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Abstract
BACKGROUND
Increasing drug resistance of Helicobacter pylori (H. pylori) 

in China has become one of the major obstacles to the 
efficacy of empirical eradication therapy. Resistance profiles 
vary from region to region, which poses an additional 
challenge to the expansion of empirical eradication therapy.

AIM
To evaluate H. pylori antibiotic resistance in various regions 
of China systematically.

METHODS
A thorough computerized search of various databases, 
including PubMed, EMBASE, Web of Science, Sinomed, 
CNKI, Wanfang Data, and VIP, was conducted to identify 
cross-sectional studies on H. pylori resistance in various 
regions of China. Two researchers independently screened 
the literature, extracted the data, and evaluated the quality of 
the literature. R 4.3.1 software was used for Meta-analysis of 
the resistance rate to each antibiotic and their combinations.

RESULTS
A total of 46 eligible articles were included. Clarithromycin 
(CLA), levofloxacin (LEV), amoxicillin (AMX), tetracycline 
(TET), metronidazole (MNZ), and furazolidone (FZD) 
resistance rates in China were 27.72% (95% confidence 
interval [CI]: 23.80%-31.82%), 31.23% (95%CI: 26.62%-
36.02%), 3.97% (95%CI: 1.96%-6.65%), 4.01% (95%CI: 1.36%-
7.98%), 75.30% (95%CI: 70.31%-79.97%), and 0.64% (95%CI: 
0.13%-1.53%), respectively. The rate of AMX resistance 
varied significantly among different regions of China, being 
the highest in South China (7.15%, 95%CI: 6.16%-76.10%) 
and the lowest in North China (1.86%, 95%CI: 0.67%-3.64%). 
CLA resistance in East and Central China, LEV resistance in 
East and Northwest China, and MNZ resistance in North 
and Southwest China all increased significantly over time, 
while AMX and TET resistance in East China notably 
decreased. CLA + MNZ, LEV + MNZ, and CLA + LEV dual 
resistance rates in China reached 14.05% (95%CI: 10.70%-
17.77%), 15.12% (95%CI: 11.53%-19.10%), and 5.16% (95%CI: 
2.87%-8.06%), respectively. CLA + LEV + MNZ, LEV + 

中国不同地区幽门螺杆菌耐药状况的荟萃分析
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MNZ + AMX, and CLA + MNZ + AMX triple resistance 
rates were 10.36% (95%CI: 7.45%-13.69%), 0.92% (95%CI: 
0.12%-2.44%), and 0.85% (95%CI: 0.20%-1.92%), respectively.

CONCLUSION
H. pylori resistance is serious in China, with MNZ resistance 
rate being the highest, followed by CLA and LEV resistance 
rates. The detection rate of some multi-resistant organisms 
has also reached a high level. Antibiotic resistance rates vary 
slightly across different regions of China, and most of them 
show an increasing trend over time.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
中国幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori)耐药日
趋严重, 已成为阻碍经验性治疗方案根除效果的主要
原因之一. 不同地区耐药谱不完全相同, 这对经验性
根除方案的推广提出了更大挑战.

目的
通过Meta分析对中国各地区H. pylori耐药情况进行系
统评价.

方法
计算机全面检索PubMed、EMBASE、Web of Science、
Sinomed、中国知网、万方数据库和维普数据库, 收
集有关中国各地区H. pylori耐药情况的横断面研究. 
由2名研究者独立筛选文献、提取文献数据并评价文
献质量. 采用R 4.3.1软件对各抗生素及其组合耐药率
进行Meta分析.

结果
共 纳 入 符 合 条 件 的 文 献 4 6 篇 .  全 国 克 拉 霉 素
(clarithromycin, CLA)、左氧氟沙星(levofloxacin, 
LEV)、阿莫西林(amox ic i l l i n, AMX)、四环素
(tetracycline, TET)、甲硝唑(metronidazole, MNZ)
和呋喃唑酮(f u r a z o l i d o n e, F Z D)耐药率分别为
27.72%(23.80%-31.82%)、31.23%(26.62%-36.02%)、
3.97%(1.96%-6.65%)、4.01%(1.36%-7.98%)、
75.30%(70.31%-79.97%)和0.64%(0.13%-1.53%). AMX
耐药率在全国不同地区间存在显著差异, 华南地区

最高(7.15%, 95%CI: 6.16%-76.10%), 华北地区最低
(1.86%, 95%CI: 0.67%-3.64%). 华东和华中CLA、华
东和西北LEV、华北和西南MNZ耐药均随时间推
移均显著增长, 而华东地区AMX和TET耐药率显著
降低. 全国CLA+MNZ、LEV+MNZ和CLA+LEV双
重耐药率分别达14.05%、15.12%(11.53%-19.10%)
和5.16%(2.87%-8.06%), 全国CLA+LEV+MNZ、
LEV+MNZ+AMX和CLA+MNZ+AMX三重耐药率分
别为10.36%(7.45%-13.69%)、0.92%(0.12%-2.44%)和
0.85%(0.20%-1.92%).

