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年泌尿生殖道支原体感染状况及其耐药性演变
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##

摘
#

要"目的
#

了解南通地区
.,,Y

%

.,+,

年泌尿生殖道感染支原体的耐药性演变!为临床提供用药指导%方法
#

采用支原

体分离培养鉴定及药敏试验试剂盒检测该院门诊患者的泌尿生殖道分泌物!回顾分析临床分离株的耐药性%结果
#

.,,Y

%

.,+,

年
+,5-

例标本中检测出支原体感染者
5.6

例"

5,=,5V

#!女性检出率明显高于男性"

!

%

,=,+

#!检出率在
-

年中无明显改变"

!

$

,=,+

#%药敏结果显示!

-

年中米诺环素和多西环素对支原体的敏感性较高!稳定性也较好!耐药性均低于
$V

'交沙霉素$克拉霉

素$四环素$罗红霉素$阿奇霉素则出现了不同程度的耐药性'喹诺酮类耐药性最高!在
8,V

以上%分析中还发现多重耐药支原体

+58

株%结论
#

随着抗生素的广泛使用!支原体对抗生素的耐药率越来越高!根据各地区不同的支原体流行情况及其药敏结果进

行临床治疗十分重要%

关键词"支原体'

#

泌尿生殖道'

#

耐药性
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解脲脲原体$

eK

%和人型支原体$

/G

%定居在人类泌尿生

殖道#引起泌尿生殖道感染)

+#.

*

#目前在中国支原体的发病率位

居性传播疾病之首)

-

*

#随着抗生素的广泛使用#

eK

和
/G

对抗

生素的耐药性也发生了变化)

$

*

#为了解南通地区
eK

和
/G

的

临床分离株对常用抗生素耐药性的改变#笔者对
.,,Y

%

.,+,

年分离培养的
5.6

株支原体的药敏结果进行了分析#以了解临

床治疗支原体感染的耐药性演变#指导临床用药(

F

#

资料与方法

F=F

#

调查对象
#

患者来自南通瑞慈医院泌尿外科门诊'皮肤

性病科门诊'妇产科门诊等#共
+,5-

例#其中男性
-.8

例#女

性
6.6

例#年龄
+>

%

58

岁(病程
>

天至
Y

个月#患者多数以尿

急'尿频'尿痛及尿道分泌物增多就诊(

F=G

#

标本采集
#

男性取尿道分泌物$采用尿道拭子插入尿道

口内
.

%

$I(

处#停留片刻旋转取出%或前列腺按摩液(女性

取宫颈分泌物#采用窥阴镜扩阴#暴露宫颈#用无菌棉签拭子去

除宫颈口分泌物后用女性棉拭子插入宫颈口
+

%

.I(

#停留约

-,2

旋转取出#以获得尽量多的柱状上皮细胞(

F=H

#

试剂
#

采用支原体分离培养药敏试剂盒(该试剂盒可同

时检测解
eK

和
/G

#并进行药敏试验(

F=I

#

方法
#

严格按照说明书操作#

eK

和
/G

分别检测#每种

有
.

个浓度#即低浓度和高浓度(将混有标本的培养基以每孔

+,,

$

"

的量加入试剂盒的鉴定孔和药敏板中#用
+

滴石蜡油

覆盖#置$

-8_+

%

a

孵育
.$

%

$YG

#每日观察培养液颜色的变

化#出现透明红色为阳性(药敏结果判断!低浓度与高浓度孔

均未变红为敏感$

0

%#低浓度孔变红高浓度孔未变红为中介

$

!

%#低浓度与高浓度孔均变红为耐药$

)

%(

F=J

#

统计学处理
#

0<00+.=,

统计软件和法国生物梅里埃软

件#有关计数资料采用卡方检验(

G

#

结
##

果

G=F

#

泌尿生殖道支原体感染的阳性检出率
#

.,,Y

%

.,+,

年

+,5-

例标本中
5.6

例检出
eK

或
/G

感染#检出率
5,=,5V

#

-

年中女性支原体感染检出率分别为
56=,V

'

8+=>V

'

5$=5V

#

各年之间比较检出率#差异无统计学意义$

!

