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"摘要#

!

目的
!

了解瑞金地区妇女泌尿生殖道支原体感染情况及对
#"

种抗生素的耐药情况!为临床合理用药

提供参考$方法
!

对
0&(

例女性患者的宫颈分泌物进行支原体培养和药敏试验!并对结果进行分类和统计分析$

结果
!

0&(

例标本中支原体阳性
%!#

例!检出率为
%(."/

&其中单纯解脲脲原体"

bF

#阳性
!&0

例!阳性率
!0.,/

&

单纯人型支原体"

MA

#阳性
!"

例!阳性率
(.&/

&

bF

和
MA

同时阳性
!#!

例!阳性率
!#.$/

&药敏结果强力霉素

"

Xei

#(美满霉素"

MN*

#(交沙霉素"

HeK

#敏感率均在
&"/

以上!而环丙沙星(氧氟沙星(罗红霉素耐药率均在
-"/

以上$结论
!

对怀疑为非淋菌性尿道炎的患者应做支原体培养!并根据药敏试验结果合理选用抗生素!瑞金地区支

原体感染应选用
Xei

(

MN*

和
HeK

$

"关键词#

!

解脲支原体&

!

人型支原体&

!

支原体感染&

!

微生物敏感性试验
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文献标志码$

'

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#

"!1"#0-1"!

!!

支原体是引起非淋菌性尿道炎$

*cb

%的主要病原微生

物#是目前性传播疾病$

K2X

%的主要病原体之一#可引起男性

泌尿生殖道及附性腺并发感染#临床上可导致继发性不育#也

可引起女性生殖道黏液脓性宫颈炎*输卵管炎*子宫内膜炎*盆

腔炎而导致不孕)孕期感染可导致流产*早产*胎膜早破*低体

质量出生儿*胎儿先天畸形等不良妊娠后果#以及产后发热等

围生儿并发症+

#

,

#严重影响妇女身心健康及家庭和社会的安

定)近年来支原体感染有上升趋势#尤其是临床不合理使用抗

生素#使支原体耐药菌株不断增加)为了解本地区女性患者支

原体感染及耐药情况#本研究对
!""&

年
#"

月至
!""0

年
#"

月

临床疑为
*cb

的
0&(

例女性患者进行了支原体培养和药敏

试验#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

标本来源
!

0&(

例均为本院妇科门诊患者#年龄
#&

!

$#

岁)

$./

!

标本采集
!

常规消毒外阴部后暴露宫颈#用无菌棉拭子

插入宫颈内
#

!

!7C

处旋转
!

!

(

周#停留片刻后取出含柱状

上皮细胞的分泌物标本#立即接种到培养基中)标本必须在用

药前或停药一周后采集)

$.'

!

试剂与方法
!

采用珠海银科医学工程有限公司生产的支

原体培养和药敏一体化试剂盒)培养方法和结果判断严格按

照试剂盒使用说明书进行操作)在统计分析药敏感结果时#中

敏纳入耐药)

$.1

!

结果判断
!

对培养阳性者进行强力霉素$

Xei

%*美满霉

素$

MN*

%*环丙沙星$

OS̀

%*氧氟沙星 $

è G

%*司帕沙星

$

KS'

%*罗红霉素$

Tei

%*阿奇霉素$

'jN

%*克拉霉素$

OG'

%*

交沙霉素$

HeK

%*壮观霉素$

KSW

%共
#"

种抗生素药敏试验)敏

感$

K

%!药物低浓度孔和高浓度孔均无
bF

和$或%

MA

生长(中

度敏感$

N

%!药物低浓度孔有
bF

和$或%

MA

生长#而高浓度孔

无
bF

和$或%

MA

生长(耐药$

T

%!药物低浓度及高浓度孔均有

bF

和$或%

MA

生长)

/
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结
!!

果
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!

检出率
!
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例标本中支原体阳性
%!#

例#阳性率
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#其中单纯
bF

阳性
!&0

例#阳性率
!0.,/

(单纯
MA

阳

性
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例#阳性率
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和
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同时阳性
!#!

例#阳性率

!#.$/

)
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支原体阳性各年龄组分布
!)
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岁
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岁
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岁
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岁
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!

药敏试验结果
!

培养出的
%!#

例支原体对
#"

种抗生素

的耐药性检测结果见表
#

)

表
#

!

%!#

例支原体耐药性检测结果%
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抗生素 敏感 中敏 耐药

强力霉素
,-"
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0".!
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%

美满霉素
,$,

$

&0.#

%
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$

,.$

%
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$

$.(
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环丙沙星
!#

$
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%

0%

$

#&.!

