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"摘要#

!

目的
!

了解本院
%--7

%

%--1

年临床分离的解脲脲原体耐药性的变迁!更好地指导临床合理用药$方

法
!

对
%--7

%

%--1

年就诊的可疑非淋菌性尿道炎"宫颈炎#患者进行支原体的培养及药物敏感检测$结果
!

交沙

霉素和强力霉素
&

年中耐药性均小于
+-6

&大环内酯类红霉素和罗红霉素的耐药性均较高&喹诺酮类药物环丙沙

星%氧氟沙星和司巴沙星的耐药性呈较高水平$结论
!

解脲脲原体的药物敏感性随时间的变化而变化!定期监测解

脲脲支原体的耐药性十分必要$

"关键词#

!

解脲脲支原体&

!

非淋菌性尿道炎&

!

耐药性

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

#

文章编号$

+87%$19,,

"

%-++

#

+,$+2%+$-%

O9:H@F+@4+8-8=6F5

;

F:,+,4@-B:8=BE+-+B@E+,8E@4:65F:@

<

E@,D@5F:@E

7

4+B5D

!

A=D)C$1%.

I

0%

#

C'(A50%

#

C"D#$1%

$

H0251%

-

=68

>

$91;

#

H051%

#

=0M,$9&--8&

#

A5$%1

%

&

?G,4F@B4

'

!

"G

*

:B4+H:

!

:;<=>?@A<

B

(A?AC?>(D<(A<;=;EFDH

B

D?@<@A(=)?;E)I<=<)(I<@;I(A?FHD?(

K

I(@G(HD?(I

O

A<)HG

ED;G%--7A;%--1<=;HDC;@

K

<A(I

#

(=F

B

H<F?AC?)I<=<)(ID(A<;=(IFDH

B

H@?5I:4986,

!

3(A<?=A@L<AC=;=

B

;=;);))(IHD?$

ACD<A<@

$

)?D><)<A<@

%

H=F?DL?=AHD?(

K

I(@G(HD?(I

O

A<)HG )HIAHD?(=F FDH

B

@?=@<A<><A

O

A?@A@ED;G %--7A;%--15

J:,5E4,

!

#G;=

B

AC?ACD??

O

?(D@

#

AC?FDH

B

D?@<@A(=)?@A;

a

;@(G

O

)<=(=FF;R

O

)

O

)I<=?P?

K

AI;L?D(@+-6

(

AC?FDH

B

D?$

@<@A(=)?@A;?D

O

ACD;G

O

)<=(=FD;R<ACD;G

O

)<=L?D?C<

B

C?D

(

AC?FDH

B

D?@<@A(=)?@A;)<

K

D;EI;R()<=

#

;EI;R()<=(=F@

K

(D$

EI;R()<=P?

K

AC<

B

C?D5K8-BE5,+8-

!

:C?FDH

B

@?=@<A<>?;EHD?(

K

I(@G(HD?(I

O

A<)HG)C(=

B

?@;>?DA<G?

#

D?

B

HI(DG;=<A;D<=

B

;=FDH

B

D?@<@A(=)?;EHD?(@?G

O

);

K

I(@G(<@=?)?@@(D

O

5

&

L:

7

M8F6,

'

!

HD?(

K

I(@G(HD?(I

O

A<)HG

(

!

=;=

B

;=;))))(IHD?ACD<A<@

(

!

FDH

B

D?@<@A(=)?

!!

非淋菌性尿道炎$

UZe

%是一种最常见的性传播疾病#多

由衣原体)支原体等感染引起+

+

,

*在不同的地区#其感染的阳

性率不尽相同#对抗菌药物的耐药谱随着时间的推移也不断发

生变化*由于本地区单纯人型支原体)人型支原体$

.C

%和解

脲脲原体$

eH

%混合感染的阳性率不高$

&

+-6

%#衣原体体体

外药物敏感试验尚无严格的检测方法*为了解本地区泌尿生

殖道感染状况)耐药性的变迁#以便指导临床合理用药#对本院

%--7

%

%--1

年分离培养的
2%8

例解脲脲原体的药物敏感试验

结果进行了分析#现将结果报道如下*

$

!

材料与方法

$5$

!