$

,=,5

%&而
-

年

中男性支原体感染检出率分别为
.8=>V

'

-8=.V

'

-.=>V

#同

样每年之间检出率差异无统计学意义$

!

$

,=,5

%&但是
-

年中

女性感染支原体的检出率明显高于男性$

!

%

,=,+

%(实验中

还发现单纯的
eK

感染明显高于
/G

感染$

!

%

,=,+

%和
eK

'

/G

的混合感染$

!

%

,=,+

%#见表
+

(

+
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表
+

##

+,5-

例标本
eK

和
/G

的检出率(

'

$

V

%)

病原体
.,,Y

年$

'g.+8

%

'

$

'g+$>

%

/

$

'g86

%

.,,>

年$

'g-Y8

%

'

$

'g.6,

%

/

$

'g++8

%

.,+,

年$

'g$5+

%

'

$

'g-,Y

%

/

$

'g+$-

%

eK 68

$

5+=,

%

+8

$

.-=>

%

+$5

$

5-=8

%

-6

$

-+=Y

%

+$.

$

$8=.

%

$.

$

.>=6

%

/G -

$

+=>

%

+

$

+=+

%

6

$

.=8

%

.

$

+=$

%

>

$

.=>

%

.

$

+=5

%

eK4/G 8

$

$=,

%

+

$

+=-

%

+5

$

5=6

%

-

$

.=5

%

+6

$

5=8

%

-

$

+=6

%

总计
Y5

$

56=,

%

+Y

$

.8=>

%

+86

$

8+=>

%

$.

$

-8=.

%

+8Y

$

5$=5

%

$6

$

-.=>

%

##

'

!女性&

/

!男性&

eK4/G

!

eK

与
/G

混合感染(

G=G

#

eK

药敏检测结果
#

见表
.

(

表
.

##

.,,Y

%

.,+,

年
eK

对
+,

种抗生素的

##

敏感性的结果(

'

$

V

%)

抗生素
.,,Y

年$

'g>.

%

.,,>

年$

'g+Y.

%

.,+,

年$

'g+Y$

%

多西环素
>,

$

>6=Y

%

+65

$

>8=.

%

+6>

$

>6=-

%

米诺环素
>.

$

+,,=,

%

+Y,

$

>Y=Y

%

+Y-

$

>>=5

%

四环素
$Y

$

5.=.

%

$Y

$

.8=$

%

-.

$

+6=$

%

交沙霉素
>,

$

>6=Y

%

+Y,

$

>Y=Y

%

+Y,

$

>6=Y

%

克拉霉素
Y6

$

>$=8

%

+5$

$

Y$=8

%

+$5

$

6Y=Y

%

罗红霉素
56

$

8.=,

%

8,

$

--=,

%

5Y

$

-+=5

%

阿奇霉素
5+

$

55=$

%

88

$

-8=-

%

$8

$

.5=,

%

氧氟沙星
$

$

$=-

%

#

$

$

.=.

%

#

6

$

-=Y

%

左氧氟沙星
.,

$

.+=6

%

$Y

$

.8=$

%

-+

$

+8=Y

%

司巴沙星
-5

$

-Y=,

%

->

$

.+=$

%

.5

$

+-=8

%

G=H

#

eK

和
/G

混合感染药敏检测结果
#

eK

和
/G

混合感染

敏感率较高的为米诺环素#其次为多西环素&交沙霉素和克拉

霉素在
.,,Y

%

.,+,

年出现了一定程度的耐药性&喹诺酮类药

物表现出了较高的耐药性(见表
-

(

表
-

##

.,,Y

%

.,+,

年
eK

#

/G

混合感染对
+,

种

##

抗生素的敏感性(

'

$

V

%)

抗生素
.,,Y

年$

'g6

%

.,,>

年$

'g+Y

%

.,+,

年$

'g.,

%

多西环素
5

$

6+=$

%

+5

$

Y-=-

%

+8

$

Y,=,

%

米诺环素
8

$

Y5=6

%

+8

$

YY=>

%

+6

$

Y5=,

%

四环素
.

$

.Y=8

%

.

$

++=+

%

.

