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!临床研究!

性病患者中淋球菌感染的流行病学调查及耐药性研究"

黄
!

健)

!黄美容*

$

!黄
!

洋+

!黄娅娅)

!於
!

薇)

"遵义医学院附属医院*

),

医学检验科#

*,

输血科#

+,

皮肤科!贵州遵义
.2+//+

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解遵义地区性病患者中淋球菌的感染及耐药情况&方法
!

统计
*/)+

年
2

月
)

日至
*/)+

年
)*

月
+)

日该

院性病门诊患者中淋球菌的感染率!以及感染患者的性别%年龄特征&采用琼脂稀释法测定临床分离的淋球菌菌株对青霉素%阿

奇霉素%大观霉素%头孢曲松钠%四环素及环丙沙星的最低抑菌浓度!同时检测菌株产
#

#

内酰胺酶情况&结果
!

5*/

例性病门诊患

者中共检出
2.

例淋球菌感染者!感染率为
6,$+3

#药敏结果显示淋球菌对环丙沙星%四环素%青霉素有较高的耐药率#对阿奇霉

素%大观霉素%头孢曲松钠的敏感性较好&结论
!

淋球菌仍然是造成该地区性病患者感染的主要病原菌之一!中青年男性是淋球

菌感染的高危群体!在该地区推荐采用头孢曲松钠%阿奇霉素%大观霉素单独或联合使用治疗淋球菌感染&

关键词"性病患者#

!

淋球菌#

!

感染率#

!

耐药率

!"#

!
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文献标识码"
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文章编号"
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!!

淋球菌是性传播疾病淋病的唯一病原体#其主要引起泌尿

生殖系统的化脓性感染#可导致前列腺炎*盆腔炎*输卵管炎等

严重并发症'

)

(

)根据世界卫生组织$

Z^\

&统计资料显示#每

年全球约有
2*//

万新增淋病患者'

*

(

)目前#淋球菌感染仍是

严重威胁公共卫生安全的一种重要的性传播疾病)近年来#淋

球菌对抗菌药物的耐药性不断增加#给淋病治疗带来了严峻挑

战'

+

(

)由于淋球菌的感染情况及耐药性在不同地区*不同人群

间呈现一定的差异#因此有必要定期对一定区域内淋球菌感染

及耐药情况进行监测'

-

(

)目前#遵义地区淋球菌感染及耐药情

况相关调查资料较少#故本研究拟对本院性病门诊就诊患者中

淋球菌感染情况进行调查#并对分离的淋球菌菌株行最小抑菌

浓度$

!T1

&检测#以期为本地区淋病的预防和治疗提供流行病

学资料)

C

!

材料与方法

C,C

!

菌株来源
!

*/)+

年
2

月
)

日至
*/)+

年
)*

月
+)

日本院

性病门诊患者中分离的淋球菌
2.

株#淋球菌
(011-$**2

标

准菌株为本室保存)

C,D

!

试剂
!

青霉素*大观霉素*四环素*阿奇霉素*环丙沙星购

自上海生工生物工程股份有限公司%头孢曲松钠购自海口奇力

制药股份有限公司%

#

#

内酰胺酶检测纸片购自梅里埃公司)

C,E

!

方法
!

根据
*/)+

年本院性病门诊登记的患者就诊资料#

统计淋球菌的感染率及感染者的年龄*性别特征)淋球菌

!T1

及
#

#

内酰胺酶检测采用
Z^\

推荐的琼脂稀释法测定菌

株的
!T1

'

.

(

#每个菌株均行
#

#

内酰胺酶纸片检测#药敏判断标

准参照美国临床实验室和标准化协会$

1WPT

&

*/)*

年标准)

C,H

!

统计学处理
!

采用
P"PP)$,/

软件进行数据处理及统计

学分析)

D

!

结
!!

果

D,C

!

性病患者中淋球菌感染率及年龄*性别特征
!

*/)+

年
2

月
)

日至
*/)+

年
)*

月
+)

日本院皮肤科性病门诊
5*/

例就诊

患者中淋球菌感染者共
2.

例#感染率为
6,$+3

#部分患者同

时合并有衣原体*支原体感染)感染者主要以
*/

!#

./

岁男

性为主#其中
*/

!#

+/

岁男性感染率最高#见表
)

)

表
)

!!

淋球菌患者年龄与性别特征&

+

#

3

$'

年龄 男 女

#

*/

岁
+
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&
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*/
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岁
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岁
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岁
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岁
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D,D

!

淋球菌对抗菌药物的
!T1

结果
!

参与检测的
2.

株淋球

菌菌株对环丙沙星*四环素耐药率较高#对青霉素的耐药率已

达到了
26,63

%对阿奇霉素*大观霉素的耐药率均小于
.,/3

#

未发现头孢曲松钠耐药的菌株#见表
*

)对淋球菌的耐药模式

分析发现#本次调查中淋球菌以对青霉素*环丙沙星和四环素

三种抗菌药物同时耐药的多重耐药株为主#其次是同时对环丙

沙星和四环素耐药菌株#见表
+

)

表
*

!!

