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344例泌尿生殖道支原体感染检测及药敏分析

钟 敏,喻 华,杨永长△
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  摘 要:目的 了解四川省人民医院泌尿生殖道感染患者支原体感染情况及9种抗菌药物对其的体外敏

感性,为临床用药提供合理依据。方法 采用支原体培养、鉴定药敏试剂盒,统计分析该院收集的344例泌尿

生殖道感染患者支原体鉴定及药敏情况。结果 344例患者标本中支原体感染阳性133例(38.66%),其中男

性患者30例,女性患者103例。133份支原体感染阳性标本对强力霉素、原始霉素、四环素、交沙霉素最敏感,
敏感率大于84%;对环丙沙星、氧氟沙星耐药率高,耐药率分别为73.86%、62.41%。其中单纯解脲脲原体

(Uu)阳性113例(84.96%)、单纯人型支原体(Mh)阳性5例(3.76%)、Uu+Mh阳性15例(11.28%)。2015-
2018年单纯Uu检出率逐渐升高,Uu混合 Mh感染和单纯 Mh感染检出率变化不大。药敏结果显示Uu对强

力霉素、原始霉素、四环素、交沙霉素较敏感,对环丙沙星和氧氟沙星耐药率较高,耐药率分别为75.22%和

61.95%;
 

Mh对交沙霉素、强力霉素、四环素最敏感(敏感率均为100.00%),对环丙沙星、氧氟沙星和红霉素耐

药率较高,耐药率均为60.00%;Uu和 Mh混合性感染对强力霉素(73.34%)和原始霉素(66.67%)敏感。133
例支原体药敏试验结果中,70.68%的菌株对2种及2种以上的抗菌药物耐药,支原体感染多重耐药较多。结

论 该院泌尿生殖道感染支原体以Uu为主,患者检出率逐年升高,感染患者以多重耐药菌株为主,针对单纯的

Uu、Mh感染及Uu和 Mh混合性感染治疗建议以强力霉素、原始霉素、交沙霉素为首选,合理联合用药。
关键词:泌尿生殖道感染; 支原体; 药敏分析

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2019)21-3163-04

  支原体是人类泌尿生殖道最常见的寄生菌之一,
在特定的环境下可以致病,支原体属种类繁多,其中

对人类致病的支原体有肺炎支原体、人型支原体

(Mh)等,条件致病支原体有解脲脲原体(Uu)、穿透支

原体等。如今Uu、Mh感染已成为非淋球菌性尿道炎

致病的重要原因之一,主要引起泌尿生殖道感染,它
不仅引起尿道炎、宫颈炎,还与慢性前列腺炎、输卵管

炎、自然流产、缺陷死胎、男女不孕不育等多种疾病相

关[1]。支原体无细胞壁,对营养物质要求高于一般细

菌,一般细菌培养不易发现。近年来由于对抗生素的

不规则使用,Uu和 Mh均在不同地区出现多重耐药

菌株,并且其感染率呈上升趋势。如今多重耐药菌株

的出现为患者的治疗增加难度,为研究成都市泌尿生

殖道支原体感染及药敏情况,以四川省人民医院为例

进行调查研究。本研究收集近几年四川省人民医院

门诊及病房内患者支原体感染情况及耐药情况,并对

其进行统计分析,结果如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集本院2015年1月到2018年12
月病房及门诊的泌尿生殖道感染患者标本344例,其
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中2015年46例,2016年78例,2017年71例,2018
年149例;男121例,女223例;年龄15~81岁,跨度

较大,以20~50岁患者居多,中位年龄34.38岁。

344例患者标本中,有15例未标注年龄,其余329例

患者依据年龄分为≤18岁组(3例)、19~30岁组(54
例)、31~40岁组(109例)、41~50岁组(41例)、51~
60岁组(5例)、≥61岁组(17例)共6个年龄组。