结论
中国H. pylori耐药情况较为严峻, 其中MNZ耐药率最
高, CLA和LEV耐药次之, 且部分多重耐药检出率也
已达到较高水平. 全国不同地区耐药情况存在一定差
异, 并大多随时间推移呈升高趋势.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )是一种微需氧

的螺旋状细菌, 其革兰染色呈阴性, 主要定植于胃上皮

细胞. 当前H. pylori已成为全世界感染率最高的细菌之

一. 中国目前H. pylori感染率接近50%, 并呈现逐年降低

态势[1,2]. 
H. pylori感染与多种疾病密切相关, 造成了严峻的

医疗卫生挑战[3,4]. 台北共识表明[5], 全球89%的非贲门胃

癌和60%的贲门癌可归因于H. pylori感染. 大规模临床

研究和权威国际共识均认可并强调H. pylori根除治疗在

胃癌管理中的积极影响[6-9]. Graham等[10]发现理想的H. 
pylori根除方案成功率应达到90%以上. 但由于抗生素滥

用, 近20年间H. pylori耐药率增长显著, 绝大部分地区经

验性治疗方案的根除率距理想水平仍有较大差距[11-13]. 
同时, 不同地区抗生素耐药谱呈现绝对化差异, 对完善
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中国H. pylori管理策略、规范胃癌高危人群H. pylori根
除治疗构成新挑战. 

本文拟汇总并归纳中国各地区H. pylori耐药现状, 
从而提高不同层级、不同地区医疗机构根除方案的规

范性, 为政府制定H. pylori防治策略提供可靠的科学依

据.

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 文献检索策略: 通过对PubMed、EMBASE、Web of 
Science、Sinomed、中国知网、万方数据库和维普数据

库自建库以来至2023-05发表的文献进行了全面检索. 检
索通过主题词和自由词相结合的方式进行, 中文检索词

包括“中国”、“幽门螺杆菌”、“H. pylori”、“克

拉霉素”、“左氧氟沙星”、“阿莫西林”、“四环

素”、“甲硝唑”、“呋喃唑酮”和“耐药”, 英文

检索词包括“China”、“Chinese”、“helicobacter 
pylor i”、“H. pylor i”、“clar i thromycin”、

“levofloxacin”、“amoxicillin”、“tetracycline”、

“metronidazole”、“furazolidone”、“resistant”和

“resistance”. 
1.1.2 纳入标准: (1)研究对象为年龄≥18岁, 确诊为

H. pylori感染的中国患者; (2)运用表型或分子生物

学方法检测了H. pylori对克拉霉素(clari thromycin, 
CLA)、左氧氟沙星(levofloxacin, LEV)、阿莫西林

(amoxicillin, AMX)、四环素(tetracycline, TET)、甲

硝唑(metronidazole, MNZ)、呋喃唑酮(furazolidone, 
FZD)六种抗生素或其组合耐药性; (3)横断面研究. 
1.1.3 排除标准: (1)重复发表的研究; (2)非中、英文文

献; (3)不完整的文献; (4)无法提供研究地区、样本大

小及H. pylori耐药率; (5)队列研究、病例对照研究、随

机对照研究、病例报告、信件、综述、动物实验和专

家共识. 
1.2 方法 文献筛选、数据提取和文献质量评价: 2名研

究者独立按照纳排标准筛选文献, 提取相关数据, 包括

第一作者、发表时间、研究时间及地区、样本量、对

上述抗生素及其组合耐药的H. pylori菌株数量, 并独立

采用AHRQ横断面研究评价标准评估纳入研究质量. 随
后对提取的资料及文献质量评估结果进行交叉核对, 出
现分歧时由第3名研究者进行判断.

统计学处理 采用R 4.3.1软件进行Meta分析. 计算

各研究中H. pylori耐药率和95%置信区间(confidence 
interval, CI), 作为效应量纳入统计学分析. 根据研究地

区及时间(2006年前、2007-2010年、2011-2014年、

2015-2018年、2019-2022年)进行亚组分析. 未报告研

究时间的研究将研究时间定义为发表前2年. 跨越2个
时间段的研究归入更接近的时间亚组. 通过χ 2检验分

析研究间异质性, P≥0.01, I ²<50%时, 表明各研究结果

间无明显异质性, 采用固定效应模型合并效应量; 反之

则表明各研究结果间存在异质性, 采用随机效应模型

合并效应量. P <0.05时, 认为差异有统计学意义. 对纳

入文献≥10篇的效应量行Begg’s检验以评估发表偏倚.

