
!论
!!

著!

K*)*

$

K*)8

年兰州市泌尿门诊支原体药物敏感趋势分析"

马宝良)

!陈
!

思K

!付生军)

!刘
!

晓)

!陶
!

燕)

!卢建中)

#

"

)4

兰州大学第二医院泌尿外科研究所%甘肃省泌尿系疾病重点实验室!甘肃兰州
(+**+*

&

K4

兰州大学第二医院检验科!甘肃兰州
(+**+*

#

!!

摘
!

要"目的
!

了解兰州市区近年来解脲支原体"

gR

#和人型支原体"

Y$

#药物敏感情况以及耐药性的趋势变化$方法
!

采

用支原体培养药试剂检测该院泌尿门诊和生殖门诊送检的分泌物标本!统计分析
K*)*

$

K*)8

年支原体培养药敏水平$结果
!

支

原体对交沙霉素'强力霉素和克拉霉素较敏感$

)K

种抗菌药物中!氧氟沙星和壮观霉素药敏率呈下降趋势!美满霉素和交沙霉素

药敏率呈上升趋势$结论
!

支原体年度总敏感率呈下降趋势!说明耐药性控制不良!需加强抗菌药物用药监控和安全管理$
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支原体是引起非淋菌性泌尿生殖道炎症的重要病原体之

一#临床上最常见的是解脲支原体$

gR

%和人型支原体$

Y$

%)

在男性中可引起急慢性尿道炎*前列腺炎*附睾炎&在女性中可

引起阴道炎*宫颈炎*盆腔炎*附件炎'

)

(

)随着社会交往日益频

繁#人们的性意识在逐渐发生变化#不洁性行为导致的各种泌

尿生殖道疾病也快速蔓延)而人们对性卫生知识的缺乏#自我

保护意识的淡薄#使感染的概率也随之增多)近年来观察其发

病率有逐年上升趋势'

K

(

#加之临床严格执行抗菌药物管控制

度#

gR

和
Y$

药敏筛选和规范治疗极为重要)为了给临床提

供可靠的用药参考#研究者将
K*)*

$

K*)8

年支原体药敏趋势

分析结果报道如下#供临床治疗参考)

C

!

材料与方法

C4C

!

标本来源
!

K*)*

年
)

月至
K*)8

年
)K

月本院泌尿门诊和

生殖门诊送检分泌物支原体培养标本
++K(

例#平均年龄

$

K(c54,

%岁)其中男性
K(+)

例#检出率为
K,4F+;

#女性
5IF

例#检出率为
+*4(*;

)

C4D

!

方法
!

受检者均要求在
)

周内停用抗菌药物#男性要求

标本采集前
)$

内禁止排尿#用无菌棉拭子插入尿道
K

$

+S%

处#旋转
)

周#停顿
)*@

#采取分泌物)女性阴道分泌物采集前

K8$

#禁止性交*盆浴*阴道检查*阴道灌洗等#常规清洁外阴

后#将女性专用的一次性无菌棉拭子伸入宫颈管内#采取阴道

后穹窿部分泌物&取得样本立即密封送检#接种培养#分别于接

种后
K8$

和
8,$

时确定
gR

和
Y$

的培养及药敏结果#本研

究选取强力霉素*美满霉素*环丙沙星*氧氟沙星*司帕沙星*罗

红霉素*阿奇霉素*克拉霉素*交沙霉素*壮观霉素*螺旋霉素*

左旋氧氟这
)K

种常见抗菌药物)支原体诊断试剂盒为珠海市

银科医学工程有限公司生产的支原体鉴定药敏试剂盒$培养

法%#严格按照试剂盒说明书操作和判断)

C4E

!

统计学处理
!

采用
>WaE=L54F

软件对药敏试验数据

进行统计分析)
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结
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果
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年支原体感染情况
!

5

年间人群支原体总检

出率依次是
K,4((;
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K54)F;
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)FK
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F88

%#具体结果
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不同分型支原体对
)K

种抗菌药物药敏率比较
!

gR

对交

沙霉素*强力霉素和克拉霉素这
+

种抗菌药物较敏感&

Y$

对

强力霉素*司帕沙星和卡拉霉素较敏感&

gRiY$

对交沙霉素*

强力霉素和克拉霉素较敏感)见表
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年支原体药物敏感趋势
!
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年支

原体年度总药敏率依次是
(54IF;

*

(84KF;

*

(84*K;

*

(84*5;

*

(84(,;
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年支原体感染情况'

#

$

;

&(

支原体
K*)*

年

男 女
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不同分型支原体对
)K

种抗菌药物药敏率比较$

;

