
$#

例阳性标本中
MQO

占
*'+$,

#提示
MQO

是新生儿败血症

重要条件致病菌'

$

(

)以往认为
MQO

是共栖于皮肤*黏膜的非

致病菌#而近年来的研究发现#作为条件致病菌的
MQO

在新生

儿败血症中所占比例不断上升#原因可能有!$

"

%新生儿免疫功

能尚未完全成熟#易受各种毒力较弱的条件致病菌的感染'

-

(

)

$

&

%介入性医疗技术和广谱抗菌剂的过度使用导致
MQO

感染

增加'

!

(

)$

$

%

MQO

所产生的黏质有助于
MQO

的黏附定植#通

过形成物理屏障阻止抗菌剂渗透入细菌细胞#具有抗吞噬作用

和毒力因子作用#使
MQO

比其他细菌更易生存*繁殖#具有较

强的致病力'

'

(

)当有异物存在或创伤时#

MQO

极易引起感染#

感染途径主要是插管和皮肤接触)$

-

%医护人员在护理过程中

不能做到严格的无菌操作#增加了医院交叉感染的机会'

*

(

)

本研究显示#新生儿败血症血培养主要病原菌为条件致病

菌'

#

(

#耐药及多重耐药菌株较多)革兰阳性球菌对青霉素*红

霉素的耐药率较高#分别为
#*+!,

和
#"+&!,

#以对头孢西丁

的敏感性把葡萄球菌分为
DSO

和甲氧西林敏感葡萄球菌

$

E6;/>/99/120610/;/76O;8

A

<

C

95>5>>:0

#

DOO

%#

DSMQO

占所分离

MQO

的
'!+!,

#说明
DSMQO

感染在葡萄球菌感染中所占比

例很高)根据
MGKO

相关文件的规定#无论
DSO

对
(

2

内酰胺

类抗菌剂体外药敏结果如何#均应报告耐药#因此细菌学检测

中严格区分
DSO

与
DOO

对于指导临床用药非常必要)

DSO

的耐药机制主要是由于携带
E6>3

基因#编码低亲和力青霉素

结合蛋白#导致对甲氧西林*苯唑西林及所有头孢菌素*碳青霉

烯及青霉素类联合酶抑制剂类抗菌剂均耐药'

%

(

)

综上所述#笔者认为对疑似血液感染新生儿及时进行血液

细菌培养及药敏分析#有助于合理选用抗菌剂#避免其滥用#以

延长抗菌剂应用寿命#减少耐药性的发生&需提高医务人员对

医院感染严重性及危害性的认识#加强各种导管的消毒和治

理#提高医护人员的消毒和无菌意识#以减少院内感染的机会#

预防发病'

")

(
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年泌尿生殖道支原体感染及药敏结果动态分析

井发红!李敬梅

"西安医学院附属医院检验科!西安
*"))**

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解该院患者
&))*

!

&))%

年泌尿生殖道支原体感染情况及耐药性%方法
!

对
&))*

!

&))%

年该院确诊泌尿

生殖道感染患者泌尿生殖道标本进行解脲脲原体"

d:

#和人型支原体"

D<

#检测!分析支原体的耐药性%结果
!

&))*

!

&))%

年该

院确诊泌尿生殖道感染患者支原体感染率各年份各不相同&女性患者支原体感染率高于男性&不同感染类型对不同抗菌剂具有不

同的耐药率%结论
!

非淋菌性尿道炎患者支原体感染率较高&及时进行泌尿生殖道支原体培养基耐药性监测有利于指导临床合

理用药和减少耐药株的产生%

关键词"泌尿生殖系统&

!

支原体感染&

!

微生物敏感性试验

!"#

!

")+$%'%

"

.

+/001+"'*$2-"$)+&)""+"&+)!-

文献标识码"

L

文章编号"

"'*$2-"$)

"

&)""

#

"&2"$*&2)&

!!

