
例前列腺炎样本中支原体阳性为８２例，阳性率为３４．６％，在

８２例阳性中浓度大于或等于１０４ＣＣＵ／ｍＬ为８０例，占阳性率

的９７．５６％，其中Ｕｕ阳性例数超过了 Ｍｈ和 Ｕｕ＋Ｍｈ混合感

染的例数（犘＜０．０５），提示，临床在诊治前列腺炎和检查不孕

不育症时应考虑到Ｕｕ感染的可能性，同时也说明了本地区前

列腺炎患者支原体感染率还是较高的，而且以 Ｕｕ感染为主，

这与国内众多报道的３０％～４０％的感染率结果基本一致
［２］，

比王晓霞和关海军［３］研究的结果４６．８％低，比胡慧霞
［４］等研

究的结果２４．４６％高，这可能与检测对象、检测方法及样本量

有关。

从药敏试验结果（表２）看，本地区本阶段美满霉素、强力

霉素、交沙霉素、克拉霉素对支原体有较高的敏感性，均为

７０％左右，这与国内其他地区报道这几种抗生素的敏感性

８０％
［２４］以上有一定差距，这可能与本地区抗生素的不规范使

用，导致支原体对上述药物的耐药菌株也不断增多有关。而壮

观霉素、氧氟沙星、环丙沙星敏感性较低，不到２０％，这可能是

几种药物在本地区被长期及过量使用而导致病原体变异产生

耐药有关。张冉等报道［５］Ｕｕ的天然突变率并不高，但在药物

治疗的过程中，尤其是当体内药物浓度不足时，易产生 Ｕｕ突

变株，从而导致耐药。因此临床治疗支原体感染时应尽量避免

盲目用药，建议在用药前进行支原体培养及药敏试验，根据药

敏试验结果指导临床科学、合理、正确用药，提高疗效，减少支

原体耐药菌株的产生［６］。
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肺结核患者中断治疗的原因分析及对策

徐登淑（重钢总医院感染科，重庆　４０００８１）

　　【摘要】　目的　分析肺结核患者中断治疗的原因，以便施予针对性的治疗。方法　从本院２００６～２０１０年收治

的７６３例肺结核患者中，收集中断治疗患者的信息，并对其采用查阅病历，家庭访视，服药登记本及登记卡随访记录

等方法进行调查，分析其中断治疗的原因。结果　７６３例病例中有７８例患者中断治疗，占１０．２％，其中对疾病知识

缺乏有２４例（３０．８％），药物不良反应１７例（２１．８％），家庭经济困难１１例（１４．１％），辅助药物及检查过多９例

（１１．５％），外出７例（８．９％），其他原因１０例（１２．９％）。结论　加强结核病控制项目和结核病防治知识的宣传力

度，做好心理指导，提高患者的服药依从性，以达到控制肺结核的目的，提高肺结核患者的治愈率。

【关键词】　肺结核；　中断治疗；　原因分析；　对策
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　　肺结核病是一种慢性传染病，其病程长，若不规律治疗，易

产生耐药，最终形成难治性肺结核病。近年来肺结核病疫情有

逐渐增高的趋势，其主要原因可能与肺结核病治疗不彻底有

关。而中断治疗又是形成耐药肺结核患者增多的重要因素，特

别是耐药肺结核病已成为结核病防治的难点之一［１］。为进一

步了解肺结核中断治疗的原因，从而采取相应的防治措施，现

将本院２００６～２０１０年７８例中断治疗的肺结核患者的中断原

因进行分析，并提出相应的对策。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６～２０１０年间本院收治的７６３例肺结核

患者中，中断治疗有７８例患者，其中，男７０例，女８例。初治

６７例，占８５．９％，复治１１例，占１４．１％，年龄１９～９０岁。

１．２　调查方法　收集超过规定时间１周及以上未到本院取药

的肺结核病患者的信息，并对其采用查阅病历，家庭访视，服药

登记本及登记卡随访记录等方法进行调查，同时利用自制的调

查问卷进行访谈式调查，然后分析其中断治疗的原因。

２　结　　果

７８例肺结核患者中断治疗的原因见表１。其中对疾病知

识缺乏是引起肺结核中断治疗的主要原因，占总数的３０．８％，

其次是药物不良反应，占总数的２１．８％。

表１　　７８例肺结核患者中断治疗人数及原因［狀（％）］

组别 初治 复治 合计

对疾病知识缺乏 ２０（２５．７） ４（５．２） ２４（３０．８）

药物不良反应 １５（１９．３） ２（２．５） １７（２１．８）

家庭经济困难 ９（１１．６） ２（２．５） １１（１４．１）

辅助药物和检查过多 ８（１０．４） １（１．３） ９（１１．５）

外出 ６（７．８） １（１．３） ７（８．９）

交通不便 ５（６．５） ０（０．０） ５（６．５）

家庭不和 ２（２．３） １（１．３） ３（３．８）

患者工作繁忙 ２（２．３） ０（０．０） ２（２．６）

合计 ６７（８５．９） １１（１４．１） ７８（１００．０）

３　讨　　论

肺结核严重影响人们的健康，是我国重点防治疾病之一。

中断治疗的患者是由于患者对自身疾病的认识不足，缺乏健康

教育知识；药物不良反应，家庭经济困难；辅助药物及检查过

多；外出；交通不便；家庭不和；工作繁忙等原因而中断服药，因

此，控制结核病需要从上到下建立结核病防治网，并投入一定

的经费专用于结核病的防治。
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做好患者的健康教育，必须向患者及家属讲解结核病的常

