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!临床探讨!

'*,1

例泌尿生殖道支原体感染情况及耐药分析

王
!

莉!江志红!徐
!

静!常
!

玉"中国人民解放军第四七七医院!湖北襄阳
!

**'+++

$

!!

"摘要#

!

目的
!

分析该院支原体的感染状况及药敏情况!以指导临床合理用药&方法
!

采用支原体培养'鉴定

药敏试剂盒对该院
(+'(

年
'

月至
(+'*

年
''

月
'*,1

例患者进行支原体培养及药物敏感试验&结果
!

'*,1

例患

者中支原体培养阳性
-',

例!阳性率为
*=)0A

!其中解脲支原体"

?K

$阳性
@*1

例!占阳性总数的
-0)=A

!

?Kg

人型

支原体"

$I

$感染有
'@+

例!占阳性总数的
(')+A

!

$I

阳性
'@

例!占阳性总数的
()'A

&女性感染率为
@()0A

!男

性感染率为
,1)=A

!女性感染率明显高于男性!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&药物敏感结果显示对支原体敏感度

最高的是交沙霉素"

=-)'A

$!其次是米诺环素"

=,)(A

$'多西环素"

=()0A

$!氟喹诺酮类耐药率高于
0+)+A

以上&

结论
!

该地区泌尿生殖道感染以
?K

为主!治疗以交沙霉素'米诺环素'多西环素为首选药物!临床医师要根据药物

敏感结果选择恰当的抗菌药物!减少耐药菌的产生&

"关键词#

!

支原体#

!

药物敏感试验#

!

泌尿生殖道感染

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%'/

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B',1(B+,

!!

支原体是一群自然界最小的非寄生性微生物#大小介于细

菌和病毒之间#缺乏细胞壁成分#它是导致男性非淋球菌性尿

道炎的重要病因)

'

*

#与女性细菌性阴道炎,子宫颈炎,子宫内膜

炎,输卵管炎有关)

(

*

+近年来支原体成为泌尿生殖系感染的主

要病原体之一)

,

*

#且发病率有逐渐增高的趋势#由于目前抗菌

药物的不合理使用和患者对支原体认识不足#支原体的耐药已

成困扰临床医生的重要问题#为了解本地区人群中支原体的感

染情况#现对
(+'(

年
'

月至
(+'*

年
''

月在本院就诊的
'*,1

例患者进行支原体的培养#以为临床治疗提供实验依据+现报

道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
(+'(

年
'

月至
(+'*

年
''

月在本院就

诊的
'*,1

例患者的分泌物进行支原体培养及药物敏感试验#

其中男
,'0

例#女
''((

例#年龄
(+

!

@@

岁+

$)/

!

标本采集
!

女性先用棉拭子除去宫颈口处的多余分泌

物#再用棉拭子伸入宫颈管内
'

!

(N:

处#旋转
'+

!

,+F

置无

菌干试管送检+男性用无菌拭子由前尿道口
'

!

(N:

处取尿

道分泌物#也可用前列腺液,精液+

$)'

!

试剂与方法
!

试剂由珠海迪尔生物有限公司提供的支原

体)解脲支原体$

?K

&"人型支原体$

$I

&*分离培养药敏试剂

盒+标本的处理,培养,鉴定和药敏试验均严格按试剂盒说明

书操作并判读结果+

$)1

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

统计软件进行统计分析#

计数资料以率表示#组间比较采用
,

( 检验#以
!

$

+)+@

为差

异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

支原体的检出情况
!

'*,1

例患者标本中#支原体阳性的

-',

例#阳性率为
*=)0A

$

-',

"

'*,1

&#支原体阳性的标本中

?K

阳性
@*1

例#占阳性总数的
-0)=A

$

@*1

"

-',

&#

?Kg$I

混

合感染
'@+

例#占阳性总数的
(')+A

#

$I

阳性有
'@

例#占阳

性总数的
()'A

%女性感染率明显高于男性#差异有统计学意

义$

!

$

+)+@

&+见表
'

+

/)/

!

支原体药物敏感试验结果
!

