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#通过与医生沟通得知#由于此类患者病情忽然变得复杂

难以找到原因#故考虑深部真菌感染的可能'本研究结果显示

临床住院患者白念珠菌的深部感染检出率较高#提示临床医生

应该在疾病治疗过程中#对真菌尤其是白念珠菌的致病加以重

视#及时检测#及时纠正#避免病情的加重'

真菌
c<9$<

纸片扩散法药敏实验由于操作简便(检测时间

短(价格低廉等#适于真菌药敏的体外试验#国外已有报道其与

美国临床实验室标准化委员会的微量稀释法的符合率高达

(0+*[

)

)

*

#是筛选敏感株与耐药株简便(可靠的方法'此次试

验中
1-

份白念珠菌通过
c<9$<

纸片法分析了
1

种临床常用抗

真菌药物的体外药敏敏感性情况#结果显示两性霉素
!

(伊曲

康唑及氟康唑的体外药物敏感性均为
'--+-[

'目前两性霉

素
!

主要用来治疗深部真菌感染#其脂质体由于肾毒性小#越

来越多的应用在临床深部真菌感染#但其费用较高#在一定程

度上限制了其应用#至今没有临床两性霉素
!

的耐药报道'

唑类抗真菌药物为广谱抗真菌药#通过抑制真菌细胞膜结构使

真菌死亡#伊曲康唑(氟康唑为三唑类#不良反应少#近年来广

泛应用于浅部真菌及深部真菌的治疗#效果显著'由于广泛应

用#近年来氟康唑的耐药性越来越高#此次药敏结果显示氟康

唑的体外药敏结果敏感性较高#没有出现耐药株#只有
)

株中

介株#与国内及国外一些报道有所不同)

'

#

*&1

*

#可能与此次试验

检测菌株较少(地区差异及检测方法不同有关'伊曲康唑可有

效治疗浅部及深部真菌感染#不良反应发生率低#近年来广泛

应用#但其在临床应用时间较短#口服吸收良好#故其临床敏感

性高#耐药率低#此次药敏试验伊曲康唑无耐药株#与大多数的

报道基本一致)

'

*

'特比萘芬属丙烯酰胺类广谱抗真菌药#主要

用于浅部真菌病#对皮肤真菌有杀灭作用#对念珠菌有抑制作

用#不良反应少#口服特比萘芬可有效治疗各种皮肤癣菌及念

珠菌#但对于深部白念珠菌感染体外试验显示耐药率极高#这

与一些国内报道基本一致)

,

*

'

综上所述#白念珠菌发病率不断增加#临床医生应该予以

高度重视%同时#由于抗真菌药物的种类较少#应合理使用抗真

菌药物#通过临床药敏试验为临床医生用药提供参考#避免或

者减少耐药的产生#达到有效治疗真菌感染的目的'
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!临床研究!

探析生殖道支原体感染状况及药敏分析

杨晓波!陈
!

杰

"中国人民解放军第二五三医院检验科!内蒙古呼和浩特
-'--,'

$

!!

摘
!

要#目的
!

通过探讨该院妇科门诊女性宫颈分泌物及泌尿外科男性尿道分泌物支原体感染率及药敏情况!了解生殖道支

原体感染现状!为临床提供有效的用药依据&方法
!

对该院
)-''

年
'

月至
)-'1

年
')

月妇科门诊就诊的
')3'-

例女性患者的宫

颈分泌物及泌尿外科就诊的
1,'

例男性患者尿道分泌物进行
Ĥ

'

.B

鉴定及药敏试验!统计其检出率及药敏试验&结果
!

解脲

脲原体"

Ĥ

$单独感染率为
*(+1[

"

,'*-

%

'**6'

$!人型支原体"

.B

$感染率
*+,[

"

163

%

'**6'

$!合并感染率
0+6[

"

'-))

%

'**6'

$&药敏结果显示!

Ĥ

'

.B

单独感染敏感率较高的药物为强力霉素'美满霉素'四环素'交沙霉素等四环素类药物&结论
!

门诊中支原体检出率较高!并以女性
Ĥ

感染为主!感染的年龄逐步年轻化!

Ĥ

和
.B

单独感染时!四环素类药物为首选药物&

关键词#女性宫颈分泌物#

!

男性尿道分泌物#

!

解脲脲原体#

!

人型支原体#

!

药敏试验

!"#

!

