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成年女性阴道炎患者支原体感染趋势及耐药性分析
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"摘要#

!

目的
!

分析
/)*)

!

/)**

年门诊妇科女性患者阴道分泌物解脲支原体"

b"

#和人型支原体"

W0

#的分

布情况及其对临床常用的
2

种抗菌药物的敏感性$方法
!

采用液体培养方法半定量鉴定
b"

和
W0

!同时进行
2

种

抗菌药物敏感性试验$结果
!

/)*)

!

/)**

年共检测门诊妇科
4)/

例患者阴道分泌物标本!送检标本患者年龄小于

/)

岁
4

例!占
*5)3

!

/)

!

()

岁有
'*(

例!占
;'5(3

!大于
()

岁
;/

例!占
*:543

$检出阳性样本
:'2

例"

'2543

#!

其中单纯
b"

阳性
/''

例"

(/5(3

#!单纯
W0

阳性
*'

例"

/5'3

#!

b"

合并
W0

阳性
;2

例"

*(5;3

#'

b"

药物敏感性

试验结果显示抗菌药物敏感性前
:

位分别为美满霉素%强力霉素%交沙霉素'

W0

药物敏感结果显示抗菌药物敏感

试验结果显示前
:

位分别为美满霉素%强力霉素%克拉霉素'

b"

合并
W0

药物敏感性前
:

位分别为美满霉素%强力

霉素%交沙霉素!其耐药性明显增强$结论
!

单纯
b"

感染率较高!

W0

合并
b"

感染的耐药性明显增强!应结合药敏

试验合理选择抗菌药物$

"关键词#

!

支原体'

!

感染'

!

液体培养法'

!

药物敏感试验
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支原体是一类能独立生活的最小*最简单的原核生物#它

们的特征是不具有细胞壁#形态表现为高度多态性#基本形态

为球型和丝型#能通过除菌滤器#并且在人工培养基上生长繁

殖#形成微小菌落)目前#已有研究证明解脲支原体$

b"

%可寄

居在人泌尿生殖道黏膜#与男女不孕症,

*$/

-

*盆腔炎*孕妇早

产,

:

-等多种疾病的发生和发展具有一定的相关性)对本院

/)*)

!

/)**

年门诊妇科阴道炎患者
b"

和人型支原体$

W0

%的

感染情况和耐药性进行了检测#现报道如下)

$

!

材料与方法

$5$

!

材料

$5$5$

!

标本来源
!

收集
/)*)

!

/)**

年本院门诊妇科阴道炎

患者共计
4)/

例#年龄
**

!

'+

岁#阴道分泌物标本由妇产科医

师用无菌棉拭子采集#取样后立即送检)

$5$5/

!

试剂
!

支原体培养鉴定药敏试剂盒由珠海丽珠试剂股

份有限公司提供#试剂盒由选择性培养基和试剂条组成#试剂

条的各孔分别用于质控对照以及
b"

和
W0

的培养鉴定*半定

量计数和药物敏感性试验)

$5/

!

方法

$5/5$

!

检测方法
!

严格按照试剂盒操作说明进行检测#取所

需数量的冷冻干燥培养基#滴加稀释液#充分摇匀#待培养基完

全溶解后使用#试剂条含有阴性对照和阳性对照#接种标本后

将剩余培养基连同试剂条一起置于
:'

!

:+R

隔水恒温培养箱

中进行培养#分别于
/(

*

(;0

各观察结果#观察液体培养基中

有无支原体生长#

b"

和
W0

生长可分别分解尿素和精氨酸#产

生的碱性物质引起
G

-

值上升#指示剂变红而培养基透明清亮

为阳性#遇杂菌污染引起培养基浑浊变红不得报道支原体阳

性)对于分泌物较多的标本则将肉眼观察培养基中有小颗粒

生长*极浅淡均匀浑浊*沉入管底等现象的标本接种于固体培

养基#于
2'3 X

/

#

'3 H,

/

环境中培养
*4

!

/(0

后观察结果#

至
+/0

仍无菌落生长为阴性)

$5/5/

!

结果判读
!

严格按照操作说明中检验结果的进行解

释,

($4

-

)

+

)22*

+

检验医学与临床
/)*/

年
;

月第
2

卷第
*4

期
!

