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台州地区幽门螺杆菌主要抗生素耐药趋势七年调查研究
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　 　 幽门螺杆菌（ＨＰ）对抗生素耐药受多种因素的影响［１⁃３］ ，
不同地区 ＨＰ 对不同抗生素的耐药率都有明显差异［４⁃６］ 。 此

外，不同人群年龄段的健康状况、抗生素用药背景、临床合并

用药副作用等因素，也会对不同年龄段的抗生素耐药造成影

响［７］ 。 浙江省台州地区属于一类典型的低 ＨＰ 根除率地区，
本研究对 ２００９ 年至 ２０１７ 年该地区 ８ 个县（区）的抗生素耐

药情况及不同性别、年龄段间的抗生素耐药情况进行了回顾

性统计分析，旨在为临床医生、医疗管理和卫生决策部门提

供最有利的数据支持。
一、对象与方法

２００９ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月，三门、温岭、仙居、天台、玉
环、路桥、临海、椒江 ８ 个县（区）的抗生素药敏试验结果纳

入本次回顾性研究，共涉及 １０ 家医院，共２００ ５７７例患者的

胃黏膜标本。 以上患者在执行胃镜检查前，均签订患者知情

同意书，并同意进行 ＨＰ 分离培养试验及临床治疗。 本研究

中，患者男女比为 １ ∶ ０􀆰 ９７，年龄范围为 ４ ～ ９７ 岁，平均为

４９􀆰 １５ 岁。 所有患者在胃镜下采集胃黏膜，由杭州致远医学

检验所行 ＨＰ 分离培养、鉴定和抗生素耐药性检测。 应用

ＳＰＳＳ １９ 统计学软件处理数据，分析该地区克拉霉素和左氧

氟沙星耐药情况以及在不同年龄段人群中的差异，采用 χ２

检验进行组间比较，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
二、结果

１．克拉霉素和左氧氟沙星耐药率的统计结果：２００ ５７７份
胃黏膜标本的 ＨＰ 菌株分离培养中，共获得 ＨＰ 阳性菌株

６９ ７９１株，８ 个县（区）的 ＨＰ 阳性分离率达 ３４􀆰 ８０％。 ８ 个县

（区）的 ＨＰ 克拉霉素及左氧氟沙星耐药情况详见表 １。 统

计分析显示，不同地区，克拉霉素耐药率差异有统计学意义

（χ２ ＝ １１５􀆰 ２２９，Ｐ＜０􀆰 ０１），左氧氟沙星耐药率差异亦有统计学

意义（χ２ ＝ １２５􀆰 ０６４，Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２．不同年龄段 ＨＰ 感染者的左氧氟沙星耐药情况：由图

１ 可以看出，８ 个县（区）２０ 岁以下 ＨＰ 感染者的耐药率均在

表 １　 ２００９—２０１７ 年台州地区 ８ 个县（区）的幽门螺杆菌克

拉霉素及左氧氟沙星耐药情况

县（区） 克拉霉素耐药率 左氧氟沙星耐药率

三门 ２１􀆰 ３４％（３ ９６０ ／ １８ ５６１） ２４􀆰 ７８％（４ ６００ ／ １８ ５６１）

温岭 ２０􀆰 ２１％（３ ８４４ ／ １９ ０１６） ２８􀆰 １２％（５ ３４７ ／ １９ ０１６）

仙居 ２０􀆰 ８５％（２ ３６８ ／ １１ ３５７） ２６􀆰 ８６％（３ ０５１ ／ １１ ３５７）

天台 １７􀆰 ８３％（２４７ ／ １ ３８５） ３４􀆰 １５％（４７３ ／ １ ３８５）

玉环 １８􀆰 ５９％（６７７ ／ ３ ６４１） ２９􀆰 ４１％（１ ０７１ ／ ３ ６４１）

路桥 １８􀆰 ０９％（６５３ ／ ３ ６１０） ２７􀆰 ９８％（１ ０１０ ／ ３ ６１０）

临海 １７􀆰 ０１％（２ ０１７ ／ １１ ８５７） ２５􀆰 ８７％（３ ０６７ ／ １１ ８５７）

椒江 １４􀆰 ５６％（５３ ／ ３６４） ３４􀆰 ６２％（１２６ ／ ３６４）

合计 １９􀆰 ８０％（１３ ８１９ ／ ６９ ７９１） ２６􀆰 ８６％（１８ ７４５ ／ ６９ ７９１）

１５􀆰 ００％以下，其中较低的为三门 （ ５􀆰 ０７％，１１ ／ ２１７）、临海

（５􀆰 ５６％， ６ ／ １０８ ）、 路 桥 （ ５􀆰 ８８％， １ ／ １７ ）， 较 高 的 为 温 岭

（１０􀆰 ２６％，２４ ／ ２３４）；２１～３０ 岁年龄段，耐药率在 ８ 个县（区）
均呈现上升趋势，除三门（１２􀆰 ９９％，１４３ ／ １ １０１），其他县（区）
均到达或超过 １５􀆰 ００％，甚至部分县（区）超过 ２０􀆰 ００％，如路