2  结果

2.1 文献筛选 根据检索策略初检获得文献5621篇, 去除

重复文献1225篇. 通过阅读标题和摘要对剩余4396文献

进行初筛, 排除4245篇文献, 阅读151篇文献全文进一步

筛选, 最终纳入46篇文献[14-59]. 
2.2 纳入文献的基本特征 纳入研究共涵盖17个省, 3
个直辖市, 3个自治区. 分别有41篇、34篇、35篇、

26篇、37篇及15篇文献报道了CLA、LEV、AMX、

TET、MNZ及FZD耐药情况, 而18篇、14篇和13篇文

献分别报道了CLA+MNZ、LEV+MNZ和CLA+LEV
双重耐药, CLA+LEV+MNZ、LEV+MNZ+AMX及

CLA+MNZ+AMX三重耐药则分别被14篇、9篇与9篇文

献所报道. 纳入研究的基本特征见表1. 
2.3 文献质量评价 所有研究均描述了H. pylori菌株来源, 
分别有18个、6个、16个及1个研究未给出纳排标准、

研究对象收集时限、排除部分研究对象原因及缺失值

处理方法. 16个研究针对H. pylori耐药开展了≥2次检测, 
27篇文献描述了控制混杂因素的方法, 21篇文献总结了

研究数据的完整性. 其他可能与偏倚相关的因素均不清

楚. 
2.4 Meta分析结果

2.4.1 H. pylori 单药耐药情况: 多项研究调查了全国

华北、东北、华东、华中、华南、西南和西北七大

地区各H. pylori治疗常用抗生素的耐药性. 合并效应

量后发现, MNZ全国耐药率最高, 达75.30%(95%CI: 
70.31%-79.97%), CLA及LEV紧随其后, 分别达到

27.72%(95%CI: 23.80%-31.82%)及31.23%(95%CI: 
26.62%-36.02%), AMX及TET耐药率则较低, 分别为

3.97%(95%CI: 1.96%-6.65%)及4.01%(95%CI: 1.36%-
7.98%). 根据不同地区行亚组分析可知, 各抗生素耐药

存在一定地区差异. 总体来说, 华南、东北、西北和西

南地区耐药率相对较高. 华南AMX耐药率显著高于其

他地区, 达37.15%(95%CI: 6.16%-76.10%). 东北地区

LEV及TET耐药率均较高, 西北及西南分别是CLA及

TET耐药最为严重的地区. 华北、华东、华中地区各

抗生素耐药率均较低, 但华北CLA耐药超过全国平均

水平, 高于30%, 而MNZ耐药形势在华东最严峻, 已达
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表  1  纳入文献的基本特征

作者 地区 时间
样本

量
CLA LEV AMX TET MNZ FZD

CLA+

MNZ

LEV+

MNZ

CLA+

LEV

CLA+LEV+

MNZ

LEV+MNZ+

AMX

CLA+MNZ+

AMX
Gong等[14] 北京 2013-2019 138 70.29%

黑龙江 25 84.00%

山东 76 73.68%

湖南 38 92.11%

广西 76 72.37%

云南 57 78.95%

贵州 10 50.00%

青海 22 86.36%

宁夏 64 78.13%

Pan等[15] 上海 1995 81 4.94%

广东 15 6.67%

Gao等[16] 北京 2000 54 14.81% 1.85% 38.89%

2001 71 16.90% 0 36.62%

2002-2003 27 22.22% 0 59.26%

2004-2005 27 29.63% 0 74.07%

2006-2007 80 43.75% 27.08% 0 2.04% 81.25%

2008 63 57.14% 57.14% 0 0 79.37%

2009 52 65.38% 63.46% 0 1.92% 78.85%

Wang等[17] 北京 2007-2009 79 55.7%

Ru等[18] 北京 2012 70 15.71% 12.86% 1.43% 61.43%

2013 74 16.22% 21.62% 1.35% 59.46%

2014 82 20.73% 18.29% 0 79.27%

2015 77 22.08% 20.78% 1.30% 68.83%

2016 83 22.89% 20.48% 3.61% 85.54%

2017 72 23.61% 23.61% 4.17% 91.67%

2018 81 24.69% 22.22% 4.94% 88.89%

Bai等[19] 北京 2013 181 30.93% 3.87% 61.33% 26.52%

Li等[20] 北京 2013-2020 365 85.75% 68.77% 2.19% 0 77.53% 16.71%

Tian等[21] 北京 2014-2015、

2018-2019

160 25.63% 67.50% 15.00% 0 96.25% 7.5% 40.00% 18.13% 9.38%

Lok等[22] 北京 2018-2019 65 52.31% 38.46% 26.15%

Gao等[23] 北京 2022发表 364 65.06% 7.54% 20.37%

原素梅等[24] 山西 2011-2012 243 7.41% 12.35% 7.41% 75.31% 8.64%

Wang等[25] 辽宁 1998-1999 23 39.1% 47.8% 4.3% 13.0% 87.0%

2002-2004 50 14.0% 46.0% 2.0% 14.0% 66.0%

2016-2017 27 55.6% 81.5% 25.9% 18.5% 92.6%

Hao等[26] 辽宁 2004发表 30 23.33% 0 6.67% 40.00%

郎轶萱等[27] 吉林 2010-2011 213 17.84% 30.05% 2.82% 52.11%

Wu等[28] 上海 1998-1999 153 71.90% 58.82% 77.78%

Sun等[29] 上海 2000 58 8.62% 10.34% 0 0 48.28% 0

2005 100 9.00% 24.00% 0 1.00% 49.00% 0

2009 135 20.74% 32.59% 0 0 42.22% 0

Zheng等[30] 上海 2008-2009 77 20.78% 0 0 41.56% 11.69%

Wang等[31] 上海 2019-2020 1116 27.78% 31.09% 0.09% 0.09% 79.93% 0.54% 11.56% 15.14% 1.16% 12.01%

