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要"目的
!

了解支原体患者感染现状和药敏情况!为临床治疗提供参考依据%方法
!

采用支原体培养(药敏试剂盒对
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例性病患者进行支原体培养!并对
C

种抗菌素耐药性进行分析%结果
!

支原体感染女性多于男性!混合感染的耐药性明显高

于单种感染!通过对红霉素$阿奇霉素$诺氟沙星
#

种耐药性最高的抗菌素的比较!其中
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#混合感染耐药性差异

有统计学意义"
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#!且耐药

性有上升趋势%结论
!

支原体感染患者以女性多见!应给予关注%支原体对红霉素$阿奇霉素$诺氟沙星
#

种抗菌素的耐药性已

很高!临床上用药时尽量避免使用!同时要足量用药治疗各种支原体感染!应根据药敏试验正规治疗或采用联合用药!必要时选用

敏感药物轮换治疗%通过与文献比较强力霉素的耐药性可能存在地区差异性!需注意因地施药%
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近几年来#淋菌性尿道炎发病率逐年下降而非淋菌性尿道

炎$
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%发病率却不断上升#在西方国家居于性传播疾病
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%首位#中国
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的发病率也呈逐年上升的趋势)
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#主

要病原体$
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%为支原体和衣原体#并以解脲脲原体为主要病

原体'为了解区域性支原体感染的现状及对抗菌药物的耐药

程度#为本地区患者提供最佳的治疗方案#本文对
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年
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月间在性病门诊就诊的
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例支原体感染患者进行了培养

及药敏试验#现将结果报道如下'
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标本采集
!

患者采集标本前一周未全身或局部使用抗

生素治疗'对男性患者用无菌盐水冲洗尿道口#用无菌棉拭子

插入尿道
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$/M

#或者女性清除阴道宫颈口分泌物后#用无

菌棉拭子插入宫颈口约
$/M

处停留#轻轻旋转数次后取出拭

子#抽出拭子时避免与阴道壁接触#然后置无菌试管内快速送

检接种'
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试剂盒采用上海奥普生物医疗有限公司产品'操作及

结果判定严格按照说明书进行'

@

!

结
!!

果

@<?

!

支原体培养结果
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的耐药性较强的有诺氟沙星(氧

氟沙星(红霉素#其次为交沙霉素(强力霉素#对罗红霉素(米诺

环素耐药性较低'混合感染者的耐药性明显高于单种感染者#

诺氟沙星(红霉素(阿奇霉素的耐药性已经超过
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'经与文
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是引起
]ac

主要病原体之一#从本组资料表明支原

体感染阳性率为
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%#女性显著高于男性#此结果

之差异除了可能与女性取材较易外#证明女性更易感染'本组

资料中
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治过程中应引起高度重视'强力霉素(交沙霉素(米诺环素的

耐药性持续在较低水平#其中
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对强力霉素(交沙霉素的敏

感性达到
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#对单纯
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感染临床用药时可首选'混合感

染的耐药性明显高于单种感染#通过对红霉素(阿奇霉素(诺氟

沙星
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%#且耐药性有上升趋势'有学者报道喹诺酮

类有较强的抗支原体活性)
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#本组资料显示支原体对喹诺酮类

药物的耐药率较高#尤其是
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混合感染更高'临床应

给予高度重视'
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药敏结果分析
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例阳性标本药敏结果显示
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感染对喹诺酮类药物如诺氟沙星(氧氟沙星#大环内酯类第一
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#这说明不同地区报道各种支原体对大环内酯类抗菌素的

耐药程度相差较大#除了地区差异外#还与不同地区抗菌素的

滥用情况(治疗不恰当(实验研究的标本量及实验操作误差等

因素有关)
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'混合感染对抗菌素的耐药性明显高于单种感

染#其中阿奇霉素(诺氟沙星的耐药率已超过
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以上#本组

资料比文献报导支原体耐药性明显上升)
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问题'同时强力霉素的耐药性在不同地区不同报道的比较中

有显著性差异#说明强力霉素的耐药性可能存在着地区差异

性#这种现象的出现除与某些获得性耐药基因有关外#还可能

与药物临床应用时间(长短(使用频率以及滥用程度有密切关

系)
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'因此#建议支原体感染患者在治疗过程中#应尽可能地

根据培养药敏结果#合理选择药物'一般来说#对支原体耐药

性较强的药物$耐药率超过
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%#临床使用均太久#且已反复

使用'这个特点可能是耐药性产生的主要因素#另外#也可能

与长期不规则使用同类药物(剂量不足(疗程不够(有关耐药菌

株流行及合并其他类型生殖道支原体感染有关'因此#临床上

要足量用药治疗各种支原体感染#避免低浓度抗生素与支原体

长期接触而产生耐药性)
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'对耐药病例或混合感染患者应根

据药敏试验选择敏感药物正规治疗或采用联合用药#必要时选

用敏感药物轮换治疗'同时应积极开发研制新药#以找到最佳

的支原休感染治疗等药物'
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