?K

感染的药敏结果显示其

对交沙霉素,米诺环素,多西环素最为敏感#敏感率分别是

=-)'A

,

=,)(A

,

=()0A

+

$Ig?K

混合感染的对米诺环素,多

西环素最敏感#敏感率分别是
=()+A

,

=+)+A

#其次是交沙霉

素$

11)-A

&%

$I

单纯感染的对交沙霉素,多西环素,米诺环素

最敏感#喹诺酮类药物的耐药率高达
0+)+A

以上+见表
(

+

表
'

!

'*,1

例泌尿生殖道支原体感染率&

1

'

A

)*

性别
1 ?K

阳性
?Kg$I

阳性
$I

阳性 合计

女
''(( *,,

$

,1)0

&

'*@

$

'()=

&

'(

$

')'

&

@=+

$

@()0

&

男
,'0 ''@

$

,0)*

&

@

$

')0

&

,

$

+)=

&

'(,

$

,1)=

&

合计
'*,1 @*1

$

,1)'

&

'@+

$

'+)*

&

'@

$

')+

&

-',

$

*=)0

&

-

(1,'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



表
(

!

-',

例支原体阳性药物敏感结果&

1

'

A

)*

抗菌药物
?K

$

1<@*1

&

敏感 中介 耐药

?Kg $I

$

1<'@+

&

敏感 中介 耐药

$I

$

1<'@

&

敏感 中介 耐药

四环素
*='

$

1=)0

&

,+

$

@)@

&

(-

$

*)=

&

'+1

$

-()+

&

(-

$

'1)+

&

'@

$

'+)+

&

'(

$

1+)+

&

+

$

+)+

&

,

$

(+)+

&

米诺环素
@''

$

=,)(

&

'1

$

,),

&

'=

$

,)@

&

',1

$

=()+

&

0

$

*)+

&

0

$

*)+

&

'*

$

=,),

&

'

$

0)-

&

+

$

+)+

&

多西环素
@+-

$

=()0

&

'1

$

,),

&

(,

$

*)(

&

',@

$

=+)+

&

=

$

0)+

&

0

$

*)+

&

'@

$

'++)+

&

+

$

+)+

&

+

$

+)+

&

阿奇霉素
,1*

$

-+)'

&

''@

$

(')+

&

*=

$

1)=

&

(

$

'),

&

1

$

@)*

&

'*+

$

=,),

&

+

$

+)+

&

+

$

+)+

&

'@

$

'++)+

&

克拉霉素
*1,

$

11)'

&

@'

$

=),

&

'*

$

()0

&

-

$

*)-

&

@

$

,),

&

',1

$

=()+

&

+

$

+)+

&

+

$

+)+

&

'@

$

'++)+

&

交沙霉素
@,(

$

=-)'

&

-

$

'),

&

=

$

')0

&

',,

$

11)-

&

=

$

0)+

&

1

$

@)*

&

'@

$

'++)+

&

+

$

+)+

&

+

$

+)+

&

罗红霉素
,+1

$

@0)(

&

''1

$

(')@

&

'((

$

((),

&

'

$

+)-

&

0

$

*)+

&

'*,

$

=@),

&

+

$

+)+

&

'

$

0)-

&

'*

$

=,),

&

红霉素
',@

$

(*)0

&

'0*

$

(=)=

&

(*=

$

*@)@

&

'

$

+)-

&

,

$

()+

&

'*0

$

=-),

&

+

$

+)+

&

'

$

0)-

&

'*

$

=,),

&

左氧氟沙星
@@

$

'+)+

&

'1+

$

,()1

&

,',

$

@-)'

&

,

$

()+

&

'@

$

'+)+

&

',(

$

11)+

&

'

$

0)-

&

+

$

+)+

&

'*

$

=,),

&

环丙沙星
''

$

()+

&

@-

$

'+)*

&

*1+

$

1-)0

&

+

$

+)+

&

*

$

()-

&

'*0

$

=-),

&

+

$

+)+

&

(

$

',),

&

',

$

10)-

&

氧氟沙星
@@

$

'+)+

&

'0*

$

(=)=

&

,(=

$

0+)'

&

'

$

+)-

&

'(

$

-)+

&

',-

$

='),

&

(

$

',),

&

+

$

+)+

&

',

$

10)-

&

司巴沙星
=+

$

'0)*

&

''+

$

(+)+

&

,*1

$

0,)@

&

0

$

*)+

&

0

$
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&

',1

$
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&

(

$

',),

&

(

$

',),

&
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支原体引起的男女性泌尿生殖道感染近年的发病率呈逐

年升高的趋势+本研究结果显示
'*,1

例患者中#支原体检查

阳性率达
*=)0A

$

-',

"

