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·论著·

　　现已经明确，幽门螺旋杆菌与胃癌发病密切相关，根除
此细菌对降低胃癌发生率有重要意义。但随着根除治疗的推
广，抗生素耐药的问题也日益严重。深圳地区属于幽门螺旋
杆菌感染的高发地区，但具体的感染率等数据距离上次文献
的记录已经5年之久，而且缺乏本地区的幽门螺旋杆菌抗生
素耐药的数据，全国性的数据与地区之间存在一定差异，给
根除治疗带来很大的困扰。为提供深圳地区幽门螺旋杆菌感
染的最新数据，并明确多种抗生素的耐药情况，特设计本研
究。根据研究结果，临床医生可以更加有把握地制定根除幽
门螺旋杆菌的方案，提高根除率，从而降低深圳地区胃癌的
发病。
　　幽门螺旋杆菌(helicobacter pylori，Hp)是为数不多的
可以定植在胃粘膜表面的病原体之一，研究已经证实，Hp与
慢性活动性胃炎、消化性溃疡、MALT淋巴瘤、胃癌等消化道
疾病息息相关[1]。在所有可归因于感染因素的胃肠道肿瘤中，
幽门螺旋杆菌是最重要的致病因素之一，而中国亦是Hp感染
所致胃癌的高发国家[2]。尽管近年来我国Hp感染总体呈下降
趋势，但有资料提示感染率仍为约55%[3]。根除Hp有益于消

化性溃疡、MALT淋巴瘤等相关疾病的临床转归及胃癌高风险
人群的疾病预防[4]，随着数目庞大的根除Hp人群的产生，Hp
的抗生素耐药率明显升高已经成为世界性问题，严重影响Hp
根除治疗的效果[5]。而且由于各种因素，各地区的耐药情况差
别也较大。因此，监测地区性Hp的抗生素耐药情况，因地制
宜地制定Hp根除治疗方案、提高治疗效率，具有重要的临床
意义。本研究通过检测和分析深圳地区幽门螺旋杆菌感染现
状、抗生素耐药情况及影响因素，为本地区Hp根治的用药方
案制定提供了临床依据。

