
表１　患者活动平板运动测试结果对比分析

项目 参考值
阴性组

狓±狊 异常［狀（％）］

阳性组

狓±狊 异常［狀（％）］

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ０～３ １．４９±１．２２ ４４（４．９０） ４．３１±１．６８ １００（８．０９）

ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．２～３．２ ２．３０±１．６０ １４８（１７．０） ３．４６±１．６４ ７０（５８．１０）

ＨＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０～１．９ ２．１９±０．７６ ７（０．９０） ２．５７±１．３８ １２（９．１０）

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６０～１．８０ １．５１±０．５４ １１０（１２．３０） ２．３１±２．０９ ８１（６５．７０）

ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．４０～６．８０ ４．４５±０．６７ ３３（３．５８） ６．００±２．１０ ６０（４７．００）

３　讨　　论

心脑血管疾病现已成为我国临床医学上危害最大的疾病

种类之一，且发病率和病死率都显著高于其他种类疾病。临床

医学研究结果显示，动脉粥样硬化并非单纯的脂质沉积，而是

全身或局部的慢性炎症所导致的［３４］。ｈｓＣＲＰ是感染性和自

身免疫性疾病最为主要的临床监测和诊断指标，现已被越来越

多地应用到了动脉硬化的临床诊治过程中，且成为了血管性疾

病预测的主要危险因子。临床医学的前瞻性研究结果显示，

ｈｓＣＲＰ联合血脂检测，能够及时准确地预测和诊断心肌梗死、

心绞痛患者或健康人群的心血管事件发生情况，这一检测方法

是一种与脂类指标相互独立的最为有效的检测方法，在脂类指

标正常人群的一级预防中具有极为重要的价值。现阶段，ｈｓ

ＣＲＰ对心血管事件发生预测和诊断的价值已经得到了临床医

学的广泛认可，然而，这一检测方法在应用过程中也存在一定

的不确定性影响因素，其中最为主要的是患者年龄和吸烟史。

运动试验是应用较为广泛的一种冠心病临床评估和诊断方法，

特别是活动平板运动，其临床预测和诊断的准确性更高，且检

测的方法更加接近人类的生理活动方式，因而检测的结果更为

有效，其中活动平板测试结果呈阳性的患者具有明显的心肌缺

血和心律失常临床指征。

本次临床实验的结果显示，心血管疾病的主要发病原因在

于血脂升高，血脂与ｈｓＣＲＰ是两类相互独立的心血管疾病危

险因素。ｈｓＣＲＰ联合血脂检测能够早期、有效地检测出各类

人群发生心血管疾病的危险，从而有助于心血管疾病的早期诊

断和治疗。临床医学实验结果表明，ｈｓＣＲＰ是最为有效的预

测炎症标志物和冠脉事件的指标，ｈｓＣＲＰ水平异常的人群通

常发生各类心血管疾病的危险程度较高，尤其是ｈｓＣＲＰ异常

而血脂正常的人群更应得到重视。
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泌尿生殖道支原体感染及药敏分析

俞广全，张秋艺，莫秀林（广西壮族自治区来宾市人民医院检验科　５４６１００）

　　【摘要】　目的　探讨泌尿生殖系统支原体感染情况及药敏情况。方法　应用支原体培养及药敏试剂盒对８０５

例泌尿生殖道感染患者进行支原体培养和鉴定，并进行了１２种常用抗生素的药敏试验。结果　８０５例泌尿生殖道

感染患者中，支原体培养阳性３２３例，阳性率为４０．１２％；经统计学分析，男、女支原体感染率比较差异具有统计学

意义（犘＜０．０５）。且支原体感染主要以解脲脲原体感染为主，感染率为３４．５３％。交沙霉素、强力霉素和美满霉素

对支原体感染的敏感性最高。结论　交沙霉素、强力霉素和美满霉素可作为目前该地区治疗泌尿生殖道感染的首

选药物。

【关键词】　泌尿生殖道；　支原体；　感染；　药敏试验
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　　支原体是泌尿生殖道感染、性传播疾病的最为常见的病原

体之一，其能够引起非淋菌性尿道炎（ｎｏｎｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｕｒｅｔｈｒｉ

ｔｉｓ，ＮＧＵ）、前列腺炎、盆腔炎、宫颈炎等疾病，严重的还可能导

致患者不孕不育［１２］。近年来研究发现，在性传播疾病中除淋

球菌外，支原体是不可忽视的主要性病病原体之一。同时，支

原体感染后，症状会常常迁延，反复发作，难以治愈。且由于抗

生素滥用现象严重，致使许多患者体内产生多种耐药菌株。为

了更好地指导临床合理用药，作者对泌尿生殖道支原体感染情

况及药敏结果进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取来本院就诊的泌尿生殖道感染患者８０５

例，其中男２９０例，女５１５例，年龄１７～６５岁，平均年龄３１．７

岁，所有患者均在治疗前采集标本。

１．２　样本采集　常规消毒采集部位，女性应用无菌棉拭子插
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入宫颈管内１～２ｃｍ处取分泌物
［３］；男性应用无菌棉拭子插入

