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床症状但经头颅脑血管
X4;

检查确诊无脑血管病变也无神经

系统阳性体征患者有关(
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是心血管疾病的危险因子#可通过影响脂类代谢和自
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和迁移)
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*等导致动脉粥样
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患者血浆
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水平显著高于对照组#提

示血浆高水平
.O

M

与
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的形成有密切相关#这与石义永
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化有助于对
:'

患者预测分析和危险因子评估(
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历月经#妊娠#分娩#流产#安环#取环等过程#因而易感染支原

体(

%"

岁以上年龄段的支原体感染有
"C

例#占
"$#%D

#主要

是由于此阶段大部分女性雌激素水平下降#卵巢功能衰退#以

及阴道上皮萎缩#糖原含量较少#阴道
5

.

值上升#乳酸杆菌减

少或消失而导致阴道抵抗力降低#从而容易受病原菌的入侵(

本次分析显示!在
#"

岁以下的
#GH

例患者中#支原体感染患者

有
""8

例#占
H$H8D

(此阶段的女性大多数人对生殖健康知

识缺乏#以及不良的个人卫生习惯和较早的性行为是导致感染

支原体的主要原因(

本研究的药敏结果显示#支原体对喹诺酮类'大环内酯类'

四环素类耐药(统计结果显示
YP9XN

阳性时耐药程度高于

单纯
YP

阳性或单纯
XN

阳性(而支原体对多西环素'米诺环

素等抗菌药物的敏感率较高#约为
C&D

#与文献报道相

似)

"&7""

*

(因此#米诺环素'多西环素可作为本地区泌尿生殖道

支原体感染女性患者的首选经验用药药物(根据有关文献报

道#泌尿生殖道支原体对喹诺酮类药物的敏感性较低#这可能

与喹诺酮类药物在临床的长期使用#使其与耐药性升高有关(

综上所述#女性泌尿道生殖系统感染支原体的概率较高#

其中尤以
YP

感染为主#且对多种抗菌药物具有不同程度的耐

药#本地区治疗此类感染疾病应首选多西环素'米诺环素#并尽

可能参考不同支原体感染类型的药敏结果选择药物#做到规范

用药#减少抗菌药物的滥用现象#提高治愈率并减少耐药菌的

产生(
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