%
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$
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%

氧氟沙星
#!(

$
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$

!%.-

%
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$
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司帕沙星
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罗红霉素
#!(
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阿奇霉素
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%

#$(

$
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%

克拉霉素
(-%

$

-!."

%

%$

$
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%
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$

#-.(

%

交沙霉素
,$%

$

&0.(

%

!!

$

,.!

%

(,

$

$.%

%

壮观霉素
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$

%&."

%

#%&

$

(".!

%

$#

$
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%
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讨
!!

论

支原体是一类大小和结构复杂程度介于病毒和细菌之间#

能在无生命培养基中生长和繁殖的最小原核细胞微生物)支

原体感染不侵入人体组织和血液#只能黏附在呼吸道或泌尿生

殖道上皮细胞表面的受体上#通过吸收宿主细胞养料#从细胞

膜获得脂质和胆固醇#造成细胞损伤#释放出有毒代谢产物而

引起炎症)

bF

含有尿素酶#可水解尿素产生大量氨#对细胞有

毒害作用#还可通过吸附于精子表面后阻碍精子运动#同时产

生神经氨酸酶样物质#干扰精子与卵子结合#导致不孕)女性

感染后可导致子宫内膜炎*输卵管炎等盆腔炎性疾病#部分可

引起习惯性流产)女性非淋菌性宫颈炎早期#症状较轻#容易

忽视#只有部分病例出现轻微不适#从而导致临床上病程延长#

反复感染#造成更为严重的生殖道损害#是导致女性不孕不育

的重要因素之一+

!

,

)临床常用抑制核酸合成的喹诺酮类以及

抑制蛋白质合成的大环内酯类*四环素类三大抗菌药物治疗)

支原体对各种抗菌药物的敏感性在不同地区呈现出差异性#可

能与不同地区临床医生用药习惯及各地区不同耐药菌株有关)

因此#了解本地区支原体感染及其药敏情况有非常重要的意

义)从调查中可以看出#本地区患者支原体感染阳性率为

%(."/

#低于有关文献报道+

(1%

,

)

本次调查显示#本地区泌尿生殖道支原体感染阳性率为

%(."/

(其中单纯
bF

阳性
!&0

例#阳性率
%%.%/

(单纯
MA

阳

性
!"

例#阳性率
(.&/

(

bF

和
MA

同时阳性
!#!

例#阳性率

,".%/

)与国内其他报告不太相符#张广清等+

(

,

!""$

年报道

支原体总检出率为
(0.(/

#其中单纯
bF

占阳性率
&"/

#单纯

MA

占阳性率
(.-/

#

bF

和
MA

同时阳性占阳性率
#$.(/
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检验医学与临床
!"##

年
#

月第
&

卷第
!

期
!
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!
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>

!"##

!

U3=.&
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*3.!



淑芳+

%

,

!""-

年报道支原体总检出率
%-.%/

#其中
bF

占阳性

率
&-/

#

MA

占阳性率
!.%/

#混合感染占阳性率
#".%/

)宋

世伟等+

,

,

!""0

年报道
bF

阳性率为
-!.!/

)可见在本地区混

合感染已经成为支原体感染的主要方式之一#混合感染加重了

支原体的耐药性#扩大了耐药范围#应引起足够重视)

从表
#

中可看出#本地区对支原体抗菌活性最强的是强力

霉素$

0".!/

%*交沙霉素$

&0.(/

%*美满霉素$

&0.#/

%#抗菌活

性较差的有环丙沙星$

0$/

耐药%*氧氟沙星$

-$.,/

耐药%*罗

红霉素$

-$.,/

耐药%)因此建议把强力霉素*交沙霉素和美满

霉素作为本地区治疗支原体感染的首选药物)但随着抗菌药

物的不断开发和广泛应用#支原体耐药菌株不断发生变化#临

床医生一定要在药敏试验的指导下合理使用抗菌药物#控制经

验用药及抗菌药物的滥用#及时调整用药方案#以达到最佳疗

效)微生物实验室应加强对泌尿生殖道支原体耐药性的动态

监测#为临床合理用药提供科学依据#减少支原体耐药菌株的

产生)
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"摘要#

!

目的
!

分析
,

项凝血指标随肝病患者肝功能损害程度而变化的情况及其在肝病中的诊断意义$方法

!

采用德国
+W

半自动生化分析仪对
#!"