9@AW>EH8B6

!

<"

1

"?#/)*/

!

T%852

!

X%5*4



/

!

结
!!

果

/5$

!

阴道分泌物检测及药物敏感性试验结果
!

4)/

例患者

中#

/)**

年较
/)*)

年送检标本总数及阳性标本检出率明显增

加#

b"

及
W0

的检出率因年龄不同差异有统计学意义$

!

%

)5)*

%#结果见表
*

)

表
*

!

'2;

例阴道分泌物检测及药物敏感性试验结果&

,

'

项目
/)*)

年 $

,g//4

% 项目
/)**

年$

,g:+4

%

检测年段$岁%

*)

!%

/) /)

!%

:) :)

!%

()

$

()

检测年段$岁%

*)

!%

/) /)

!%

:) :)

!%

()

$

()

检测例数$

,

%

( **( ;* /+

检测例数$

,

%

/ /** *); ''

b"

$

,

%

* /4 (2 2 b"

$

,

%

* 22 ': *+

W0

$

,

%

c : / c W0

$

,

%

c ' : /

b"eW0

$

,

%

* *: *4 * b"eW0

$

,

%

* :) /* 4

总感染率$

3

%

':5)2

总感染率$

3

%

4:52

!!

注!

c

为无数据)

/5/

!

b"

阳性株药物敏感性试验结果
!

抗菌药物敏感性前
:

位分别为美满霉素*强力霉素*交沙霉素#耐药性高的分别为氧

氟沙星*司帕沙星*左氧氟沙星#各种抗菌药物耐药性结果见

表
/

)

表
/

!

/''

例
b"

药物敏感性试验结果*

,

&

3
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药物名称 敏感 中介 耐药

强力霉素$

O,i

%

/(+

$
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$
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/
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交沙霉素$

],P
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克拉霉素$
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/(/
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%

*)

$
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罗红霉素$

U,i
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*44

$

4'5*

%
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$
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/*
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%

阿奇霉素$

<YM

%

/*(;:52

%
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$

*(5*

%

'

$

/5)
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氧氟沙星$

,Z9

%

';

$

//5+

%

*'+

$

4(5'

%

()

$

*/5;

%

左氧氟沙星$

9VT
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;2

$
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%

*(;
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%

*;
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%

**(
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((5+

%

**2

$

(45+
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//

$

;54

%

/5'
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W0

阳性株药物敏感性试验结果
!

抗菌药物敏感性前
:

位分别为美满霉素*强力霉素*克拉霉素#耐药性高的分别为左

氧氟沙星*氧氟沙星*克拉霉素#各种抗菌药物耐药性结果见

表
:

)

表
:

!

*'

例
W0

药物敏感性试验结果*

,

&

3

'+

药物名称 敏感 中介 耐药

强力霉素$

O,i

%

*/

$

;)5)

%

*

$

45+

%

/

$

*:5:

%

美满霉素$

WMX

%

*(

$

2:5:

%

)

$

)5)

%

*

$

45+

%

交沙霉素$

],P

%

'

$

::5:

%

4

$

()5)

%

(

$

/45+

%

克拉霉素$

H9<

%

+

$

(45+

%

/

$

*:5:

%

4

$

()5)

%

罗红霉素$

U,i
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(

$

/45+

%

4

$

()5)

%

'
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::5:

%

阿奇霉素$

<YM

%

4

$

()5)

%

(

$
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%

'

$

::5:

%

氧氟沙星$

,Z9

%

*

$

45+

%

'

$

::5:

%

2

$

4)5)

%

左氧氟沙星$

9VT

%

/

$

*:5:

%

:

$

/)5)

%

*)

$

445+

%

司帕沙星$

P.<

%

:

$

/)5)

%

;

$

':5:

%

(

$
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%

/51

!

b"

及
W0

均阳性标本药物敏感性试验结果
!

b"

及
W0

同时耐药药物敏感性试验较
b"

或
W0

单独阳性时明显增强#

其结果见表
(

)

表
(

!

;2

例
b"

及
W0

均阳性标本药物敏感性

!!!