1.2 标本采集 所有标本均无菌采集,密封送检。

1.3 试剂 支原体鉴定药敏试剂盒(安图)。

1.4 方法 支原体IST2由选择性液体培养基肉汤

和含有22个测试反应杯的试剂条组成。肉汤提供支

原体生长的最理想环境(酸碱度、底物和一些生长因

子)。肉汤中的特殊底物(用于 Uu的尿素,用于 Mh
的精氨酸)和指示剂(苯酚红)显示由于pH值提高而

产生颜色变化的阳性反应。3种抗生素和1种抗真菌

药物的组合提供了选择性,确保样品中出现的任何污

染菌群都不会影响试验。接种后,把肉汤分配到试剂

条中。试剂条可同时提供Uu和 Mh鉴定及半定量计

数,9种抗菌药物的药敏试验。9种抗菌药物分别为

阿奇霉素、环丙沙星、克拉霉素、交沙霉素、氧氟沙星、
原始霉素、四环素、红霉素、强力霉素,每种药物设高、
低两种水平。

1.5 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计分

析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 感染率 344例患者标本中支原体感染阳性

133例,阳性率38.66%。其中单纯 Uu感染113例,
占阳性株的84.96%:单纯 Mh感染5例,占阳性株的

3.76%;Uu+ Mh 混 合 感 染 15 例,占 阳 性 株 的

11.28%。133例支原体感染阳性患者中男性患者30
例(22.56%),女性患者103例(77.44%),男女两性

间支原体感染差异有统计学意义(χ2=12.43,P<
0.05)。见表1。

表1  支原体感染阳性率[n(%)]

性别 n Uu Mh Uu+Mh

男 121 26(21.49) 2(1.65) 2(1.65)

女 223 87(39.01) 3(1.35) 13(5.83)

合计 344 113(32.85) 5(1.45) 15(4.36)

2.2 不同性别患者支原体检出的年龄分布 133例

支原体感染阳性患者中,110例集中在19~40岁,占
阳性例数的82.71%,男性、女性患者均以此年龄组感

染为主。见表2。

表2  133例支原体阳性病例不同性别各年龄组分布情况[n(%)]

性别 阳性数 ≤18岁 19~30岁 31~40岁 41~50岁 51~60岁 ≥61岁 未知年龄

男 30 0(0.0) 16(53.3) 9(30.0) 2(6.7) 1(3.3) 0(0.0) 2(6.7)

女 103 0(0.0) 52(50.5) 33(32.0) 11(10.7) 0(0.0) 2(1.9) 5(4.9)

合计 133 0(0.0) 68(51.1) 42(31.6) 13(9.8) 1(0.8) 2(1.5) 7(5.3)

2.3 344例支原体检出率分析 收集344例泌尿生

殖道感染支原体检测中阳性患者有133例,其中2015
年46例患者中支原体感染检出率为15.21%;2016
年78例患者中支原体感染检出率为38.45%;2017
年71例患者中支原体感染检出率为46.49%;2018
年149例患者中支原体感染检出率为37.79%。单纯

Uu感染率最高,其次为 Uu和 Mh混合感染,单纯

Mh感染率低。2015-2018年,单纯 Uu感染率逐渐

升高,Uu和 Mh混合感染率和单纯 Mh感染率变化

不大,2015-2018年支原体检出率分析见图1。

2.4 耐药率 对133例支原体感染患者进行药敏试

验结果分析,133份支原体感染阳性标本对强力霉素、
原始霉素、四环素、交沙霉素较敏感,敏感率分别为

94.00%、90.22%、87.22%、84.96%;对环丙沙星、氧
氟沙星耐药率较高,耐药率分别为73.86%、62.41%。
单纯Uu感染对强力霉素最敏感(96.46%),对环丙沙

