
其中４项即可确诊
［５］。

１．３　检测方法　对所有患者治疗前后采取清晨空腹静脉血３

～４ｍＬ，分离血清进行电解质、肝功能检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行统计学分析，计

数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

恙虫病患者的电解质异常以钠离子降低为主，而肝功能的

ＡＬＴ升高较为明显，治疗前后离子纳及 ＡＬＴ的比较，差异具

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　离子钠及ＡＬＴ的比较

项目 钠离子（ｍｍｏｌ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

正常值 １３５～１４５ ５～４０

治疗前检测值（狓±狊） １３３．３２±３．３０ １０１．０４±１１２．５６

治疗后检测值（狓±狊） １３９．２５±２．４１ ３７．２０±４．２２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

恙虫病外斐实验在本院的阳性率低，所以恙虫病的诊断目

前主要依靠临床表现，特别是找到特征性溃疡或焦痂，而恙螨

叮咬处多发生在皮肤温暖且湿润的隐蔽位置，一般不伴有疼

痛、瘙痒等不适，因此如果临床医生没有较高的警惕性，仅通过

患者主诉和一般性体检，往往出现遗漏，导致出现漏诊、误诊，

延误病情及治疗。通过对恙虫病患者电解质中钠及肝功能中

ＡＬＴ的变化观察可以对恙虫病的诊断起到辅助作用。福建省

属于岭南沿海地区，为恙虫病自然疫源区，提醒居民夏季衣物

单薄，尽量不要在草地卧息，在田野作业的人员可以在外露的

皮肤上涂驱虫剂，避免恙螨幼虫叮咬，发现有皮疹伴发热要及

时就诊。
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２１８例支原体检测及耐药分析

刘继斌，宋启明，黄俊荣，刘　丹

（湖北省南漳县中医院，湖北南漳４４１５００）

　　摘　要：目的　摸清本地区解脲脲原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）的感染及其药敏情况，旨在为临床合理应用抗菌药物提供

参考资料。方法　回顾性统计分析２０１０年１月至２０１２年１０月在本院送检的２１８例标本支原体培养及体外药敏试验结果。结

果　２１８例标本中支原体的感染率为６３．３％，其中单纯Ｕｕ感染率为６５．２％，单纯 Ｍｈ的感染率８．６％，Ｕｕ伴 Ｍｈ混合感染率

２６．２％。Ｕｕ的感染率最高，是引起支原体感染的主要病原体。体外药敏试验结果显示，３种不同感染类型的支原体对１２种抗菌

药物的药物敏感性存在一定的差异。结论　本地区支原体的感染率最高是Ｕｕ，抗菌药物最敏感的是美满霉素、强力霉素。

关键词：支原体；　耐药分析
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　　支原体是引起人类非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ ）、盆腔炎、宫