试验结果*

,

&

3

'+

药物名称 敏感 中介 耐药

强力霉素$

O,i

%
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%

/
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%

*
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交沙霉素$

],P
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$

+)5;

%
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$

*+52

%
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**5:
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克拉霉素$

H9<
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/'

$
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%
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$

:)5:
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:+
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(*54

%

罗红霉素$

U,i
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/*
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/:54
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$
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阿奇霉素$

<YM
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%

**
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*/5(

%

4:
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氧氟沙星$

,Z9

%

*2

$

/*5:
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2

$

*)5*

%

4*

$

4254
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左氧氟沙星$

9VT

%

/'

$
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%

/:

$
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讨
!!

论

引起泌尿生殖道感染的支原体主要有
b"

*

W0

和生殖器

支原体#其中部分支原体感染后可在人体内定植#造成二次感

染概率明显增加,

+

-

)支原体现已被列为性传播疾病的病原体

而受到重视)中国于
*2;4

年首次分离出
b"

#其在非淋菌性尿

道炎$

X̂ b

%感染中占有重要地位#

*22;

年有报道
/*2+

例性

病专科初诊为淋病或非淋菌性尿道炎#培养结果淋球菌占

/*5(3

#衣原体占
:'523

#

b"

占
:*5(3

#同年#有报道性病

/)*

例中
b"

感染占
/(523

#

W0

占
/5)3

#

b"

和衣原体混合

感染占
4'5/3

)淋病患者中
b"

检出率较非淋菌性尿道炎高

/

倍#可能与淋病奈瑟氏菌损伤泌尿生殖道黏膜有利于
b"

黏

附有关#即造成淋病治愈后有些患者仍有感染症状或感染反复

发作的问题)

b"

可引发不孕#目前国内外研究资料提出的原

因可能有多方面!吸附于精子表面进而阻碍精子运动(产生神

经氨酸样物质干扰精子和卵子的结合(与精子有共同抗原成分

导致精子免疫损伤等)中国报道
/*;*

例不育$孕%男女
b"

检

出率明显高于正常生育对照组(经强力霉素为主的治疗后,

;

-

#

;:5+3

的患者转阴#其中恢复妊娠者占
:;5+3

)

目前#检测的主要目标人群为
/)

!

()

岁女性患者#为发病

的高危人群#

/)**

年
/)

!

:)

岁女性
b"

感染率明显高于其他

年龄组#甚至高于
/)*)

年同龄组)接下来依次为非淋菌性尿

道炎*不孕不育*人流后及不明原因流产的适龄女性#与目标人
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群性活跃程度相符合)因此#除了选用敏感的药物治疗外#加

强相关知识的普及更加重要)

b"

感染阳性率明显高于
W0

阳

性率#这是由于女性下生殖道中存在
b"

正常寄生的情况#

b"

在女性下生殖道是一种条件致病菌)通过
b"

和
W0

药物敏

感性试验结果发现四环素类的美满霉素*强力霉素#大环内酯

类的克拉霉素*交沙霉素敏感性较高#与国内其他医院报道过

的药物敏感性试验结果基本一致#而氟喹诺酮类药物的耐药性

远远高于国内平均水平)通过随访部分患者发现#氟喹诺酮类

药物易于在各类医疗机构购买#滥用率较高#可能与此类药物

明显耐药有一定关系#而强力霉素和美满霉素为半合成四环素

类药物#普及于临床时间相对较晚#且此类药物患者一般情况

不易购买#使用率较低#敏感性高)

W0

感染以及
b"

合并
W0

感染后耐药性明显增强#可能由于
W0

能与患者体内的
M

1

^

结

合所引发机体免疫反应有关)通过随访部分患者#了解到人流

术后*原发性不孕*重度宫颈糜烂等患者取分泌物培养阳性率

明显高于同龄女性#增加了治疗的难度)本研究结果显示#目

前#本地区人群中患者已经对强力霉素和美满霉素耐药#应当

引起临床医师的高度重视#注意合理使用抗菌药物)此外#

b"

和
W0

半定量计数结果大于
*)

(

HHb

#说明处于感染状态的危

险性较高#支原体培养的结果是否具有临床意义#需要结合临

床症状和半定量计数结果来判断)
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