星耐药率最高(75.22%);单纯 Mh感染对交沙霉素、
原 始 霉 素、强 力 霉 素、四 环 素 敏 感 率 较 高,均 为

100.00%;Uu+Mh混 合 感 染 对 强 力 霉 素 最 敏 感

(73.34%),对红霉素耐药率较高(80.00%),药物敏

感试验结果见表3。

图1  2015-2018年支原体的检出率

2.5 支原体耐药情况 133例支原体药敏试验结果

中,70.68%的菌株对2种及2种以上的抗菌药物耐

药,由此可见支原体多重耐药情况较为严重。Uu感

染组中,耐2种抗菌药物最多,占50.45%。Mh感染

组由于标本量少,检出阳性感染患者例数更少,统计

学意义不大。Uu合并 Mh感染组以耐4~7种抗菌
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药物为主,多重耐药情况见表4。

表3  133例支原体感染药敏试验结果[n(%)]

药物
Uu(n=113)

S I R

Mh(n=5)

S I R

Uu+Mh(n=15)

S I R

阿奇霉素 74(65.49) 29(25.66) 10(8.85) 2(40.00) 2(40.00) 1(20.00) 3(20.00) 3(20.00) 9(60.00)

环丙沙星 18(15.93) 10(8.85) 85(75.22) 2(40.00) 0(0.00) 3(60.00) 2(13.33) 3(20.00) 10(66.67)

克拉霉素 94(83.19) 4(3.54) 15(13.27) 2(40.00) 1(20.00) 2(40.00) 2(13.33) 3(20.00) 10(66.67)

交沙霉素 100(88.50) 3(2.65) 10(8.85) 5(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 8(53.33) 0(0.00) 7(46.67)

氧氟沙星 18(15.93) 25(22.12) 70(61.95) 0(0.00) 2(40.00) 3(60.00) 0(0.00) 5(33.33) 10(66.67)

原始霉素 105(92.92) 0(0.00) 8(7.08) 5(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 10(66.67) 0(0.00) 5(33.33)

四环素 103(91.15) 0(0.00) 10(8.85) 5(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 8(53.33) 2(13.33) 5(33.33)

红霉素 75(66.38) 23(20.35) 15(13.27) 2(40.00) 0(0.00) 3(60.00) 1(6.67) 2(13.33) 12(80.00)

强力霉素 109(96.46) 1(0.89) 3(2.65) 5(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 11(73.34) 2(13.33) 2(13.33)

  注:S为敏感,I为中介,R为耐药

表4  支原体多重耐药情况[n(%)]

耐药种数
Uu

(n=113)
Mh
(n=5)

Uu+Mh
(n=15)

合计

(n=133)

0 19(16.82)  1(20.00) 0(0.00) 20(15.04)

1 17(15.05)  1(20.00) 1(6.67) 19(24.29)

2 57(50.45)  1(20.00) 0(0.00) 58(43.61)

3 6(5.31) 0(0.00) 4(26.67) 10(7.52)

4 5(4.42)  1(20.00) 2(13.33) 8(6.02)

5 3(2.65)  1(20.00) 4(26.67) 8(6.02)

6 4(3.54) 0(0.00) 1(6.67) 5(3.75)

7 1(0.88) 0(0.00) 2(13.33) 3(2.25)

8 1(0.88) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.75)

9 0(0.00) 0(0.00) 1(6.67) 1(0.75)

