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要"目的
!

研究中医医院患者泌尿生殖道支原体的感染率'敏感性及其与西医医院之间的异同点!再结合中医相关治疗

手段以提高治疗效果&方法
!

对该院去年
*&+9

份女性生殖道标本支原体鉴定及药敏结果作回顾性分析!并结合临床探讨用药

策略&结果
!

*&+9

份标本中!支原体阳性标本
"+8"

份!总阳性率为
*9$%U

$其中解脲脲原体"

44

%阳性率较高!为
*&$'U

"

"99%

份%!对其最敏感的药物是原始霉素和交沙霉素!分别为
88$""U

和
88$&"U

$人型支原体"

Q/

%较少!阳性率为
#$'U

"

""&

例%!交

沙霉素和强力霉素对其均敏感$

44jQ/

混合阳性率为
#$8U

"

""+

例%!强力霉素和原始霉素有较高的敏感性!分别为
8,$''U

和
8,$#9U

&结论
!

支原体在妇科患者泌尿生殖道的感染率较高!中医医院与西医医院结果相似$支原体种类主要是
44

$药敏结

果显示抗支原体感染的经验性用药可选择强力霉素和交沙霉素$推荐结合药敏结果联合中医辨证治疗支原体感染!临床疗效更

佳&

关键词"女性生殖道$
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治疗
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女性生殖道因其解剖结构的原因很容易引起感染#主要病

原体有真菌*细菌*滴虫和支原体等)支原体引起的人类泌尿

生殖道炎症是最古老*最常见的性传播性疾病之一)据统计#

女性的支原体感染率更高#更易感染支原体#主要是解脲脲原

体$

44

&和人型支原体$

Q/

&#约有
#&U

!

%&U

的非淋菌性尿

道炎#是由以上两种支原体引起'

"

(

)近年来#随着广谱抗菌药

物在临床的广泛使用#支原体感染中新的耐药株不断出现#耐

药性不断增加#其耐药形势不容乐观'

#

(

)但这类报道多见于西

医医院#为了解中医医院妇科患者支原体感染及其耐药情况是

否存在不同特点#从而方便妇科医生结合中医辩证治疗以提高

治愈率#笔者培养了
*&+9

例本院妇科门诊女患者的白带标

本#并对培养出的
44

和
Q/

作药敏试验#现报道如下)

?

!

资料与方法

?$?

!

标本来源
!

收集
#&"%

年
"

!

"#

月在本院妇科门诊就诊

的
*&+9

例女性白带标本#年龄
"+

!

9#

岁#平均
*8

岁)

?$@

!

标本采集
!

标本采集由妇科医师完成#用无菌女性拭子

插入宫颈
"

!

#GI

处旋转
"&)

#将含柱状上皮细胞分泌物的合

格妇科标本立即送检至检验科微生物室#作后续试验)

?$A

!

方法
!

所有标本均采用法国生物梅里埃公司生产的支原

体
RP1#

鉴定药敏试剂盒检测#具体操作步骤及结果判读均严

+

&%,%
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格按说明书进行)

?$B

!

统计学处理
!

采用
XOGC7#&&'

进行数据统计及分析)

@

!

结
!!

果

@$?
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支原体阳性检出率
!

*&+9

份白带标本中#支原体培养阳

性的标本数为
"+8"

份#总阳性率为
*9$%U

%其中
44

阳性率

较高#占
*&$'U

$

"99%

份&%

Q/

较少#阳性率为
#$'U

$

""&

份&%

44jQ/

混合感染率为
#$8U

$

""+

份&#见表
"

)

表
"

!!

*&+9

例患者支原体感染发布情况

指标
44 Q/ 44jQ/

总计

例数$

$

&

"99% ""& ""+ "+8"

百分比$

U

&

*&$' #$' #$8 *9$%

@$@

!

药物敏感试验结果
!

对
44

最敏感的药物是原始霉素

和交沙霉素#敏感率分别为
88$""U

和
88$&"U

%交沙霉素和强

力霉素对
Q/

均敏感%强力霉素和原始霉素在
44

与
Q/

混

合感染时任具有较高的敏感性#分别为
8,$''U

和
8,$#9U

)

见表
#

!