1  资料与方法
1.1 研究对象
1.1.1 一般资料  2019年6月至2020年3月于北京大学深圳医
院及深圳市第二人民医院行胃镜检查的患者共221人，年龄
17~65岁，平均年龄44.2±11.8岁。男性131人，女性90人。
　　纳入标准：年龄为15~65岁，性别不限；基于临床检查资
料需要进行胃镜检查，且内镜检查发现有糜烂并取胃粘膜组
织进行活检的患者；受试者本人愿意签署知情同意书；无胃
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镜检查禁忌症。排除标准：胃镜检查取胃黏膜组织前1个月内
服用口服抗生素、铋剂或质子泵抑制剂者；心肺功能不全或
心脑疾病患者；严重高血压，或血压偏高患者；消化道穿孔
或出血患者；腐蚀性食管损伤急性期患者；消化道巨大憩室
患者；服用阿司匹林等抗凝药物停药5天内；有凝血功能异常
病史及临床表现者；具有其他不适合胃镜检查的临床情况。
1.2 方法
1.2.1 取材  完成正常胃镜诊疗后，在患者胃部病变部位(糜
烂处)钳取胃黏膜样本1块，用无菌棉签蘸取胃黏膜样本按压
涂抹接种于平板培养基上并送至中心实验室进一步培养、检
测，全程无菌操作。 
1.2.2 培养及检测方法  采用幽门螺旋杆菌培养、测定、药敏检
测试剂盒(微生物检验法)(注册证编号：粤械注准20142400025)
对样本进行幽门螺旋杆菌培养、测定及药敏检测。
　　接种：操作者用无菌棉签将取出的活检组织在培养基上
均匀涂抹接种后将培养基转运至中心实验室。
　　培养：幽门螺旋杆菌分离和鉴别培养基倒置放入中心实
验室厌氧培养罐中，密封好，然后充入含O25%、CO210%、
N285%的混合气体，37℃培养5天。
　　观察：取出培养基，观察到肉眼可见菌落后，取细菌进
行常规涂片，革兰氏染色，显微镜镜检。
　　判读：1.典型半透明微小菌落；2.革兰氏染色阴性细菌；
3.显微镜下 “C”形或“S”形短杆菌；4.尿素酶检测试剂颜
色变红色。需同时满足上述四项可确认是幽门螺旋杆菌培养
阳性，否则为阴性。
1.3 统计学方法  应用SPSS 26.0软件进行数据处理，本研究
为计数资料，组间比较采用卡方检验或Fisher's确切概率法分
析，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 Hp感染率  221例患者样本中检出Hp感染阳性83例，感
染率为37.6%。其中检出男性Hp阳性43例，女性Hp阳性40
例，男女性患者Hp感染率分别为32.8%、44.4%，差异无统
计学意义(χ2=3.072，P>0.05)。不同年龄段患者Hp感染率
分别为：≤20岁：33.3%(1/3)、21~40岁：44.4%(40/90)、
41~60岁：34.2%(38/111)、≥61岁：23.5%(4/17)，差异无
统计学意义(χ2=3.792，P>0.05)。
2.2 Hp的抗生素耐药率  对83例Hp阳性患者样本进行药敏分
析，结果显示Hp对8种抗生素的单药耐药率差异有统计学意
义(χ2=350.21，P<0.05)，见表1。其中，甲硝唑耐药率最高
为92.8%，其次耐药率较高的有克拉霉素53.0%、左氧氟沙星
33.7%。
2.3 Hp的总体耐药情况  Hp对8种抗生素的总体耐药情况见表2：
单一耐药率为36.1%，双重耐药率为26.5%，多重耐药(对3类
或以上抗生素同时耐药)率为31.3%。其中，耐药谱含“甲硝
唑-克拉霉素”的共43例，占比51.8%；含“甲硝唑-左氧氟沙
星”的共28例，占比33.7%；含“甲硝唑-克拉霉素-左氧氟沙
星”的共23例，占比27.7%。

2.4 性别对Hp耐药的影响  男女Hp阳性患者对8种抗生素的单药
耐药率见表3，不同性别之间的抗生素单药耐药率差异均无统
计学意义(P均>0.05)。男女性患者的Hp总体耐药情况见表4，
不同性别之间的耐药情况差异无统计学意义(χ2=2.346，
P>0.05)。
2.5 年龄对Hp耐药的影响  不同年龄段Hp阳性患者对8种抗生
素的单药耐药率见表5，不同年龄段之间的抗生素单药耐药率
差异均无统计学意义(P均>0.05)。不同年龄段患者的Hp总体
耐药情况见表6，不同年龄段之间的耐药情况差异无统计学意
义(χ2=7.905，P>0.05)。

3  讨   论
　　全球估计约近半数人口感染Hp，不同国家地区之间Hp
感染存在明显差异，尼日利亚、葡萄牙等国家Hp感染率可达
80%以上[6]。感染率高低与社会经济水平、居住条件、饮食的
方式和习惯、受教育水平等因素相关，我国Hp总体感染率约为
55%，其中广东省Hp感染率最低，约42%[3,6-7]。5到10年前有
不同研究报道，深圳市体检人群Hp感染率约45%~50%[8-10]，这
也是目前深圳地区医学工作者较为公认的数据。而我们的研
究中检出Hp感染率低于前述研究。本研究中，研究对象均为

表2 Hp的总体耐药情况
                                    抗生素耐药情况	                         例数(%)(n=83)

均敏感			                                                                     5(6.0) 

单一	 甲硝唑	                                                            29(34.9)	      
30(36.1)

	 克拉霉素	                                                            1(1.2)	

双重	 甲硝唑-克拉霉素	                                        18(21.7)	       
22(26.5)