桥为 ２３􀆰 １３％（３７ ／ １６０）、天台为 ２０􀆰 ８３％（５ ／ ２４）；３１～ ４０ 岁年

龄段，８ 个县（区）的耐药率均超过 １５􀆰 ００％，除了天台，其他

县（区）耐药率均超过 ２０􀆰 ００％。 从年龄增长的整体趋势看，
除个别县（区）≥８１ 岁年龄段的耐药率有所下降外，其他县

（区） 耐药率增长趋势明显， 最高耐药率出现在 椒 江

（６３􀆰 ６４％，７ ／ １１），由此可见，台州地区 ２０ 岁以上人群左氧氟

沙星耐药率普遍较高，需要进一步控制抗生素滥用。
３．不同年龄段 ＨＰ 感染者的克拉霉素耐药情况：８ 个县

（区）克拉霉素耐药率随感染者年龄增加而增长的趋势不像

左氧氟沙星那样明显，尤其是在 ７０ 岁以前（图 ２）。 ２０ 岁以

下年龄段，部分县（区）耐药率已经超过 １５􀆰 ００％，甚至有的

超过了 ２０􀆰 ００％，如温岭（２０􀆰 ９４％，４９ ／ ２３４）、临海（２２􀆰 ２２％，
２４ ／ １０８）；２１～３０ 岁年龄段，部分县（区）的耐药率明显低于

２０ 岁以下人群，如温岭、仙居、路桥、临海；３１～ ４０ 岁年龄段，
８ 个县（区）的耐药率接近甚至超过 ２０􀆰 ００％：可见，台州地区

要在控制低年龄段克拉霉素摄入的同时，也应注意克拉霉素

高耐药现象，需要进行抗生素耐药监测，尤其是温岭和仙居，
其克拉霉素耐药率在每个年龄段都超过了 １５􀆰 ００％，其他县

（区）也存在普遍高耐药率现象。 ５１ ～ ６０ 岁年龄段，尽管各

县（区）耐药率出现一下滑，但耐药率仍然基本在 １５􀆰 ００％以

上。 ６０ 岁以上年龄段，耐药率基本均超过 ２０􀆰 ００％，除了天

台［≥８１ 岁 （ ９􀆰 ６８％，３ ／ ３１）］、临海 ［ ６１ ～ ７０ 岁 （ １９􀆰 ２９％，
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图 １　 浙江省台州地区 ８ 个县（区）不同年龄段幽门螺杆菌感染者的左氧氟沙星耐药情况　 　 图 ２　 浙江省台州地区 ８ 个县（区）不同年龄