识，做好消毒隔离工作，居室要空气流通，但要防止对周围人群

的传染。提高疾病防治知识，明确结核病化疗的时间、药物、方

案，达到对结核病的规范化治疗，使每一个患者的治疗都能在

医务人员的指导下进行，使患者对自己的病情有全面的了解，

从而提高治疗效果［２］。结核病治疗特点在于其疗程时间长（一

般需６个月），药物不良反应多，同时也要消除患者的恐惧、紧

张心理，对治疗中出现严重不良反应的，要及时调整药物及处

理；强调定期到医院复查的重要性［３］。加大宣传力度，提高普

通人群，特别是流动人口对结核病防治知识和免费治疗政策的

认知程度，国家提供的免费项目一定要落在实处；建议政府应

加大对结核病控制项目的经费投入，提高其报销比例［４］。对经

济特别困难的患者，争取民政补助；尽量用价格低廉的保肝药

物；建议政府给予更多的免费检查项目，比如：肝功能及肾功能

检查等。以减少患者的经济负担。管理好外出务工的肺结核

患者，确诊治疗的患者，要强调坚持完成疗程的重要性，同时加

强流动人口的管理，各单位招工前应进行常规体检，定期对员

工进行肺部健康检查，发现结核病应及时进行正规的治疗；对

有结核病可疑症状者，应督促其到结核病防治所或附近医院诊

治，防止结核病的流行和发展。行政干预是落实结核病控制措

施的根本保证，健康教育是控制结核病的前提，成功治愈肺结

核的关键是保证患者合理服药［５］。加强结核病患者的治疗管

理，有些结核患者用药依从性差［６］，对不主动服药患者要做到

监督服药，请家属协助，让患者了解主要抗结核药的不良反应，

消除恐惧心理提高患者的服药依从性［７］，确保肺结核患者在全

疗程中不间断的实施化疗，使结核病早日得到控制，减少耐药

性的产生，提高治愈率，从而达到控制肺结核的目的。
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女性不孕患者支原体检测分析

吴全裕（广西壮族自治区浦北县人民医院检验科　５３５３００）

　　【摘要】　目的　了解女性不孕患者支原体感染情况，分析引起女性不孕的主要原因。方法　用培养法检测８６

例女性不孕患者白带中的支原体，并与１７２例健康妊娠者比较。结果　４８例支原体培养结果阳性，阳性率５５．８％。

结论　支原体感染是引起女性不孕的主要原因。

【关键词】　女性不孕；　白带；　支原体
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　　支原体是能在细胞外独立生存的最小微生物，大小介于细

菌和病毒之间，没有细胞壁，种类繁多，分布广泛，其中解脲脲

原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）是引起人类非淋菌性尿道炎、前

列腺炎、睾丸炎、附睾炎、宫颈炎、不孕不育等疾病的主要病原

菌［１３］，还可导致反复妊娠失败、流产、早产死胎等［４５］。与性传

播有关，近年有上升趋势，在感染后与不孕不育症的关系更是

引起人们关注。为探讨女性不孕患者与感染支原体的相关性，

对８６例女性不孕患者的白带支原体培养和常规检查结果作

分析。

１　材料与方法

１．１　检测对象　来自本院门诊８６例女性不孕患者，年龄２３～

３２岁，表现婚后３年以上没有采用避孕措施而无生育。

１．２　方法　培养法，试剂合为郑州安图绿科生物工程有限公

司提供。

１．３　标本采集和检测

１．３．１　取材　使用消毒拭子，或消毒的亚麻、涤纶拭子。在取

样前用另外的拭子或棉球将宫颈口外区域的黏液抹去，将取样

拭子插入宫颈管内通过鳞柱状上皮交界处，直到几乎拭子头已

看不到。旋转拭子１５～２０ｓ取出，不要碰到宫颈外及阴道壁。

这样能保证得到更多的柱状上皮细胞，而支原体主要寄生在柱

状上皮细胞中。

１．３．２　标本处理　将拭子置于培养液内旋转并挤压，不断挤

出液体，然后按感染物的处理方法将拭子处理。

１．３．３　检测　取出培养板条及培养液，用吸枪于空白孔加入

培养液１００μＬ，（１）在每孔（空白除外）加入含标本的培养液

１００μＬ。（２）在每孔加入矿物油１００μＬ。（３）加盖，放入培养

箱，３５～３７℃，２４～４８ｈ观察结果。（４）结果判读解释：阴性结

果为阳性对照孔变红，其余各孔不变色；阳性结果为阴性对照

不变色，阳性对照及检测判断孔变红色。试剂瓶内混浊红色不

能判为阳性。

２　结　　果

８６例女性不孕者白带支原体中阳性为４８例（５５．８％），

１７２例健康妊娠组中支原体阳性为７２例（４１．８％）。不孕组阳

性率明显高于健康妊娠组，差异有统计学意义。

３　讨　　论

目前研究认为 Ｕｕ可以引起子宫颈炎、子宫内膜炎、急性

输卵管炎等盆腔炎症性疾病，而这些疾病都可造成机械性损伤

导致不孕。如输卵管内膜炎造成输卵管内膜肿胀、间质充血、

水肿及大量白细胞浸润，重者输卵管内膜上皮可有退行性变或

成片脱落，引起输卵管管腔黏连、阻塞，阻止了（下转第４９７页）
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