	 甲硝唑-左氧氟沙星	                                        4(4.8)	

多重	 甲硝唑-克拉霉素-左氧氟沙星	                    20(24.1)	      

26(31.3)

	 甲硝唑-克拉霉素-利福平	                    1(1.2)	

	 甲硝唑-左氧氟沙星-利福平	                    1(1.2)	

	 甲硝唑-克拉霉素-左氧氟沙星-利福平          1(1.2)	

	 甲硝唑-克拉霉素-四环素-庆大霉素              1(1.2)

                     -利福平-呋喃唑酮		

	 甲硝唑-克拉霉素-左氧氟沙星-利福平          1(1.2)

                    -庆大霉素-呋喃唑酮		

	 甲硝唑-克拉霉素-左氧氟沙星-利福平          1(1.2)

                    -庆大霉素-呋喃唑酮-阿莫西林	         	

表1 Hp的抗生素耐药率
抗生素	                          耐药数(n=83)	             耐药率(%)

甲硝唑	                                   77	                                      92.8

克拉霉素	                                   44	                                      53.0

左氧氟沙星	               28	                                      33.7

利福平	                                    6	                                      7.2

呋喃唑酮	                                    3	                                      3.6

庆大霉素	                                    3	                                      3.6

阿莫西林	                                    1	                                      1.2

四环素	                                    1	                                      1.2
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各种原因需行胃镜的患者，多数为出现腹痛等上消化道症状
并且胃镜伴有糜烂的患者，而非社会人群，估计社会人群的
感染率要低于本研究中的人群。因此，可以推断，深圳地区
人群Hp实际感染率可能明显低于37.5%，较前几年的数据已
经有所降低。其中原因可能为：(1)体检Hp检测大面积铺开，
加上科普的推广，相当部分Hp感染者被发现，即使无症状也
会要求根除，从而降低了总体感染者数量，也降低了互相传
染的风险。(2)各种新媒体的推动下，公筷分餐等概念逐渐深
入人心，也明显降低了Hp的传播机率。(3)深圳整体经济水平较
高并发展迅速，社会卫生、饮食等水平不断提高，降低了Hp传

染机会。而性别对Hp感染率的影响较前大致相同[7-10]，男女感
染率并无差异，提示性别并非易感因素。同时相较于体检人
群，本研究中患者多数为中青年，相对教育程度较高，容易
获得医学知识也有较高的健康意识，不能排除此对人群感染
率估计的影响，同时也反映了人口结构及受教育程度对Hp感
染率有一定的影响[11]。
　　第五次全国幽门螺旋杆菌感染处理共识报告中提出对高
获益人群进行Hp的检测和治疗能带来获益，然而随着根除人
群的增加，Hp耐药已经日趋严重。全球范围内，Hp治疗中的
抗生素耐药问题也已经非常突出[5,12-13]。对单药而言，甲硝唑
是目前全世界最普遍的Hp耐药药物，其次为克拉霉素及左氧
氟沙星耐药，且三者的耐药性在过去随着时间的推进逐步升
高，预计将来会进一步增加[5,12-15]。根据研究，当抗生素耐药
率高于15%时，尤其是另一种抗生素耐药率也高于15%时，
根除的效能会明显降低，也为后续的治疗带来困难，故而应
当调整抗Hp治疗方案[5]。我们的研究结果与以往结果吻合：
甲硝唑、克拉霉素、左氧氟沙星的耐药率均高于30%，与深圳
地区既往研究相比，三者耐药率均有不同程度的升高[16-17]，其
中甲硝唑耐药率已高达92.8%。在我们的研究中发现，“甲
硝唑-克拉霉素”、“甲硝唑-左氧氟沙星”双重耐药模式占
比均大于30%，鉴于甲硝唑的超高耐药率，因此不仅这两种
药物组合，所有包含甲硝唑的抗生素组合均不推荐应用于深
圳地区的Hp根除方案中。另外，多重耐药中甚至还可以观察
到五重、六重、七重耐药的菌株，提示多种药物其实已经不
适合作为根除Hp的一线方案。利福平、呋喃唑酮、庆大霉
素、阿莫西林、四环素的耐药率目前仍低于10%，可作为一
线或补救治疗方案。因此，目前常用的Hp经验治疗中含克拉
霉素和甲硝唑的非铋剂四联疗法[15]、含甲硝唑/克拉霉素/左
氧氟沙星的三联疗法已不适用于深圳地区，而阿莫西林、四
环素、呋喃唑酮等低耐药抗生素仍可选用。由于四环素、呋
喃唑酮、四环素多家医疗机构由于各种原因均无药可用，需
药店外购，增加了用药的风险已经病人的时间成本，所以在
临床推广时有一定的难度。在根除Hp治疗过程中，临床医生
多数时候会根据个人经验、医院药物种类等因素选药，相对
而言，局部地区的药物敏感性较少获得应有的重视。因此，
局部地区的药物敏感性，有条件时完善Hp药敏试验，有的放
矢，提供根除成功率，减少耐药的发生。
　　我国人群Hp感染率较高，且Hp的抗生素耐药问题日益突
出，影响治疗成功率。但对患者行Hp培养及药敏试验普筛成
本效益比高，因此，监测地区性Hp耐药情况，明确区域性Hp
耐药特点，对指导当地抗Hp治疗合理用药方案的制定有重大
意义。如果能有成本相对低廉的药敏试剂及检测方法，每个
病人均能按照药敏试验选用药物，则能带来更高的根除率。
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表5 不同年龄段患者Hp的抗生素耐药率