$

+,=,

%

交沙霉素
8

$

Y5=6

%

+,

$

55=8

%

>

$

$5=,

%

克拉霉素
5

$

6+=$

%

+.

$

88=6

%

+,

$

5,=,

%

罗红霉素
+

$

+$=-

%

.

$

++=+

%

+

$

5=,

%

阿奇霉素
+

$

+$=-

%

+

$

5=8

%

,

$

,=,

%

氧氟沙星
+

$

+$=-

%

,

$

,=,

%

,

$

,=,

%

左氧氟沙星
,

$

,=,

%

+

$

5=8

%

+

$

5=,

%

司巴沙星
+

$

+$=-

%

.

$

++=+

%

.

$

+,=,

%

G=I

#

支原体分离株对抗生素的敏感性和耐药性演变
#

.,,Y

%

.,+,

年米诺环素和多西环素对
eK

单纯感染和
eK

'

/G

混合

感染敏感性均较高#耐药性低于
$V

&交沙霉素和克拉霉素对

eK

单纯性感染敏感性较好#达到
>6=YV

和
>$=8V

#而交沙霉

素使用中表现出较好的稳定性#克拉霉素出现了部分耐药

$

.+=.V

%&在
eK

和
/G

混合感染中开始两者均有较好的敏感

性#但到
.,+,

年#两者的耐药率分别达到了
55=,V

'

5,=,V

&

罗红霉和阿奇霉素对单纯性
eK

感染和混合性支原体感染产

生了不同程度的耐药性&喹诺酮类$氧氟沙星'左氧氟沙星'司

巴沙星%表现的耐药性最高#

8,V

以上的分离株出现耐药(

G=J

#

多重耐药性分析
#

.,,Y

%

.,+,

年的分离株中#对试验中

抗生素全部敏感的共
>

株$均为
eK

感染%#多重耐药$三种药

物以上%支原体共
+58

株(见表
$

(

表
$

##

.,,Y

%

.,+,

年培养阳性标本的多重性耐药性分析$

'

%

耐药结果
.,,Y

年$

'g+,-

%

.,,>

年$

'g.,>

%

.,+,

年$

'g.+5

%

全部敏感
$ . -

全部耐药
, , ,

多重耐药
-+ 8$ 8+

H

#

讨
##

论

支原体是一种缺乏细胞壁#形态上呈高度多型性#以二分

裂方式繁殖#介于细菌和病毒之间能独立生长的最小原核微生

物#它对青霉素等作用于细胞壁的抗生素均不敏感#临床治疗

多使用影响细胞蛋白合成的四环素类'大环内酯类药物#以及

干扰
3&*

复制的喹诺酮类药物(在中国#随着抗生素的广泛

使用#支原体对抗生素的耐药率越来越高#且各地区存在着很

大的差异)

5#8

*

#故对本地区临床分离菌株的耐药性进行分析和

归纳#了解其耐药性的演变#指导临床用药显得十分重要(

本研究显示#

.,,Y

%

.,+,

年
+,5-

例标本中有
5.6

例培养

支原体阳性#检出率为
5,=,5V

#

-

年中女性感染检出率明显高

于男性$

!

%

,=,+

%#实验中还发现单纯的
eK

感染率明显高于

eK

'

/G

的混合感染率$

!

%

,=,+

%和单纯
/G

感染率$

!

%

,=,+

%#与文献报道一致)

8

*

(这可能是因为支原体可以存在于

健康女性生殖道中#处于无症状携带状态#当机体免疫力下降

或菌群失调时可引起感染#而男性尿道长#且多处于无菌或极

少量带菌状态)

6

*

(

近年来#由于
eK

'

/G

感染的病例不断增多及抗生素使用

方式和疗程的多样性#加之使用抗生素无必要的控制#导致耐

药菌株不断增多)

Y

*

#本研究中#

.,,Y

%

.,+,

年米诺环素和多西

环素对
eK

单纯感染和
eK

'

/G

混合感染敏感性均较高#耐药

性低于
$V

&交沙霉素和克拉霉素对
eK

单纯性感染敏感性较

好#达到
>6=YV

和
>$=8V

#在使用中表现出较好的稳定性#但

克拉霉素出现了部分耐药$

.+=.V

%#在
eK

和
/G

混合感染中

开始两者均有较好的敏感性#但到
.,+,

年#两者的耐药率分别

达到了
55=,V

'

