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了解武警新疆总队医院妇科门诊患者生殖道支原体的感染情况及药敏试验结果!为临床合理用药提供实验室

依据'方法
!

采用支原体分离培养药敏试剂盒对
!$-.

份妇科门诊患者的生殖道分泌物标本进行支原体鉴定及药物敏感分析'

结果
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份标本中!检测出支原体阳性标本
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种抗菌药物的药敏结果显示!单一感染
bJ

较敏感的药物有

交沙霉素&强力霉素&美满霉素&四环素&克拉霉素&阿奇霉素&罗红霉素$单一感染
)D

较敏感的药物有强力霉素&交沙霉素&美满

霉素&四环素$

bJ

与
)D

混合感染较敏感的药物有交沙霉素&美满霉素&强力霉素'结论
!

该院支原体感染主要以
bJ

感染为主!

不论是单一
bJ

感染还是
bJ

与
)D

混合感染!在抗菌药物的敏感性上都有差异!临床医生应根据患者情况依照药敏结果合理选

择抗菌药物!降低耐药率'
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生殖道支原体首先是从非淋球菌尿道炎患者的尿道分泌

物中分离获得的#是人类泌尿生殖道最常见的寄生菌之一#在

特定的环境下可致病#引起生殖道感染#严重者可导致不孕'不

育'流产#甚至可能引起早产儿及低体质量新生儿呼吸道中枢

神经系统感染(近年来#随着性传播疾病种类增多#其患者群

增大#生殖道支原体感染的患者也逐渐增多#临床上抗菌药物

的不规范使用#导致支原体的耐药性也随之攀升#为了解武警

新疆总队医院支原体感染及耐药情况#笔者对本院
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例疑似支原体感染患者标本进行

支原体培养和药敏分析#现报道如下(
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月妇科门诊患者宫

颈或阴道分泌物标本
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份进行支原体培养及药物敏感性

试验(标本采集及处理'培养'检测均严格按照相关操作规程

进行(
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试剂
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支原体分离培养药敏试剂盒购自珠海迪尔生物工

程有限公司#可检测解脲脲原体$
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&'人型支原体$
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种抗菌药物的敏感试验(
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统计学处理
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采用
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软件进行数据处理及统计

学分析(
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药敏试验结果
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从临床标本分离支原体的药敏试验结果
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临床分离支原体的药物敏感性%
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支原体是一类缺乏细胞壁#形态上呈多形性#能通过除菌

滤器#在无生命培养基中能生长繁殖的最小原核细胞型微生

物#是女性非淋球菌性阴道炎患者中最常见的病原体之一(

本研究所收集的
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份女性生殖道标本中#
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份阳性

标本#
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岁患者#明显高于其他年龄

段#这与史义军等)
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*报道一致#与这一年龄段性生活活跃有关#

同时也与这一年龄段是性病高发期有关)
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霉素'头孢菌素类则具有天然耐药性#临床上多采用干扰蛋白

质合成的抗菌药物#如大环内酯类'喹诺酮类(本研究对
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抗菌药物的药敏结果分析显示#单一
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bJ"8VF412
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混合感染#药敏结果显示#敏感率较高的
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&#在耐药性方面#其对多种药物表现
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&#表明
bJ

与

)D
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7

*报道一致(以
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的
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与
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*报道一致(针对四

环素类药物仍然保持高敏感性#可能是临床上考虑到该药物的

不良反应#较少使用所致(

综上所述#临床在治疗女性泌尿生殖道支原体感染时#应

根据药敏结果并结合临床用药经验选择敏感性高的药物#合理

用药#降低耐药率#有效控制支原体耐药菌株的产生(
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