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非淋菌性尿道炎患者支原体培养和药敏试验结果分析
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!)

检验科'

%

药剂科
!

(($$$2

#

!!

"摘要#

!

目的
!

了解泌尿生殖道解脲支原体"

Y:

#和人型支原体"

.=

#感染情况及药物情况!以指导临床合理

用药$方法
!

采用珠海黑马生物工程公司生产的支原体试剂盒对
Y:

和
.=

进行检测及对
!%

种抗菌药物进行药

物敏感试验!并对结果进行统计学分析$结果
!

2#"

例患者标本检出支原体
3%&

例!占总人数的
33)#4

$

Y:

阳性

(&$

例!占支原体阳性的
13)34

'

.=

阳性
1

例!占支原体阳性的
%)$4

'

Y:

和
.=

混合阳性
#1

例!占支原体阳性的

!()&4

$

Y:

对四环素类敏感率均高于
1$)$4

!对喹诺酮类敏感率均低于
3!)$4

!对大环类脂类敏感率高低不一'

Y:Z .=

混合感染对四环素类敏感率均高于
#1)$4

!对喹诺酮类敏感率均低于
%()$4

!对大环类脂类敏感率高低

不一$结论
!

支原体感染以
Y:

感染为主!

Y:Z .=

感染为次!药敏试验结果以四环素类敏感性为最高!以喹诺酮

类敏感性为最低$临床医生应加强支原体培养及药敏试验!根据患者临床症状及药敏试验结果合理选用抗菌药物$

"关键词#
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非淋菌性尿道炎'
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支原体'
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敏感试验'
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合理用药
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支原体种类繁多#导致非淋菌性尿道炎的主要是解脲支原

体$

Y:

%和人型支原体$

.=

%两种#主要寄居在人体泌尿生殖

道#可引起肾盂肾炎,前列腺炎,宫颈内膜炎,盆腔炎及不孕不

育等多种疾病)由于治疗支原体感染抗生素不断应用#导致了

支原体耐药性不断增强#给临床治疗支原体感染带来了更大的

困难)因此#在进行治疗前对支原体感染患者进行及时准确的

检测具有重要的意义)现将本文对支原体培养及药敏试验结

果进行分析#报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

%$$1

年
&

月至
%$!$

年
&

月来本院住院和门

诊就诊有泌尿生殖道感染患者
2#"

例#其中男
2%

例#女
1&#

例#年龄
1

!

"%

岁)

$)/

!

标本采集
!

男性患者用无菌棉拭子取尿道口
!)#

!

()$

@G

处分泌物或前腺液$精液%#女性患者取宫颈内
!

!

%@G

处

分泌物置于无菌试管#立即送检)

$)'

!

试剂
!

采用珠海黑马生物工程公司生产的支原体试

剂盒)

$)1

!

检测方法
!

严格按试剂盒说明进行支原体检测操作及对

!%

种抗菌药物敏感试验结果进行判读)

/

!

结
!!

果

/)$

!

Y:

和$或%

.=

的检测结果
!

2#"

例患者标本检出支原体

3%&

例#占总例数的
33)#4

#男性阳性
!3

例#占男性例数的

!#)(4

(女性阳性
3!%

例#占女性例数的
3")&4

)支原体阳性

中
Y:

阳性
(&$

例#占支原体阳性的
13)34

(

.=

阳性
1

例#占

支原体阳性的
%)$4

(

Y:

和
.=

混合阳性
#1

例#占支原体阳

性的
!()&4

)

表
!

!

3%&

例支原体对
!%

种抗菌药物药敏试验结果(

4

)

抗菌药物
Y:

敏感 中介 耐药

Y:Z .=

敏感 中介 耐药

四环素
1$)( &)2 !%)2 #1)& !()" %")"

左氧氟沙星
($)& 3#)( %#)! %$)" %3)! ##)%

/

!"$!

/

检验医学与临床
%$!!

年
#

月第
1

卷第
2

期
!

*HK.>;MAEF

!

.H

<

%$!!

!

V7A)1

!

Q7)2



续表
!

!

3%&

例支原体对
!%

种抗菌药物药敏试验结果(

4

)

抗菌药物
Y:

敏感 中介 耐药

Y:Z .=

敏感 中介 耐药

红霉素
(%)% (2)" %1)! ()3 ()3 2()%

交沙霉素
23)% %)% ()& &#)# !()1 %$)"

强力霉素
2#)( !)2 %)1 1")2 ()3 1)"

环丙沙星
&)! ($)1 #3)! ()3 %#)2 "$)"

氧氟沙星
!%)% %")# #!)( #)% !()1 1!)$

美满霉素
12)" ()2 &)3 &#)# !$)( %3)%

罗红霉素
#$)& !%)# (&)2 #)! 1)& 1&)(

阿奇霉素
(()( (&)3 (3)( !)" #)% 2()!