5,=,V

&罗红霉和阿奇霉素对单纯性
eK

感染

和混合性支原体感染产生了不同程度的耐药性&喹诺酮类$氧

氟沙星'左氧氟沙星'司巴沙星%表现的耐药性最高#

8,V

以上

的分离株出现耐药(研究中还发现支原体产$下转第
+$5Y
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续开展临床输血相关知识的培训#提高医师科学合理用血意

识#规范输血行为(加强临床用血督查力度#按福建省三级综

合性医院临床合理用血评价的判定标准)

6

*

#每月对病区运行病

历或归档病案进行两次督查#发现问题#及时整改#并对违规的

医务人员#按相关规定给予通报记分处理(三年来#本院成分

输血结构发生了明显变化#红细胞成为临床输血的主要成分#

血浆用量逐年递减#血小板和冷沉淀用量逐年增多(血小板和

冷沉淀用量增多的主要原因在于严重创伤'大手术'血友病'弥

散性血管内凝血$

3!1

%患者增多(从表
-

%

$

可以看出#非手

术科室在成分血液的选择应用方面要强于手术科室#如红细

胞'血小板和冷沉淀的使用#说明非手术科室是以治疗性用血

为主#手术科室大多是应急性用血(本院重症医学科以综合性

重症患者救治为重点#主要收治院内外各种急危重症#病种涉

及各类休克'严重创伤'多脏器衰竭'严重水电解质或酸碱平衡

紊乱'特重型颅脑损伤'心肺脑复苏等多种危急重症(对急危

重症患者的抢救'多器官功能障碍患者的治疗和治疗性血浆置

换均可导致血浆用量增加(

.,+,

年度重症医学科血浆用量占

成分血比例
$Y=68V

(烧伤外科血浆用量占成分血比例
6.=YV

以上#根据该科医师所开具的输血申请单及实际领血统计#以

血浆扩容为输血目的的现象普遍(虽然部分专科如烧伤科'重

症医学科#在输注血浆标准的把握上较为宽泛#有其特殊性(

但对于临床医生来说#仍应掌握血浆输注的适应证#不要忽略

了血浆输注的风险(

合理输血是临床减少不必要输血'降低输血风险'提高输

血疗效和确保输血安全的重要措施之一#是衡量一个地区'一

所医院医疗质量和输血技术水平高低的重要指标)

Y#+,

*

(本文

分析结果显示#本院成分输血逐步向科学化'合理化和规范化

的方向发展#但仍有部分临床医师合理用血意识淡薄#放宽输

血指征(因此#笔者认为有必要加强输血相关知识的再培训#

增强临床医师科学合理用血的意识#从而进一步提高临床输血

质量(
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生了多重耐药现象#本试验中发现
+58

株支原体对三种以上抗

生素耐药#多重耐药发生率达
.>=8V

$

+58

"

5.6

%#提示支原体

一旦出现耐药有可能是多重耐药(从本文结果看支原体对米

诺环素'多西环素'交沙霉素'克拉霉素敏感#对左氧氟沙星'司

帕沙星'氧氟沙星耐药较多(另外#本文所发现的支原体对以

上几种药物产生较强耐药性的现象与以往文献报道有所不

同)

>

*

#可能与本地区流行的感染株及抗生素的使用习惯有关(

造成支原体对几种药物敏感性下降的原因可能很多#可能

的有!$

+

%部分患者患病初期没有得到正规'系统的治疗#到医

院就诊时已经是-老病号.&$

.

%很多医师不做支原体培养与药

物敏感性试验#凭经验用药&$

-

%国内普遍存在泌尿生殖道感染

很少把四环素类作为首选药物#而使用大环内酯类和喹诺酮类

药物#因而造成
eK

和
/G

对其敏感性的普遍下降)

+,#++

*

(因

此#用药前进行支原体药物敏感性试验并根据药敏结果用药治

疗#对控制耐药性的产生显得十分必要(
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