*

)

表
#

!

"99%

例
44

感染患者的药敏结果#

U

$

药物 敏感 中介 耐药

原始霉素
88$"" &$"% &$'9

交沙霉素
88$&" &$%9 &$9%

强力霉素
89$,% "$"+ #$#8

四环素
8*$%# "$%9 *$%#

克拉霉素
+,$"# "$%8 "%$*8

阿齐霉素
+&$'* 9$8, "#$%"

红霉素
'8$*9 9$', "%$'8

氧氟沙星
"%$"" %*$%8 ,#$,&

环丙沙星
*$,* "8$,9 ',$8&

表
%

!!

""&

例
Q/

感染患者的药敏结果#

U

$

药物 敏感 中介 耐药

交沙霉素
"&&$&& &$&& &$&&

强力霉素
"&&$&& &$&& &$&&

原始霉素
8'$"" &$8" "$8+

四环素
8%$9% "$+# *$,,

氧氟沙星
#'$%& %&$&% *#$9'

环丙沙星
"+$#& #&$8" 9&$+8

克拉霉素
"#$'# #$'% +*$,,

阿齐霉素
8$&8 "*$,* '9$%'

红霉素
9$%9 *$,, +8$&8

表
*

!!

""+

例
44jQ/

混合阳性标本的药敏结果#

U

$

药物 敏感 中介 耐药

强力霉素
8,$'' "$98 #$,*

原始霉素
8,$#9 &$+, *$#*

交沙霉素
8%$## &$+, ,$8%

四环素
8"$,% "$98 9$'+

续表
*

!!

""+

例
44jQ/

混合阳性标本的药敏结果#

U

$

药物 敏感 中介 耐药

氧氟沙星
+$*' "'$+& '%$'%

克拉霉素
,$8% ,$&+ ++$88

环丙沙星
,$&+ "&$"9 +*$'9

阿齐霉素
*$#* "$98 8*$&'

红霉素
%$%8 8$%# +'$#8
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论
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支原体没有细胞壁结构#因此其形态呈高度多态性%其体

积微小#大小约
&$"

!

&$%

"

I

#能通过
*&&<I

除菌滤器#是能

在人工培养基上培养的最小原核细胞微生物'

"

(

)本试验试剂

采用的是液体
=

液体两步培养法#这种方法使得结果具有较好

的敏感性和特异性#既能进行鉴定试验又能进行药敏试验#是

检测
44

和
Q/

的好方法'

%

(

)近年来#支原体引起的泌尿生

殖道感染呈快速上升趋势#已成为非淋菌性尿道炎及宫颈炎的

第二大致病菌#也是不育不孕和习惯性流产的常见因素之

一'

*

(

%感染种类主要是
44

和
Q/

#约有
#&U

!

%&U

的非淋菌

性尿道炎#是由这两种支原体引起的)根据培养鉴定结果#本

院妇科患者支原体的感染率较高#为
*9$%U

#以
44

为主#该

结果与韩玲芳'

,

(的试验结果相类似)支原体引起的成年人泌

尿生殖道感染主要与性活动有关#也就是说#与性交次数*性交

对象的多少有关#且女性的感染率更高#因此#应加强易感人群

的健康教育*性道德及性行为知识和自我保护意识)

抗菌药物的问世#使人类传染病的病死率明显下降)随着

临床滥用抗菌药物的现象越来越严重和普遍#病原微生物对抗

菌药物的耐药率越来越高'

9

(

#本试验所得出的结论也证明了这

一点)在临床上#大环内酯类和氟喹诺酮类是泌尿生殖道感染

和消化道感染的首选经验用药#其用量和范围均很大#所以更

容易导致耐药'

'