尿道内２～３ｃｍ处取分泌物；标本采集后，立即接种到培养基

中待检。

１．３　试剂　所有实验试剂盒均由珠海迪尔生物工程有限公司

提供，并在有效期内使用。

１．４　实验方法　所有操作均严格按照试剂盒操作手册进行。

将含有样本的培养液充分混匀后，加入相应的孔位，同时，加无

菌液体石蜡２滴覆盖于培养液液面上，并将盖子盖好，置于３５

℃的培养箱中培养。

１．５　判断标准　敏感：低浓度药物与高浓度药物孔均不变为

红色；中敏：低浓度药物孔变为红色、高浓度药物孔不变为红

色；耐药：低浓度与高浓度药物孔均变红色。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据处理，

采用χ
２ 检验对数据进行分析，以犘＜０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　支原体培养鉴定结果　８０５例泌尿生殖道感染患者中，

支原体培养阳性３２３例，阳性率为４０．１２％，其中男性患者阳

性１１２例，占１３．９１％；女性患者阳性２１１例，占２６．２１％，经统

计学分析，男、女支原体感染率比较差异具有统计学意义（犘＜

０．０５）。其中３２３例支原体阳性患者中，以解脲脲原体（Ｕｕ）感

染为主，感染率为３４．５３％，其次为 Ｕｕ、人型支原体（Ｍｈ）混合

感染，感染率为５．３４％，Ｍｈ感染率较低，仅占０．２５％。且男性

Ｕｕ感染率和 Ｕｕ、Ｍｈ混合感染率均低于女性患者，差异具有

统计学意义（犘＜０．０５）。结果见表１。

表１　泌尿生殖道感染患者支原体培养鉴定结果［狀（％）］

性别 狀 支原体阳性 Ｕｕ Ｕｕ＋Ｍｈ Ｍｈ

男 ２９０ １１２（１３．９１） １０３（１２．８０） ９（１．１２） ０（０．００）

女 ５１５ ２１１（２６．２１） １７５（２１．７４） ３４（４．２２） ２（０．２５）

总计 ８０５ ３２３（４０．１２） ２７８（３４．５３） ４３（５．３４） ２（０．２５）

表２　Ｕｕ对抗生素的药物敏感性分析结果［狀（％）］

抗生素 耐药 中介 敏感

红霉素 ９３（３３．４５） ４６（１６．５５） １３９（５０．００）

强力霉素 ３５（１２．５９） ３（１．０８） ２４０（８６．３３）

美满霉素 ２９（１０．４３） １１（３．９６） ２３８（８５．６１）

左氧氟沙星 ４９（１７．６３） １５１（５４．３２） ７８（２８．０６）

罗红霉素 ７４（２６．６２） １５（６．４７） １８６（６６．９１）

克拉霉素 ７２（２５．９０） ５（１．８０） ２０１（７２．３０）

氧氟沙星 ４３（１５．４７） １５０（５３．９６） ８５（２０．５８）

四环素 ６３（２２．６６） ９（３．２４） ２０６（７４．１０）

阿奇霉素 ７２（２５．８９） １１（３．９６） １９４（６９．７８）

环丙沙星 ２１４（７６．９８） ５７（２０．５０） ７（２．５２）

交沙霉素 ３（１．０８） ０（０．００） ２７５（９８．９２）

司帕沙星 ５７（２０．５０） ９９（３５．６０） １２２（４３．８８）

２．２　抗生素药敏试验结果分析　药敏试验结果显示，Ｕｕ对交

沙霉素、强力霉素和美满霉素敏感性最强，敏感率分别为

９８．９２％、８６．３３％、８５．６１％；Ｕｕ、Ｍｈ混合感染对交沙霉素、强

力霉素和美满霉素较敏感，敏感率分别为１００．００％、９０．７０％、

８３．７２％。阿奇霉素在不同支原体感染时存在较大差异（犘＜

０．０５）。由于 Ｍｈ感染病例太少，缺乏代表性，有待深入研究。

结果见表２、３。

表３　Ｕｕ、Ｍｈ混合感染对抗生素的药物敏感性

　　　分析结果［狀（％）］

抗生素 耐药 中介 敏感

红霉素 ４２（９７．６７） ０（０．００） １（２．３３）

强力霉素 ４（９．３０） ０（０．００） ３９（９０．７０）

美满霉素 ５（１１．６３） ２（４．６５） ３６（８３．７２）

左氧氟沙星 ２４（５５．８１） １６（３７．２１） ３（６．９８）

罗红霉素 ４２（９７．６７） ０（０．００） １（２．３３）

克拉霉素 ２４（５５．８１） １５（３４．８８） ４（９．３０）

氧氟沙星 ４２（９７．６７） ０（０．００） １（２．３３）

四环素 １８（４１．８６） ２（４．６５） ２３（５３．４９）

阿奇霉素 ４２（９７．６７） ０（０．００） １（２．３３）

环丙沙星 ４１（９５．３５） ０（０．００） ２（４．６５）

交沙霉素 ０（０．００） ０（０．００） ４３（１００．００）

司帕沙星 ２５（５８．１４） １３（３０．２３） ５（１１．６３）

３　讨　　论

支原体是一种缺乏细胞壁、大小介于细菌与病毒之间，结

构简单的原核细胞型微生物，其在特定条件下可引起泌尿生殖

道感染［４６］。本研究结果显示，支原体感染主要以 Ｕｕ为主，而

交沙霉素、强力霉素和美满霉素对支原体感染的敏感性均较

高。因而，交沙霉素、强力霉素和美满霉素可做为本地区治疗

支原体感染的一线用药。
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