'-+*363

"

7

+899:+'60*&1'*-+)-',+))+-*3

文献标识码#

"

文章编号#

'60*&1'*-

"

)-',

$

))&**-3&-*

!!

生殖道支原体感染是指支原体引起的人类生殖道感染'

与人类生殖道感染有关的主要有解脲脲原体$

Ĥ

&和人型支原

体$

.B

&

)

种)

'

*

'支原体是一种大小介于细菌和病毒之间#并

独立生活的微生物'女性感染后能引起一系列妇科炎症#如盆

腔炎(子宫内膜炎(输卵管炎(非淋菌性尿道炎等)

)

*

'男性可引

起前列腺炎(附睾炎等'近年来#由于其发病率逐年升高及抗

菌药物的不合理利用#导致致病菌的耐药性不断增强#以至于

对患者治疗困难)

*

*

'年龄年轻化这一问题也逐步出现'本研

究通过对门诊患者阳性标本药敏试验的分析#提示患者要提早

预防支原体的感染#并为临床提供一定的理论依据#从而选择

更有效的抗菌药物'

C

!

材料与方法

C+C

!

标本来源
!

收集
)-''

年
'

月至
)-'1

年
')

月在本院妇

科门诊就诊的
')3'-

例女性患者的宫颈分泌物及泌尿外科就

诊的
1,'

例男性患者尿道分泌物'女性患者年龄
*

%

(,

岁#男

性患者
'0

%

0*

岁'所有女性患者都有白带增多#宫颈轻度糜

烂等临床表现#男性有尿急尿痛等症状'

C+D

!

标本收集
!

女性用窥阴器扩张阴道暴露宫颈后#用棉签

拭去宫颈口分泌物#将无菌拭子插入宫颈
'$J

左右旋转
'-

%

)-9

后置于无菌咽试管中#立即送检'男性用无菌棉拭子插入

男性尿道
)

%

*$J

处后轻轻旋转后取出放入无菌试管中#立即

送检'

+

3-**

+
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)-',

年
''

月第
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))

期
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C+E

!

试剂
!

采用珠海经济特区益民生物工程制品厂生产的支

原体鉴定及药敏试剂盒#同时检测包括强力霉素(美满霉素(四

环素(交沙霉素#克拉霉素(罗红霉素(红霉素(阿奇霉素(司帕

沙星(乙酰螺旋霉素(左氧氟沙星(壮观霉素(氧氟沙星(环丙沙

星
'1

种抗菌药物的敏感性#所有试剂均在有效期内使用'

C+F

!

方法
!

严格按照说明书进行无菌操作'

)1B

后判读
Ĥ

结果#

1(B

后判读
.B

结果'

C+G

!

统计学处理
!

采用
O/OO)-+-

统计学软件进行数据处理

及统计学分析#计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用

#

) 比较'

D

!

结
!!

果

D+C

!

Ĥ

及
.B

检出率
!

'**6'

例患者中共检出
66)'

例阳

性#检出率为
13+,[

#其中
Ĥ

单独感染
,'*-

例$

*(+1[

&#

.B

单独感染
163

例 $

*+,[

&#

Ĥ

与
.B

混合感染
'-))

例

$

0+6[

&'

)-''

%

)-'1

年各年的检出率$任意
'

项阳性&#见

表
'

'

表
'

!!

)-''

%

)-'1

年各年的检出率

年度$年&

.

阳性数$

.

& 检出率$

[

&所占阳性比率$

[

&

)-'' )*)6 '',' 13+, '0+1

)-') *6(' '1,- *3+* )'+3

)-'* *30* )-30 ,)+( *'+0

)-'1 **(' '3)* ,6+3 )3+-

D+D

!

Ĥ

及
.B

感染的性别差异
!

')3'-

例女性患者中#

Ĥ

单独感染
,-'-

例$

*0+,[

&#

.B

单独感染
16)

例$

*+,[

&#

Ĥ

与
.B

混合感染
'-')

$

1(+6[

&%

1,'

例男性患者中#

Ĥ

单独

感染
')-

例$

-+3[

&#

.B

单独感染
0

例$

-+-,[

&#

Ĥ

与
.B

混

合感染
'-

例$

-+-0[

&'女性
*

种类型感染率明显大于男性#

差异均有统计学意义$

"

$

-+-,

&'

D+E

!