3 讨  论

  本次研究结果表明,支原体感染主要以 Uu感染

为主,这与以往文献报道基本一致[2]。从表2可看

出,支原体感染患者集中在19~40岁,占阳性例数的

82.71%。这与以往文献报道支原体的感染好发于性

活跃的青壮年期[3]的结果一致,而50岁以上患者感

染率较低。
   

支原 体 感 染 患 者 中 男 性 占 22.56%,女 性占

77.44%,男女两性间支原体感染差异有统计学意义

(P<0.05)。但在不同支原体种属感染中,男女感染

率差异无统计学意义(P>0.05)。可能原因如下:(1)
女性支原体感染后的临床症状较男性更为隐匿;(2)
口服避孕药容易影响女性内分泌免疫系统;(3)男女

两性不同的生理解剖结构,使支原体更容易定植在女

性泌尿生殖道,并引起感染;(4)男性泌尿生殖道标本

采集难度大,获得标本量少,影响检出率[4]。2015-
2018年泌尿生殖道支原体感染率基本呈上升趋势,分
析其影响因素可能为:(1)支原体感染的患者症状轻

微或无症状而常被忽视,易在男女之间引起交叉感

染;(2)近年来抗菌药物的滥用,加大了耐药株的产

生,造成了支原体的反复感染[5]。
  

支原体属柔膜体纲,是一类缺乏细胞壁、大小介

于细菌与病毒之间、呈高度多态性,能在无生命培养

基中生长繁殖的最小原核型微生物。支原体通过黏

附素黏附于泌尿生殖道上皮细胞的黏蛋白受体上,导
致宿主细胞受损;通过具有抗吞噬作用的荚膜和毒性

代谢产物致病。支原体感染的治疗,对作用于细胞壁

的抗菌药物(如青霉素类和头孢菌素类等)均不敏感,
常用干扰蛋白质合成的抗菌药物(如大环内酯类、四
环素类、喹诺酮类和氨基糖苷类等)[6]。由于反复感

染、反复迁延、滥用抗菌药物、治疗不规范等因素,支
原体耐药情况日益严重[7]。本院支原体感染患者中,
大多数对大环内酯类药物较为敏感,对喹诺酮类药物

产生的耐药率最高。喹诺酮类药物主要作用于DNA
旋转酶而阻碍DNA复制,对于支原体感染患者应是

敏感的。但可能由于支原体DNA螺旋酶的变异,以
及主动泵出机制等造成支原体对喹诺酮类药物敏感

性降低。此外,由于临床上抗菌药物的滥用及不规则

用药,以及支原体耐药基因的出现,导致支原体对常

规抗菌药物出现不同程度的耐药,并产生较高耐药

率[8]。通过对耐药情况分析,70.68%的菌株对2种

及2种以上的抗菌药物耐药,耐药情况较为严重。对

同一类药物中的不同抗菌药物耐药率不同,同一种抗

菌药物对不同感染类型的耐药率亦不同,因此应根据

药敏具体结果选用药物[5]。多重耐药值得重视,目前

抗菌药物引起的耐药性问题已经十分严重,许多泌尿

生殖道感染患者反复抗菌药物治疗无果,即使治愈也

可能在短期内复发,给患者带来了极大的负担,因此

正规的治疗方法十分重要[9]。对泌尿生殖道感染患

者的检测结果进行分析可以了解主要感染的病原体,
更加主动地采取防控措施,以及进行针对治疗,而进

行药敏分析可以帮助临床医师选择适宜的抗菌药物,
避免耐药性的产生,具有十分重要的临床意义。

综上所述,结合药敏分析,对于支原体感染治疗
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建议使用强力霉素、原始霉素、交沙霉素等。由于本

院支原体检测标本量较少,结果仅供参考。建议临床

加大支原体感染患者的筛查,对支原体进行培养、药
敏试验。针对泌尿生殖道支原体感染患者,多重耐药

情况严重,结合临床症状合理使用抗菌药物,联合用

药,个体化用药,减少多重耐药,才能有效提高对泌尿

生殖道支原体感染的治愈率。

参考文献

[1] 朱巍,沈焕,赵丹丹,等.动脉硬化性闭塞症患者肺炎衣原

体DNA的表达[J].中国综合临床,2010,26(11):1160-
1161.

[2] 曾青红,曹敏,周志辉,等.1500对不孕不育患者泌尿生殖

道支原体感染及药敏分析[J].实用预防医学,2019,26
(4):465-467.

[3] 许华青,田分,付津平,等.泌尿生殖道支原体检测结果及

药敏分析[J].中国皮肤性病学杂志,2019,33(3):312-

315.
[4] 房丽丽,梁贤明,宋秀宇,等.泌尿生殖道支原体属培养与

耐药性分析[J].中华医院感染学杂志,2015,25(23):

5359-5361.
[5] 龚娅,段德林,何宗忠,等.19530例泌尿生殖道感染患者

支原 体 感 染 及 药 敏 结 果 分 析[J].重 庆 医 学,2015,44
(25):3539-3541.

