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关键词"冠状动脉疾病&

!

白细胞介素
0:

&

!

螺杆菌!幽门

!"#

!

0#2$3!3

"

4

2566720!8$+90$#2%#0020:2#98

文献标识码"

'

文章编号"

0!8$+90$#

"

%#00

#

0:+%0$3+#$

!!

动脉粥样硬化是一种炎性疾病#白细胞介素作为炎性因
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慢性淋病患者的菌群分布及耐药性分析

李
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霞

"山东省临沂市沂水中心医院
!

%8!9##
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摘
!

要"目的
!

了解慢性淋病患者的菌群分布及耐药情况!从而指导临床正确地使用抗生素$方法
!

回顾性分析该院
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%#0#

年性病门诊及皮肤科门诊送检的生殖道分泌物"不包括淋球菌#!按照+全国临床检验操作规程,进行分离培养!药敏试验

采用
+̀'

法$结果
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例患者分离出
0""

株病原菌!其中革兰氏阳性球菌
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株!占
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0#!
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0""

#!革兰氏阴性杆菌
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株!占
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#!念珠菌
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株!占
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"
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#$革兰氏阳性球菌以凝固酶阴性葡萄球菌最多"
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株#!占
9!1

"
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#&革兰氏阴性

杆菌以大肠埃希菌最多"
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株#!占
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#$药敏试验结果显示!革兰氏阳性球菌对万古霉素%利福平敏感性较高&革兰氏

阴性杆菌对亚胺培南%美洛培南%哌拉西林'他唑巴坦%头孢哌酮'舒巴坦等抗生素敏感性较高$呋南妥因%四环素%复方新诺明等

老药对革兰氏阳性球菌和革兰氏阴性杆菌均有效!值得临床应用$结论
!

慢性淋病患者应及时做细菌培养!根据细菌培养和药敏

试验结果选择既经济又有效的药物给予针对性的治疗!避免盲目用药%经验用药!防止滥用抗生素以减少耐药菌株的产生$

关键词"淋病&
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微生物敏感性试验&
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由淋病奈瑟菌感染引起的淋病是我国目前流行的性传播

疾病发病率最高的病种'由于该病具有不完全治愈的特点#加

上很多患者症状消失快#没有接受正规治疗#滥用抗生素#导致

菌群失调#引起其他细菌或者混合感染#从而加大了治疗难

度*
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'为配合临床合理(正确地使用抗生素#现将确诊为慢性

淋病后送检的生殖道标本细菌培养中#包括
0

例患者重复培养

$不包括淋球菌培养%#分离的阳性标本的菌群分布及药敏结果

报道如下'
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资料与方法
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一般资料
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例患者均被确诊为慢性淋病#其中男
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例#女
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例#前者取前列腺液或尿道口分泌物#后者取宫颈分

泌物#置无菌管内送检'

>2?

!

试剂
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部分培养基和生化微量反应管购于杭州天和微生

物试剂有限公司#
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鉴定条为法国梅里埃公司产品'
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药敏试验
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药敏试验结果
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革兰氏阳性球菌对万古霉素(利福平敏

感性较高#革兰氏阴性杆菌对亚胺培南(美洛培南(哌拉西林"

他唑巴坦(头孢哌酮"舒巴坦等抗生素敏感性较高#对青霉素

类(喹诺酮类(四环素类(磺胺类(氨基糖苷类具有不同程度的
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株慢性淋病患者的菌群分布及构成比
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! 9
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