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用琼脂稀释法测定青霉素$四环素$环丙沙星$阿奇霉素$头孢曲松$大观霉素的最低抑菌浓度

!

E>I

#(用纸片碘量法检测
.

/

内酰胺酶'结果
!

&&

株淋球菌检出
XXF[%$

株!

%&')c

#$

KJF[!"

株!

)#c

#$环丙沙星耐药株
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株"占
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'阿奇霉素耐药株
0$

株
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0.'0c

#"未发现头孢曲松$大观霉素的耐药菌株'结论
!

推荐大观霉素和头孢曲松作为广州地区治疗淋病的首选药物"加强淋

球菌耐药性的连续性监测十分重要'
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淋病是我国法定的乙类传染病!由于临床上滥用抗生素和

不规则治疗!使淋球菌的耐药率逐年增加#为了解广州地区淋

球菌的耐药率及产青霉素酶的淋球菌)

XXF[

*和质粒介导的

耐四环素的淋球菌)

KJF[

*的流行状况!为临床合理用药提供

参考#现检测
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株淋球菌对
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种抗生素的最低抑菌浓度
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内酰胺酶和
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!检测结果报道如下#
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资料与方法
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一般资料
!
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株淋球菌均从该所
?KS

门诊患者的泌尿

生殖道分泌物中分离得到!所有菌株经革兰染色"氧化酶试验

和糖发酵试验证实后!传代一次洗于脱脂牛奶中!于
e.&g

低

温冰箱冻存备用#菌株收集时间为
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年
"

月至
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年

"0

月#
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抗生素
!

大观霉素"头孢曲松"四环素"青霉素"环丙沙星

标准粉均由澳大利亚威尔士亲王医院
K9

A

,933

博士提供!阿奇

霉素标准品购买于中国药品生物制品检定所#

$'&

!

培养基
!
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基础培养基)
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公司生产*加入
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脱纤维新鲜羊血#
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!

标准菌株
!
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株
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标准淋球菌菌株由

中国医学科学院皮肤病研究所提供#
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!

最低抑菌浓度)

E>I

*测定
!

采用
`BL

西太平洋地区淋

球菌耐药监测规划推荐的琼脂稀释法'

"

(

#即先将
$

种抗生素

按要求配成原液!再倍比稀释成不同的浓度#将
%'.c[I

基

础琼脂高压灭菌!水浴冷却至
!#g

!加入脱纤维新鲜羊血)终

浓度
"#c

*#取
#'"8D

倍比稀释好的
!

种抗生素工作液!加

入
"#8D[I

血液基础培养基!混匀后倾倒平板!从低浓度至

高浓度配制各种浓度的平板!试验菌株和标准菌株用
"&

"

0$@

的淋球菌菌苔!制成
"#

.
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%

8D

的菌悬液!用多头接种器将菌

悬液接种于各种浓度的平板上!置
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"
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0

环境下培养!
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后观察结果!记录无菌落生长的最低抑菌浓度#以
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标准菌株作质控#药物敏感性判断标准采用

`BL

西太平洋地区淋球菌耐药监测规划推荐的标准!具体标
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内酰胺酶测定
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采用纸片碘量法测定菌株的
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滴
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的青霉素溶液!
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淀粉溶液!
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"
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株淋球菌对
)

种抗生素的
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分布&
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抗生素
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D
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0!) "0& )$ %0 ") & $ 0 " #'!#'0! #'"0! #'#)0! #'#%"0 #'#"!) #'##.& #'##$ #'##0

头孢曲松
e e e e e e e e e "" ( 0) 0! "" ! " e e

大观霉素
e e & 00 0# 0" "" ) e e e e e e e e e e

环丙沙星
e e e ( )# ") 0 e e e e e e " e e e e

青霉素
e e e %$ ) ) ". & ( ! " " " e e e e e

阿奇霉素
e e e e e 0 e $ "& "# $! ) % e e e e

四环素
e e e e !" e e e e e e e e e e e e e

!!

e

$无数据#

&

!

讨
!!

论

淋球菌的耐药性因时间和地区的不同而有所差异!通过对

)

种抗生素
E>I

的测定结果显示!青霉素耐药率为
(#'(c

)

&#

%

&&

*!

XXF[

检出率为
%&')c

)

%$

%

&&

*!

KJF[

检出率为

)#c

)

!"

%

&&

*#虽然青霉素和四环素不再作为治疗淋病的首选

药物!但是
XXF[

和
KJF[

流行率是淋球菌耐药性流行病学

监测中的重要指标之一#

环丙沙星耐药率高达
(&'(c

!广州地区
0##!

年环丙沙星

耐药率为
()'$c

!

0##&

年环丙沙星耐药率为
(.'%c

!说明广

州地区环丙沙星耐药率一直处于高水平'

%/$

(

#耐青霉素的菌株

常对四环素和环丙沙星有交叉耐药!

"(((

年同时检出
XXF[

"

KJF[

"环丙沙星高度耐药)

E>I

*

")"8

O

%

D

*菌株
0

株!占

"'0c

'

!