克拉霉素
1#)& !$)( 3)! !$)( !#)# "3)%

司巴沙星
3$)1 %1)& ($)& %%)3 !1)2 #1)"

/)/

!

支原体的药敏试验结果
!

3%&

例支原体对
!%

种抗菌药

物药敏试验结果未发现有全部敏感情况#偶见有全部耐药情

况#详见表
!

)

'

!

讨
!!

论

支原体是一种介于细菌和病毒之间#能在无活性细胞培养

基上生长的最小原核细胞型微生物)检测支原体的标准方法

是液体和固体培养基相结合的方法*

!

+

)我国临床实验室普遍

采用液体培养基法#其原理是基于支原体含脲酶能分解培养基

中的尿素产氨#培养基的
'

,

值升高#使酚红指示剂由黄色变

为红色#判断为阳性)因此#只要待测标本中存在产脲酶菌#如

念珠菌及变形杆菌等#都可使支原体出现假阳性)本实验室在

实际工作中曾检测出此类标本#应引起微生物工作人员的

重视)

本次研究分析了
2#"

例标本#培养出支原体阳性
3%&

例#

占总例数的
33)#4

#男性阳性
!3

例#占男性例数的
!#)(4

(女

性阳性
3!%

例#占女性例数的
3")&4

)支原体阳性中
Y:

阳性

(&$

例#占支原体阳性的
13)34

(

.=

阳性
1

例#占支原体阳性

的
%)$4

(

Y:

和
.=

混合阳性
#1

例#占支原体阳性的
!()&4

#

与国内相关报道一致*

%

+

)女性标本支原体阳性率明显高于男

性#男女阳性率差异有统计学意义$

F

$

$)$#

%)这可能与男女

生殖道的生理结构不同使女性易感染支原体或
Y:

属于女性

阴道正常寄生菌有关*

(

+

)

由于支原体缺乏细胞壁#

6

5

内酰胺类抑制细胞壁合成抗菌

药物对其无效#临床上多采用四环素类,喹诺酮类,大环类脂等

抗菌药物进行治疗*

3

+

)本组资料显示#

Y:

对四环素类的四环

素,强力霉素,美满霉素敏感率分别为
1$)(4

,

2#)(4

,

12)"4

#均大于
1$)$4

(对喹诺酮类的左氧氟沙星,环丙沙星,

氧氟沙星,司巴沙星敏感率分别为
($)&4

,

&)!4

,

!%)%4

,

3$)14

#均低于
3!)$4

(对大环类脂类的红霉素,交沙霉素,罗

红霉素,阿奇霉素,克拉霉素敏感率分别为
(%)%4

,

23)%4

,

#$)&4

,

(()(4

,

1#)&4

#敏感率高低不一)三类抗菌药物敏感

率由高至低依次为,四环素类,大环类脂类,喹诺酮类#

Y:

对四

环素类敏感率明显高于喹诺酮类和大环类脂类抗菌药物#这可

能与近年来临床常使用喹诺酮类和大环类脂类抗菌药物有关)

四环素类抗菌药物可作为本院治疗
Y:

感染的首选药物)

Y:

和
.=

混合感染对四环素类的四环素,强力霉素,美满霉素敏

感率分别为
#1)&4

,

1")24

,

&#)#4

#均大于
#1)$4

(对喹诺酮

类的左氧氟沙星,环丙沙星,氧氟沙星,司巴沙星敏感率分别为

%$)"4

,

()34

,

#)%4

,

%%)34

#均低于
%()$4

(对大环类脂类

的红霉素,交沙霉素,罗红霉素,阿奇霉素,克拉霉素敏感率分

别为
()34

,

&#)#4

,

#)!4

,

!)"4

,

!$)(4

)

Y:

和
.=

混合感

染对四环素类敏感率虽然仍高于喹诺酮类和大环类脂类#但此

三类抗菌药物敏感率大大低于
Y:

感染敏感率#有较大差异)

综上所述#泌尿生殖道支原体感染以
Y:

感染为主#

Y:

和

.=

混合感染次之#传统用于治疗支原体感染的药物如喹诺酮

类,大环类脂类耐药性相当严重#应引起重视)因此#临床医生

应加强支原体培养及药敏试验#根据患者临床症状及药敏试验

结果合理选用抗菌药物#以降低耐药菌株产生)
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