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人类泌尿生殖道感染最常见的病原体是解脲支原体

$

RH

%#它是非淋菌性尿道炎$

S̀ R

%的主要病原体,随着广谱

抗生素的广泛使用#支原体对抗生素的耐药性也有所不同#因

此做好支原体感染的耐药性监测显得非常重要,作者对
!..%

"

!.$.

年从本院泌尿生殖道标本中分离的解脲支原体的耐药

特点和耐药变迁进行了统计分析#以便指导临床合理用药,

$

!

资料与方法

$0$

!

标本来源
!

!..%

年
$

月至
!.$.

年
$!

月本院泌尿外科和

妇产科就诊患者,

$0/

!

标本采集
!

由医生用专用无菌棉拭子采取尿道和宫颈分

泌物#立即送检,

$0'

!

试剂与方法
!

采用珠海市银科医学工程有限公司生产的

支原体鉴定)培养)药敏试剂盒#严格按试剂盒说明书操作,

$!

种抗生素包括!四环素)左氧氟沙星)红霉素)交沙霉素)强力霉

素)环丙沙星)氧氟沙星)美满霉素)罗红霉素)阿奇霉素)克拉

霉素)司帕霉素,结果判定!各孔培养液呈浑浊红色为污染#不

应记录结果(黄色或橙黄色为阴性(清晰透明红色为阳性,药

敏试验结果!每种药物设高$上孔%)低$下孔%两个浓度#上)下

孔均阴性为敏感$

Q

%(上孔阴性下孔阳性为中介$

P

%(上)下孔均

阳性为耐药$

,

%,

$01

!

统计学处理
!

应用
Q-QQ$$0.

统计软件进行统计分析#

采用
'

检验#

!

#

.0.#

为差异有统计学意义,

/

!

结
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果
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可以看出#

4

年中
RH

对四环素敏感率分别为

%#04c

)

3104c

)

330/c

(强力霉素敏感率为
%!07c

)

%!0%c

)

%40!c

!美满霉素敏感率为
/30/c

)

3!07c

)

3.0$c

,

4

年中

RH

对左氧氟沙星)环丙沙星)氧氟沙星的耐药率呈逐年上升,

经
'

检验#

'_704

#

!

#

.0.$

#差异有统计学意义,

'

!

讨
!!

论

近年来#淋菌性尿道炎发病率逐年下降#而
S̀ R

的发病

率却不断上升,由于患者往往接受不正规治疗#滥用抗生素#

以致反复感染#病程慢性迁延#导致支原体耐药性升高*

$

+

,人

泌尿生殖道感染常见的
RH

常引起
S̀ R

)前列腺炎)盆腔炎)

附件炎)不育不孕)早产等*

!

+

,因此#调查本地区
RH

感染状况

及
RH

对常用抗生素的耐药性变化#对临床医生合理用药具有

重要意义,

由于支原体是一类原核细胞而缺乏细胞壁的微生物#对青

霉素)头孢菌素等
'

+

内酰胺类抗生素天然不敏感,因此#不宜

选用
'

+

内酰胺类抗菌药物,目前#氟喹诺酮类抗生素在国内外

应用较为广泛#因为无需进行皮试#其作用机制为抑制细菌

'S9

旋转酶#但由于我国对氟喹诺酮类抗生素使用率过高#因

而导致
RH

对氟喹诺酮类抗的耐药性急剧上升*

4

+

,表
$

结果

显示#左氧氟沙星)环丙沙星)氧氟沙星连续
4

年耐药率呈逐年

上升趋势#经
'

检验#差异有统计学意义$

!

#

.0.$

%,

!.$.

年

耐药率分别为
#!04c

)

%40!c

)

3%0#c

,由此可见#应慎用氟

喹诺酮类抗生素治疗
RH

感染,

目前本院分离出的
RH

#从
!..%

"

!.$.

年对四环素)强力

霉素)美满霉素的敏感率平均为
%.03c

)

%!0%c

和
3.0.c

#可

作为治疗
RH

感染的首选药物,其原因可能与这几种药物在

国内和本地区使用很少有关*

7

+

,此外#本院分离的
RH

对大环

内酯类抗生素明显耐药#

4

年中对红霉素耐药率基本保持在

%40.c

左右,其次是阿奇霉素和克拉霉素#其耐药率
!.$.

年分

别为
#$07c

)

#.0#c

#与很多文献报道的不相符合,其原因与不

同地区抗生素使用习惯不同#支原体属耐药表型不尽相同*

#

+有

关,这种解释与本地区此类抗生素使用率过高基本相符,

综上所述#本院检出的
RH

已产生较为严重的耐药性#对

各种抗生素的敏感度因地区和菌株种类的不同有所不同#其感

-

/1!!

-

检验医学与临床
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染率和耐药性在不断地发生变迁,因此#对支原体和
RH

感染

进行阶段性动态监测和药敏分析#并及时与临床医生#对指导

临床合理用药及提高支原体感染治愈率有着重要意义,
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重症监护病房$

P"R

%因患者病情危重)免疫力低下以及各

种侵入性操作等原因#使医院获得性感染发生率明显高于普通

病房*

$

+

,在
P"R

发生的院内感染以下呼吸道感染占首位#约

占
4.c

#其次为泌尿道感染#占
!7c

#血流感染占
$/c

#伤口

感染约占
%c

*

!