Liu等[32] 上海 2022发表 112 16.07% 34.82% 0 65.18%

Su等[33] 江苏 2006发表 46 8.70%

Jiang等[34] 江苏 2017-2019 1533 47.03% 33.59% 2.74% 0.52% 80.76% 0.91%

Zhang等[35] 江苏 2018-2019 461 41.00% 44.90% 6.30% 1.10% 38.82% 5.86% 9.76% 14.32% 6.72% 0.22% 0.22%

Jiang等[36] 江苏 2018-2021 2772 46.10% 32.47% 0.90% 0.07% 69.70% 0.29% 14.54% 6.17% 3.32% 20.42% 0.04% 0.29%

Su等[37] 江苏 2010-2012 34 20.6% 29.4% 94.1%



     

CLA: 克拉霉素; LEV: 左氧氟沙星; AMX: 阿莫西林; TET: 四环素; MNZ: 甲硝唑; FZD: 呋喃唑酮.

王佳悦, 等. 中国不同地区幽门螺杆菌耐药状况的荟萃分析

2024-01-28|Volume 32|Issue 1|WCJD|https://www.wjgnet.com 75

80.40%(95%CI: 71.15%-88.22%). 进一步分析发现, 不
同抗生素地区间差异的大小也不尽相同, AMX差异最

为显著, 而MNZ差异则相对不明显. 见图1-6. 
由于FZD目前在H. pylori根除治疗方面应用仍较少, 

因此FZD耐药情况相关研究也较少. 大部分研究均分布

于华东和华中地区, 且目前东北地区尚未开展该方面的

高质量临床研究. 全国耐药率仅为0.64%(95%CI: 0.13%-
1.53%), 仍处于较低水平. 华东、华中FZD耐药率分别为

0.24%(95%CI: 0.03%-0.65%)和1.83%(95%CI: 0-15.11%). 
见图7. 
2.4.2 H. pylori单药耐药的时间变化趋势: 华东和华中

CLA、华东LEV、西北LEV、华北和西南MNZ耐药均

随时间推移显著增长. 华东地区AMX和TET耐药率则显

著降低. 其余地区H. pylori单药耐药均无明显时间差异, 
除少数研究之外, 大部分地区各抗生素耐药均呈上升趋

势. 见表2. 
2.4.3 H. pylori多药耐药情况: 随着H. pylori耐药日趋

严重, 中国研究者对H. pylori双重耐药的关注度明显

上升. 多项研究调查了全国华北、华东、华中、华

南、西南和西北六大地区的CLA+MNZ、LEV+MNZ
和CLA+LEV三种双重耐药菌株的检出情况. 目前, 
CLA+MNZ及LEV+MNZ双重耐药较高, 全国耐药率分

别达14.05%(95%CI: 10.70%-17.77%)及15.12%(95%CI: 
11.53%-19.10%). 其中, 华北的CLA+MNZ及华东的

LEV+MNZ耐药率最高, 均已超过16%. CLA+LEV
耐药率略低于其他两种双重耐药模式, 全国耐药率

为5.16%(95%CI: 2.87%-8.06%). 华南耐药率最高, 为
5.86%(95%CI: 0.17%-18.72%); 西南和西北耐药率较低, 
为1.50%(95%CI: 0.30%-3.60%)和0.84%(95%CI: 0.49%-
1.26%). 见图1、表3. 

也有研究进一步对中国H. pylori三重耐药情况进

行了调查. 来自华北、华东、华中、华南、西南和西

北六大地区的多项研究报道了CLA+LEV+MNZ耐药情

况, 发现全国耐药率已达10.36%(95%CI: 7.45%-13.69%), 
其中西北耐药率最高, 达21.08%(95%C I: 19.42%-
22.78%); 华北和西南耐药率较低, 分别为8.81%(95%CI: 

