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　　【摘要】　目的　了解微生物敏感性检测在临床肺炎支原体感染后治疗中的价值，以指导临床合理用药。方法

　选择肺炎支原体阳性的支原体肺炎患者３０５例，根据是否经验用药分为 Ａ、Ｂ两组。Ａ组１２６例，为经验用药的

肺炎支原体感染者；Ｂ组１７９例，为肺炎支原体感染的初诊患者。依据微生物敏感性检测结果用药并观察疗效。结

果　Ａ组患者对不同类别抗菌药物的耐药性高于Ｂ组（犘＜０．０５）；两组患者治疗后效果相比，Ｂ组有效率明显高于

Ａ组（犘＜０．０５）。结论　微生物敏感性检测在预防肺炎支原体耐药株的传播及肺炎支原体肺炎的治疗中有重要参

考价值，对合理使用抗菌药物具有指导意义。
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　　支原体肺炎是由肺炎支原体（ＭＰ）引起的一种肺炎，曾称

为原发性非典型性肺炎，是青少年、儿童及老人［１２］呼吸道感染

重要的病原菌，由于治疗不规范，使临床不断出现多重耐药性

的肺炎支原体菌株，导致临床上出现支原体肺炎感染反复发作

或久治不愈等现象，给临床治疗带来了极大的困难，其发病率

呈逐年上升趋势，已越来越引起临床关注。现将郑州人民医院

对３０５份肺炎支原体标本分析结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１３年２月在郑州人民

医院就诊，根据临床表现及影像学检查均符合肺炎支原体肺炎

的诊断标准或社区获得性肺炎的诊断标准［３４］，且经肺炎支原

体培养试剂确诊为肺炎支原体阳性的支原体肺炎患者３０５例，

根据是否经验用药分为 Ａ、Ｂ两组。Ａ组１２６例，为经验用药

的肺炎支原体感染患者，其中，男５１例，女７５例；年龄８～５６

岁，平均３１．４３岁。Ｂ组１７９例，为肺炎支原体感染的初诊患

者，其中，男７６例，女１０３例；年龄７～５８岁，平均３２．１５岁。

两组患者的性别、年龄等差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　标本采集　严格按照《全国临床检验操作规程》
［５］进行

收集，标本为患者咽拭子或痰液，采集标本前，用生理盐水漱

口，所采集的标本应迅速送检，标本室温放置不得超过４ｈ。

１．２．２　检测试剂　采用郑州安图生物工程股份有限公司生产

的肺炎支原体培养微生物敏感性试剂盒和肺炎支原体培养试

剂，严格按操作说明操作。

１．２．３　治疗方法　两组患者均依据肺炎支原体培养微生物敏

感性试剂盒所检测的药物敏感性结果，制订个性化的用药治疗
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方案，用药原则以口服为主。

１．３　疗效判定　根据卫生部颁发的抗菌药物临床试验技术标

准，将疗效分为４级。１级：痊愈（症状、体征、实验室检查和病

原学检查均恢复正常）；２级：显著（病情明显好转，但上述四项

中有一项未正常）；３级：进步（病情有所好转，但不够明显）；４

级：无效（用药后７２ｈ病情无明显好转或反而加重）。其中１

级和２级判定为有效。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行数据分析，

计数资料采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　微生物敏感性检测　两组患者肺炎支原体微生物敏感性

