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&&!摘&要"&目的&了解该地区青少年幽门螺杆菌$B1%常用抗菌药物的耐药性' 方法&对 !$: 例青少年患者

进行胃镜检查&并取胃黏膜标本 ! 块进行B1培养分离&采用 h)4RMPa3*.4药敏纸片对培养分离到的菌株进行抗菌

药物的敏感性试验' 结果&!$: 例中成功分离出B1菌株 "> 例&对克拉霉素耐药率 :7"H$"_">%)阿莫西林耐药率

""7"H$!#_">%)甲硝唑耐药率 %@7@H$"@_">%)呋喃唑酮耐药率 !>7AH$>_">%&而庆大霉素和左氧氟沙星均未检

出耐药菌株' 结论& 该地区青少年B1对甲硝唑和阿莫西林耐药率较高&对克拉霉素和呋喃唑酮耐药率较低&而

对庆大霉素和左氧氟沙星无耐药菌株' !中国当代儿科杂志#!""##$$$%%&!$" '!$!"

!关&键&词"&幽门螺杆菌#药敏试验#耐药性#青少年
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&&众多研究表明&幽门螺杆菌$B1%感染与小儿慢

性胃炎和消化性溃疡密切相关!! I""

' 来自成人流行

病学资料显示 =$H以上成人B1相关疾病患者是在

儿童期感染了B1&然后成为B1携带者' 绝大多数

儿童均有短暂或持续存在的 B1感染&一旦感染很

难清除' 而抗菌药物耐药菌株的出现是 B1根治失

败的主要原因' 目前成人的耐药率在不同国家和地

区不尽相同&儿童和青少年感染 B1后对抗菌药物

的耐药性问题已开始得到关注' 我们自 #$$> 年 =

月至 #$$A 年 !# 月对 !$: 例做胃镜检查的住院和门

诊青少年患儿进行胃黏膜 B1培养并进行药敏试

验&结果报告如下'

$H对象和方法

$7$H研究对象

我院 #$$> 年 = 月至 #$$A 年 !# 月进行电子胃

镜检查青少年患儿 !$: 例&其中男 >> 例&女 @# 例&

年龄 > I!: 岁&平均 !"7= n"7! 岁&其中 > 岁 I@#

例)!! 岁I!# 例)!= I!: 岁 =@ 例'

$7!H标本采集

通过胃镜的活检钳取出近幽门 @ I> E/处胃黏

膜 ! 块立即放至 B1运送培养基中送检&@: ( 内转

种'

$7%H分离培养

!7"7!&培养基&&B1选择性培养基采用',6O/R)3

($!#(
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琼脂加入 AH脱纤维羊血及两性霉素$!$ /?_\%)多

粘菌素$# =$$ W_\%)三甲氧苄氨嘧啶$= /?_\%和

万古霉素$!$ /?_\%配制而成'

!7"7#&培养方法&&将所取胃黏膜组织研磨匀浆&

接种于 B1选择性培养基中&置厌氧箱中微需氧条

件下$"At%培养 " I= 2&根据菌落外形$针尖大小

圆形半透明的&表面光滑湿润%&染色后镜下形态

$阴性弧状或海鸥状等%及生化反应$尿素酶)过氧

化氢酶和触酶%阳性者&可鉴定为 B1菌株' 混悬于

"$H甘油布氏肉汤中;A$t保存备用'

$7IH药敏试验

抗生素药敏纸片由杭州致远医学检验所制作&

采用h)4RMPa3*.4药敏纸片法对培养出的B1行敏感

性试验' 抗生素敏感性参照中国药品生物制品鉴定

所制定的抗菌药药敏试验判定标准及文献中的判定

标准进行判定!@"

'

$7(H统计学处理

采用
/

# 检验&!C$7$=认为差异有显著性意义'

!H结果

!7$H胃镜检查结果

!$: 例青少年患者胃镜检查发现*球部溃疡 "$

例&浅表性胃炎 @$ 例&十二指肠球炎 #$ 例&浅表性

胃炎伴糜烂 !# 例&窦部溃疡 > 例'

!L!HO)培养及药敏试验

!$: 例中成功分离培养 B1菌株 "> 例&阳性率

""7"H&其中 > 岁I> 例&!! 岁 I@ 例&!= I!: 岁 #>

例&结果见表 !' 药敏试验见表 #'

表 $H各年龄组O)阳性率 例$H%

年龄$岁% 例数 B1阴性数 B1阳性数 B1阳性率

> I

!! I

!= I!:

@#

!#

=@

"=

:

:

>

@

#>

$!@7"%

$""7"%

$@:7!%

&&注*组间比较
/

#

J!#7"!&!C$7$=

表 !H%& 株O)抗菌药物的药敏结果

抗菌药物 敏感株 耐药株 耐药率$H%

克拉霉素 "" " :7"

阿莫西林 #@ !# ""7"

庆大霉素 "> $ $7$

呋喃唑酮 "$ > !>7A

甲硝唑 # "@ %@7@

左氧氟沙星 "> $ $7$

%H讨论

本研究通过对 !$: 例青少年患者的胃黏膜进行

B1培养&成功分离 B1菌株 "> 株&阳性率 ""7"H'

药敏试验发现 "> 株B1菌株中&甲硝唑耐药率高达

%@7@H&阿莫西林耐药率 ""7"H&呋喃唑酮为

!>7AH&克拉霉素为 :7"H&其中庆大霉素和左氧氟

沙星耐药率均为 $' 另外二重耐药 ! 例&三重耐药 !

