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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

4种抗生素抗幽门螺杆菌临床分离株的特点

杨行堂, 刘占举

®

■背景资料
幽门螺杆菌(Heli-
cobacter pylori , H. 
pylori )是慢性胃
炎、消化性溃疡
等重要的致病因
素 ,  是胃癌的I类
致病因子, 并与胃
黏膜相关淋巴瘤
的发生密切相关, 
H. pylori根除治疗
受到高度重视, 但
亦由此产生了日
益严重的抗生素
耐药情况. 
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Abstract
AIM: To analyze the antimicrobial activities of 
four antibiotics against the clinical isolates of He-
licobacter pylori (H. pylori) to provide a reference 
for reasonably choosing antibiotics to eradicate 
H. pylori.

METHODS: The sensitivity of 65 clinical isolates 
of H. pylori to clarithromycin, amoxicillin, levo-
floxacin and furazolidone was analyzed using 
Kirby-Bauer disk diffusion test. Characteristics 
of drug sensitivity were analyzed.

RESULTS: The average diameters of inhibition 
zones for clarithromycin, amoxicillin, levofloxa-
cin and furazolidone against clinical isolates of H. 
pylori were 17.246 mm ± 1.263 mm, 16.492 mm 
± 1.263 mm, 14.246 mm ± 1.26 mm, 16.661 mm 
± 1.263 mm, respectively, and the correspond-

ing effective rates were 73.8%, 78.5%, 75.4% and 
80%, respectively. There were no significant dif-
ferences in the average diameters of inhibition 
zones or the effective rates among the four an-
tibiotics (P > 0.05). There were no relationships 
between antimicrobial activities of antibiotics 
against clinical isolates of H. pylori and 14C urea 
breath test, sex or disease category (P > 0.05). 

CONCLUSION: Clarithromycin, amoxicillin, le-
vofloxacin and furazolidone exhibit comparable 
antimicrobial effects against clinical isolates of H. 
pylori.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨根除幽门螺杆菌(H e l i c o b a c t e r 
pylori , H. pylori )常用的4种抗生素对H. pylori
临床分离株体外抗菌特点, 为临床根除治疗H. 
pylori感染合理选择抗生素提供参考.  

方法: 采用Kirby-Bauer法对65例H. pylori临床
分离株分别行克拉霉素、阿莫西林、左氧氟
沙星、呋喃唑酮抗H. pylori药敏实验, 并分析
其抗菌特点.  

结果: 克拉霉素、阿莫西林、左氧氟沙星、

呋喃唑酮4种抗生素平均抑菌圈直径分别为
17.246 mm±1.263 mm、16.492 mm±1.263 
mm、14.246 mm±1.263 mm、16.661 mm±

1.263 mm, 抗H. pylori有效率分别为73.8%、

78.5%、75.4%、80.0%, 无论平均抑菌圈直
径还是有效率分别相比较, 均无统计学差异
(P >0.05). 抗菌活性与14C呼气试验结果、性
别、疾病类型等均无相关性(P >0.05).  
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■研发前沿
不合理用药等治
疗所致H. pylori抗
生素耐药情况较
为 突 出 ,  具 体 耐
药机制尚不明确, 
对常用抗H. pylori
抗生素抗菌特点
进行分析显得十
分必要. 

结论: 4种抗生素抗H. pylori效果相当, 且与14C
呼气试验结果、性别、疾病类型等均未见相
关性.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示：幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. 
pylori )高耐药率给临床根治H. pylori感染带来许

多困难. 如何规范施用抗生素、制定合理的抗H. 
pylori 治疗方案、研制及开发新的抗H. pylori 药

物, 有效根除H. pylori感染及有关H. pylori耐药基

因方面的研究将是有关H. pylori感染临床治疗的

重点研究方向之一.
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0  引言

幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )是胃

炎、消化性溃疡的重要致病因素之一, 世界卫生

组织(World Health Organization, WHO)于1994年
将其列为胃癌Ⅰ类致病因子, 并与胃淋巴瘤的发

生密切相关. 故H. pylori感染的治疗受到重视. 根
除H. pylori的抗生素广泛使用, 随之产生抗生素

耐药现象也日益突出. 为进一步了解根除H. py-
lori常用抗生素的抗H. pylori活性情况, 指导临床

合理选用抗生素, 本研究对H. pylori临床株行4种
抗生素药敏试验, 并分析4种抗生素的抗菌特点.  