抗生素
	                                                        耐药数(%)

	    ≤20岁(n=1)     21~40岁(n=40)       41~60岁(n=38)     ≥61岁(n=4)

阿莫西林	             0(0)	                    1(2.5)	              0(0)	      0(0)

呋喃唑酮	             0(0)	                    1(2.5)	              2(5.3)	      0(0)

利福平	             0(0)             	 1(2.5)	              5(13.2)	      0(0)

庆大霉素	             0(0)	                    1(2.5)	              2(5.3)	      0(0)

左氧氟沙星           0(0) 	 11(27.5)	              17(44.7)	      0(0)

克拉霉素	             0(0)	                    20(50.0)	              22(57.9)	      2(50.0)

四环素	             0(0)	                    0(0)	              1(2.6)	      0(0)

甲硝唑	             1(100.0)	 36(90.0)	              36(94.7)	      4(100.0)

表6 不同年龄段患者Hp的总体耐药情况

耐药情况
	                                                         例数 (%)

	 ≤20岁(n=1)       21~40岁(n=40)	      41~60岁(n=38)	  ≥61岁(n=4)

均敏感	      0(0)	                 3(7.5)	             2(5.3)	        0(0)

单一	      1(100.0)               17(42.5)	             10(26.3)	        2(50.0)

双重	      0(0)	                 10(25.0)	             10(26.3)	        2(50.0)

多重	      0(0)	                 10(25.0)	             16(42.1)	        0(0)

表3 不同性别患者Hp的抗生素耐药率

抗生素
	                                         耐药数(%)

	                      男(n=43)	                       女(n=40)

阿莫西林	                         0(0)	                        1(2.5)

呋喃唑酮	                         2(4.7)	                        1(2.5)

利福平	                         5(11.6)	                        1(2.5)

庆大霉素	                         2(4.7)	                        1(2.5)

左氧氟沙星	    11(25.6)	                       17(42.5)

克拉霉素	                        22(51.2)	                       22(55.0)

四环素	                        1(2.3)	                        0(0)

甲硝唑	                        40(93.0)	                       37(92.5)

表4 不同性别患者Hp的总体耐药情况

耐药情况
	                                        例数 (%)

	                    男(n=43)	                     女(n=40)

均敏感	                     3(7.0)	                     2(5.0)