各年龄段
Ĥ

及
.B

感染率
!

将
66)'

例患者按照年龄

分为小于
)-

岁(

)-

%

1-

岁(

&

1-

岁患者#各阳性人数及所占比

例见表
)

'其中
)-''

%

)-'1

年
1

年共检出小于
)-

岁患者
'*3

例#每年所占比例见表
*

'

表
)

!!

Ĥ

&

.B

各年龄段感染率$

.566)'

%

年龄$岁& 阳性数$

.

& 所占比例$

[

&

$

)- '*3 )+'

)-

%

1- ,*61 ('+-

&

1- '''( '6+3

表
*

!!

)-''

%

)-'1

年检出小于
)-

岁患者所占比例$

.5'*3

%

年度$年& 感染人数$

.

& 所占比例$

[

&

)-'' )) ',+(

)-') *, ),+)

)-'* *( )0+*

)-'1 11 *'+0

D+F

!

Ĥ

(

.B

单独阳性标本的药敏试验
!

药敏结果显示#

Ĥ

(

.B

单独阳性标本对四环素类药物敏感率较高#见表
1

'

表
1

!!

Ĥ

&

.B

单独阳性标本的药敏试验结果$

[

%

抗菌药物
Ĥ

$

.5,'*-

&

c % O

.B

$

.5163

&

c % O

强力霉素
-+'* -+*1 33+,- -+6- -+6' 3(+,3

美满霉素
-+'( '+'* 3(+66 '+3, '+6' 36+11

四环素
'+'6 '+3' 36+(3 1+-*'-+*, (,+6)

交沙霉素
0+33')+,0 03+1- '6+-6')+'6 0'+00

克拉霉素
,+,6 -+66 3*+0' (,+() 1+,- 3+6'

罗红霉素
6+)1 1+(, ((+(( ((+'- 6+0) ,+'0

红霉素
0+06'*+-0 03+'* 3)+01 1+61 )+6)

阿奇霉素
3+()**+** ,6+(' ((+,( 0+-6 1+*0

司帕沙星
3+1(,6+*' *1+') 61+(,)*+(6 ''+)3

乙酰螺旋霉素
13+-3)0+-6 )*+() (-+'''-+3, (+31

左氧氟沙星
''+1161+-0 )1+1* 0)+1,)'+'0 6+*(

壮观霉素
,0+0*)6+() ',+'6 61+3)'6+)6 '(+,,

氧氟沙星
,)+--**+3) '1+-1 ((+0' 0+** *+3-

环丙沙星
06+0)'1+), (+3( 3-+33 1+'- 1+3'

!!

c

!耐药%

%

!中介%

O

!敏感'

E

!

讨
!!

论

!!

支原体是目前所知能在人工培养基中生长繁殖的最小微

生物#以其特殊的外端结构#吸附在宿主细胞表面#其产物可损

伤细胞#并进入宿主细胞)

1&6

*

'侵入细胞后#患者症状不明显或

无临床症状#易被漏诊'通过本研究的统计分析#提示在生殖

道感染支原体病例中#

Ĥ

单独感染或
Ĥ

(

.B

合并感染的概

率较高#同一人有可能同时感染
)

种类型的支原体#且支原体

感染率逐年增加#女性较男性更易感染支原体'

本研究结果还表明#

$

)-

岁的患者阳性率逐年升高#

Ĥ

及
.B

感染率呈年轻化趋势'从年龄结构来看#

)-

%$

1-

岁

年龄段的感染率明显高于其他年龄段感染率#所以#感染支原

体的另一因素可能与频繁的性生活或亲密接触有关'所以#女

性患者应提前预防支原体的感染'

通过利用支原体无细胞壁这一特性#临床上主要应用能干

扰蛋白质合成或阻止
bU"

复制的抗菌药为主)

0&'-

*

'通过本次

统计#强力霉素(美满霉素(交沙霉素对支原体合并感染的敏感

率较高#这可能与近年我国对此类药临床使用较少有关'对于

大环内酯类药物$阿奇霉素&及喹诺酮类药物$氧氟沙星(环丙

沙星(司帕沙星等&的耐药率逐年升高#这可能与近年我国临床

常用此类抗菌药物有关'

综上所述#女性应提早预防支原体的感染'感染支原体后

用药要合理#四环素类药物可作为首选药物#以免错过治疗最

佳时期#诱发其他疾病'
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