支原体属柔膜纲生物#是介于细菌和病毒之间且能在人工

培养基上生长的病原微生物#可引起非淋菌性尿道炎$

1512

@

515>5>>89:?6;<?/;/0

#

Q\d

%*尿路结石*前列腺炎*肾盂肾炎等

多种疾病#也是女性盆腔炎的重要病原菌#并与男性不育*女性

不孕有关'

"

(

)为了解本地区
Q\d

患者支原体感染状况及药

物敏感性#笔者对本院
&))*

!

&))%

年泌尿生殖道分泌物标本

支原体培养鉴定及药敏试验结果进行了分析#以期为临床提供

最新的流行病学资料#为合理选择抗菌剂提供依据)

@

!

材料与方法

@+@

!

标本来源
!

&))*

!

&))%

年来源于本院妇科*皮肤科*泌

尿外科确诊泌尿生殖道感染患者的泌尿生殖道标本
*&!

例&女

性以无菌拭子取宫颈或阴道后穹窿分泌物#男性取尿道分泌物

或前列腺液)

@+A

!

试剂
!

采用泌尿生殖道解脲脲原体$

d?68

A

980E8:?682

9

C

;/>:E

#

d:

%*人型支原体$

D

C

>5

A

980E8<5E/1/0

#

D<

%鉴定药敏

定量培养板$奥普生物#上海%进行检测)培养板分别已包被有

%

种抗菌剂#即林可霉素$

9/1>5E

C

>/1

#

GKQ

%

#

"

@

"

EG

*红霉素$

62

?

C

;<?5E

C

>/1

#

NSb

%

-

"

@

"

EG

*罗红霉素$

?5V/;<?5E

C

>/1

#

SẀ

%

-

"

@

"

EG

*阿奇霉素$

PP/;<?5E

C

>/1

#

3aD

%

-

"

@

"

EG

*交沙霉素

$

.

508E

C

>/1

#

IWO

%

-

"

@

"

EG

*米诺环素$

E/15>

C

>9/16

#

DKQ

%

#

"

@

"

EG

*强力霉素$

(5V

C

>

C

>9/16

#

Ŵ̀

%

#

"

@

"

EG

*氧氟沙星$

5=95V82

>/1

#

Ẁ b

%

-

"

@

"

EG

和诺氟沙星$

15?=95V8>/1

#

QWY

%

&

"

@

"

EG

)

@+B

!

方法
!

严格按试剂说明书进行检测及结果判读#以半定

量计数大于或等于
")-

颜色变化单位"毫升$

>>:

"

EG

%作为统

+

&*$"

+

国际检验医学杂志
&)""

年
#

月第
$&

卷第
"&

期
!

K1;IG8BD6(

!

3:

@

:0;&)""

!

Y59+$&

!

Q5+"&



计依据)

@+C

!

统计学处理
!

采用
OUOO""+!

进行数据统计学处理#组

间率的比较用卡方检验#

!

$

)+)!

时差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A+@

!

不同年份泌尿生殖道支原体感染情况见表
"

)

A+A

!

不同年份泌尿生殖道支原体感染者性别构成比见表
&

)

表
"

!!

不同年份支原体感染情况&

$

$

,

%'

感染类型
&))*

年
&))#

年
&))%

年

d: !#

$

$*+*

%

#!

$

$*+#

%

")&

$

&%+!

%

D< -

$

&+'

%

$

$

"+$

%

"-

$

-+)

%

d:ZD< &-

$

"!+!

%

$"

$

"$+#

%

&%

$

#+-

%

总计
#'

$

!!+#

%

""%

$

!&+%

%

!

"-!

$

-"+%

%

A+B

!

不同年份分离支原体对不同抗菌剂的耐药率见表
$

)

表
&

!!

不同年份泌尿生殖道支原体感染者

!!!!

性别构成比&

$

$

,

%'

性别
&))*

年
&))#

年
&))%

年

女
#&

$

%!+$

%

"

")&

$

#!+*

%

"

%'

$

''+&

%

"

男
-

$

-+*

%

!!