浙江 17697 21.5% 20.6% 95.3%

Ji等[38] 浙江 2009 381 14.17% 10.50% 0 100% 0.03% 14.17% 10.50% 0.52% 0.52%

2010 360 25.00% 16.94% 0 95.56% 0 22.78% 15.56% 6.39% 5.56%

2011 608 26.15% 25.66% 0 93.09% 0 23.85% 25.66% 11.84% 10.36%

2012 1108 19.86% 21.84% 0 96.48% 0 18.77% 21.48% 7.40% 7.22%

2013 3412 15.36% 17.26% 0 94.26% 0 15.36% 15.74% 6.80% 6.01%

2014 3818 17.63% 21.37% 0.03% 96.25% 0 16.63% 20.40% 7.18% 6.84%

Zhang等[39] 浙江 2011-2020 94509 23.99% 30.29% 0.21% 93.72% 11.16% 17.37% 0.47% 11.63% 0.05% 0.03%

Shao等[40] 浙江 2013-2016 2283 22.73% 24.75% 1.58% 1.49% 10.16%

Pan等[41] 浙江 2014 467 26.12% 28.69% 0 96.79% 0

Dai等[42] 浙江 2017-2020 111 32.43% 35.14% 0 0 90.09% 0 30.63% 33.33% 20.72%

Wang等[43] 江西 2018-2019 124 35.48% 40.32% 79.84%

Yakoob等[44] 湖南 1996-1999 50 8.00% 0 50.00% 6.00%

Hu等[45] 湖南 2023发表 104 38.50% 27.88% 13.46% 0 61.54% 0 27.88% 20.19% 15.38% 13.46% 3.85% 6.73%

孙剑刚等[46] 湖北 2009-2010 156 12.18% 14.10% 0 65.38% 7.05%

王松等[47] 湖北 2017-2019 460 21.74% 13.04% 39.13% 43.48%

Li等[48] 广东 2020 54 50.00% 33.33% 18.52% 12.96% 77.78% 11.11% 7.41% 1.85% 14.81%

Han等[49] 广东 2021-2022 88 26.14% 31.82% 11.36%

Huang等[50] 广东、

福建

2017-2020 208 38.94% 35.10% 57.21% 12.98% 39.42% 11.05%

Zhao等[51] 广西 2011-2012 115 31.30%

Tang等[52] 西藏 2018-2020 153 27.45% 31.37% 15.69% 0 86.27% 0.65% 2.61% 0.65%

Yang等[53] 云南 2023发表 276 33.70% 78.99% 11.59% 40.94% 80.43%

吴芳草等[54] 贵州 2016-2018 351 33.05% 38.46% 13.96% 17.09% 68.38% 5.41% 11.97% 2.28% 5.41% 0.57% 1.42%

周钢等[55] 重庆 2009 100 4.00%

2013 100 12.00%

Xu等[56] 甘肃 2018-2020 198 55.05% 46.46% 16.16% 7.58% 85.86% 15.66% 12.63% 1.01% 18.69% 0.51% 2.02%

Yun等[57] 甘肃 2020-2021 112 41.96% 35.71% 15.18% 5.36% 83.04% 11.61% 10.71% 15.18% 1.79% 2.68%

Hu等[58] 宁夏 2020-2022 1955 40.41% 42.40% 0.87% 0.26% 94.17% 0.05% 16.21% 18.31% 0.82% 21.69% 0.20% 0.10%

顾勇等[59] 陕西 2016-2017 119 10.08% 14.29% 1.68% 28.57% 5.88% 4.20%
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5.51%-12.80%)和4.14%(95%CI: 1.81%-7.36%). 多篇

文献提供了华北、华东、华中、西南和西北地区的

LEV+MNZ+AMX和CLA+MNZ+AMX耐药率相关数

据, 两种耐药模式全国总体耐药率分别为0.92%(95%CI: 
0.12%-2.44%)和0.85%(95%CI: 0.20%-1.92%), 均处于较

低水平, 各地区相关耐药率也均低于1.2%. 见图1、表3. 
2.4.4 发表偏倚: 采用Begg’s检验评估纳入文献数量

≥10篇的效应量的发表偏倚. 结果显示, 所有效应量P

值均≥0.05, 不存在发表偏倚. 见表4.

3  讨论

本研究共纳入46篇文献, 对中国不同地区H. pylori耐药

率进行了系统评价和Meta分析. 本研究发现当前我国常

用抗生素的H. pylori耐药存在巨大差异, 其中MNZ耐药

最为严重, 与CLA、LEV共同组成H. pylori高耐药梯队, 
AMX、TET及FZD则处于较低耐药水平. 同时, 我们发

图  1  中国幽门螺杆菌耐药地图. A: 克拉霉素耐药地图; B: 左氧氟沙星耐药地图; C: 甲硝唑耐药地图; D: 克拉霉素+甲硝唑耐药地图; E: 左氧

氟沙星+甲硝唑耐药地图; F: 克拉霉素+左氧氟沙星耐药地图; G: 克拉霉素+左氧氟沙星+甲硝唑耐药地图.

