
的方法绘制标准曲线#其存在的问题是主观性强#误差较大)

本法采用
ÒE=C

做标准曲线#充分利用了计算机资源#很方便

地将线性回归应用在曲线的制作上)而且本法也更直接给出

了
[%

值#直观体现了剂量
#

反应曲线的相关性)综上所述#利

用
ÒE=C

不仅能方便快速地制作
9/:

的标准曲线#而且更能

保证检测结果准确可靠)尤其是大量标本的检测时#比起查对

手工绘制的标准曲线或
9/:

标准检量表更可以节约时间#提

高工作效率#亦有利于室间质评查值和利于每位献血者
9/:

原始值的记录+保存和查询)
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泌尿生殖道支原体感染及耐药性分析

唐
!

芳!尹向阳!唐林国!王
!

霞!何聚莲!余志衡"广东省广州市人口和计划生育技术服务

指导所检验科
!

($"1$"

$

!!

"摘要#

!

目的
!

监测泌尿生殖道解脲支原体"

aB

$'人型支原体"

)@

$感染发生率!分析其对抗生素的敏感性及

耐药性!用以指导临床治疗%方法
!

采用支原体培养'鉴定'药敏一体化试剂盒!对
(!%

例泌尿生殖道取材标本进行

支原体培养'鉴定及药敏试验%结果
!

(!%

例患者中检出支原体
%(,

例!阳性率为
1(',2

!其中
aB

阳性
$!0

例

"

%-'-2

$!

aBX)@

混合感染
!!

例"

$$',2

$!

)@

阳性
%&

例"

1'$2

$%交沙霉素'强力霉素'美满霉素的敏感性较

高!分别为
0-'-2

'

0('!2

'

!0'-2

!环丙沙星'罗红霉素'阿奇霉素耐药率则较高!分别为
0,'$2

'

!0'(2

'

!$'(2

%

结论
!

本地区支原体阳性患者治疗时应首选交沙霉素'强力霉素'美满霉素进行治疗%尽量参照药敏结果选择抗生

素!定期监测支原体的耐药性变迁!规范用药%

"关键词#

!

泌尿生殖道#

!

支原体#

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$/&%22

文献标志码$

U

文章编号$

$!,%#-1((

"

%"$$

$

$%#$($&#"%

!!

支原体是人类泌尿生殖道炎性反应及性传播疾病最常见

的病原体之一#引起人类泌尿生殖道感染的支原体主要包括解

脲脲原体$

aB

&和人型支原体$

)@

&)它能导致泌尿生殖道的

一系列炎症及其他不良后果#如非淋球菌性尿道炎+阴道炎+宫

颈炎+输卵管炎+流产+早产及不孕症等,

$

-

)近年来支原体感染

所引起的泌尿生殖道疾病的患病率呈上升趋势#对抗生素的耐

药率也不断上升#给治疗带来很大的困难,

%

-

#因而受到临床的

广泛关注)本文通过支原体检测及耐药性分析#以了解本地区

该类病原体的感染率及耐药情况#以指导临床用药#避免耐药

菌株的产生)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

收集
%""!

"

%"$"

年到本所男科+妇科就诊

的患者
(!%

例泌尿生殖道患者的分泌物做支原体培养#年龄

$-

"

(%

岁#其中男
$,!

例#女
&0!

例)

$'/

!

标本的采集
!

以无菌拭子取女性宫颈或阴道后穹窿分泌

物%男性取尿道分泌物置无菌管内立即送检)

$''

!

支原体分离培养及药敏检测
!

采用珠海市银科生物技术

应用研究所生产的支原体分离鉴别培养和药敏试剂盒)

$"

种

抗生素!强力霉素$

P̂ Y

&+美满霉素$

)VT

&+环丙沙星$

*R\

&+

氧氟沙星$

Y\/

&+司帕沙星$

3R9

&+罗红霉素$

[Ŷ

&+阿奇霉素

$

9_V

&+克拉霉素$

*/9

&+交沙霉素$

SY3

&及壮观霉素$

3RO

&)

具体操作步骤及结果判断均严格按照试剂盒说明进行)

/

!

结
!!

果

/'$

!

支原体阳性检出率
!

(!%

例标本中阳性标本
%(,

例

$

1(',2

&#其中
aB

阳性
$!0

例$

%-'-2

&#

)@

阳性
%&

例

$

1'$2

&#

aB

和
)@

混合阳性
!!

例$

$$',2

&)

/'/

!