例'

B1是胃肠疾病的重要病原体&根除 B1对上消

化道疾病的防治具有重要意义&但 B1的耐药性成

为根除治疗的一大难题' 胃黏膜培养法培养出 B1

是诊断 B1感染的金标准&通过细菌培养及药物敏

感试验有助于提高B1根除率' 抑酸药$或铋剂%加

抗生素联合应用是治疗B1感染较为有效的治疗方

案!=&>"

&在儿童常用的抗菌药物是克拉霉素)甲硝唑

和阿莫西林' 近年来 B1根治率有所下降&抗菌药

物耐药是 B1根治失败的主要原因&青少年及儿童

B1耐药性应引起临床医生足够重视'

克拉霉素是新一代大环内酯类药物&在胃内低

0B值环境下仍有较好的稳定性和杀菌作用&其抑菌

机制主要是可逆地与核糖体 =$ c 单位结合&抑制肽

酰转移酶&影响核糖体的移位过程&阻止肽链延长&

从而抑制细菌的蛋白质合成' 研究显示&克拉霉素

因B1耐药菌株的产生而使根除率降低&1.)-Z等!A"

报道&由于出现 B1耐药菌株而使含克拉霉素的治

疗方案根除率下降至 !AH' 早期资料普遍显示 B1

对克拉霉素原发性耐药率较低&通常不超过 !$H&

但近年来随着克拉霉素广泛应用&其耐药率亦呈逐

年上升趋势&儿童中高耐药率已有报道&波兰儿童

!%%" I!%%> 年 B1分离株中有 !AH对克拉霉素耐

药&!%%: I#$$$ 年为 #"7"H

!:"

' 显示了上升趋势&

这可能与儿童中呼吸道感染广泛应用大环内酯类药

物和其他新的大环内酯类药物有关' 本研究结果显

示&B1对克拉霉素耐药率为 :7"H&略高于国内报

道成人 B1对克拉霉素耐药率 =7>H

!@"

' a,M3*,Q3

等!%"研究结果显示克拉霉素耐药增加以及多耐药

的存在令人担忧'

B1对硝基咪唑类的耐药率&西方报道成人中为

!$H I=$H&发展中国家可达 AAH I%=H

!!$"

&可能

与其广泛应用于抗厌氧菌的感染&尤其是与在妇科

和口腔科疾病的治疗应用有关' 本研究中甲硝唑耐

药率为 %@7@H&与以上报道相仿'

阿莫西林是临床常用药&且 B1对其不易产生

(!!#(
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耐药&一直以来都作为抗B1的首选药物之一&大多

数研究显示 B1对阿莫西林均敏感&可能与其耐药

性并非由内酰胺酶基因介导有关' 本研究显示青少

年中对阿莫西林耐药率达 ""7"H&高于国内陈洁

等!!!"报道 %7!H&但低于国内施杰民等!!#"报道的

>!7!H'

另外本研究中庆大霉素和左氧氟沙星耐药率均

为 $&可能与本地区青少年B1感染时这两种药物几

乎未使用有关' 有研究显示左氧氟沙星用于抗 B1

效果明显!!""

&但用于儿童并不合适' 另外本研究中

发现了二重和三重耐药的菌株&需引起临床医师高

度重视'

关于B1耐药机制&目前认为克拉霉素耐药机

制系编码 #"c4K8<的5区点突变&使核糖体结合部

位构象发生改变&从而与药物的亲和力明显下

降!!#"

' 甲硝唑的耐药机制则比较复杂&尚未定论&

目前普遍接受的是编码氧不敏感的 8<b1B硝基还

原酶的&FU8基因突变失活为甲硝唑最重要的耐药

机制&而阿莫西林产生耐药性的理论研究尚少&有研

究认为&由于青霉素结合蛋白的改变&引起阿莫西林

与靶点结合力下降!!@"

&尚待进一步证实'

B1耐药率在不同国家和地区不尽相同&耐药程

度与过去使用该药的程度呈正比&使用此类药物治

疗其他疾病较多的地区&耐药菌株出现率高' 因此&

地区性B1耐药率监测和按地区耐药性选择治疗方

案已受到普遍重视!!=&!>"

' 在给药前做药敏试验和

筛选敏感药物治疗&对提高B1根除率)减少药物不

良反应)防止人群中耐药菌株增加有较大意义'
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