例肝病患者和
%"

例健康体检者的凝血酶原时间"

S2

#(活化部分凝血活酶

时间"

'S22

#(凝血酶时间"

22

#及纤维蛋白原"

9̀:

#进行检测并作相关统计学分析$结果
!

#!"

例肝病患者与健康

对照者比较!总体上
S2

(

'S22

均延长!

9̀:

降低!各肝炎组的
S2

(

'S22

(

22

(

9̀:

与健康对照组比较差异均有统计

学意义"

D

#

"."#

#&但只有肝硬化组和重症肝炎组
22

与健康对照组比较!差异有统计学意义"

D

#

"."#

#!而普通肝

炎组和急性肝炎组
22

差异无统计学意义"

D

$

"."%

#$重症肝炎和肝硬化患者
S2

(

'S22

明显延长!

9̀:

明显降

低!

22

也延长!各项指标与健康对照组比较都有明显差异!而且随着病情的不同!它们也表现出与病情相关的结

果$结论
!

血浆凝血因子水平的减少程度与肝脏的损害程度呈正相关$凝血功能常规对病毒性肝炎有一定的诊断

价值!但不是十分敏感&凝血功能常规是区分急性肝炎与重症肝炎比较敏感的指标之一!而且动态观察重症肝炎患

者的凝血功能常规和总胆红素及肝硬化患者的凝血功能常规!对判断病情及预后有十分重要的意义$

"关键词#

!

肝疾病&

!

凝血酶原时间&

!

活化促凝血酶原时间&

!

凝血酶时间&

!

纤维蛋白原
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文献标志码$

'

文章编号$

#$-!10,%%

"
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#

"!1"#0&1"!

!!

凝血功能异常是肝脏疾病#尤其是重症肝病患者常见的临

床症状#其严重程度与肝细胞损害程度呈正相关+

#

,

)

!""&

年
#

月至
!""0

年
#!

月作者对本院
#!"

例急性肝炎*普通肝炎*肝

硬化*重症肝炎住院患者的凝血酶原时间$

S2

%*活化部分凝血

活酶时间$

'S22

%*凝血酶时间$

22

%及纤维蛋白原$

9̀:

%进行

了检测#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

收集本院经临床*实验室及影像学检查确诊

为肝硬化患者
!&

例#男
#0

例#女
0

例#年龄
!-

!

-,

岁#平均

%".%

岁(普通肝炎
%,

例#男
(%

例#女
#0

例#年龄
#!

!

$!

岁#平

均
((.(

岁(急性肝炎
!!

例#男
#-

例#女
%

例#年龄
#&

!

(0

岁#

平均
!$.(

岁(重症肝炎
#$

例#男
##

例#女
%

例#年龄
#(

!

,,

岁#平均
!&.%

岁)对照组
%"

例#均来自本院体检健康者#男

!&

例#女
!!

例#年龄
#&

!

$&

岁#平均
(0.0

岁)所有病例均符

合病毒性肝炎诊断标准+

!

,

)

$./

!

仪器与试剂
!

仪器为德国
+W

半自动血凝分析仪#试剂

为上海太阳公司产品)

$.'

!

方法
!

静脉采血
#.&CG

#注入含
".!CG#"0CC3=

"

G

枸

橼酸钠真空采血管内$血与抗凝剂比例为
0V#

%#立即轻轻颠

倒混匀
%

!

&

次#以
("""8

"

C9<

#离心
#%C9<

)吸取血浆#严格

按试剂及仪器说明书操作)检测凝血功能
,

项指标
S2

*

'S22

*

22

*

9̀:

)

$.1

!

统计学方法
!

标本均以
N\B

表示#各组和健康对照组比

较采用
=

检验)

/

!

结
!!

果

健康对照组与各种肝病患者凝血常规检查结果见表
#

)

表
#

!

对照组与各种肝病患者凝血常规检查结果&

N\B

(

组别
& S2

$

6

%

'S22

$

6

%

22

$

6

%

9̀:

$

D

"

G

%

健康对照
%" #!.!\#.( (!.,\$.$ #,.#\(.! (.!!\#.!

重症肝炎
#$ #&.$\$.0

"

0%.%\%0.-

"

#&.(\(.&

"

".0"\".(,

"

肝硬化
!& #$.%\(.$

"

-%.&\(".$

"

#-.%\,.#

"

#.!"\".(%

"

普通肝炎
%, #(.&\(.%

"

,(.%\#-.%

"

#,.%\(." !.(#\".$-
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