药物敏感试验结果
!

%(,

例阳性标本对
$"

种抗生素的

敏感和耐药状况见表
$

)

表
$

!

%(,

例支原体阳性标本药敏试验结果*

)

'

2

(+

抗生素 敏感 中介 耐药

P̂ Y %%"

$

0('!

&

!

$

%'&

&

&$

$

$%'$

&

)VT $,,

$

!0'-

&

-

$

&'(

&

,$

$

%,'!

&

*R\ $0

$

,'$

&

$(

$

('0

&

%%1

$

0,'$

&

Y\/ ,!

$

%-'!

&

&"

$

$$',

&

$($

$

(0'0

&

3R9 $$-

$

1!'&

&

,&

$

%0'1

&

!(

$

%('&

&

[Ŷ 1!

$

$,'-

&

&(

$

$&'!

&

$,!

$

!0'(

&

9_V ($

$

$-'0

&

10

$

$0',

&

$(0

$

!$'(

&

*/9 $1(

$

(!'1

&

$%

$

1',

&

$""

$

&0'-

&

SY3 %&$

$

0-'-

&

"

$

"'"

&

%!

$

$"'$

&

3RO -,

$

&,',

&

,$

$

%,'!

&

0-

$

&1'!

&

'

!

讨
!!

论

支原体是一类大小与结构界于细菌与病毒之间#能够在无

生命的人工培养基生长繁殖的微生物#存在于泌尿生殖道的支

原体与非淋性尿道$宫颈&炎发病密切相关#可引起前列腺炎#

附睾炎#不育症及妇女上下生殖道炎症)本试验结果显示#本

地区泌尿生殖道支原体感染总发病率为
1(',2

#结果较国内

文献陈东科等报道要高些,

&

-

#这可能与地区不同#发病率不同

有关)其中单一
aB

感染
$!0

例$

%-'-2

&#单一
)@

感染
%1

例

$

1'$2

&#

aB

合并
)@

感染者
!!

例$

$$',2

&#提示泌尿生殖道

0

&$($

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!

/85)=H*CDG

!

SBG=%"$$

!

+;C'0

!

T;'$%



感染主要由
aB

引起#

)@

单独感染较少#常与
aB

合并感染)

药敏试验结果显示#支原体对交沙霉素+强力霉素+美满霉

素的敏感性较高#分别为
0-'-2

+

0('!2

+

!0'-2

#对环丙沙

星+罗红霉素+阿奇霉素耐药率最高#分别为
0,'$2

+

!0'(2

+

!$'(2

)说明本地区支原体阳性患者治疗时应首选交沙霉素+

强力霉素+美满霉素进行治疗#不宜将环丙沙星+罗红霉素+阿

奇霉素作为治疗的一线用药)

随着抗菌素的广泛应用#支原体对抗菌素的耐药性#尤其

是多重耐药现象也在急剧增加#必将给社会带来很大的危害#

应当引起全社会的关注,

1

-

)临床医生在治疗支原体感染使用

抗菌素时#应先进行支原体培养及药敏试验#尽量参照药敏试

验结果治疗#应避免经验用药或采用联合用药的方法#以提高

疗效与治愈率#防止耐药菌的传播)
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微创治疗高血压脑出血
%""

例

钟
!

华"重庆市南川区人民医院神经内科
!

1"01""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨微创颅内血肿清除术在治疗高血压脑出血中的应用'疗效!总结经验!从而提高治疗水平%

方法
!

微创颅内血肿清除术使用北京万特福公司生产的
]/#$

型颅内血肿粉碎穿刺针穿刺#配合血肿腔内注射尿

激酶清除颅内血肿%结果
!

治疗
%""

例!生存
$,&

例!死病死
%,

例"

$&'(2

$%术后随访
!

个月!按
9P/

日常生活

能力分级评定
+

级
1"

例!

*

级
!!

例!

$

级
1$

例!

%

级
%$

例!

.

级
(

例%结论
!

微创颅内血肿清除术治疗脑出血!

简便易行!安全有效!能有效降低病死率和致残率!提高生存质量!适合在拥有
*:

的各级医院广泛推广'使用%

"关键词#

!

脑出血#

!

微创#

!

尿激酶#

!

血肿清除术

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&$/&%2)

文献标志码$

U

文章编号$

$!,%#-1((

"

%"$$

$

$%#$($1#"%

!!