检测结果见表１。

２．２　抗菌药物分类　本次微生物敏感性检测中涉及到１４种

抗菌药物，考虑到临床抗菌药物的不良反应及用药禁忌，把本

次所测定的１４种抗菌药物划分为４类，其中：依托红霉素、红

霉素、罗红霉素、克拉霉素、乙酰螺旋霉素、阿奇霉素、交沙霉素

７种抗菌药物为大环内酯类，克林霉素为林可酰胺类，环丙沙

星、左氧氟沙星、莫西沙星、加替沙星４种抗菌药物为喹诺酮

类，强力霉素、美满霉素两种抗菌药物为四环素类，每类别抗菌

药物在所研究的３０５例患者的敏感情况见表２。结果表明，Ａ

组对不同类别抗菌药物的耐药性高于Ｂ组（犘＜０．０５）。

表１　　两组患者肺炎支原体微生物敏感性检测结果比较［狀（％）］

抗菌药物
Ａ组（狀＝１２６）

敏感 中介 耐药

Ｂ组（狀＝１７９）

敏感 中介 耐药

红霉素 ７３（５７．９４） １５（１１．９０） ３８（３０．１６） １２２（６８．１６） １４（７．８２） ４３（２４．０２）

依托红霉素 ８１（６４．２９） 　　－ ４５（３５．７１） １２９（７２．０７） 　　－ ５０（２７．９３）

罗红霉素 ８１（６４．２９） １４（１１．１１） ３１（２４．６０） １２２（６８．１６） ２１（１１．７３） ３６（２０．１１）

克拉霉素 ８４（６６．６７） １８（１４．２９） ２４（１９．０５） １２９（７２．０７） ２１（１１．７３） ２９（１６．２０）

乙酰螺旋霉素 ８９（７０．６３） １６（１２．７０） ２１（１６．６７） １３７（７６．５４） ２１（１１．７３） ２１（１１．７３）

阿奇霉素 ９３（７３．８１） １７（１３．４９） １６（１２．７０） １４３（７９．８９） １６（８．９４） ２０（１１．１７）

交沙霉素 １０１（８０．１６） １１（８．７３） １４（１１．１１） １４９（８３．２４） １４（７．８２） １６（８．９４）

克林霉素 ９８（７７．７８） １３（１０．３２） １５（１１．９０） １４７（８２．１２） １６（８．９４） １６（８．９４）

环丙沙星 ８６（６８．２５） １５（１１．９０） ２５（１９．８４） １２９（７２．０７） ２３（１２．８５） ２７（１５．０８）

左氧氟沙星 １００（７９．３７） １１（８．７３） １５（１１．９０） １５４（８６．０３） ９（５．０３） １６（８．９４）

莫西沙星 １０６（８４．１３） １０（７．９４） １０（７．９４） １５７（８７．７１） １１（６．１５） １１（６．１５）

加替沙星 １０６（８４．１３） ９（７．１４） １１（８．７３） １５８（８８．２７） ９（５．０３） １２（６．７０）

强力霉素 １０９（８６．５１） １０（７．９４） ７（５．５６） １６１（８９．９４） ９（５．０３） ９（５．０３）

美满霉素 １１３（８９．６８） ７（５．５６） ６（４．７６） １６７（９３．３０） ７（３．９１） ５（２．７９）

　　注：－表示无数据。

表２　两组患者的肺炎支原体对不同类别抗菌药物敏感性结果比较（％）

类别
Ａ组

敏感 中介 耐药

Ｂ组

敏感 中介 耐药

合计

敏感 中介 耐药

大环内酯类 ６８．２６ １０．３２ ２１．４３ ７４．３０ ８．５４ １７．１６ ７１．２８ ９．４３ １９．２９

林可酰胺类 ７７．７８ １０．３２ １１．９０ ８２．１２ ８．９４ ８．９４ ７９．９５ ９．６３ １０．４２

喹诺酮类 ７８．９７ ８．９３ １２．１０ ８３．５２ ７．２７ ９．２２ ８１．２５ ８．１０ １０．６６

四环素类 ８８．１０ ６．７５ ５．１６ ９１．６２ ４．４７ ３．９１ ８９．８６ ５．６１ ４．５４

表３　两组患者治疗后效果比较

组别 狀 痊愈 显著 进步 无效 有效率（％） 犘

Ａ组

Ｂ组

１２６

１７９

１０１

１５１

１２

２１

１１

７

２

０