1  材料和方法

1.1 材料 65例H. pylori培养阳性病例来自同济

大学附属第十人民医院胃镜检查患者, 其中14C
呼气试验阴性22例、阳性43例, 男41例, 女24例, 
溃疡31例, 非溃疡34例. H. pylori培养基及琼脂

分别购自上海市疾病预防控制中心及Sigma公
司; 药敏纸片购自英国Oxid公司; H. pylori临床

株来自本院胃镜活检标本经培养分离得到.
1.2 方法 对胃镜检查快速尿素酶试验阳性患者, 
活检取材胃窦小弯侧组织标本立即床边酒精灯

旁接种于H. pylori培养基上, 然后转至具换气功

能含5%O2, 10%CO2, 85%N2, 湿度95%以上的微

需氧培养罐中, 培养96 h. 由菌落外观、革兰氏

染色镜下形态、尿素酶、氧化酶、过氧化物酶

试验结果进行菌株鉴定. 采用Kirby-Bauer法进

行药敏试验. 将克拉霉素、阿莫西林、左氧氟

沙星、呋喃唑酮4种抗生素的药敏纸片置于接

种H. pylori菌液后数分钟的H. pylori培养皿中, 
菌液浓度为0.5麦氏标准浊度, 纸片放入到培养

开始控制在15 min内, 37 ℃微需氧环境孵育96 h, 
取出平板, 观察抑菌圈大小. 参考相关文献[1,2]
并根据该实验情况制定药敏结果判定标准, 分
为高度敏感: 抑菌圈直径≥15 mm, 中度敏感: 10 
mm≤抑菌圈直径<15 mm, 低度敏感6 mm<抑菌

圈直径<10 mm, 不敏感: 无抑菌圈. 统计时将无

效、低敏算作耐药, 中敏和高敏定为敏感.
统计学处理 实验数据采用SPSS17.0统计软

件包行方差分析及χ2
检验. P <0.05为差异有统计

学意义.

2  结果

2.1 4种抗生素平均抑菌圈直径大小比较 4种抗

生素平均抑菌圈直径大小相比较, 克拉霉素平

均抑菌圈直径最大(17.246 mm±1.263 mm), 呋
喃唑酮次之(16.661 mm±1.263 mm), 再者阿莫

西林(16.492 mm±1.263 mm), 左氧氟沙星最小

(14.246 mm±1.263 mm), 但差别无统计学意义

(P  = 0.329>0.05).  
2.2 4种抗生素抗H. pylori 有效率比较 克拉霉

素、阿莫西林、左氧氟沙星、呋喃唑酮抗H. 
pylori有效率分别为73.8%、78.5%、75.4%、

80.0%. 4种抗生素抗H. pylori有效性相比较差异

无统计学意义(P >0.05)(表1).
2.3 4种抗生素抗H. pylori 有效性与14C呼气试验

结果的关系 4种抗生素抗H. pylori有效性在14C
呼气试验阴、阳性结果间相比较, 未见抗H. py-
lori有效性与14C呼气试验阴、阳性结果有统计

学相关(P >0.05)(表2).
2.4 4种抗生素抗H. pylori有效性与性别的关系 4
种抗生素抗H. pylori有效性在男、女性病间进

行比较, 未见抗H. pylori有效性与性别具有相关

性(P >0.05)(表3).
2.5 4种抗生素抗H. pylori 有效性与疾病类型的

关系 4种不同抗生素的抗H. pylori有效率与疾病

类型关系进行比较, 未见抗生素抗H. pylori有效

性与疾病类型具有相关性(P >0.05)(表4).

3  讨论

H. pylori是一种革兰氏阴性微需氧螺杆菌, 通常

感染人及人以外的灵长目动物的胃组织, 目前

全世界约超过一半的人受其感染. H. pylori是胃

2014-09-18|Volume 22|Issue 26|WCJD|www.wjgnet.com

■相关报道
目前大部分学者
认为, 抗H. pylori
抗生素均出现广
泛 耐 药 ,  根 据 本
地区抗生素抗H. 
pylori 活性特点合
理选用抗H. pylori
药物非常重要.



杨行堂, 等. 4种抗生素抗幽门螺杆菌临床分离株的特点							                4043

炎、消化性溃疡的重要致病因素, WHO于1994
年将其定为胃癌的Ⅰ类致病因子, 并与胃黏膜

相关组织淋巴瘤的发生密切相关. 因此, H. py-
lori的根除治疗受到高度重视, 但由于抗生素的

滥用和不合理应用, 导致了日益严重的H. pylori
耐药现象发生[3-6]. 该研究通过对4种常用抗生

素的抗H. pylori特点进行分析, 旨在为临床抗H. 
pylori治疗时, 合理选择抗生素提供参考.  