(

#而本组试验同时检出
XXF[

"

KJF[

"环丙沙星高度

耐药菌株
")

株!占
"&'0c

#经
1

0 检验)

1

0

]0!'%

!

F

&

#'#!

*

差异有统计学意义!说明淋球菌的多重耐药率也有所上升!临

床应该引起重视#

头孢曲松未发现耐药菌株!但头孢曲松的中敏株达到

!0'%c

)

$)

%

&&

*#而南京地区
0##.

年头孢曲松的中度敏感性

菌株达到了
.0'0&c

'

)

(

.南宁在
0###

"

0##.

年间!共检出
)

株

)

#'#"c

*头孢曲松耐药株!头孢曲松中敏株达
)!'."c

'

.

(

.济

宁于
0##&

年检出
(

株)

(c

*头孢曲松耐药株'

&

(

#因此应加强

对头孢曲松耐药性的监测#

阿奇霉素是一种半合成的新型大环内酯类抗生素!曾经作

为
`BL

在
0##"

年推荐临床使用治疗淋病的一线药物!由于

阿奇霉素对多种性病病原体引起的性病都有治疗作用!现已有

地区发现阿奇霉素敏感性降低或耐药的菌株#上海地区淋球

菌对阿奇霉素的耐药性达
(0'!c

'

(

(

.南京地区阿奇霉素的耐

药性达
('%c

'

0

(

.而广州地区检出阿奇霉素耐药株
0$

株

)

0.'0c

*!提示应该采取措施保护该药物的临床应用#

大观霉素抗菌活性最强!敏感株
"##c

!未发现耐药菌株!

但苏晓红等'

"#

(报道大观霉素治疗淋病失败的
%

例病例中!

0

例

分离出大观霉素耐药菌株!成都"上海等地偶有大观霉素耐药

菌株检出'

)

(

#因此临床要引起重视!大观霉素虽然是目前治疗

淋病的首选药物!但应足量正规用药!严格掌握适应症!并应密

切监测大观霉素耐药性的动态变化#

参考文献

'

"

(

4̀735B<93:@L7

O

9-+W9:+4-'?<-,+:+G+:

;

:<,:+-

O

46F<+,,<7+9

O

4-47/

7@4<9<

$

8<:@45434

O

+<,647P,<2

;A

97:+N+

A

9-:,+-:@<`BL <̀,:/

<7-X9N+6+NJ<

O

+4-93J<,+,:9-N<?P7G<+339-N<X74

O

7988<

'

X

(

'>-

$

`BL

%

X̀JJ<

O

+4-931-:+8+N742+93?P7G<+339-N< 4̀7R+-

O

[74P

A

E<<:+-

O

X74N<<5+-

O

,

!

"((0

$

%%/%$'

'

0

( 袁柳风!尹跃平!戴秀芹!等
'

南京地区淋球菌分离株对阿奇霉素

的敏感性研究'

C

(

'

中国麻风皮肤病杂志!

0#"#

!

0)

)

0

*$

""#/"""'

'

%

( 曹文苓!黎小东!李平!等
'0##!

年广州地区淋球菌对
)

种抗生素

耐药性结果分析'

C

(

'

热带医学杂志!

0##)

!

)

)

&

*$

(!0/(!%'

'

$

( 曹文苓!黎小东!毕超!等
'

广州地区
.$

株淋球菌耐药性结果分析

'

C

(

'

中国微生态学杂志!

0##(

!

0"

)

)

*$

!!%/!!$'

'

!

( 曹文苓!费实!李平!等
'"(((

年广州地区所见淋球菌对抗生素耐

药性结果分析'

C

(

'

中国皮肤性病学杂志!

0##"

!

"!

)

0

*$

"#%/"#$'

'

)

( 戴秀芹!孙厚华!尹跃平!等
'0##.

年南京地区淋球菌分离株对抗

生素的敏感性测定'

C

(

'

中国艾滋病性病!

0##(

!

"!

)

0

*$

"&%/"&$'

'

.

( 唐桂林!覃善列!李伟!等
')($

株淋病奈瑟菌对环丙沙星"头孢曲

松耐药性测定'

C

(

'

广西医学!

0##&

!

%#

)

""

*$

".$0/".$%'

'

&

( 潘坤!魏磊!胡素娟
'

济宁地区淋球菌临床分离株对抗生素的耐药

性检测'

C

(

'

中国病原生物学杂志!

0##&

!

%

)

""

*$附页
%'

'

(

( 张铁军!周晓明!张颖华!等
'

上海地区淋球菌临床分离株对不同

抗生素的敏感性分析'

C

(

'

中国皮肤性病学杂志!

0##&

!

00

)

$

*$

00)/

00&'

'

"#

(苏晓红!张传福!张津萍!等
'

大观霉素治疗淋病失败
%

例原因分

析'

C

(

'

中华皮肤科杂志!

0##%

!

%)

)

!

*$

0&!/0&)'

)收稿日期$

0#""/#&/#0

*

&

)#00

&

国际检验医学杂志
0#""

年
""

月第
%0

卷第
"(

期
!

>-:CD92E<5

!

F4G<82<70#""

!

H43'%0

!

F4'"(




