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云南省三个民族人群幽门螺杆菌
甲硝唑耐药调查

虎月燕 周曾芬 南琼 蒋海燕 张磊 李晓燕 段丽萍 陈娅蓉

·临床流行病学·

【摘要】 目的调查和分析云南省不同民族幽门螺杆菌(H．缈zo“)菌株对甲硝唑耐药的流行情

况。方法 用E—teSt方法检测109株H．划。一菌株(汉族人群分离33株、白族31株、纳西族45株)
对甲硝唑的敏感性。结果 云南地区甲硝唑耐药率为67．89％。汉族、白族、纳西族H．圳。一对甲硝
唑耐药率在统计学上差异无显著性。云南地区和三个民族H．剐。一菌株的甲硝唑耐药率在年龄、上
消化道疾病的分布上差异无显著性；但在性别方面，汉族男性组甲硝唑耐药率为50．00％，低于女性组

的90．91％(12=5．304，P=0．027)；而白族和纳西族中性别在H．鲫如“对甲硝唑耐药率上差异无显

著性。结论 云南地区H．姒。一对甲硝唑耐药率高，汉族、白族、纳西族在选择治疗H．圳。以感染
的抗生素时，可以忽略民族间的差异。
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【Abstract】 objective To evaluate the prevalence of H≥zi∞6nc抛r缈zo一(H．p吵D以)reSistance to
metronidazole among three populations in Yunnan．】Ⅵethods Susceptibilities to metronidazole among 109

H．户∥o“strains(33 H．∞记ori strains from Han，31 H．力∥o—strains from Bai and 45 H．户∥o—strains

frDfn Naxi ethnic populations)were tested by Epsilometer test(E—test)． Results In 109 H．声埘D“

strains，the overall metronidazole resistantce rate was 67．89％．There were no significant difference in the

metronidazole resistant rates of H．声“o以among Han，Bai， Naxi populations Yunnan in terms of the

distribution on age and upper gastroduodenal diseaseS． In the facet of gender，metronidazole resistant rate of

H．圳。以was significantly lower in Han males than in f咖ales(x2=5．304，P=o．027)，but not seen in
the Bai or Naxi peoples．Conclusi仰1Ⅵetronidaz01e resistance rate of H．声“ori in Yunnan was high，but
no significant difference was found among Han，Bai，Naxi peoples in the province．

【Key words】日毒fi∞6盘c￡已r∞肋ri；MetronidazoIe；Resistance

随着抗生素在幽门螺杆菌(H．缈zo以)根除治

疗中的广泛应用，耐药已成为世界性问题，特别是对

甲硝唑耐药尤为突出。最近的调查显示，对甲硝唑

耐药的H．声咖以菌株在全球范围内大量出现，并
呈逐年上升趋势u。j。H．划。以耐药株的不断增
加，致使当前H．缈zori根除难度愈来愈大H1。因

此，定期监测当地H．列。以对抗生素的敏感性，了
解当地H．声∥o疵的耐药状况，已受到各国相当普

遍的重视。Ludmila等强调，经常在世界级、国家

级、地区级水平监测H．刎。矗的耐药状况，对于延
缓H．声∥o一耐药趋势的发展是必需的¨。。我国云

南省是26个少数民族的聚居地，其中白族、纳西族

作者单位：650032昆明医学院第一附属医院消化内科

是云南省所特有的，他们与汉族的民风民俗、生活习

惯存在较大差异。本研究调查汉族、白族、纳西族三

个民族人群中H．剐。疵菌株对甲硝唑耐药的流行
情况，为临床选择根除日．∞怕矗的治疗方案提供

依据。

对象与方法

1．研究对象：选取自2000年8月至2001年8

月因上消化道症状在云南地区就诊，接受胃镜检查、

H．声优。以培养阳性的109例患者，其中汉族33例、

白族31例、纳西族45例。所有患者均经胃镜和病

理检查确诊为慢性胃炎和消化性溃疡；排除有严重

心、肝、肺、肾疾病史及胃手术史者，4周内服用过抗
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生素、质子泵抑制剂、激素及非甾体类抗炎药者及进