颈炎、睾丸炎、附睾炎等疾患的主要病原体之一，并可引起男女

不孕不育，这些病原体能侵袭破坏泌尿生殖道粘膜上皮细胞，

更易引起其它性病及艾滋病的继发感染。临床能引起性病的

支原体主要包括解脲脲原体和人型支原体。其发病率一直呈

上升趋势，耐药性也随着抗菌药物的应用不当日趋厉害，严重

危害着人类健康。为了解本地泌尿生殖道支原体感染情况及

抗菌药物耐药状况，本研究对近两年分泌物标本进行了解脲脲

原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）培养、鉴定及药物敏感试验，现

将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２１８例标本来源于２０１０年１月至２０１２年１０

月来本院皮肤性病科、泌尿外科、妇科门诊就诊的患者，男性

１２１例，女性９７例，年龄１９～５２岁。

１．２　标本采集　男性用无菌棉拭子插入尿道约２ｃｍ处旋转，

静止数秒钟后取出或按摩前列腺取前列腺液送检。女性用无

菌女性拭子在宫颈管内１～２ｃｍ 处，取宫颈口分泌物，旋转１

～２周，停留３０ｓ后无菌密封送检。标本采集前１周内未使

用过任何抗菌药物。

１．３　接种培养与药敏试验　采用郑州安图绿科生物工程有限

公司生产的支原体鉴定药敏试剂盒，严格按说明书进行操作。

用移液器取出基础液，旋开基础液瓶盖，用吸头吸取１００ｕＬ基

础液加入 Ａ１空白对照孔，直接接种标本（分泌物拭子直接涮

洗）于剩余基础液中，加盖摇匀，使之混匀后取１００ｕＬ加入其余

的微孔中，轻轻震荡药敏实验板（ＳＳ），使包被上的物质溶解，所

有微孔加入１～２滴矿物油，将药敏实验板（ＳＳ）加盖后，置培养

箱中，３５～３７℃培养，在２４、４８ｈ分别观察结果，由桔黄色变成

桃红色，表示有支原体成长。不变色表示无支原体生长。

２　结　　果

２．１　支原体检测结果　２１８例标本中共检出支原体阳性１３８

例，感染率为６３．３％。单纯Ｕｕ感染的阳性检出率最高为６５．

２％，其次为Ｕｕ＋ Ｍｈ混合感染率为２６．２％，单纯 Ｍｈ感染

率为８．６％，男性单纯 Ｕｕ感染的阳性检出率最高为７２．４％，

见表１。

表１　　１３８例患者支原体感染阳性分布构成比［狀（％）］

性别 狀 Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ＋ Ｍｈ

男性 ８７ ６３（７２．４） ９（１０．３） １５（１７．３）

女性 ５１ ２７（５２．９） ３（５．９） ２１（４１．２）

合计 １３８ ９０（６５．２） １２（８．６） ３６（２６．２）
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２．２　支原体药物敏感试验结果　１３８例支原体阳性标本对１２