淋球菌对常见的
2

种抗菌药物耐药率&

+

#

3

$'

抗菌药物 耐药

环丙沙星
2+

$

$2,$

&

四环素
2/

$

$*,+

&

青霉素
--

$

26,6

&

阿奇霉素
*

$

+,)

&

大观霉素
)

$

),.

&

头孢曲松钠
/

$

/,/

&

+

-..*

+

国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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D,E

!

产青霉素酶淋球菌$

""']

&及高度耐四环素淋球菌

$

0&']

&流行情况调查
!

本院分离的
2.

株淋球菌中有
)5

株

为
""']

#所占比例为
*6,63

%而质粒介导的
0&']))

株#所

占比例为
)2,$3

%同时发现
)-

株
#

#

内酰胺酶阳性且四环素

!T1

(

)2

%

J

"

%W

#为
""']

"

0&']

#所占比例为
*),.3

)

表
+

!!

淋球菌抗菌药物耐药模式分析#

+

$

抗菌药物耐药性组合 耐药菌株

青霉素
g

四环素
*

青霉素
g

环丙沙星
)

青霉素
g

环丙沙星
g

四环素
+-

环丙沙星
g

四环素
)6

其他
)*

E

!

讨
!!

论

淋病在中国被列为乙类传染病#根据中国疾病预防控制中

心的数据显示#

*/)*

年淋病在乙类传染病中发病率居第五

位'

2

(

)而本研究结果提示#遵义地区性病患者中淋球菌感染率

高达
6,$+3

#感染人群以
*/

!#

./

岁男性为主#提示
*/

!#

./

岁男性是未来淋球菌防控的重点人群)

近年来#随着淋球菌的耐药性逐年增加#细菌耐药谱也在

发生动态的变化#故定期地检测淋球菌流行菌株对抗菌药物的

耐药性十分必要'

6

(

)在本研究中#本地区淋球菌对环丙沙星*

四环素*青霉素有较高的耐药率#略低于部分地区'

6#5

(

#这可能

与地区间抗菌药物的使用情况存在差异有关)而对阿奇霉素

和大观霉素耐药率分别为
+,)3

*

),.3

%未发现对头孢曲松钠

耐药的淋球菌菌株)目前的研究认为#在淋球菌治疗中#当某

一抗菌药物耐药率大于
.3

时#此药物便不能作为治疗淋球菌

感染的一线药物#当耐药率大于
)/3

时#就应该停止使用该药

物'

$

(

)因此#本研究提示在本地区已不能将环丙沙星*四环素*

青霉素作为淋球菌感染的常规治疗药物#推荐阿奇霉素*大观

霉素和头孢曲松钠作为抗淋球菌感染的首选药物)此外#本研

究还发现#淋球菌存在严重的多重耐药现象#主要以耐青霉素*

环丙沙星和四环素这样的组合为主)由于
""']

和
0&']

的

流行率是淋球菌耐药性流行病学监测中的重要指标之一'

)/

(

#

而本地区
""']

*

0&']

及
""']

"

0&']

所占的比例分别为

*6,63

*

)2,$3

*

*),-3

#因此#在进行耐药监测过程中仍需

关注)
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!临床研究!

尝试用新鲜全血替代血常规室内质控品的研究

姚书克

"平顶山市第一人民医院检验科!河南平顶山
-26///

$

!!

摘
!

要"目的
!

尝试用新鲜全血替代配套质控物!做好室内质控工作&方法
!

筛选新鲜血标本!置于冰箱中!于次日进行测

定!比较当日和次日结果的偏差!当偏差的绝对值小于一定的值时!认为仪器的是可以接受的&同时用配套质控品做室内质控!以

便更好地观察仪器&结果
!

.

个指标中!包括低%中%高
+

个值!所有的最小偏差均为
/

!平均偏差甚至低于
)

'

*'11W

的可允许值!

也有个别偏差稍大&结论
!

可考虑用新鲜全血代替室内质控物!同样能观察仪器的重复性&

关键词"新鲜全血#

!

室内质控#

!

偏差

!"#

!

)/,+$2$

"
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文献标识码"
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文章编号"

)26+#-)+/

"
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$

)6#*...#/*

!!

血细胞计数自动化程度的不断提高#为临床提供了更多更

可靠的指标#也大大提高了工作效率)室内质量控制是血细胞

计数质量保证的必要措施#优质合适的全血质控物是做好室内

质控的关键)配套质控物质量有保证#但效期短#价格比较昂

贵)考虑用一定的方法#尝试用新鲜全血标本来做室内质控#

并同时做传统质控#尝试逐渐取代传统质控品#用室间质控的

结果进行验证)

C

!

材料与方法

C,C

!

仪器与试剂
!

所用仪器为迈瑞
R1#.5//

血细胞分析仪及
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