临床资料
!

2%8

例标本来源于
%--7

年
+

月至
%--1

年
+%

月#在本院皮肤科和妇产科初诊#疑为非淋菌性尿道炎患者*

其中男
+79

例$

%+5+6

%#女
8,%

例$

72516

%*年龄
+2

%

8,

岁*

临床表现大多为尿道或阴道瘙痒)灼痛)小腹坠胀)尿道发红及

尿频等不适症状#少数患者可无症状*

$5/

!

标本采集
!

最好在治疗前采集标本*支原体对细胞表面

有很强的亲和力#应尽可能多的采集细胞#支原体不耐干热#标

本采集后应尽快接种*男性!用无菌棉拭子插入尿道内口约

%)G

处#轻轻旋转一圈#停留数秒后取出*女性!抹去宫颈口黏

液#用无菌棉拭子插入宫颈口
+

%

%)G

旋转取材*

$5'

!

试剂
!

支原体培养药物敏感试验试剂盒购自珠海迪尔生

物技术公司*板内包被的
+%

种药物分别为!四环素类$强力霉

素)美满霉素)四环素%#大环内酯类$交沙霉素)红霉素)罗红霉

素)阿奇霉素)克拉霉素%#喹诺酮类$环丙沙星)氧氟沙星)司巴

沙星)左氧氟沙星%*

$51

!

方法
!

操作严格按照试剂盒说明进行*先向空白孔中加

入
+--

#

V

培养液#再将棉拭子插入培养液瓶中#在靠近液面上

方的瓶壁挤压旋转拭子数次#使拭子中的样本更好地渗入*然

后将混有标本的培养液混匀#以每孔
+--

#

V

加入到药物敏感

试验板中#用
+

%

%

滴石蜡油覆盖#置
&,

%

&7X

孵育
%9

%

92C

#

结果判断严格按试剂盒说明*

/

!

结
!!

果

/5$

!

解脲脲原体检测结果
!

%--7

年组
eH

阳性为
+99

例#男

性
%,

例$

+7596

%#女性
++1

例$

2%586

%(

%--2

年组
eH

阳性为

&+9

例#男性
8,

例$

%-576

%#女性
%91

例$

715&6

%(

%--1

年组

eH

阳性为
&82

例#男性
29

例$

%%526

%#女性
%29

例$

775%6

%*

见表
+

*

表
+

!

2%8

例解脲脲原体分布构成比)

%

%

6

&*

组别
%--7

年
%--2

年
%--1

年

男性
%,

$

+759

%

8,

$

%-57

%

29

$

%%52

%

女性
++1

$

2%58

%

%91

$

715&

%

%29

$

775%

%

合计
+99

$

+--5-

%

&+9

$

+--5-

%

&82

$

+--5-

%

表
%

!

%--7

%

%--1

年解脲脲原体耐药率)

%

%

6

&*

抗菌药物
%--7

年
%--2

年
%--1

年

阿奇霉素
,-

$

&957

%

89

$

%-59

%

++%

$

&-59

%

红霉素
,9

$

&75,5

%

+2%

$

,751

%

%%9

$

8-51

%

环丙沙星
,8

$

&251

%

%+-

$

8851

%

%7%

$

7&51

%

交沙霉素
8

$

95%

%

+8

$

,5+

%

&%

$

257

%

克拉霉素
%,

$

+759

%

28

$

%759

%

++,

$

&+5&

%

罗红霉素
,&

$

&852

%

72

$

%952

%

+,%

$

9+5&

%

-

+%2+
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检验医学与临床
%-++

年
2

月第
2

卷第
+,

期
!
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续表
%

!

%--7

%

%--1

年解脲脲原体耐药率)

%

%

6

&*

抗菌药物
%--7

年
%--2

年
%--1

年

美满霉素
+-

$

851

%

&8

$

++5,

%

,8

$

+,5%

%

强力霉素
2

$

,58

%

%-

$

859

%

&9

$

15%

%

司巴沙星
,2

$

9-5&

%

+2%

$

,751

%

%%2

$

8+51

%

四环素
+,

$

+-59

%

&8

$

++5,

%

2-

$

%+57

%

氧氟沙星
2-

$

,,58

%

%--

$

8&57

%

%89

$

7+57

%

左氧氟沙星
9&

$

%151

%

12

$

&+5%

%

+%%

$

&&5+

%

/5/

!