&

抗菌药物
gR

$

#f,*+

%

耐药 中介
i

敏感

Y$

$

#f5K

%

耐药 中介
i

敏感

gRiY$

$

#f))*

%

耐药 中介
i

敏感

强力霉素
54F, I84+K +45F IF488 )84(* ,54+*

美满霉素
F45+ I+48( ))4,( ,,4)+ K)48, (,45K

环丙沙星
(84(8 K54KF F)4K8 +,4(F ,*4F) )I4+I

氧氟沙星
F+4)I +F4,) 854*, 584IK ,K4F5 )(4+5

司帕沙星
)K485 ,(455 (4I* IK4)* ()4FF K,4+8

罗红霉素
+84,F F54)8 )+455 ,F485 5*4+* 8I4(*

阿奇霉素
+)4F) F,4+I K*4,+ (I4)( 8,4++ 5)4F(

克拉霉素
F4)5 I+4,5 I4,5 I*4)5 )(4*, ,K4IK

交沙霉素
+4,, IF4)K I4IF I*4*8 )K45+ ,(48(

壮观霉素
K)48, (,45K +84() F54KI +(4), FK4,K

螺旋霉素
)54(( ,84K+ K(4I+ (K4*( 8F4(+ 5+4K(

左旋氧氟
)+4+I ,F4F) )F4(F ,+4K8 F(45K +K48,

表
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年支原体药敏率比较$

;

&

抗菌药物
K*)*

年
K*))

年
K*)K

年
K*)+

年
K*)8

年
K*)*

$

K*)8

年

强力霉素
I54)K I84,F IK4K( I84*I I84F) I84)I

美满霉素
I)45F IK4)+ ,,4F( I+4K8 I84,K IK4*,

环丙沙星
K(4F+ K54I8 +*4K5 K(4+( KI4)5 K,4*(

氧氟沙星
8)4KK +54KI +(45) +84,, +545I +F4I*

司帕沙星
,,4I5 I*4K) ,84+F ,(45( ,F4FI ,(45F

罗红霉素
FI4)F F84+8 F(4(K ()4*+ FF4)K F(4F(

阿奇霉素
F54F8 F+4K( F*45) F)4*( 5I4,( FK4*(

克拉霉素
I)4*K ,I4I, I845+ I)4+( I*4,+ I)455

交沙霉素
I84I5 I(4)K I+4+5 IK4IK I54,F I84,8

壮观霉素
(F4)K (+4+I (*4,F (+4)+ (+4FK (+48K

螺旋霉素
,+4*+ ,*4KI ,K4I8 ,)4F8 ,K48, ,K4*,

左旋氧氟
,(4)5 ,84+) ,54KF ,*4K, ,(4(F ,84I5
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支原体是目前发现的能在无生命培养基上生长繁殖最小*

最简单的原核细胞型微生物#可寄居于人类的泌尿生殖道#为

条件致病菌)其常在泌尿生殖道感染性疾病患者中检出#是严

重影响到人们生殖健康的病原菌之一)支原体感染较隐蔽#大

多数患者临床表现较轻微#往往无法引起重视#出现反复感染*

交叉感染的情况)由于支原体没有细胞壁#不受作用于细胞壁

的
&

6

内酰胺类抗菌药物的影响)不合成叶酸#对磺胺类药物也

不敏感)但对作用核糖体#抑制或影响蛋白合成的抗菌药物敏

感#因此临床上泌尿生殖道支原体感染多选用四环素类*大环

内酯类和喹诺酮类等药物'

+

(

)随着抗菌药物大量使用#支原体

对抗菌药物的耐药性目前有呈上升趋势#其感染及耐药率随地

区和时间的不同而改变'

86F

(

)泌尿生殖道支原体感染主要通过

性传播#多见于性活跃期的青壮年)本研究发现#支原体总感

染率接近于唐三梅等'

(

(和罗慧琴等'

,

(报道结果#而低于黄忠玲

等'

I

(报道结果)泌尿门诊女性患者感染率稍高于男性患者)

交沙霉素*强力霉素和克拉霉素对
gR

较敏感#强力霉素*司帕

沙星和克拉霉素对
Y$

较敏感#交沙霉素*强力霉素和克拉霉

素对
gRiY$

较敏感)不同的分型耐药性呈现一定的差异#

应在临床选择用药时予以关注)

大环内酯类*喹诺酮类及四环素类抗菌药物是目前用于支

原体感染治疗的主要药物)本研究发现强力霉素和美满霉素

对
gR

及
Y$

较敏感#大环内酯类抗菌药物对
gR

较敏感)临

床未能及时选用敏感药物#用药量不足#疗程不够#不敏感药

物*低浓度药物与支原体属长期接触#将诱导支原体属产生耐

药基因'

)*

(

)

a

DD

&C'&

等'

))

(研究发现
"?"

$

Y

%基因与支原体的多

重耐药有关)张冉等'

)K

(研究证实#

a[G

可诱导
Y$

多重耐药

性的产生)耐药性的差异与不同地区流行菌株差异*临床用药

习惯等因素有关)

随着抗菌药物的广泛使用#

gR

*

Y$

对常用的抗菌药物的

耐药现象可能越来越严重#因此了解本地区的支原体对常用抗

菌药物的耐药性#对临床泌尿生殖道支原体感染的治疗有着重

要的意义)
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