
别为（２１±６）ｈ、（３０±６）ｈ、（６９±６）ｈ，血培养实行三级报告后，

一、二级报告时间比最终报告时间分别提前了４８ｈ和３２．５ｈ。

２．２　各级报告结果准确率比较　一级报告革兰染色结果与最

终报告有２例不符，准确率９９％，用标准 ＫＢ法药敏试验作为

标准法，将ＫＢ法直接药敏试验和标准法进行比较符合率为

９６．６％，较大错误率１．２％，较小错误率２．２％；仪器药敏试验

结果与标准法进行比较符合率达９８．１％，较大错误率０．８％，

较小错误率１．０％，两种方法的药敏结果无明显差异（犘＞

０．０５），见表１。

表１　　药敏试验结果与标准ＫＢ法结果比较符合率％

细菌

ＫＢ法直接药敏试验

狀
相符

［狀（％）］

较大错误

［狀（％）］

较小错误

［狀（％）］

最终报告仪器法药敏试验

狀
相符

［狀（％）］

较大错误

［狀（％）］

较小错误

［狀（％）］

革兰阳性菌 ５４０ ５２２（９６．６） ６（１．１） １２（２．２） ８１０ ７９３（９７．９） ６（０．７） ９（１．１）

革兰阴性菌 ７５６ ７３０（９６．５） １０（１．４） １６（２．２） ９４５ ９２８（９８．２） ９（０．９） ９（０．９）

总计 １２９６ １２５２（９６．６） １６（１．２） ２８（２．２） １７５５ １７２１（９８．１） １６（０．８） １８（１．０）

３　讨　　论

本结果中，一级报告的准确率达９９％（１１５／１１７），只有２

例革兰染色结果不相符，是因为不动杆菌的球杆状形态和革兰

染色中不易脱色的特点，易误认为革兰阳性球菌。一级报告比

最终报告要提前至少４８ｈ，这为临床及时提供了病原学依据。

通过对二级报告、最终报告的药敏结果与标准 ＫＢ法的比较，

符合率为９６．６％，较大错误率１．２％，较小错误率２．２％；仪器

法药敏结果与标准法进行比较符合率达９８．１％，较大错误率

０．８％，较小错误率１．０％，两种方法的药敏结果无显著性差

异。且这种三级报告方式操作流程简单，试验结果较为可靠，

适合医院的常规工作。分离率较高的肠杆菌科细菌和葡萄球

菌在血培养仪阳性报警７ｈ左右即可得到二级报告，比最终报

告提前约４０ｈ。为临床血流感染的重危患者救治提供了及时

准确的依据。

综上所述血培养的三级报告中的一、二级报告对临床菌血

症患者的诊断治疗具有及时和很好的指导价值。在基层医院

应重视其推广应用。
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·经验交流·

妇产科门诊患者解脲脲支原体的感染及耐药分析

徐小燕

（海南省澄迈县人民医院检验科，海南澄迈５７１９００）

　　摘　要：目的　了解本地区妇女解脲脲支原体的感染状况及耐药性，为临床治疗选择最佳抗菌药物提供科学依据。方法　采

用妇科门诊受试者泌尿生殖道标本，应用郑州安图绿科生物工程有限公司支原体试剂盒进行支原体检测。结果　解脲脲支原体

检测阳性率为３８．６％。药物敏感率分别为美满霉素为８１．１％，强力霉素８８．７％。交沙霉素８８．７％，阿奇霉素８４．５％，克拉霉素

８０．６％，红霉素７５．５％，罗红霉素７５．６％，左氧氟沙星５７．２％，司帕沙星４３．３％，加替沙星８２．２％。结论　解脲脲支原体是妇科

门诊患者生殖感染的主要病原菌，对常用抗菌药物已产生不同程度的耐药性，泌尿生殖道 Ｕｕ感染应依照药敏结果，合理使用抗

菌药物以减少耐药株的产生。

关键词：泌尿生殖系统；　解脲支原体；　抗药性，微生物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１３．１４．０６６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１３）１４１９０５０２

　　支原体属是非淋菌性尿道炎（ＮＧＨ）的重要病原体之一，

其中以解脲脲支原（Ｕｕ）最为常见。近年来其发病率上升趋

势。由于患者往往接受不正规治疗，滥用抗菌物导致反复感

染，病程慢性迁徙，使支原体耐药性升高［１］。为了解本地区

（Ｕｕ）耐药情况笔者回顾性分析２００９年１月至２０１１年１２月妇

产科门诊泌尿生殖道标本培养结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００９年１月至２０１１年１２月本院妇产科门诊

就诊的９３２例患者，年龄１７～５５岁患者取宫颈分泌物或阴道

分泌物，置无菌管送检。

１．２　试剂　郑州安图绿科生物工程有限公司支原体培养鉴定

及药敏试剂盒，测定美满霉素、强力霉素、交沙霉素、阿奇霉素、

克拉霉素、红霉素、罗红霉素、左氧氟沙星、司帕沙星和加替沙

星１０种药物。

１．３　方法　严格按照试剂盒说明书进行操作。

２　结　　果

２．１　Ｕｕ培养阳性率　９３２例患者标本中，Ｕｕ阳性３６０例，阳

性率为３８．６％。
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２．２　Ｕｕ药敏试验结果　Ｕｕ对四环素族的强力霉素和大环