种抗菌药物的敏感试验，见表２。

表２　　１３８株支原体阳性标本的耐药率（％）

抗菌药物
Ｕｕ

敏感率 中介率 耐药率

Ｕｕ＋Ｍｈ

敏感率 中介率 耐药率

美满霉素 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０ ０

强力霉素 １００．０ ０．０ ０．０ １００．０ ０ ０

红霉素 ８９．６ ８．５ １．９ ２０．０ ２０ ８０

阿奇霉素 １００．０ ０．０ ０．０ ０．０ １０ ９０

交沙霉素 ９０．２ ９．８ ０．０ ０．０ ４０ ６０

甲砜霉素 ９．８ ６０．１ ２０．１ ０．０ ５０ ５０

克林霉素 ６．６ ４６．７ ４６．７ ０．０ ４０ ６０

克拉霉素 ７３．４ １３．３ １３．３ ０．０ ０ １００

罗红霉素 ６３．１ ３０．０ ６．９ ０．０ ０ １００

司帕沙星 ５８．９ ３４．５ ６．６ ２０．０ ４０ ４０

左氧氟沙星 ７３．４ ２０．０ ６．６ ５０．０ ２０ ３０

加替沙星 ８９．８ １０．２ ０．０ ５０．０ ５０ ０

３　讨　　论

　　本次检测２１８例标本支原体阳性率达６３．３％，明显高于

罗慧琴等［１］报道的２８．４７％，提示本地区支原体感染相当普

遍，对女性来说，Ｕｕ可引起子宫内膜炎、子宫颈炎、急性输卵管

炎等盆腔炎症性疾病，而这些疾病都可造成机械性损伤，导致

不孕。研究表明，输卵管性不孕症患者生殖道支原体感染率高

达８９．９９％
［２］。对男性来说，可引起前列腺炎、附睾炎等男性

泌尿生殖道的多种疾病，从而导致精液的各项参数发生改

变［３］，而且支原体能黏附精子，阻碍精子运动，干扰精子与卵子

发生结合导致男性不育，因此应引起临床的重视。由表１可

见，大部分支原体感染以Ｕｕ为主，占６５．２％ ，其次为 Ｕｕ＋

Ｍｈ混合感染、单纯 Ｍｈ感染率最低，与文献［３］报道基本一

致。表２显示，Ｕｕ药物敏感试验结果对美满霉素、强力霉素、

红霉素、阿奇霉素、交沙霉素、甲砜霉素、克林霉素、克拉霉素、

罗红霉素、司帕沙星、左氧氟沙星、加替沙星１２种药物的敏感

性存在一定的差异性，其中对美满霉素、强力霉素、阿奇霉素、

交沙霉素、加替沙星、红霉素的敏感率排在前６位，分别为

１００．０％ 、１００．０％ 、１００．０％、９０．２％、８９．８％、８９．６％，其中美

满霉素、强力霉素、阿奇霉素敏感性比较理想，都为１００．０％，

但是对甲砜霉素、克林霉素敏感性均较低，克林霉素的耐药性

高达４６．７％，应引起临床注意。Ｍｈ＋Ｕｕ混合感染的药敏结

果对美满霉素、强力霉素的敏感性为１００．０％，对左氧氟沙星、

加替沙星敏感性为５０．０％，值得注意的是，对克拉霉素、罗红

霉素耐药性为１００．０％，已不适于用来治疗 Ｍｈ导致的感染。

有研究表明，支原体对大环内脂类药物的耐药主要是因为靶位

基因发生突变［４］，也可能与基因重排机制、环境因素假说等非

抗菌药物作用位点改变机制有关［５］。因此，红霉素，罗红霉素

及喹诺酮类药物不宜选用于治疗支原体感染，试验结果对临床

医生用药有着重要指导作用。

综上所述，本地区支原体感染相当普遍，应引起临床的高

度重视并加强支原体培养及药敏试验，根据药敏结果合理选用

抗菌药物，否则产生耐药性，使得药物对支原体感染的控制效

果将每况愈下，不仅造成药物浪费，而且还延误病情，给患者治

疗及身心健康造成损失。因此，正确可信的检测与药敏结果，

可供临床医师合理科学选用抗菌药物，达到早诊，早治，早干

预，从而有效地控制支原体对泌尿生殖系统的感染。
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ＤＤ、ＦＤＰ和ＡＴⅢ联合检测对ＤＩＣ实验诊断及治疗监测的价值

解学龙１，曾　梅
２

（１．四川省宜宾市第二人民医院检验科，四川宜宾６４４０００；２．四川省宜宾北城医院检验科，四川宜宾６４４６００）

　　摘　要：目的　探讨Ｄ二聚体（ＤＤ）、纤维蛋白裂解产物（ＦＤＰ）、抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）联合检测用于诊断弥漫性血管内凝血

（ＤＩＣ）实验诊断及治疗监测的价值。方法　选取２０１３年１０月至２０１４年３月间本院同时检测ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ与凝血四项即凝

血酶原时间（ＰＴ）、活化的部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、凝血酶时间（ＴＴ）和纤维蛋白原（ＦＩＢ）的患者７１４例作为研究对象，并将

ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ检测指标与凝血四项和患者目前病情联合分析。结果　ＤＩＣ患者的ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ水平与非ＤＩＣ患者比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＤＩＣ患者的ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ水平与ＤＩＣ患者治疗好转组明显异常，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　联合ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ更能提高诊断ＤＩＣ率，在ＤＩＣ治疗中监测ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ对ＤＩＣ转归有显著的意义。

关键词：Ｄ二聚体；　纤维蛋白裂解产物；　抗凝血酶Ⅲ；　弥漫性血管内凝血
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　　近年来，Ｄ二聚体（ＤＤ）和纤维蛋白裂解产物（ＦＤＰ）两项指

标在临床弥漫性血管内凝血（ＤＩＣ）诊断中广泛应用
［１３］，但联合

ＤＤ、ＦＤＰ和抗凝血酶Ⅲ（ＡＴⅢ）联合检测用于ＤＩＣ诊断的鲜有

报道。本文分析了ＤＤ、ＦＤＰ、ＡＴⅢ在ＤＩＣ发病及治疗过程中的

变化，探讨其在ＤＩＣ实验诊断及治疗监测方面的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＤＩＣ患者组：２０１３年１０月至２０１４年３月本

院住院的ＤＩＣ患者共６７例，其中男性３８例，女性２９例，年龄

１３～８１岁，根据人民卫生出版社出版的《内科学（第８版）》诊

断标准［４］。ＤＩＣ死亡组：因病情恶化死亡收集２３（下转封３）
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