'*,1

&#较张东兴等)

*

*报道的广东省梅

州地区$

*@)=A

&和李凤增)

@

*报道的重庆地区$

*0)-A

&的感染

率略高#这说明本地区支原体高感染率应引起重视+从感染性

别来看#男性阳性率为
,1)=A

#女性为
@()0A

#女性的阳性率

明显高于男性#说明女性更容易感染支原体#这可能与女性的

特殊生理结构有关+其中又以
?K

感染为主#达
-0)=A

#高于

$Ig?K

混合感染$

(')+A

&和
$I

单纯感染$

()'A

&#这与国

内文献)

0

*报道也基本一致+这可能与
?K

的特殊顶端结构有

关#使其更容易黏附在易感宿主的上皮细胞上+

支原体由于缺乏细胞壁结构#故对能阻碍病原微生物细胞

壁合成的抗菌药物如青霉素类,头孢菌素等无效#目前临床上

较常用的药物主要有
,

大类!四环素类,大环内酯类,喹诺酮

类+试验显示
?K

对交沙霉素,米诺环素,多西环素最为敏感%

$Ig?K

混合感染对米诺环素,多西环素最为敏感#其次是交

沙霉素%

$I

单纯感染对交沙霉素,多西环素,米诺环素敏感+

单纯
$I

感染和混合感染时对红霉素,罗红霉素,阿奇霉素和

克拉霉素的耐药率均
%

=+)+A

#这可能是因为
$I

的特殊结

构#有多种抗药基因#尤其是对十四,十五环大环内酯类抗菌药

物天然耐药)

-

*

+这也提醒临床医生在治疗单纯
$I

感染和混

合感染时不要选择此类药物+建议可将交沙霉素,米诺环素,

多西环素作为本地区支原体感染的首选药物+这与国内各地

报道的敏感率前
,

位基本一致)

1B'(

*

+而
,

种类型的支原体感

染对喹诺酮类的耐药率均高达
0+)+A

以上#这与陈秋晴等)

',

*

,

曾旭云)

'*

*报道的耐药情况不完全一致#这说明各地区支原体

感染的耐药性各有差异#可能与不同地区临床医生的用药习惯

有关+四环素类药物不良反应大#临床使用较少#大环内酯类

中的交沙霉素比红霉素,罗红霉素,阿奇霉素使用更少#因此敏

感率较高+而喹诺酮类药物的高耐药率同时也提醒临床应引

起重视+

近年来由于支原体引起的生殖道感染等疾病逐年增加#加

上很多患者对其认识的不足#不到医院正规治疗#盲目用药#导

致耐药菌株不断增加+笔者工作中就检测到
,

株对
'(

种抗菌

药物全耐药的
?K

感染+建议临床医生应根据药物敏感试验

用药#以减少耐药菌的产生#提高治疗效果+同时支原体属于

条件致病菌#对于大多数检出支原体阳性而没有任何症状的患

者#建议临床医生可根据病情考虑是否为健康携带状态#无需

治疗+目前临床认为支原体的致病浓度为
&

'+

*

NLK

"

:"

#但本

研究检测支原体的方法是液体培养法#由于其他分解尿素或者

精氨酸的微生物的干扰#使得此种方法存在较高的假阳性和一

定的假阴性)

'@

*

+曹爱国等)

'0

*报道支原体液体培养基的假阳

性率约在
(+A

+固体培养法可以观察到支原体的特有菌落#

是支原体培养的确认试验)

'-

*

#但其操作繁琐,培养时间长#因

此临床应用甚少+建议临床可以选择液体培养法和聚合酶链

反应方法相结合进行支原体观察+
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两种药物治疗抑郁障碍的疗效比较
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"摘要#

!

目的
!

探讨阿戈美拉汀与帕罗西汀治疗抑郁障碍的临床疗效及安全性&方法
!