８９．６８

９６．０９
＜０．０５

２．３　治疗效果　两组患者经相应的药物治疗后，根据卫生部

颁发的抗菌药物临床试验技术标准，Ａ组１２６例患者中痊愈率

８０．１６％，有效率（以痊愈、显著患者计）８９．６８％；Ｂ组１７９例患

者中痊愈率为８４．３６％，有效率９６．０９％，结果见表３。

３　讨　　论

肺炎支原体肺炎是一种间质性肺炎，占非细菌性肺炎的

１／３以上，是呼吸内科常见病、多发病。近年来，有关肺炎支原

体耐药菌株的报道逐渐增多，治疗也面临着严峻的挑战。本次

所分析的３０５例患者对１４种抗菌药物表现出不同程度的耐药

情况，敏感性最高的为四环素类抗菌药物，平均敏感性可达

８９．８６％，而敏感性最低的为大环内酯类抗菌药物，７种大环内

酯类抗菌药物平均敏感性为７１．２８％，甚至出现红霉素敏感性

仅为５７．９４％的结果，这与临床的用药习惯及抗菌药物的不良

反应危害程度有关。例如四环素类不良反应较多，对儿童的牙
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和骨骼生长影响大，喹诺酮类会影响未成年人软骨发育，而克

林霉素临床与大环内酯类抗菌药物临床使用以到达更好的疗

效［６］，因此肺炎支原体临床经验用药多采用大环内酯类抗菌药

物，尤其是未成年患者，而红霉素更是大环内酯类的首选药，所

以使临床肺炎支原体对大环内酯类抗菌药物的耐药形势越来

越严峻。本次所研究的Ａ、Ｂ两组患者是根据微生物敏感性检

测前是否经验用药而分，通过研究数据可看出，Ａ组对不同类

别抗菌药物的耐药性高于Ｂ组（犘＜０．０５），说明不规范用药可

能是造成临床耐药菌株增多的主要原因之一［６］，合理使用抗菌

药物，可避免耐药性进一步播散。

肺炎支原体主要经飞沫传染，潜伏期２～３周，常表现为头

痛、咽痛、发热、咳嗽等一般的呼吸道症状［７］。从本实验对肺炎

支原体感染患者的治疗效果看，根据微生物敏感性检测结果进

行个性化治疗，所有患者用药治疗就有较好的疗效，Ａ组患者

治疗一个疗程后的有效率要低于初次发病的Ｂ组患者，两组

间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。本研究Ｂ组患者依据微生

物敏感性检测结果用药的有效率为９６．０９％，高于王佩东
［８］所

报道的临床有效率数据，说明按照微生物敏感性检测结果用药

对肺炎支原体感染患者的治疗可取得较好的治疗效果。肺炎

支原体引起空气飞沫传播性，是造成患者易复发的重要原因。

及时的微生物敏感性检测，个性化的药物治疗，对提高治愈有

效率、防止耐药株的增加具有重要意义。
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结果显示两种方法同样具有很好的相关性与一致性，表明用国

产免疫透射比浊法试剂测定 ＨｂＡ１ｃ的结果是有保障的。而

且，该法测试成本相对较低，无须特殊检测仪器，操作简便，可

用于批量检测，对临床提高血糖监控水平，降低糖尿病并发症

的发生具有重要的意义。

当前国内市场上已有多家公司生产免疫透射比浊法测定

ＨｂＡ１ｃ的试剂盒，虽有多名学者报道该法精密度高、偏倚度

小，但是由于检测方法、仪器的标准化程度不够，每年卫生部室

间质评结果均显示，不同厂家、不同批号的试剂在不同仪器上

检测，表现出较大的变异度，这也是中国目前并不推荐采用

ＨｂＡ１ｃ诊断糖尿病的原因之一。因此，不管选用哪种方法、哪

家试剂，均应采取如下措施来提高 ＨｂＡ１ｃ的检测质量：知晓

ＨｂＡ１ｃ检测的干扰因素；重视量值溯源，使用科学、实用的分

析系统；整个检测过程应严格按照规范的标准化操作规程进行

和参加室间质量评价活动定期监测测定结果质量［１１］。
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