段幽门螺杆菌感染者的克拉霉素耐药情况

４８２ ／ ２ ４９９）］、椒江［６１～７０ 岁（１７􀆰 ５７％，１３ ／ ７４）］。
讨论　 从浙江省台州地区 ８ 个县（区）２００９—２０１７ 年耐

药数据看，台州地区克拉霉素耐药率为 １９􀆰 ８０％，左氧氟沙星

耐药率为 ２６􀆰 ８６％，均高于浙江省平均水平（克拉霉素耐药

率 １７􀆰 ９０％，左氧氟沙星耐药率为 ２３􀆰 １３％） ［８］ 。 ８ 个县（区）
间左氧氟沙星和克拉霉素的耐药率均存在显著性差异。 除

椒江，其他县（区）克拉霉素耐药率均超过 １５􀆰 ００％，其中三

门、温岭和仙居超过 ２０􀆰 ００％。 根据国内外共识所述，台州地

区已成为克拉霉素高耐药地区，建议 ＨＰ 根除方案中应尽量

避免使用克拉霉素。 对于那些克拉霉素低耐药的地区，可以

优先选择含克拉霉素的一线治疗方案［７］ 。 这一共识建议在

浙江省金华市永康地区已经取得明显成效。 永康地区在当

地人群抗生素药敏结果的指导下，以克拉霉素耐药率 ８􀆰 ９１％
的低耐药背景，采用标准三联 ７ ｄ 疗法达到了 ９０％以上的

ＨＰ 根除率［９］ 。 由此，类似克拉霉素低耐药地区，可以效仿

以提高 ＨＰ 根除率。 而对于那些克拉霉素高耐药地区，最理

想的根除方案还是个体化治疗方案，即在药敏试验指导下进

行 ＨＰ 根除。
从台州地区 ８ 个县（区）９ 年的耐药数据看，左氧氟沙星

耐药率在每个县 （区） 都超过 １５􀆰 ００％， 有的甚至超过

２０􀆰 ００％，需引起高度重视。 克拉霉素耐药率在各个年龄段

间的增长曲度不明显，但是耐药问题还是相当严重，尤其是

２０ 岁以下患者的克拉霉素耐药率应引起高度重视。 经济条

件提高可能成为低年龄段克拉霉素继发性耐药的原因之

一［１０］ 。 温岭和临海 ２０ 岁以下人群克拉霉素耐药率就已分

别达到 ２０􀆰 ９４％和 ２２􀆰 ２２％。 克拉霉素高耐药率也应归因于

其他大环内酯类药物的摄入，红霉素、阿奇霉素等均与克拉

霉素存在交叉耐药，临床合并用药需引起重视。 相比克拉霉

素耐药率，左氧氟沙星耐药率可谓急剧增加。 ２１ 岁以后，耐
药率已基本超过 １５􀆰 ００％；３１ 岁以后，耐药率已基本超过

２０􀆰 ００％，甚至达到 ６０􀆰 ００％。 左氧氟沙星除在胃肠道感染中

起到杀菌作用，也广泛应用在泌尿生殖系统及呼吸道感染治

疗中［１１］ 。 这可能是 ２１ 岁以后左氧氟沙星高耐药率的原因。

２０ 岁以前，左氧氟沙星低耐药率，则与该药禁止在 １８ 岁以

下的小儿及青少年中使用相关。
浙江省台州地区，作为克拉霉素和左氧氟沙星高耐药地

区，在进行 ＨＰ 根除治疗时，不仅要考虑到不同地区人群之

间的差异，还应该考虑到不同年龄人群之间的差异，建议依

据当地抗生素耐药背景和患者自身抗生素药敏结果进行个

体化治疗。 因此，对于抗生素高耐药地区，尤其是中国耐药

监测数据匮乏的地区，将依据当地耐药谱前提下的 ＨＰ 根除

治疗作为一种病因预防策略应该受到高度重视。
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究［Ｊ］ ．胃肠病学和肝病学杂志，２０１７，２６（６）：６６４⁃６６９． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００６⁃５７０９􀆰 ２０１７􀆰 ０６􀆰 ０１１．

［ ６ ］ 　 Ｏｓａｔｏ ＭＳ， Ｒｅｄｄｙ Ｒ， Ｒｅｄｄｙ ＳＧ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｔｅｓｔ
ａｎｄ ｔｈｅ ＮＣＣＬＳ⁃ａｐｐｒｏｖｅｄ ａｇａｒ ｄｉｌｕｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｍｅｔｒｏｎ⁃
ｉｄａｚｏｌｅ ａｎｄ ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ Ａｇｅｎｔｓ， ２００１，１７（１）：３９⁃４４．

［ ７ ］ 　 Ｇｒａｈａｍ ＤＹ， Ｌｕ Ｈ， Ｙａｍａｏｋａ Ｙ． Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｃａｒｄ ｔｏ ｇｒａｄｅ Ｈｅｌｉｃｏ⁃
ｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ， ２００７，１２（４）：２７５⁃２７８．

—０４４— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６



ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊ．１５２３⁃５３７８􀆰 ２００７􀆰 ００５１８．ｘ．
［ ８ ］ 　 杨宁敏， 孟飞， 徐书华， 等． 基于浙江省幽门螺杆菌耐药监

测大数据下的根除治疗对策研究［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，
２０１６， ３３ （ １１ ）： ７３８⁃７４２． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２􀆰 ２０１６􀆰 １１􀆰 ００３．

［ ９ ］ 　 Ｔｏｎｇ ＹＦ， Ｌｖ Ｊ， Ｙｉｎｇ ＬＹ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｖｅｎ⁃ｄａｙ ｔｒｉｐｌｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ａ
ｂｅｔｔｅｒ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｇｉｏｎｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５， ２１
（４６）：１３０７３⁃１３０７９． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２１．ｉ４６􀆰 １３０７３．

［１０］ 　 Ｌｏｐｅｓ Ｄ， Ｎｕｎｅｓ Ｃ， Ｍａｒｔｉｎｓ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈｅｌｉｃｏ⁃
ｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ： Ｐａｓｔ， ｐｒｅｓｅｎｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｒｅｌｅａｓｅ，
２０１４，１８９：１６９⁃１８６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｊｃｏｎｒｅｌ．２０１４􀆰 ０６􀆰 ０２０．

［１１］ 　 霍京丽， 靳丽娟， 张素花． 不同年龄段城乡女性阴道炎的流

行病学调查［ Ｊ］ ．河北医药，２０１２，３４（ １８）：２８３８⁃２８３９． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃７３８６􀆰 ２０１２􀆰 １８􀆰 ０７０．

（收稿日期：２０１７⁃１２⁃０５）

（本文编辑：唐涌进）
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