将符合+美国精神障

碍诊断统计手册,"第
@

版$抑郁障碍诊断标准的患者随机分为阿戈美拉汀组"

,1

例$和帕罗西汀组"

,-

例$!分别用

以上两种药物进行为期
1

周的治疗#于治疗前及治疗
(

'

*

'

1

周末采用汉密尔顿抑郁量表"

S2$U

$判断临床疗效#

于治疗前及治疗
1

周末采用席汉残疾量表"

%U%

$评定社会功能恢复状况#采用药物不良反应量表"

&.%%

$评价安全

性&结果
!

治疗
(

'

*

'

1

周末两组在有效率'

S2$U

评分方面与治疗前比较!差异有统计学意义"

!

$

+)+'

$!但两组

间比较!差异无统计学意义"

!

%

+)+@

$#治疗
1

周末两组
%U%

评分均较治疗前有明显改善"

!

$

+)+'

$!两组间比较!

差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$#两组均未见严重药物不良反应&结论
!

阿戈美拉汀治疗抑郁障碍的疗效及安全性

与帕罗西汀相当!同时对社会功能恢复起到积极作用&

"关键词#

!

抑郁障碍#

!

阿戈美拉汀#

!

帕罗西汀#

!

疗效#

!

不良反应

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%''

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B',1*B+(

!!

阿戈美拉汀是一种褪黑素受体激动剂和
@BS&(N

受体拮

抗剂#用于治疗成人抑郁症+国外相关报道认为阿戈美拉汀治

疗抑郁障碍起效快,疗效好,安全性高)

'B(

*

#由于国内此药刚获

批准用于治疗抑郁障碍#相关报道较少+对在本院就诊使用阿

戈美拉汀治疗的抑郁障碍患者#与使用帕罗西汀治疗的患者进

行对比观察#了解其临床疗效与安全性#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

研究对象来自
(+'*

年
'

!

'(

月在本院就诊

的抑郁障碍患者
-@

例$最初纳入
-1

例#最终因患者失访,更改

治疗方案等原因流失
,

例#共
-@

例完成研究&#按照随机数字

表法#随机分为阿戈美拉汀组$

,1

例&和帕罗西汀组$

,-

例&+

阿戈美拉汀组中男
'(

例#女
(0

例#平均年龄$

,+)(_0)1

&岁#

病程$

0)1_,)0

&个月%帕罗西汀组中男
',

例#女
(*

例#平均年

龄$

,()0_-)(

&岁#病程$

-)+_,)1

&个月+两组患者在性别,年

龄,病程等方面比较#差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&#具有可比

性+入组标准!$

'

&符合.美国精神障碍诊断统计手册/$第
@

版&抑郁障碍诊断标准%$

(

&汉密尔顿抑郁量表$

S2$U

&评

分
%

'-

分%$

,

&年龄
'1

!

*@

岁%$

*

&患者本人及其法定监护人

签署知情同意书+排除标准!$

'

&

'1

岁以下及伴有痴呆的老年

患者%$

(

&对阿戈美拉汀过敏%$

,

&乙型肝炎或丙型肝炎病毒携

带者或患者,肝功能损害患者%$

*

&有躁狂或轻躁狂发作史,伴

有中"重度肾功能损害,过量饮酒的患者+

$)/

!

方法
!

两组患者分别接受阿戈美拉汀$法国施维雅&

(@

!

@+:

H

"

O

或帕罗西汀$中美史克&

(+

!

0+:

H

"

O

进行治疗+

$)'

!

评价指标

$)')$

!

疗效评价
!

分别于治疗前,治疗
(

,

*

,

1

周末采用

S2$U

判断临床疗效+

S2$U

共
'-

项#每项按照症状由轻

到重的程度依次评为
+

!

*

分#总分超过
(*

分#可能为严重抑

郁%超过
'-

分#有轻到中等程度抑郁%如小于
-

分#判断为没有

抑郁症状+疗效以
S2$U

减分率评定分为
*

级#

$

,+A

为无

效#

,+A

!

*+A

为好转#

%

*+A

!

0=A

为显著进步#

%

0=A

为痊

愈+以好转及以上为治疗有效+

$)')/

!

社会功能评价
!

治疗前及治疗
1

周末用席汉残疾量表

$

%U%

&评估患者的社会功能恢复状况+

%U%

分为工作或学习,

社会生活,家庭责任
,

个维度#每个维度按照症状由轻到重评

为
+

!

'+

分#总体功能损伤为
,

项得分的总和+
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