
进一步探讨［８］。

弓形虫的感染也可导致婴幼儿肺炎和异型淋巴细胞增高。

现代家庭养宠物现象较为普遍，当患儿外周血中出现异型淋巴

细胞，且临床症状比较符合弓形虫感染时，应进行相应的血清

学检查。

综上所述，注重外周血异型淋巴细胞检测有助于提高婴幼

儿肺炎感染类型的早期鉴别诊断，如今进行婴幼儿肺炎病原体

鉴别的实验室方法较多，如降钙素原检测、细菌培养、支原体培

养和血清学检查。但对比以上检测时间较长（细菌培养、支原

体培养）、费用较昂贵的检测方法，外周血涂片检测异型淋巴细

胞具有检测时间短、便宜、准确性好的特点。对患儿进行血涂

片镜检，观察外周血涂片中有无异型淋巴细胞，可帮助临床医

生初步判断患儿为病毒感染或细菌感染，为临床诊断提供重要

依据［９］。所以在临床上应重视涂片镜检异型淋巴细胞，同时提

高复检率以弥补全自动血液分析仪的局限性［１０］。
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·经验交流·

肺炎支原体对１４种抗菌药物敏感性分析

李勰瞞，张晓坤，李筱慧，李凯华，黎文成

（广州医学院荔湾医院检验科，广东广州５１０１７０）

　　摘　要：目的　了解该院肺炎支原体感染情况及对１４种抗菌药物的药敏情况和特点，以指导临床合理用药。方法　回顾性

分析９３８例患者中分离出的１９４例肺炎支原体对１４种抗菌药物的药敏结果。结果　肺炎支原体对１４种抗菌药物的敏感率分别

是：依托红霉素（７４．７４％）、米诺环素（９１．２４％）、多西环素（８９．１８％）、红霉素（７１．６５％）、阿奇霉素（８１．４４％）、交沙霉素

（８５．５７％）、乙酰螺旋霉素（７５．２６％）、克林霉素（８２．９９％）、克拉霉素（７８．８７％）、罗红霉素（７５．７７％）、环丙沙星（７９．３８％）、莫西沙

星（８６．０８％）、左氧氟沙星（８３．５１％），加替沙星（８１．４４％）。结论　治疗肺炎支原体感染者，目前比较理想的药物有：米诺环素、多

西环素、交沙霉素、阿奇霉素、克林霉素、莫西沙星、左氧氟沙星和加替沙星等，其敏感性都在８０％以上。

关键词：肺炎支原体；　抗菌药物；　耐药

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１１．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１１１４９２０２

　　支原体肺炎是由肺炎支原体（ＭＰ）引起的一种肺炎，是呼

吸道感染中的常见病、多发病。近年来，关于 ＭＰ耐药株的报

道逐渐增多［１２］，临床治疗也面临着严峻的挑战。为了解本地

区 ＭＰ感染及耐药情况，笔者就本科室在２０１２年１月至２０１３

年７月间进行 ＭＰ药敏检测的９３８例患者进行了回顾性统计

与分析，以期为临床快速治疗呼吸道 ＭＰ感染患者提供参考

依据。

１　资料与方法

１．１　标本来源　２０１２年１月至２０１３年７月在本院儿科、呼吸

科、发热科就诊的患者９３８例，其中男性４１３例，女性５２５例，

年龄１～６１岁，平均２１．２６岁。所有患者有不同程度的发热、

咳嗽、多痰、胸痛等症状，所有患者１周内未使用抗菌药物。

１．２　标本采集　严格按照《全国临床检验操作规程》
［３］进行收

集，标本为患者咽拭子或痰液，采集标本前，用生理盐水漱口，

所采集的标本应迅速送检，标本室温放置不得超过４ｈ。

１．３　方法　采用郑州安图生物工程股份有限公司生产的 ＭＰ

培养药敏试剂盒进行 ＭＰ培养和药敏试验，严格按操作说明操

作。接种痰标本或咽拭子于培养液中，混匀后接种于药敏板的

板孔中，每孔１００μＬ，滴加１滴矿物油后，置培养箱中３５～３７

℃培养２４～４８ｈ观察结果。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对药物敏感率进

行χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＭＰ培养结果　本次所测的９３８例临床标本中，ＭＰ阳性

标本１９４例，本次临床统计的 ＭＰ感染的总阳性率为２０．６８％

（１９４／９３８）。

２．２　ＭＰ药敏结果　１９４例 ＭＰ阳性标本，通过药敏试剂盒对

１４种抗菌药物的检测，其抗菌药物的药敏结果统计，见表１。

２．３　对不同类别抗菌药物的敏感性　本次分析中所涉及的

１４种抗菌药物可分为４类，分别为大环内酯类，包括依托红霉

素、红霉素、罗红霉素、克拉霉素、乙酰螺旋霉素、阿奇霉素、交沙

霉素；四环素类，包括多西环素、米诺环素；林可酰胺类的克林霉

素；喹诺酮类，包括环丙沙星、左氧氟沙星、莫西沙星、加替沙星。

ＭＰ对４类抗菌药物的敏感率比较，见表２。　　　（下转插Ⅰ）

·２９４１· 国际检验医学杂志２０１４年６月第３５卷第１１期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｎｅ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１１