单一	                     15(34.9)	                     15(37.5)

双重	                     14(32.6)	                     8(20.0)

多重	                     11(25.6)	                     15(37.5)
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低收入人群主动获取健康知识的能力较为有限，对于医疗保
健服务的重视程度不高，进而影响其健康素养[10-11]；(3)接受
过产前教育培训、妊娠在计划内的初产妇能够更加主动地参
与健康教育活动，获得健康知识的途径多样化，有助于帮助
产妇更好地掌握健康知识[12-13]。
　　Pearson相关性分析结果显示：初产妇围生期分娩恐惧水
平与沟通性健康素养、批判性健康素养得分和功能性健康素养
得分成负相关关系，提示初产妇围生期健康素养水平越高，发
生分娩恐惧的概率越低，分析原因可能是围生期高健康素养
水平的初产妇更会主动地获取孕期保健知识，主动与医护人
员或其他初产妇分享交流信息，积极参与产前健康培训，以
辨证的角度筛选有效的健康信息，进一步降低分娩恐惧；提
示临床医护人员可通过个性化产前教育方式帮助初产妇提高
健康素养水平，进而缓解分娩恐惧。
　　综上所述，初产妇围生期健康素养水平较低；居住地为
城镇、家庭人均月收入较高、接受过产前教育培训和妊娠在
计划内的初产妇围生期健康素养具备概率较高；初产妇围生
期健康素养水平与分娩恐惧呈负相关关系；临床医护人员可
通过个性化产前教育方式帮助初产妇提高健康素养水平，进
而缓解分娩恐惧。

参考文献
[1]Nawabi F,Alayli A,Krebs F,et al.Health literacy among 

pregnant women in a lifestyle intervention trial:protocol 

for an explorative study on the role of health literacy 

in the perinatal health service setting[J].BMJ Open. 

2021,11(7):e047377.

[2]Garad R,McPhee C,Chai TL,et al.The role of health literacy 

in postpartum weight,diet,and physical activity[J].J Clin 

Med,2020,9(8):2463. 

[3]Haapio S,Kaunonen M,Arffman M,et al.Effects of extended 

childbirth education by midwives on the childbirth 

fear of first-time mothers:an RCT[J].Scand J Caring 

Sci,2017,31(2):293-301.

[4]肖苏琴,方艳春,王佳佳,等.积极心理资本在初产妇围生期健康素养与分

娩恐惧间的中介效应[J].护理研究,2021,35(13):2401-2405.

[5]Hands K K,Clements-Hickman A,Davies C C,Brockopp D.The 

Effect of hospital-Based childbirth classes on women's birth 

preferences and fear of childbirth:a pre-and post-class 

survey[J].J Perinat Educ.2020,29(3):134-142.

[6]危娟,刘洁英,张莉芳,等.分娩恐惧量表的汉化及信效度检测[J].护理学

杂志,2016,31(2):81-83.

[7]李玉,李胜玲,崔慧敏,张丹丹,等.健康素养对围生期早产儿母亲疾病不

确定感的影响[J].现代预防医学,2019,46(18):3315-3318.

[8]赵静,肖云红,梁梦婷,等.某院住院产妇母婴健康素养及影响因素分析

[J].华南预防医学,2021,47(5):690-692.

[9]Brandstetter S,Atzendorf J,Seelbach-Göbel B,et al. 

Sociodemographic factors associated with health literacy in a 

large sample of mothers of newborn children:cross-sectional 

findings from the KUNO-Kids birth cohort study[J].Eur J 

Pediatr,2020,179(1):165-169. 

[10]Yee L M,Silver R,Haas D M,et al.Association of Health 

Literacy Among Nulliparous Individuals and Maternal and 

Neonatal Outcomes[J].JAMA Netw Open.2021,4(9):e2122576. 

[11]Taheri S,Tavousi M,Momenimovahed Z,et al.Development and 

psychometric properties of maternal health literacy inventory 

in pregnancy[J].PLoS One,2020,15(6):e0234305.