高血压脑出血是中枢神经系统常见疾病#本院于
%""(

"

%"$"

年根据
*:

定位#应用微创颅内血肿清除技术治疗高血压

脑出血
%""

例#该技术以创伤轻微#操作简便#安全可靠等特点

充分显示了其优越性#明显降低了病死率和致残率#取得良好

疗效)现总结报道如下)

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

全部病例符合全国第
1

届脑血管病会议修订

的脑出血诊断标准#并经头颅
*:

确诊)

%""

例中男
$&!

例#女

!1

例#年龄
&0

"

0"

岁#平均
(0

岁#高血压史
$

"

&"

年#平均
(

年#术前
Z*3

评分!

$&

"

$(

分
1$

例#

0

"

$%

分
$",

例#

(

"

,

分

(%

例)

$'/

!

手术时机
!

发病至手术时间小于
!@(

例#

!

"

$%@$$%

例#

$%

"

%1@!,

例#大于
%1@$!

例)

$''

!

血肿部位及出血量
!

本组均经头颅
*:

扫描确诊!血肿

位于基底节
$"0

例#脑叶皮质下
!1

例#丘脑
%0

例)出血量按

:e

/

!

f

长轴
f

短轴
f

层面计算!出血量
&"

"

1"I/0-

例#

1"

"

!"I/(1

例#

!"

"

$""I/%1

例#

$""I/

以上
$$

例 #小脑出

血
$"

"

&"I/!

例)

$'1

!

手术方法
!

应用北京万特福公司生产的一次性使用
]/#

$

型颅内血肿穿刺粉碎针#根据
*:

扫描基线确定血肿最大层

面#血肿中心与颅表最近点#避开脑膜中动脉及外侧裂血管)

选择合适长度穿刺针及针芯#直接经头皮垂直钻进入血肿中

心#穿刺针固定在颅骨上#退出针芯#拧紧盖帽#侧孔接引流管#

对发病
!@

内抽吸血肿量的
$

"

%

或
$

"

&

#

!@

后抽吸血肿量的

%

"

&

或全部#插入针型血肿粉碎器#反复用生理盐水冲洗创腔#

待冲洗液基本清亮后#手术结束)术毕持续开发引流#次日血

肿腔内注入生理盐水
&

"

(I/

加尿激酶$

%

"

(

万单位&#保留

!

"

0@

后放开引流#每天
%

"

&

次)术后
$

+

&

+

(H

复查头颅

*:

)动态观察血肿清除及脑部受压情况#确诊血肿消失即可

拔管#一般
%

"

(H

)

/

!

结
!!

果

本组
%""

例患者死亡
%,

例#病死率
$&'(2

#存活
$,&

例#

$$-

例于
&

"

1H

完全消除血肿#

(1

例
(

"

,H

内基本清除血肿+

对存活的
$,&

例患者随访
!

个月#术后功能恢复按照日常生活

能力
9P/

分级#其中
+

级
1"

例#

*

级
!!

例#

$

级
1$

例#

%

级

%$

例#

.

级
(

例)

'

!

讨
!!

论

高血压脑出血是起病急#病情重#病情变化最复杂#并发症

多#伤残和病死率高的疾病之一)开颅手术治疗病死率达

%"2

"

!"2

#生存者重残率
("2

以上,

$

-

)本组
%""

例患者死

亡
%,

例#重残
(%

例#重残率
&"2

#与开颅手术相比创伤小#操

作简便#不受年龄及出血量限制#特别适用于基层医院,

%

-

)早

期采用颅内血肿清除术这一适宜技术#有效降低颅内压#解除

血肿对重要组织+神经中枢的压迫#阻断危及生命的恶性循环

和继发性脑损伤#配合综合治疗#达到挽救生命#提高生存质量

的目的)

''$

!

手术时机的选择
!

手术时机是影响手术效果的重要因

素#手术时机以早期
!

"

%1@

为宜)脑出血后由于血肿占位和

继发性脑水肿引起急性颅内压增高#导致脑干受压或脑疝)这

是早期死亡原因之一)因此#迅速有效的解除急性颅内压增高

是治疗成功的关键)有些学者提出可早期或超早期$

!

"

,@

&

以内手术#但前
!@

内患者多有躁动及血压偏高等症状#且破

裂血管闭合不全#容易再出血#治疗风险增大%

);<

J

=GA?=<G

等,

&

-发现#症状出现
1@

内手术清除血肿#血肿腔减压后发生

再出血可能性大#而发病
!@

后进行手术#其安全系数增高#故

0

1$($

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!
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!
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!
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