书书书

（上接第１４９２页）

表１　　１９４例 ＭＰ的稀释法药敏结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

依托红霉素 １４５（７４．７４） － ４９（２５．２６）

米诺环素 １７７（９１．２４） ５（２．５７） １２（６．１９）

多西环素 １７３（８９．１８） ８（４．１２） １３（６．７０）

红霉素 １３９（７１．６５） １２（６．１９） ４３（２２．１６）

阿奇霉素 １５８（８１．４４） １５（７．７４） ２１（１０．８２）

交沙霉素 １６６（８５．５７） ９（４．６４） １９（９．７９）

乙酰螺旋霉素 １４６（７５．２６） ２２（１１．３４） ２６（１３．４０）

克林霉素 １６１（８２．９９） １０（５．１５） ２３（１１．８６）

克拉霉素 １５３（７８．８７） １７（８．７６） ２４（１２．３７）

罗红霉素 １４７（７５．７７） ２１（１０．８３） ２６（１３．４０）

环丙沙星 １５４（７９．３８） １９（９．８０） ２１（１０．８２）

莫西沙星 １６７（８６．０８） １２（６．１９） １５（７．７３）

左氧氟沙星 １６２（８３．５１） １１（５．６７） ２１（１０．８２）

加替沙星 １５８（８１．４４） １３（６．７０） ２３（１１．８６）

　　－：无数据。

表２　　ＭＰ对不同类别抗菌药物的敏感性结果（％）

药物类别 敏感 中介 耐药

大环内酯类 ７７．６１ ７．０７ １５．３２

四环素类 ８８．４０ ３．６１ ７．９９

林可酰胺类 ８２．９９ ５．１５ １１．８６

喹诺酮类 ８２．６０ ７．０９ １０．３１

　　：χ
２＝１１．２７，犘＜０．０５，与大环内酯类比较。

３　讨　　论

ＭＰ是能独立生活的最小微生物，由口、鼻分泌物经空气

传播，可引起散发或流行的呼吸道感染。由于潜伏期长，并且

有的患者在肺炎临床症状消失之后很长时间（１～５个月）还可

从咽部分离出 ＭＰ，从而使 ＭＰ成为人类原发性肺炎最常见的

病原体之一。本研究结果显示，９３８例就诊患者中 ＭＰ阳性率

为２０．８６％，与孔东辉等
［４］所报道的阳性检出率比较一致，但

低于郑曦［５］报道的结果，稍高于郑业焕等［６］所报道的１８．１％

检出率，这可能是由于所采用的检测方法、地域或人群的差异

所致。

由于抗菌药物的滥用，导致 ＭＰ耐药株增多，给临床治疗

带来困难。本次研究结果显示，ＭＰ对四环素类的米诺环素、

多西环素表现出较高的敏感性，敏感率分别为９１．２４％和

８９．１８％，这２种药物作为半合成四环素类广谱抗菌药物，口服

后１～４ｈ内血药浓度达高峰，对支原体和衣原体的抑制作用

显著。大环内酯类的７种抗菌药物中，交沙霉素的敏感率最高

为８５．５７％，其次为阿奇霉素８１．４４％，红霉素敏感率最低仅

７１．６５％，大环内酯类抗菌药物对 ＭＰ的敏感率显著低于其他

３类抗菌药物，差异有统计学意义（犘＜０．０５），这可能与该类药

物长期在本地区临床使用有关，且体外药敏试验同体内实际情

况仍存在一定差异，不同种抗菌药物给药途径以及药物在体内

的转运、半衰期等都会影响药物疗效，如阿奇霉素在体内的半

衰期达６８ｈ，并且有明显的靶向效应，炎症部位的药物浓度较

非炎症部位高６倍以上，在临床可能会有更好的疗效。克林霉

素作为林可酰胺类药物的一种，其对 ＭＰ的敏感率为８２．９９％，

已有报道称克林霉素与阿奇霉素联合使用，能达到更好的疗

效［７］，这显示克林霉素对 ＭＰ感染有较好的治疗效果。喹诺酮

类的环丙沙星、莫西沙星、左氧氟沙星、加替沙星的敏感率依次

为７９．３８％、８６．０８％、８３．５１％、８１．４４％，作为第四代喹诺酮类

药物的莫西沙星，其敏感率高于其他３种抗菌药物，其临床治

疗效果可能更好［８］。此外还有关于大环内酯类与喹诺酮类抗

菌药物治疗 ＭＰ感染的报道
［９］。本研究所涉及的１４种抗菌药

物被分为４类，敏感率最高的是四环素类抗菌药物（８８．４０％），

而敏感率最低的为大环内酯类抗菌药物（７７．６１％），这与临床

用药习惯及抗菌药物的不良反应有关，例如四环素类药物的不

良反应较多，对儿童的牙和骨骼生长影响大，喹诺酮类药物会

影响未成年人软骨发育，因此 ＭＰ临床经验用药时多采用大环

内酯类抗菌药物，尤其是未成年患者，红霉素更是大环内酯类

的首选药，所以使 ＭＰ对大环内酯类抗菌药物的耐药形势越来

越严峻，这也提示临床合理使用抗菌药物的重要性。

本研究分析发现，在本地区对 ＭＰ敏感率最高的是四环素

类抗菌药物，对未成年人群而言，大环内酯类的交沙霉素、阿奇

霉素也是很好的选择。随着国家对抗菌药物的控制越来越严，

为达到更好的临床治疗效果，临床药敏检测显得尤为重要。

ＭＰ药敏试验是指导用药、防止耐药株产生和流行的重要依据

和手段，临床医生应根据实验室药敏报告，合理选择抗菌药物，

避免经验用药和滥用抗菌药物。
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