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.71 Copyright ©The Author(s) 2024.
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表  2  中国不同地区幽门螺杆菌对单个抗生素耐药率的时间亚组分析

地区, 时间 耐药率(95%CI)

华北 CLA LEV AMX TET MNZa FZD

2006年前 18.77%(13.41%-

24.81%)

27.08%(15.28%-

41.85%)b
0.17%(0-1.30%) 51.24%(33.83%-

68.49%)
2007-2010年 55.01%(42.42%-

67.28%)

58.27%(51.27%-

65.10%)

0(0-0.49%) 0.69%(0.02%-

2.33%)

80.01%(74.12%-

85.31%)
2011-2014年 17.49%(10.11%-

26.38%)

14.76%(11.70%-

18.11%)

2.21%(0.31%-

5.75%)

67.90%(59.51%-

75.74%)
2015-2018年 36.68%(19.18%-

56.22%)

37.00%(21.42%-

54.11%)

4.57%(1.72%-

8.70%)

0(0-0.18%) 83.96%(75.02%-

91.22%)

8.64%(5.43%-

12.91%)b

2019-2022年 65.06%(59.82%-

70.03%)b
7.54%(5.03%-

10.78%)b
20.37%(16.12%-

25.17%)b

东北 CLA LEV AMX TET MNZ FZD

2006年前 21.65%(14.27%-

30.08%)

46.57%(35.32%-

58.01%)

7.83%(0-42.50%) 11.42%(6.03%-

18.24%)
2007-2010年

2011-2014年 17.84%(12.95%-

23.65%)b
30.05%(23.97%-

36.89%)b
2.82%(1.04%-

6.03%)b

2015-2018年 55.56%(35.33%-

74.52%)b
81.48%(61.92%-

93.70%)b
25.93%(11.11%-

46.28%)b
18.52%(6.30%-

38.08%)b

2019-2022年

华东 CLAa LEVa AMXa TETa MNZ FZD

2006年前 7.41%(4.44%-

11.07%)

16.97%(5.84%-

32.37%)

11.03%(0-70.88%) 10.27%(0-58.29%) 59.23%(38.90%- 

78.04%)

59.23%(38.90%-

78.04%)
2007-2010年 19.87%(14.84%-

25.44%)

18.99%(8.37%-

32.64%)

0(0-0.45%) 0(0-0.45%) 78.29%(36.36%-

99.79%)

78.29%(36.36%-

99.79%)
2011-2014年 21.70%(18.17%-

25.46%)

21.40%(18.35%-

24.62%)

0.06%(0-0.17%) 92.41%(84.26%-

97.76%)

92.41%(84.26%-

97.76%)
2015-2018年 33.59%(24.37%-

43.49%)

34.20%(27.34%-

41.41%)

2.84%(0.76%-

6.18%)

0.63%(0.33%-

1.03%)

75.18%(55.45%-

90.56%)

75.18%(55.45%-

90.56%)
2019-2022年 30.40%(18.81%-

43.42%)

32.23%(30.81%-

33.66%)

0.19%(0-0.85%) 0.07%(0.01%-

0.18%)

76.91%(65.13%-

86.86%)

76.91%(65.13%-

86.86%)
华中 CLAa LEV AMX TET MNZ FZD

2006年前 8.00%(2.22%-

19.23%)b
0(0-7.11%)b 50.00%(35.53%-

64.47%)b

2007-2010年 12.18%(7.49%-

18.36%)b
14.10%(9.05%-

20.57%)b
0(0-2.34%)b 65.38%(57.36%-

72.81%)b
7.05%(3.57%-

12.27%)b

2011-2014年

2015-2018年 21.74%(18.05%-

25.79%)b
13.04%(10.10%-

16.47%)b
39.13%(34.64%-

43.76%)b
70.59%(18.38%-

99.97%)
2019-2022年 38.50%(29.09%-

48.51%)b
27.88%(19.54%-

37.53%)b
13.46%(7.56%-

21.55%)b
0(0-3.48%)b 61.54%(51.49%-

70.91%)b
0(0-3.48%)b

华南 CLA LEV AMX TET MNZ FZD

2006年前 6.67%(0.17%-

31.95%)b

2007-2010年

2011-2014年 31.30%(22.98%-

40.62%)b

2015-2018年 72.37%(60.91%-

82.01%)b

2019-2022年 37.70%(25.40%-

50.87%)

33.99%(29.13%-

39.03%)

37.15%(6.16%-

76.10%)

12.98%(9.19%-

17.31%)

58.92%(21,50%-

91.11%)

11.05%(7.14%-

16.13%)b

西南 CLA LEV AMX TET MNZa FZD

2006年前



     

a亚组间比较, P<0.05; b仅纳入1项研究. CLA: 克拉霉素; LEV: 左氧氟沙星; AMX: 阿莫西林; TET: 四环素; MNZ: 甲硝唑; FZD: 呋喃唑酮.
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表  4  发表偏倚评估结果

效应量 P 值

华东CLA耐药率 0.6534

全国CLA耐药率 0.7898

华东LEV耐药率 0.5459

全国LEV耐药率 0.5913

华东AMX耐药率 0.0994

全国AMX耐药率 0.3223

全国TET耐药率 0.0790

华东MNZ耐药率 0.1072

华东FZD耐药率 0.1611

全国CLA+MNZ耐药率 0.1030

全国LEV+MNZ耐药率 0.3989

全国CLA+LEV耐药率 0.2483

全国CLA+LEV+MNZ耐药率 0.7529

CLA: 克拉霉素; LEV: 左氧氟沙星; AMX: 阿莫西林; TET: 四环素; MNZ: 甲硝唑; FZD: 呋喃唑酮.