内脂类的交沙霉素的敏感性较高，均超过８８％，而对喹诺酮类

的司帕沙星和左氧氟沙星的敏感性较低。药物的敏感性依次

为交沙霉素、强力霉素、阿奇霉素、加替沙星、美满霉素、克拉霉

素、罗红霉素、红霉素、左氧氟沙星和加替沙星。见表１。

表１　　３６０株Ｕｕ对抗菌药物的敏感率

抗菌药物
敏感

狀 敏感率（％）

中介

狀 敏感率（％）

耐药

狀 敏感率（％）

美满霉素 ２９２ ８１．１ ０ ０ ６８ １８．９

强力霉素 ３１２ ８８．７ ０ ０ ４８ １３．３

红霉素 ２７２ ７５．５ ３８ １０．６ ５０ １３．９

阿奇霉素 ３０４ ８４．５ ２６ ７．２ ３０ ８．３

交沙霉素 ３１２ ８８．７ ３８ １０．６ １０ ２．７

克拉霉素 ２９０ ８０．６ １２ ３．３ ５８ １６．１

罗红霉素 ２７２ ７５．６ ５８ １６．１ ３０ ８．３

左氧氟沙星 ２０６ ５７．２ ７０ １９．４ ８４ ２３．４

司帕沙星 １５６ ４３．３ １１６ ３２．３ ８８ ２４．４

加替沙星 ２９６ ８２．２ ２０ ５．６ ４４ １２．２

３　讨　　论

解脲脲支原体是能自行复制的最小，最简单介于细菌和病

毒之间无细胞壁的原核生物，是人类泌尿生殖道最常见的寄生

菌之一。可通过免疫刺激作用损害器官或组织，通过有毒代谢

产物破坏微生态。解脲脲支原体可引起女性生殖道炎症，不孕

症，输卵管炎，输卵管妊娠，流产、新生儿疾病。Ｋａｔａｏｋａ等
［２］

的研究发现解脲脲支原体与晚期流产及早产有关。国内外均

有报道近年来Ｕｕ感染常常症状迁延，反复发作，久治不愈，常

规抗菌药物疗效较差。因此，调查本地区 Ｕｕ感染状况及 Ｕｕ

对常用抗菌药物的耐药变化对临床诊断合理用药具有重要意

义。本研究发现９３２例患者中，Ｕｕ阳性为３６０例，感染率为

３８．６％，与国内其他地区的报道比较，本地区 Ｕｕ感染率稍低，

这可能与采用不同试剂盒及疾病的地理分布有关。

Ｕｕ为条件致病菌，人类泌尿生殖道可正常寄生，据报道

性活跃期的健康女性支原体属分离率为４０．０％～８０．０％
［３］，

因此，支原体属培养阳性不能作为诊断支原体感染的唯一依

据，有可能是带菌状态，临床医生应结合支原体培养计数（Ｕｕ

＞１０
４ＣＦＵ／ｍＬ）、患者临床表现和体征来综合分析。

近年，由于治疗支原体属使用的抗菌药物有滥用倾向，因

而，对支原体属的选择性压力逐渐加大，支原体感染耐药性呈

上升趋势，给临床治疗带来较大困难［４］，各地区报道的支原体

耐药情况不相同，可能因各地区抗菌药物的使用品种和习惯不

同有关。由表１可见我院感染的患者所携带的 Ｕｕ对大环内

脂类（红霉素、阿奇霉素、交沙霉素、克拉霉素、罗红霉素）敏感

度较高，敏感度均为大于７４％，与文献报道相近
［５］；四环素族

的强力霉素和美满霉素的敏感度分别为８８．７％和８１．１％；对

喹诺酮类司帕沙星、左氧氟沙星敏感度分别为４３．２％和

５７．２％，而开发较晚的加替沙星敏感度较高为８２．２％，可能因

本药使用较少，而前两种近几年使用率较高有关。本研究中对

Ｕｕ感染者在抗菌素选用方面有代表性的药物有强力霉素、交

沙霉素、美满霉素、克拉霉素，临床可作为经验治疗 Ｕｕ首选药

物。然而治疗时为避免经验用药的不确定性，应根据培养，药

敏试验结果，患者实际情况合理地选择抗菌药物或及时地调整

使用的抗菌药物至关重要。
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血清降钙素原、超敏Ｃ反应蛋白、白细胞介素６检测

对急性上呼吸道感染患儿的临床意义

黄红华，丁凯宏，班副植，黄承乐，黎荣能

（百色市人民医院检验科，广西百色５３３０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）检测对急性上呼吸道感染患儿的

临床意义。方法　将９２例急性上呼吸道感染患儿分为细菌感染组４８例、病毒感染组４４例，对其血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６等指标

水平进行检测，并与正常对照组的４４例健康儿童进行比较分析。结果　细菌感染组患儿血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平明显高于

正常对照组，差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）；而病毒组患儿血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平与正常对照组间差异不明显，无统计

学意义（犘＞０．０５）。血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６水平对诊断细菌引起的急性上呼吸道感染敏感度、特异度均较高，以ＰＣＴ最高，但与

ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６等指标比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ６对急性上呼吸道感染患儿早期诊断、病

情判断和预后评估均具有重要的临床意义。

关键词：呼吸道感染；　降钙素原；　Ｃ反应蛋白质；　白细胞介素６
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　　急性上呼吸道感染（ａｃｕｔｅｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＡＵ ＲＩ）简称上感，俗称“感冒”，是儿童最主要的感染性疾病
［１］。该
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