药物敏感试验结果
!

%--7

年
eH

对交沙霉素$

95%6

%)强

力霉素$

,586

%和美满霉素$

8516

%的耐药性较低(

%--2

年
eH

对交沙霉素$

,5+6

%)强力霉素$

8596

%的耐药性较低#对喹诺

酮类$环丙沙星)氧氟沙星)司巴沙星%和红霉素的耐药性较高#

均大于
,-6

(

%--1

年
eH

对交沙霉素$

2576

%)强力霉素

$

15%6

%的耐药性依然较低#但呈逐年上升*结果见表
%

*

'

!

讨
!!

论

eH

属于微小支原体#没有固定的细胞壁#作为一种条件

致病微生物#寄居于生殖道#但研究证实
eH

是引起非淋菌性

尿道炎的重要病原体+

%

,

*

eH

由于没有固定的细胞壁#对于干

扰细胞壁形成的
*

$

内酰胺类抗生素如青霉素和头孢类具有天

然的耐药性+

&

,

*因此治疗
eH

感染首选大环内酯类或喹诺酮

类#通过干扰
eH

的蛋白合成而起到抗菌的作用*但随着不规

范的治疗和抗菌药物的滥用#在抗生素的选择压力下#

eH

通

过某些基因#如
NU#

促旋酶的突变#不断出现新的耐药菌株#

而且不同地区也有差异+

9

,

*

本次药物敏感试验结果显示!

eH

对交沙霉素)强力霉素)

美满霉素有较强的抗菌活性#其耐药率
&

年来未超过
%-6

(对

环丙沙星)氧氟沙星)司巴沙星的耐药性较高#且呈逐年上升趋

势#这与本院医生长期使用喹诺酮类药物治疗支原体感染有

关*喹诺酮类药物作用机制为抑制细菌
NU#

旋转酶#有研究

发现#

eH

对喹诺酮类药物很容易产生耐药性+

,

,

#因此#不宜把

此类药物作为治疗
eH

感染的首选药*对阿奇霉素)克拉霉

素)罗红霉素)四环素)左氧氟沙星的耐药性不是很高#且抗菌

药物的敏感性依然存在着体内外的不同程度的差异#可能与药

物的体内代谢过程有关#如大环内酯类抗生素具有半衰期长的

特点#尤其是阿奇霉素具有明显的靶细胞效应#在炎性反应组

织中具有较高的药物浓度#因此在临床上应综合药物敏感试验

和药物的药代动力学来选择用药*

总之#由于治疗非淋菌性尿道炎的药物广泛应用#其耐药

率也在逐年升高#因此要杜绝经验用药#做好药物敏感试验和

定期监测工作#对指导临床合理用药#提高感染患者的治愈率

和减轻患者的经济负担#控制耐药株的产生#有着非常重要的

作用*
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对于此类患者#临床医生可能需要慎重选择是否进行肾活组织

检查*

综上所述#发现我国慢性肾功能衰竭分期与肾核素显像

4TN

分期存在交叉#部分分期重叠#并不完全吻合*因此#不

能只按血肌酐值作为疾病分期的依据#应结合临床情况#因每

个分期之间的
Z\/

有重叠#应多因素分析#以免导致医疗决策

的失误+

&

,

*

而11

:)

G

$N:3#

肾动态显像虽然是临床最常用的测定

Z\/

的检查方法*但也存在多种因素可能影响测定结果#如

11

:)

G

$N:3#

与血浆蛋白的结合)感兴趣区)本底)肾脏深度)

患者的年龄)肾动态操作者等+

9$,

,

*而血肌酐的检测结果也受

多种因素干扰有一定波动#如患者饮食)肌肉容积)运动量)各

种疾病)药物等因素影响*

所以仅根据
4TN

肾脏组织形态学或肾功能显像判断

4TN

残余肾功能均具有局限性#应进行综合评价#从而正确评

估保护
4TN

残余肾功能的治疗价值#二者相结合对
4TN

治疗

方案的确定具有重要临床指导意义*
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