁

不同地区胃疾病患者 Ｈｐ感染率相差不大，通山县及嘉鱼县感
染率稍高，这主要与地区间经济状况发展均衡、居民生活水平

及医疗、卫生条件的提高有一定关联。对比２０１１年～２０２１年近
１０年间咸宁地区胃疾病患者 Ｈｐ感染情况，２０２１年 Ｈｐ感染率
（５９．４％）较２０１１年（６６．４％）显著下降，表明加强全社会各阶
层的健康宣教，改善咸宁地区居民卫生条件，保持个人卫生习

惯、提倡公筷的使用、保证饮用水源的清洁等有效措施可降低

Ｈｐ的感染率及各类消化道疾病的发生。
目前治疗Ｈｐ感染最有效的方法是使用 ＰＰＩ联合抗生素，

而Ｈｐ对抗生素耐药是导致临床Ｈｐ根除治疗失败最主要的原
因。目前国内抗Ｈｐ的主要抗生素包括甲硝唑、克拉霉素、阿莫
西林、左氧氟沙星、呋喃唑酮等，而 Ｈｐ对抗生素耐药在全球均
普遍存在，对同一种抗生素的耐药率不同地区可能存在不同，

即使在同一地区，Ｈｐ对抗生素的耐药性也可随着时间的推移
及当地抗生素的使用情况等各类因素而发生改变。Ｈｏ等［１４］

研究发现，随着Ｈｐ对抗生素的耐药率不断提高，Ｈｐ的多重耐
药率也呈上升趋势，仅一种抗生素已不能彻底根除细菌，因此

建议采用多种药物联合治疗，以提高抗菌疗效。在本研究中，对

比２０１１年咸宁地区Ｈｐ感染的流行病学调查研究［１５］，咸宁地区

克拉霉素的耐药率由２０１１年１０．９％升至２０２１年３４．１％，左氧
氟沙星的耐药率也由２０１１年６．４％升至２０２１年４０．１％。因此，
动态监测本地区 Ｈｐ耐药情况尤为重要，根据耐药的变化可适
时指导本区域临床医师进行 Ｈｐ根除治疗时选择合适抗生素，
提高根除率，减少药物不良反应的发生。本研究结果显示，咸宁

地区胃疾病患者对阿莫西林、克拉霉素、左氧氟沙星、呋喃唑酮、

甲硝唑、四环素的耐药率分别为２．９％、３４．１％、４０．１％、３．４％、
７４．８％、１０．３％，双重耐药达到２５．５％，多重耐药达到９．７％，因
此在本地区的经验性抗 Ｈｐ方案中，应该严格掌握 Ｈｐ根除治

疗的适应证，综合考虑患者年龄、伴随疾病、药物过敏史、既往

抗生素的使用情况及药物的潜在不良反应等，避免使用甲硝

唑、喹诺酮类等耐药率较高的抗生素。

综上所述，咸宁地区仍为Ｈｐ感染的高发地区，且本地区对
甲硝唑、喹诺酮类药物及克拉霉素等抗生素耐药率高，对阿莫

西林、呋喃唑酮及四环素耐药率低，在抗 Ｈｐ治疗中，应选择敏
感抗生素，而喹诺酮类药物及克拉霉素等抗生素可作为二线用

药。在临床研究中，Ｈｐ抗菌成功后再感染也是临床工作中不
能忽视的问题，因而密切追踪抗菌后患者 Ｈｐ再感染情况尤为
重要，在后续的研究中，需进一步加强此方面调研。而随着分

子生物学在临床应用得越来越广泛，在尽量使用低耐药率抗生

素的同时，发展分子生物学检测抗生素耐药基因突变及 ＰＰＩ代
谢率，实现对多种抗生素进行全面性和综合性的耐药性分析，

制定个体化抗Ｈｐ用药方案，提高根除率，尤其适用于反复抗菌
失败及抗菌后再感染的患者。同时，应定期监测本地区 Ｈｐ耐
药谱的变化情况，指导临床医师调整Ｈｐ治疗方案。
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