该研究显示, 克拉霉素、阿莫西林、左氧

氟沙星及呋喃唑酮对65例H. pylori临床株平均

抑菌圈直径和有效率分别相比较, 平均抑菌圈

直径以克拉霉素最大, 其余依次为呋喃唑酮、

阿莫西林、左氧氟沙星, 但差别无统计学意义

(P >0.05); 有效率以呋喃唑酮最优为80%, 其余依

次为阿莫西林、左氧氟沙星、克拉霉素, 但差

别也无统计学意义(P >0.05). 本研究尚显示4种
抗生素抗H. pylori临床株的有效性与14C呼气试

验结果未见相关性. 此外, 本研究也未发现4种
抗生素抗H. pylori有效性与患者的疾病类型及

性别有关, 这与我们此前研究结果相一致[1]. 另
外, 研究显示22(22/65)例14C呼气试验结果阴性

的患者成功培养分离出H. pylori临床株, 据此有

理由认为14C呼气试验结果阴性并不能完全排

除H. pylori现症感染. 此外, 研究显示H. pylori对
常用抗生素的耐药率较高, 克拉霉素为26.2%、

阿莫西林21.5%、左氧氟沙星24.6%、呋喃唑酮

20%, 与我们此前研究[1]及相关研究[7-10]一致, 克
拉霉素耐药可能与H. pylori  CagA基因阳性、

VaCA s1m1基因型及23S rRNA的A2143突变有

关[11-13], 阿莫西林耐药与H. pylori  PBP1结合蛋

2014-09-18|Volume 22|Issue 26|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  4种抗生素抗幽门螺杆菌有效性比较 [n  = 65, n (%)]

     有效性   克拉霉素 阿莫西林 左氧氟沙星 呋喃唑酮  P 值 

敏感   48(73.8)  51(78.5)   49(75.4)   52(80) 0.833

耐药   17(26.2)  14(21.5)   16(24.6)   13(20)

表  2  4种抗生素抗幽门螺杆菌有效性与14C呼气试验结果的关系 (n = 65)

     14C呼气

试验

   克拉霉素    阿莫西林  左氧氟沙星   呋喃唑酮

敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药   

阴性  13   9  17    5   21    1  19    3

阳性  35   8  34    9   28  15  33  10

P值      0.075       1.000        0.070       0.516

表  3  4种抗生素抗幽门螺杆菌效性与性别的关系

     
抗生素

          男(n  = 41)           女(n  = 24)
 P 值

敏感 耐药 敏感 耐药

克拉霉素  31  10  17    7 0.772

阿莫西林  31  10  19    5 1.000

左氧氟沙星  34    7  15    9 0.080

呋喃唑酮  32    9  20    4 0.753

表  4  抗生素抗幽门螺杆菌有效性与疾病类型关系 (n  = 65)

     
疾病类型

  克拉霉素   阿莫西林  左氧氟沙星   呋喃唑酮

敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药 敏感 耐药   

消化性溃疡  24    7   25    6   21  10   24    7

非消化性溃疡  24  10   26    8   28    6   28    6

P值      0.583        0.768        0.250        0.759 

■创新盘点
对常用抗生素的
体外抗H. pylori的
特点如抗生素抗
H. pylori 与14C呼
气试验结果的关
系进行了探讨. 

■应用要点
本文为临床合理
选用抗H. pylori药
物提供参考. 
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白的多位点突变有关[14], 左氧氟沙星耐药与H. 
pylori  gyrA基因突变有关[15], 目前尚未见有关呋

喃唑酮的耐药相关基因研究报道, 可能与滥用

及不合理用药有关. 日益增高的H. pylori耐药率

给临床根治H. pylori感染带来许多困难. 如何规

范施用抗生素、制定合理的抗H. pylori治疗方

案、研制及开发新的抗H. pylori药物, 有效根除

H. pylori感染及有关H. pylori耐药基因方面的研

究将是有关H. pylori感染临床治疗的重点研究

方向之一.  

志谢: 感谢同济大学附属第十人民医院急诊科及

消化科各位老师在研究过程中给予帮助和支持. 
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■同行评价
本文选题准确结
果可靠, 具有一定
临床指导意义.
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