     

表  3  全国多药耐药情况

CLA+MNZ LEV+MNZ CLA+LEV CLA+LEV+MNZ LEV+MNZ+AMX CLA+MNZ+AMX

全国 14.05%(10.70%-17.77%) 15.12%(11.53%-19.10%) 5.16%(2.87%-8.06%) 10.36%(7.45%-13.69%) 0.92%(0.12%-2.44%) 0.85%(0.20%-1.92%)

华北 16.16%(6.95%-28.28%) 40.00%(32.35%-48.03%)a 26.15%(16.03%-38.54%)a 18.13%(12.49%-24.98%)a 9.38%(5.34%-14.99%)a

华东 15.76%(12.38%-19.47%) 16.55%(12.48%-21.06%) 5.32%(2.79%-8.60%) 8.81%(5.51%-12.80%) 0.05%(0.04%-0.07%) 0.13%(0.01%-0.39%)

华中 15.60%(1.07%-42.35%) 20.19%(12.96%-29.19%)a 15.38%(9.06%-23.78%)a 13.46%(7.56%-21.55%)a 3.85%(1.06%-9.56%)a 6.73%(2.75%-13.38%)a

华南 11.11%(4.19%-22.63%)a 7.41%(2.06%-17.89%)a 5.86%(0.17%-18.72%) 14.81%(6.62%-27.12%)a

西南 2.57%(0.01%-9.40%) 7.60%(1.64%-17.37%) 1.50%(0.30%-3.60%) 4.14%(1.81%-7.36%) 0.57%(0.07%-2.04%)a 1.16%(0.41%-2.28%)

西北 12.47%(7.99%-17.78%) 11.28%(5.89%-18.13%) 0.84%(0.49%-1.26%) 21.08%(19.42%-22.78%) 0.27%(0.10%-0.52%) 0.85%(0.20%-1.92%)

a仅纳入1项研究. CLA: 克拉霉素; LEV: 左氧氟沙星; AMX: 阿莫西林; TET: 四环素; MNZ: 甲硝唑; FZD: 呋喃唑酮.

2007-2010年 4.00%(1.10%-

9.93%)b

2011-2014年 12.00%(6.36%-

20.02%)b

2015-2018年 33.05%(28.15%-

38.24%)b
38.46%(33.35%-

43.77%)b
13.96%(10.51%-

18.03%)b
17.09%(13.31%-

21.45%)b
69.40%(64.91%-

73.73%)
2019-2022年 31.02%(25.13%-

37.24%)

55.97%(12.10%-

94.56%)

12.99%(9.98%-

16.34%)

11.61%(0-73.33%) 83.11%(77.01%-

88.44%)

0.65%(0.02%-

3.59%)b

西北 CLAa LEVa AMX TET MNZa FZD

2006年前

2007-2010年

2011-2014年

2015-2018年 10.08%(5.32%-

16.95%)b
14.29%(8.55%-

21.88%)b
1.68%(0.20%-

5.94%)b
55.08%(8.79%-

96.08%)
2019-2022年 45.59%(36.50%-

54.83%)

42.42%(40.39%-

44.46%)

8.68%(0.82%-

23.62%)

3.32%(0.17%-

10.21%)

88.59%(80.59%-

94.67%)

0.05%(0-0.28%)b



王佳悦, 等. 中国不同地区幽门螺杆菌耐药状况的荟萃分析

2024-01-28|Volume 32|Issue 1|WCJD|https://www.wjgnet.com 79

图  2  全国各地区克拉霉素耐药情况. 

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.71 Copyright ©The Author(s) 2024.



王佳悦, 等. 中国不同地区幽门螺杆菌耐药状况的荟萃分析

2024-01-28|Volume 32|Issue 1|WCJD|https://www.wjgnet.com 80

现不同地区间抗生素耐药情况也存在差异, AMX地区间

耐药率差异最显著, MNZ及FZD的差异则不明显. 上述

研究结论支持我国H. pylori共识的主要结论, 为我国H. 
pylori的大规模筛查和根除提供了抗生素用药的科学依

据, 尤其在各地区H. pylori经验性治疗方案缺乏数据支

撑的大背景下, 本文结论能为制定针对性更高的根除方

案提供可靠的循证证据. 
本文与Hu等[60]在2017年发表的有关中国H. pylori

原发耐药的综述得到的结论较为一致. 我们在此基础上

进行了进一步Meta分析, 从而较为准确地估计了全国的

H. pylori耐药情况, 并对地区间差异进行了深入分析. 我
们认为, 这种地域差异可能与不同地区间卫生经济条

图  3  全国各地区左氧氟沙星耐药情况. 