[12]Barnes LAJ,Barclay L,McCaffery K,et al.Complementary medicine 

products used in pregnancy and lactation and an examination of 

the information sources accessed pertaining to maternal health 

literacy:a systematic review of qualitative studies[J].BMC 

Complement Altern Med.2018,18(1):229. 

[13]Creedy D K,Gamble J,Boorman R,et al.Midwives'self-reported 

knowledge and skills to assess and promote maternal health 

literacy:A national cross-sectional survey[J].Women Birth. 

2021,34(2):e188-e195. 

[2]De Martel C,Georges D,Bray F,et al.Global burden of cancer 

attributable to infections in 2018:a worldwide incidence 

analysis[J].Lancet Glob Health,2020,8(2):e180-e190.

[3]Nagy P,Johansson S,Molloy-Bland M.Systematic review of time 

trends in the prevalence of Helicobacter pylori infection in 

China and the USA[J].Gut Pathog,2016,8:8.

[4]中华医学会消化病学分会幽门螺杆菌和消化性溃疡学组,全国幽门螺杆

菌研究协作组,刘文忠,等.第五次全国幽门螺杆菌感染处理共识报告

[J].中华消化杂志,2017,37(6):364-378.

[5]Savoldi A,Carrara E,Graham DY,et al.Prevalence of Antibiotic 

Resistance in Helicobacter pylori:A Systematic Review and 

Meta-analysis in World Health Organization Regions[J]. Gastroe

nterology,2018,155(5):1372-1382.e17.

[6]Hooi JKY,Lai W Y,Ng W K,et al.Global Prevalence of 

Helicobacter pylori Infection: Systematic Review and Meta-

Analysis[J].Gastroenterology,2017,153(2):420-429.

[7]张万岱,胡伏莲,萧树东,等.中国自然人群幽门螺杆菌感染的流行病学调

查[J].现代消化及介入诊疗,2010,15(5):265-270.

[8]方玲,吴远,林燕生,等.深圳市体检人群幽门螺杆菌感染相关因素分析

[J].罕少疾病杂志,2010,17(6):22-24.

[9]孙仕强,黄海蓉,温生福,等.深圳地区某体检中心幽门螺旋杆菌感染状况

分析[J].中华健康管理学杂志,2016(1):61-62.

[10]何剑琴,夏韶华,余贺杲,等.深圳市福田区成人产毒株幽门螺杆菌感染

流行病学调查[J].中华医院感染学杂志,2009,19(24):3352-3354.

[11]李奎生,张小惠,邓素芳,等.深圳劳务工幽门螺旋杆菌感染状况及相关

因素调查[J].中国现代医生,2011,49(21):19-20.

[12]Bang C S,Baik G H.Attempts to enhance the eradication rate of 

Helicobacter pylori infection[J].World J Gastroenterol,2014, 

20(18):5252-5262.

[13]韩一凡,于新娟,王莉莉,等.中国幽门螺杆菌耐药情况研究[J].胃肠病

学和肝病学杂志,2017,26(6):664-669.

[14]Fallone C A,Moss S F,Malfertheiner P.Reconciliation of 

Recent Helicobacter pylori Treatment Guidelines in a Time of 

Increasing Resistance to Antibiotics[J].Gastroenterology, 

2019,157(1):44-53.

[15]Malfertheiner P,Megraud F,O'Morain CA,et al.Management of 

Helicobacter pylori infection-the Maastricht V/Florence 

Consensus Report[J].Gut,2017,66(1):6-30.

[16]邹傲,刘振宇,杨莉丽,等.深圳地区幽门螺旋杆菌耐药性检测及状况分

析[J].深圳中西医结合杂志,2018,28(6):5-7.

[17]罗小昆,孙丽.幽门螺旋杆菌对不同种抗菌药物耐药问题及不良反应发

生情况[J].海峡药学,2020,32(3):159-162. 

(收稿日期：2021-07-10)