+

,本文结合国内外最新的研究进展#针对引起

院内感染的危险因素进行分析,

$

!

医院感染的诊断标准

医院感染指凡是住院患者在入院时不存在)也非已处于潜

伏期#而在住院期间遭受病原体侵袭而引起的任何诊断明确的

感染或疾病#不论受感染者在医院期间或是出院以后出现症

状#均称为医院感染*

4

+

,

/

!

院内
P"R

感染的预防措施

/0$

!

完善医院管理

/0$0$

!

强化院内制度的管理
!

有文献称
P"R

患者发生医院

感染的危险性比普通病房高
#

"

$.

倍*

7

+

#所以医院应建立健全

完善的医院感染监控管理组织机构#每月对
P"R

环境及医院

内感染情况进行抽查一次*

#

+

,做到有法可依)有章可循#把医

院感染管理作为独立科目纳入日常管理#有长效的管理机制,

对医务人员执行制度和标准的情况进行考核)量化)评分#对工

作中的不足之处及时反馈整改#并不断完善,

/0$0/

!

加强人员培训
!

为了把各种操作过程中易污染环节所

致的感染因素降到最低#制订呼吸机)吸痰)气管切开护理等相

关操作的流程#定期或不定期地对护理人员操作进行检查和考

核,每年进行院感相关知识的培训#使得医务人员不断学习#

更新知识#不断改进护理工作方法#预防医院感染的发生,增

强医务人员的感染监控意识是关键#只有医务人员重视并主动

参与感染管理#才能使感染管理工作由被动变为主动*

/

+

,

/0$0'

!

加强环境管理
!

烧伤)

P"R

)泌尿及介入病区的医院感

染率较其他科室高#与其收治患者病情危重)接受侵入性操作

多)住院时间长等特点相关*

3

+

,在所分离的致病菌中#革兰阴

性菌
#70.3c

#革兰阳性球菌
!!0#3c

#真菌
!404/c

#排列前
#

位的致病菌分别为铜绿假单胞菌
!#01%c

)金黄色葡萄球菌

$%0$$c

)克雷伯菌属
$703.c

)念珠菌属
$$0.!c

和不动杆菌

属
10$%c

#这
#

种致病菌占总致病菌的
%.04$c

*

%

+

,因此#保

持室内空气流通#做好消毒隔离#保证室内空气新鲜)流通(做

好患者床单元的卫生管理#清洁床头桌要一桌一巾一消毒#暖

水瓶一人一用一消毒#餐具及便器使用一次性的(严格陪伴探

视制度#一般情况下谢绝家属探视#实行定时探视,

/0/

!

留置管道感染的预防

/0/0$

!

洗手
!

有研究报道#指甲下可以藏匿大量的细菌#最常

见的是凝固酶阴性葡萄球菌)革兰阴性杆菌)棒状杆菌和酵母

菌#它们一般隐匿在距离指甲下皮肤
$88

处#且指甲的长度

与指甲下微生物数量呈正相关*

1+$.

+

,医护人员诊疗操作时应

戴口罩)帽子#严格执行无菌操作#护理)治疗前后均应洗手,

有文章统计
P"R

环境和医疗用品的污染率为
/101c

,其中陪

护人员手的污染率高达
3.c

#医疗用品和医务人员手污染率

分别
/%01c

和
/70!c

*

$$

+

,

/0/0/

!

严格无菌技术
!

无菌技术是护理活动中非常重要的操

作技术#是防止医务人员因操作而引起外源性感染的基本措

施*

$!

+

,进行各项治疗)护理技术操作#都必须遵守无菌技术操

作原则#避免直接导致感染,严格掌握侵入性诊疗手段的运用

指征#减少不必要的侵入性诊疗#加强各种导管的护理#保持各

种管道的通畅#及时拔除不必要的导管,并观察切口有无红

肿)渗出#发现问题及时处理#必要时做细菌培养#了解切口有

无细菌感染,

/0'

!

采用集束化护理方案
!

集束化干预是近年来
P"R

专业

的新名词#中文译为集束化治疗或捆绑式治疗,意思是集合一

系列有循证基础的治疗及护理措施#来处理某种难治的临床疾

患*

$4

+

,集束化护理是指一组护理干预措施#每个元素都经临

床证实能提高患者结局#它们的共同实施比单独执行更能提高

患者结局*

$7

+

,集束化综合护理预防作为主动预防措施#与传

统的被动预防措施相比#更有针对性和目的性#真正实现了预

防功能,

/01

!

加强基础护理#预防并发症
!

P"R

患者病情重#侵入性操

作多#再加上长期使用广谱抗生素#导致患者很容易发生各种

并发症,基础护理服务包括生活护理)病情观察)基础护理技

术操作)心理护理及健康教育#是护士观察病情的直接途径#是

护患沟通的最佳桥梁#是患者评价护理质量的重要依据,有效

地改善护理服务#提高护理质量#为人民群众送温暖)送方便)

送关爱)送扶助#对提升人民群众满意度#推进医改不断深化具

有非常重要的意义,在日常的护理工作中#应健全护理操作流

程#规范护理操作#为患者提供人性化的护理以降低并发症的

-

31!!

-

检验医学与临床
!.$$

年
1

月第
%

卷第
$%

期
!

6BJ(;D">EC

!

Q;

=

@;8J;?!.$$

!

V:>0%

!

S:0$%




