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·疾病控常U·

浙江省台州地区1030株幽门螺杆菌临床分离株耐药性分析
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幽门螺杆菌(Heliz'obacterpriori，HP)是慢性胃炎、消化性

溃疡的主要致病菌，与胃癌和胃淋巴瘤的发生密切相关⋯。

近年来，随着抗生素的广泛使用及治疗方案选择不当，导致

HP耐药菌株增加。本研究对浙江省台州地区上消化道疾病

患者HP感染流行情况及耐药性进行分析。

1材料与方法：①菌株来源：1030株临床分离的HP菌

株，分离自2010年1—10月因上消化道症状而在浙江省三门

县人民医院胃镜室接受检查的3989名台州地区患者的胃黏

膜标本；胃镜下取胃黏膜标本1块，置HP运送培养基送杭州

致远医学检验所有限公司进行分离培养。②仪器与试剂：

HP培养设备采用NU一4950E二氧化碳／Z气培养箱(美国

Nuaire公司)；甲硝唑、克拉霉素、阿莫西林、庆大霉素、左氧

氟沙星和呋哺唑酮等抗生素均为中国药品生物制品检定所

标准品。③HP培养及鉴定：采用匀浆接种法，将胃组织黏膜

研磨液接种于选择性培养基[含7％新鲜绵羊血的哥伦比亚

培养基(英国Oxoid公司)]，在微需氧环境(O：5％、CO：10％、

N2 85％)，37℃恒温培养3 d，菌落经革兰染色、尿素酶试验、

过氧化氢酶和氧化酶试验鉴定为HP菌株，一70℃保存备

用。④抗生素药敏试验：采用临界点药敏试验法进行药敏试

验．将抗生素溶液加入含7％新鲜绵羊血的哥伦比亚琼脂中

稀释成相应的临界点耐药浓度，倾注平板，接种菌悬液，微需

氧环境，37℃恒温培养3 d，若接种点有菌生长则该菌株判读

为耐药。临界点耐药值：甲硝唑8 p．g／ml、克拉霉素1／．tg／ml、

阿莫西林2 l|tg／ml、庆大霉素16 I_tg／ml、左氧氟沙星2 119／ml、

呋喃唑酮2 pg／ml。以NCTCll637作为质控菌株。

2结果：①患者基本情况：男性患者2146例，女性患者

1843例，年龄10～94岁，平均年龄47 74岁。②HP培养结

果：共收集胃黏膜组织标本3989例，培养阳性1030例，获得

的1030株细菌经涂片镜检形态典型，尿素酶试验、过氧化氢
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酶和氧化酶试验阳性。③HP对6种抗生素的耐药情况：对甲

硝唑耐药率达97 57％，对克拉霉素、左氧氟沙星也具有较高

的耐药率，对呋哺唑酮、阿莫西林敏感性较高，未检出庆大霉

素耐药菌株(表I)。

表1台州地区1030株HP对6种抗生素的药敏试验结果

抗生素 敏感 耐药 抗生素 敏感 耐药

甲硝唑 25(2．43)1005(9757) 庆大霉素1030(IGO．001 o(000)

阿奠西林1028(9981) 2(o 19) 左氧氟沙星889(8632)141(13 68)

克拉霉素832(8078)198(1922) 呋喃唑酮 1028(99 811 2(0 191

注：括号外数据为菌株数，括号内数据为敏感率或耐药率(％)

3讨论：目前用于HP感染治疗的抗生素主要有甲硝唑、

克拉霉素、阿莫西林、庆大霉素、左氧氟沙星、呋哺唑酮等。随

着抗生素的广泛应用，HP耐药情况日益严重，且不同地区不

同时期HP耐药性也不同。北京、西安、广东、石家庄、沈阳地

区HI'耐药性的研究显示2。1：甲硝唑、克批霉素和阿莫西林的

耐药率范围分别为4000％一92 73％、6 67％～3514％和<

5．41％。本研究中，1030株HP对甲硝唑、阿莫西林、克拉霉素、

庆大霉素、左氧氟沙星和呋哺唑酮的耐药率分别为97 57％、

0 19％、19 22％、0、13 68％和0 19％；由于本次研究样品为在

2010年1—10月集中采集自台州地区患者标本，能较好地反映

该地区HP对常用抗生素的耐药水平。结果显示HP对甲硝唑

耐药性十分严重，耐药率高达97．57％；对克拉霉素的耐药率为

19 22％，对左氧氟沙星的耐药率也已达13 68％，在抗生素选择

时需给以足够关注。HP对阿莫西林、呋喃唑酮耐药率较低，对

庆大霉素未发现耐药菌株，临床上可考虑应用阿莫西林、呋喃

唑酮及庆大霉素进行治疗。目前台州地区HP对抗生素的耐

药已经是一个普遍的问题，应避免滥用抗生素，对于有条件的

单位，可在治疗前进行药物敏感试验，选择敏感抗生素，以提高

治疗有效率、减少耐药菌株的产生。
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