行过根除H．刎。力治疗者。汉族、白族、纳西族患
者均为三代纯系民族，均居住在城镇。33例汉族患

者中，男性22例，女性11例；平均年龄(43．91±

13．49)岁；慢性胃炎18例，消化性溃疡15例。31

例白族患者中，男性18例，女性13例；平均年龄

(40．58±15．33)岁；慢性胃炎17例，消化性溃疡14

例。45例纳西族患者中，男性26例，女性19例；平

均年龄(43．58±13．20)岁；慢性胃炎28例，消化性

溃疡17例。

2．主要材料：快速尿素酶试纸为珠海珠信公司

产品，哥伦比亚琼脂培养基、选择性抗生素添加剂、

脑心浸液为英国Oxiod公司产品，标准菌株

NCTCll637和NCTCll639由原中国预防医学科

学院流行病学微生物学研究所(现中国疾病预防控

制中心传染病预防控制所)腹泻病室张建中教授馈

赠，E—test药敏试纸(瑞典AB Biodisk公司)购于广

州倍肯公司。

3．研究方法：

(1)H．痧彬。应培养及保存：用无菌活菌钳在每

例患者的胃窦部距幽门2～3 cm的大弯侧取胃黏膜

组织1块，将其研碎后直接种于含选择性抗生素添

加剂和5％～10％绵羊血的哥伦比亚琼脂培养基，在

5％O，、10％CO，、80％M、5％H，的混合气体中，相

对湿度>98％，37℃下培养3～7天。经形态学及生

化试验如尿素酶、氧化酶、过氧化氢酶等鉴定后，保

存于含脑心浸液和甘油的冻存液中，置一80℃冰箱

备用。

(2)E—test药敏实验：将接种2～3天的H．缈zo一

培养物用无菌生理盐水洗下，根据紫外分光光度仪

的A晒值，稀释成109CFU／ml，用加样枪取100 p1菌

液接种于血琼脂平板(直径90 mm)表面，待平板表

面干燥后，将含甲硝唑的E—test试纸(浓度范

围：<O．016～256肛g／m1)置于平板正中，37℃微需

氧培养3天，读取最低抑菌浓度(MIC)值。每次试

验用标准菌株NCTCll637(MIC值>256肛g／ml，质

控范围64～256肛g／m1)和NCTCll639(MIC值=

2肛g／m1)作质量对照。以MIC值≥8肛g／ml判定为

甲硝唑耐药。

(3)统计学方法：实验数据采用SPSS 10．0统计

软件进行x2检验或Fisher’s精确检验，以P=0．05

为检验水准。

结 果

1．H．聊。一菌株甲硝唑MIC值分布：在109
株H．列。一菌株的MIC值中，P：，为3弘g／ml，P，。为
32弘g／m1，P7，为256弘g／ml。在33株汉族菌株的

MIC值中，P25为2 pg／m1，P5。为16肛g／mI，P75为

128弘g／ml；在31株白族菌株中，P25为6弘g／m1，P50为

48弘g／ml，P，，为256弘g／ml；在45株纳西族菌株中，

P25为2弘g／ml，P50为64弘g／ml，P75为256 pg／m1。

2．H．础。一菌株对甲硝唑的耐药情况及各民
族分布：在109株H．列。以菌株中，敏感株35株，
耐药株74株，总耐药率为67．89％。在33株汉族

H．瑚。一菌株中，敏感株12株，耐药株21株，耐药
率为63．64％，占总耐药率的28．38％；在31株白族

H。剐。一菌株中，敏感株8株，耐药株23株，耐药
率为74．19％，占总耐药率的31．08％；在45株纳西

族H．础。以菌株中，敏感株15株，耐药株30株，耐
药率为66．67％，占总耐药率的40．54％。

3．三个民族H．础ori菌株甲硝唑耐药率比
较：汉族组H．剐。以甲硝唑耐药率为63．64％(21／
33)，白族组为74．19％(23／31)，纳西族组为66．67％

(30／45)，三组在统计学上差异无显著性(x2-

0．870，P=0．647)。

4．三个民族H．声∥o以菌株甲硝唑耐药率与不

同性别、年龄、上消化道疾病的比较：汉族男性组

H．声∥o疵菌株甲硝唑耐药率为50．00％(11／22)，女

性组为90．91％(10／11)，女性高于男性，差异在统计

学上有显著性(Y2=5．304，P=0．027)。汉族

H．声州ori菌株甲硝唑耐药率与不同年龄、上消化道

疾病的比较差异在统计学上无显著性。白族、纳西

族和云南地区H．列。以菌株甲硝唑耐药率与不同
性别、年龄、上消化道疾病的比较，差异在统计学上

无显著性。

讨 论

H．剐。一的甲硝唑耐药率各地区、各国家报道
不同，这归因于地域和人群的差异。这种差异在发

展中国家和发达国家更为悬殊。欧洲一项多国家、

多中心研究显示，H．幻zo以对甲硝唑的原发耐药率

为33．1％¨o；美国为39％M1；日本为12．4％¨o；而非

洲则高达70％～90％；沙特为80％∽1。中国上海的

报道是55．3％【9』，沈阳是40％¨0|，北京是37％¨¨，
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西安是58％¨2|，广东是51．8％u 3|。本研究结果显

示，云南地区H．刎。一对甲硝唑的耐药率为
67．89％，高于国内其他地区，低于非洲和中东地区，

高于发达国家。云南省经济文化水平落后于国内其

他城市和地区，更落后于发达国家，医疗卫生条件较

差，厌氧菌、寄生虫等所致口腔、肠道、生殖道感染的

发病率高，对甲硝唑的使用剂量大，使用频率高；此

外，甲硝唑价格低廉，对甲硝唑滥用都可能与云南省

高H．刎。以耐药率有关。鉴于云南地区H．刎ori
菌株高的甲硝唑耐药率，应避免使用甲硝唑根除

H．刎。以；最好联用抑酸剂、铋剂、阿莫西林或呋喃
唑酮组成四联方案或使用雷尼替丁胶体次枸橼酸

铋，作为H．缈zo疵根除失败后的补救方案u 4I。

我们的研究结果显示汉族、白族、纳西族的

H．列。以甲硝唑耐药率差异无统计学意义。这提
示云南地区汉族、白族、纳西族三个民族在选择治疗

H．刎。一感染的抗生素时，可以忽略民族间的差
异。除民族外，年龄、上消化道疾病在本研究中与

H．础以对甲硝唑耐药无关；在性别方面，仅有汉
族显示出女性高于男性的这种差异有统计学意义。

事实上，性别被暗示是H．划。以对甲硝唑耐药的一
个危险因素，因为女性经常使用甲硝唑治疗生殖道

感染。但白族和纳西族并没有这种差异。这可能与

白族和纳西族经济文化落后于汉族，女性自我卫生

保健意识薄弱；白族和纳西族女性较汉族缺乏独立

的经济地位，就医机会少，限制了甲硝唑在白族和纳

西族女性中的使用有关。
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