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幽门螺杆菌（Helicobacter pylori, Hp）与慢性胃

炎、消化性溃疡病、胃癌等密切相关，舟山市为全国

唯一的海岛地级市,胃肠道疾病尤其是胃癌的发病

率明显高于全国，Hp抗感染治疗显得愈发重要，随

着Hp根除治疗的普及，Hp的耐药情况日益严重。

本文通过对舟山海岛地区幽门螺杆菌的耐药状况分

析，探讨适合本地区的Hp根除方案。

1 材料与方法

1.1 一般资料 选择来舟山市第三人民医院行胃

镜检查的患者188例，分别来自舟山市二区二县，按

地域划分定海区 65例，普陀区 40例，岱山县 38例，

嵊泗县 45例；按城乡包括渔区划分，城镇居民 100
例，渔农区 88例；男性 96例，女性 92例。年龄 18～
78岁，平均年龄 35岁。填写《病例资料》，内容包括

患者一般资料，既往Hp根除史、消化系统手术史和

其他重要疾病史，其中胃溃疡9例, 十二指肠球部溃

疡 21例, 胃炎 31例；3周内使用过甲硝唑的 22例、

克拉霉素的17例、阿莫西林的26例、呋喃唑酮的22
例。签署知情同意书，胃镜检查并摄片、活检，胃窦

2块活检送Hp菌株的分离与培养。

1.2 Hp菌株的分离与培养 主要试剂：Hp生长因

子（杭州致远医学检验所配制）；哥伦比亚琼脂；

Mueller⁃Hinton培养基（M⁃H培养基）。将活检组织

置于运送培养基中，冷藏运送至实验室，将胃黏膜组
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摘要： 目的 探讨幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）对海岛地区常用抗生素的耐药特点，并根据

本地区特点指导选择最特异最合适的抗生素进行治疗。方法 将来自不同患者的胃镜活检标本分

别涂布接种幽门螺杆菌培养基后37 ℃微需氧环境下培养96 h, 对188株Hp临床分离株采用 Kirby ⁃
Bauer法行甲硝唑、克拉霉素、阿莫西林、呋喃唑酮和左氧氟沙星 5种抗生素药敏试验,并分析其特

点。结果 Hp临床分离株对甲硝唑、克拉霉素、阿莫西林、呋喃唑酮和左氧氟沙星5种抗生素的耐药

率分别为98.9%, 18.1%, 0.1%，8.5%和7.8%。舟山各区县和城乡之间对常用抗生素耐药率比较差异

无统计学意义。结论 甲硝唑耐药率均较高, 可用呋喃唑酮替代甲硝唑，左氧氟沙星也可以选择；应

注意对本地克拉霉素耐药的监测；根据体外药敏试验有利于提高Hp的根除率。
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织研磨成混匀液，用灭菌滴（或1 ml移液）管，接种于

含 7%~10%羊血幽门螺杆菌选择性培养基，微需氧

环境培养 3～5 d，培养条件：37 ℃，5%O2，10%CO2，

85%N2。挑取琼脂平板上透明针尖样可疑菌落（菌

落形态：呈两种形态，一种是圆形孤立的小菌落，

灰白色、半透明呈露滴状，直径约0.5～1.5 mm，血琼

脂上有轻度溶血。另一种是沿接种线扩散生长，融

合成片，扁平，灰白色、半透明。转种到新的分离培

养基平皿，并进行氧化酶反应试验、过氧化氢酶试

验、尿素酶试验、金黄色试验鉴定。

1.3 Hp 药敏试验 药敏试验用纸片琼脂扩散法

（Kirby⁃Bauer，K⁃B法），测定Hp对甲硝唑、克拉霉

素、阿莫西林、呋喃唑酮和左氧氟沙星的敏感性。将

甲硝唑、克拉霉素、阿莫西林、呋喃唑酮和左氧氟沙

星的药敏纸片置于接种Hp菌液的培养皿中, 菌液浓

度为0.5麦氏标准浊度, 纸片放入到培养开始控制在

15 min内, 37 ℃微需氧环境孵育 96 h, 取出平板, 观
察抑菌圈大小，并根据该实验情况制定药敏结果判

定标准, 分为高度敏感: 抑菌圈直径≥15 mm, 中度

敏感: 10 mm≤抑菌圈直径<15 mm, 低度敏感6 mm<
抑菌圈直径<10 mm, 不敏感: 无抑菌圈。统计时将

无效、低敏算作耐药, 中敏和高敏定为敏感。最大抑

菌浓度（MIC）：MIC（克拉霉素）=2 mg/L,MIC（甲硝

唑）=8 mg/L，MIC（阿莫西林）=0.5 mg/L。
1.4 统计学分析 实验数据采用SAS 8.0统计软件

包进行χ2检验。

2 结果

2.1 188株Hp临床分离株采用K⁃B法进行药敏试

验 Hp临床分离株对甲硝唑、克拉霉素、阿莫西林、

呋喃唑酮和左氧氟沙星的耐药率分别为 98.9%,
18.1%，0.1%，8.5%和 7. 8%。不同县（区）Hp的耐药

结果，见表1。
2.2 城乡Hp对抗生素耐药率的比较 甲硝唑、克

拉霉素、阿莫西林、呋喃唑酮和左氧氟沙星的耐药率

分别是 98.8%、98.4%, 18.1%、16.2%,0.08%、0.03%，

8.5%、7.9%和 7.5%、6.9%。 这 5种抗生素耐药率城

乡相比较差异无统计学意义。

3 讨论

本组资料显示 188例Hp临床株对于克拉霉素

的耐药率为 18.1%，临床上常用的甲硝唑出现较高

耐药率, 与国内外一些文献报道基本一致[1，2]。但与

阮华良等[3] 报道不同，而且他们对边远海岛和城市

地区Hp耐药状况比较后发现城市居民Hp的耐药率

高于海岛居民，这主要与在海岛地区的患者极少使

用抗生素有关。本组资料对舟山地区各区县和城乡

Hp 临床分离株对 5 种抗生素的耐药率相比较差异

无统计学意义，这与舟山地区经济发达、交通方便

有关。

本组资料显示 188 例 Hp 临床株对于克拉霉素

的耐药率为 18.1%，普陀的耐药率达到 20.0%，在

今后应注意对本地克拉霉素耐药的监测。 虽然体

外甲硝唑药敏试验未必能准确反映其体内耐药情

况，但当甲硝唑耐药率达 40%时，Hp根除率会显著

下降[4]。Hp临床分离株对甲硝唑耐药率为98.9%,结
合本地区实际情况，可以考虑在今后根除治疗中使

用呋喃唑酮、左氧氟沙星。

表1 不同县（区）Hp的耐药特点

Table 1 Antibiotic resistance of HP in different counties and districts

地区 n

定海 65

普陀 40

岱山 38

嵊泗 45

合计 188

注：各县（区）对常用抗生素耐药率比较差异无统计学意义（P>0.05）

甲硝唑

耐药株

64

40

38

44

186

耐药率（%）

98.5

100.0

100.0

97.8

克拉霉素

耐药株

10

8

7

9

34

耐药率（%）

15.4

20.0

18.4

20.0

阿莫西林

耐药株

0

1

0

0

1

耐药率（%）

0.0

2.5

0.0

0.0

呋喃唑酮

耐药株

6

3

3

4

16

耐药率（%）

9.2

7.5

7.9

8.9

左氧氟沙星

耐药株

5

5

2

3

15

耐药率（%）

7.7

12.5

5.3

6.7
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