"*

$

"-+$

%

!

-%

$

$$+#

%

!

!!

"

!

!

$

)+)!

#与男性比较)

表
$

!!

不同年份分离支原体对不同抗菌剂耐药率$

,

%

抗菌剂
d:

&))* &))# &))%

D<

&))* &))# &))%

d:ZD<

&))* &))# &))%

GKQ "))+)"))+)"))+) &!+) $$+$ &#+' "))+)"))+)"))+)

NSb "+* $+! '+% "))+)"))+)"))+) "))+)"))+)"))+)

SẀ #+' $+! !+% *!+)"))+)"))+) %"+* %'+# #%+*

3aD "+* $+! *+# *!+)"))+) %&+) %"+* #*+" #&+#

IWO )+) $+! )+) &!+) )+) &"+- )+) $+& '+%

DKQ !+& !+% &+% &!+) )+) "-+$ #+$ $+& '+%

Ŵ̀ !+& &+- -+% &!+) )+) *+" #+$ $+& ")+$

Ẁ b "&+" -+* -+% !)+) ''+* !)+) $+$ !"+' -#+$

QWY '$+# !#+% '#+' *!+) ''+* !)+) #$+$ **+- '!+!

B

!

讨
!!

论

本研究显示#本院
&))*

!

&))%

年支原体感染率介于

-"+%,

!

!!+#,

#与费成英'

&

(的报道一致#但低于徐传和等'

$

(

的报道&女性感染率高于男性#可能与女性易感性高于男性且

症状轻微而易被忽视有关)

随着支原体检测的广泛应用#支原体感染阳性检出率不断

升高#但通过系统治疗#人群中支原体感染总患病率降低#由

&))*

年的
!!+#,

降至
&))%

年的
-"+%,

)由表
"

可见#支原体

感染以
d:

单独感染为主#其次是
d:

和
D<

混合感染#

D<

单

独感染率最低'

-2!

(

)但由于
d:

单独感染时对药物的敏感性强

于
d:

和
D<

混合感染#因此
d:

感染率从
&))*

年的
$*+*,

降

到
&))%

年的
&%+!,

#但
D<

感染率从
&))*

年的
&+',

升高到

&))%

年的
-+),

)

由于支原体无细胞壁结构#

(

2

内酰胺类药物治疗无效#因

此四环素类*大环内酯类和喹诺酮类药物较为常用#但抗菌剂

滥用易诱导生成支原体耐药株'

'2*

(

)由表
$

可见#

d:

对
NSb

*

SẀ

*

3aD

*

IWO

*

DKQ

*

Ŵ̀

及
Ẁ b

的耐药率较低#且比较稳

定#对
QWY

的耐药率则大于
'),

#可能与药物不合理应用及

喹诺酮类耐药决定区基因突变有关#提示对该类药物的使用应

更加谨慎)国外研究资料表明#

D<

对
"'

环
IWO

较敏感#对

"-

*

"!

环大环内酯药物
NSb

*

SẀ

*

3aD

具有,天然耐药

性-

'

#

(

)本研究也显示
D<

对
IWO

敏感性高#对
NSb

*

SẀ

*

3aD

的敏感性较低)

d:

和
D<

混合感染对
%

种抗菌剂的耐

药率普遍较高)就总体而言#本院所分离的支原体对
IWO

*

DKQ

*

Ŵ̀

最为敏感#与相关文献报道相近'

%2")

(

#可能与这
$

种抗菌剂临床使用较少有关)

综上所述#

Q\d

患者泌尿生殖道支原体感染率较高#虽然

总感染率有所下降#但感染类型的改变和耐药株的增加#给临

床治疗带来很大困难)因此#及时对
Q\d

患者进行泌尿生殖

道支原体培养及耐药性监测#有利于指导临床合理用药和减少

耐药株的产生)
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