(

)本试验药敏结果提示#喹诺酮类的环丙沙

星*氧氟沙星有较高的耐药率#在治疗泌尿生殖道支原体感染

时已不宜使用%大环内酯类的红霉素*阿奇霉素*克拉霉素等药

物在治疗单一
44

引起的感染时仍有较高的敏感性#分别是

'8$*9U

*

+&$'*U

*

+,$"#U

)四环素虽然敏感性较好#但大量

资料证实#长期反复使用四环素#有可能影响牙齿的发育和形

成#引起牙齿变黄*牙釉质发育不良或牙齿畸形等#故已弃用多

年)因此#强力霉素*交沙霉素是治疗女性泌尿生殖道支原体

感染时的首选经验用药%红霉素*阿奇霉素*克拉霉素等大环内

酯类药物在治疗由
44

引起的单一感染时#仍然是不错的选

择)由于原始霉素不良反应较大#可作为次要选择)

本试验结果与韩玲芳'

,

(其他医院的报告结果相近#说明中

医医院妇科患者支原体感染的分布与其他医院没有显著性差

别#地区性的流行病学调查结果可以作为中医院医生经验治疗

的依据)随着广谱抗菌药物在临床的广泛使用#在抗菌药物选

择性压力及诱导作用下#支原体感染中新的耐药株不断出现#

耐药性不断增加#有的甚至检测药物全部表现耐药#因此仅依

赖抗菌药物治疗支原体感染#其效果往往不理想)中医对支原

体等妇科感染有较好的阐述#中医认为支原体等感染属于湿热

带下范畴#其发病机制为脾虚生湿#湿热下注#湿温生虫#或外

感不洁#邪毒内侵#虫蚀阴中所致'

+

(

#如果结合药敏结果联合中

医清热解毒#泻肝利湿法辨证施治#可以取得更好的临床疗

效'
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耗时较长$一般需要
,

!

%9B

&#难以适用于自动化)目前常用

的为吖啶酯化学发光法#其检测范围可达
#

!

,&&&

DL

"

I3

#准

确度和精密度较好#能在自动化分析仪上使用#检测仅需数分

钟#可满足临床急诊检验需要'

"&

(

)

在健康人群中#

.V5

主要与年龄和性别密切相关#年龄越

大#

.V5

浓度越高#相同年龄女性高于男性'

""

(

%其次与肥胖和

种族差异也密切相关%另外血液中的异嗜性抗体$

/6

&也是影

响
.V5

测定的重要因素之一'

"#

(

)

/6

通过非特异性结合#桥

联捕获抗体*标记抗体或标记抗原从而干扰测定#使测定结果

与临床表现不符#导致误诊#实验室可以使用稀释法和使用阻

滞剂的方法减少干扰'

"%="*

(

)

目前国内各级医院检验科都在向实验室标准化方向发展#

根据
#&"#

.医学实验室
=

质量和能力认可准则/

RP&","+8

的要

求#临床实验室在建立或引进新的检验项目时#应该对测量方

法的基本性能进行评价#以掌握方法的特征#判断其能否满足

临床需要'

",

(

)精密度是反映仪器整体性能的首要指标#本研

究应用稳定样本多次测量方法及
.;>=-EA4<;?

(

室内质控数据

室间比对计算
!W-

方法进行精密度分析#结果显示#化学发

光法测定血浆
.V5

的不精密度均符合质量目标要求#稳定性

较好)正确度又称真实度#反映仪器"方法的系统$校准&偏差

大小#本研究参照徐建华等'

"9

(研究#应用原卫生部室间质评盲

样检测和
.;>=-EA4<;?

(

室内质控数据室间比对计算
PZR

方法

进行正确度评价#结果显示#原卫生部室间质评盲样测定结果

在可接受范围内#

PZR

结果均小于
S#

#达到质量目标要求)线

性评价实验结果显示#

.V5

在$

,$%

!

*989$'

&

DL

"

I3

范围内

为一次线性#实验线性范围与厂家声明的线性范围基本一致)

本研究充分利用室内质控数据及原卫生部室间质评盲样

对检验项目进行精密度和正确度验证#方法简单可靠#可操作

性强#易于常规实验室推广#同时
!3PRX59=6

是目前常用的

线性评价标准文件#利用统计软件可方便获得所评价的浓度范

围是否具有一次线性#亦具有较好的操作性和适用性)
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