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.71 Copyright ©The Author(s) 2024.
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件及抗生素使用情况的不同有关. 既往抗生素治疗与H. 
pylori耐药密切相关, 经济条件较好的患者在出现不适时

往往更倾向于前往医院就诊, 导致该人群抗生素用药史

更为复杂, 可能更容易诱发H. pylori耐药. 而目前许多医

疗条件发达地区的医院大多已严格限制抗生素的使用, 

这可能有助于减慢H. pylori耐药增长的速度. 
本研究还发现, H. pylori多重耐药情况已不再少见, 

尤其是CLA+MNZ、LEV+MNZ及CLA+LEV+MNZ三种

耐药模式, 其检出率均已超过10%. 这表明, 目前我国耐

药形势已十分严峻, 多重耐药菌株的出现也对H. pylori

图  4  全国各地区阿莫西林耐药情况. 
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根除方案, 尤其是一线治疗方案的选择造成了更大的

挑战, 为我国H. pylori治疗敲响警钟, 提示临床医生在H. 
pylori治疗过程中更加谨慎选用根治方案, 并严格把控抗

生素应用范围, 避免抗生素滥用引起的更多多重耐药菌

株的产生. 
本研究仍存在一些局限性: (1)纳入研究均为横断面

研究, 因此更易受选择、信息等偏倚的影响; (2)对地区

和时间的亚组分析未完全降低异质性, 我们推测可能与

年龄、性别、疾病类型、经济条件、检测方法及判断

标准等相关因素的影响有关, 但由于纳入研究数量不足

且许多研究未报道具体情况, 难以行进一步亚组分析; 
(3)部分研究样本量较小, 影响研究结果准确性; (4)纳入

研究并未完全覆盖全国各省份, 且医疗经济条件发达的

地区开展研究数量较多, 对研究结果的影响更大. 
中国目前H. pylori耐药情况已十分严峻. 欧洲马斯

特里赫特Ⅵ共识已推荐常规, 甚至在一线治疗之前进行

药敏试验以指导根治方案的选择[8]. 但受制于经济、医

疗卫生水平等因素, 中国相关共识只建议在有条件情况

下进行药敏指导下的个体化治疗[61]. 目前国内大部分地

区H. pylori感染的用药都依据经验性治疗方案, 但不同

地区间耐药情况不尽相同, 全国使用同一经验性治疗方

案缺乏针对性, 影响了根治疗效. 因此, 需要首先对我国

各区域各抗生素耐药情况使用统一的耐药检测方法及

判断标准进行大样本的流行病学调查, 从而确切地了解

各地真实的H. pylori耐药率, 然后根据各地耐药情况制

定更有针对性的经验性治疗方案, 提升根治方案的疗效.

4  结论

综上所述, H. pylori耐药率已达较严重水平, 且呈逐年上

升趋势, 多重耐药菌株的出现更应引起临床医生的警惕. 

图  5  全国各地区四环素耐药情况. 
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图  6  全国各地区甲硝唑耐药情况. 
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但不同地区间H. pylori耐药谱不一致, 因此应制定针对

性经验性根除方案.

文章亮点

实验背景

中国幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )耐药日趋

严重, 但目前中国H. pylori治疗大多仍采用经验性根除

方案, 因此根除率距理想水平有较大差异. 

实验动机

不同地区H. pylori耐药情况不完全相同, 采用同样的根

除方案缺乏针对性. 目前缺乏对中国各地区H. pylori耐
药情况的大规模流行病学调查, 因此H. pylori耐药地域

间差异仍不明确. 

实验目标

通过Meta分析对中国各地区H. pylori耐药情况进行系统

评价. 

实验方法

对国内外数据库进行文献搜索, 依据文献纳入及排除标

准纳入文献, 使用R软件进行Meta分析. 

实验结果

中国甲硝唑(metronidazole, MNZ)耐药率最高, 克拉霉素

(clarithromycin, CLA)和左氧氟沙星(levofloxacin, LEV)
次之, 阿莫西林(amoxicillin, AMX)、四环素(tetracycline, 
TET)和呋喃唑酮(furazolidone, FZD)耐药率较低. 全国不

同地区间耐药率存在一定差异, 但大多随时间推移呈升

高趋势. CLA+MNZ、LEV+MNZ和CLA+LEV+MNZ多
重耐药菌株检出率均已超过10%.

实验结论

H. pylori耐药已较为严重, 多重耐药情况也已不少见. 不
同地区间H. pylori耐药谱不一致, 但大多呈升高趋势. 

展望前景

希望未来可对我国各区域各抗生素耐药情况开展大规

模流行病学调查, 并根据各地耐药情况制定更有针对性

的经验性治疗方案, 提升根治方案的疗效. 
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