[6] 柯明辉,陆兴,张培伦,等.北京地区近年支原体耐药情况

分析[J].中国性科学,2018,27(12):122-126.
[7] 王鹏,秦淑红,邵艳,等.泌尿生殖道支原体感染状况及药

敏结果分析[J].实用检验医师杂志,2015,7(2):100-103.
[8] 李进,黎敏,鲁卫平.8546例泌尿生殖道标本解脲脲原体

和人型支原体检测级药敏分析[J].国际检验医学杂志,

2014,35(20):2762-2763.
[9] 覃燕华.泌尿生殖道支原体衣原体220例检测结果及药

敏分析[J].当代临床医刊,2016,29(2):2035-2036.

(收稿日期:2019-02-25  修回日期:2019-08-13)

·临床探讨· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2019.21.028

细节管理干预对肺炎患儿炎症控制效果的影响

崔彩莉

陕西省榆林市子洲县人民医院儿科,陕西榆林
 

718499

  摘 要:目的 探讨细节管理干预对肺炎患儿炎症控制效果的影响。方法 选择2015年6月到2018年8
月在该院确诊并收治入院的肺炎患儿88例,以护理期间是否行细节管理干预将其分为治疗组和对照组,每组

44例。对照组行常规护理,治疗组在常规护理下加用细节管理干预,对比两组患儿临床症状消失时间、住院时

间、血清炎症因子水平、肺功能、治疗总有效率及家长满意度。结果 治疗后,对照组患儿临床症状消失时间及

住院时间长于治疗组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,治疗组患儿血清炎症因子水平低于对照组(P<
0.05);治疗后,治疗组治疗总有效率、家长满意度均高于对照组(P<0.05)。结论 肺炎患儿在护理期间运用

细节管理干预,不仅加快症状好转,改善炎症因子和肺功能水平,而且能提高护理期间家长满意度,有利于治疗

工作顺利进行。
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  小儿肺炎是由各种感染或其他因素引起的肺部

炎症,主要表现为发热、咳嗽、气促、呼吸困难及肺部

啰音,严重可引起心力衰竭甚至死亡[1]。发病后迅速

采取有效治疗,可避免对患儿生命及生长发育造成影

响。但甘蓓[2]指出,患儿反馈能力和依从性差,给临

床治疗工作造成一定阻碍,导致预后较差。有研究显

示,常规护理不能全面分析患儿及家长心理特点,无
法满足其需求,造成临床疗效较差[3]。有文献报道,
通过细节管理治疗小儿肺炎可提高临床治疗效果,有
效控制患儿炎症,使家长对临床护理服务满意度进一

步提高[4-5]。另有研究指出,随着医学技术发展,细节

管理干预在改善小儿肺炎血清炎症因子、肺功能水平

上有积极作用,可有效缓解疾病[6]。本研究分析细节

管理干预对本院肺炎患儿治疗效果的影响,为临床治

疗肺炎患儿选择更优方案提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经本院医学伦理委员会批准,选择

2015年6月至2018年8月在本院确诊并收治入院的

肺炎患儿共88例。纳入标准:(1)临床表现为不同程

度的发热、咳嗽、气促、呼吸困难等;(2)听诊肺部细湿

啰音;(3)经X线胸片查其肺部纹理有变粗迹象,伴斑

片模样阴影;(4)无沟通障碍和神经系统疾病;(5)患
者均签署知情同意书。排除标准:(1)合并其他心、
肝、肾、肺方面疾病;(2)合并代谢性疾病;(3)凝血功

能异常;(4)依从性差;(5)生命体征不平稳。以护理

期间是否行细节管理干预将其分为治疗组和对照组,
每组44例。治疗组男20例、女24例,平均(3.1±
0.9)岁,平均病程(2.6±0.7)d;对照组男16例、女28
例,平均(2.7±0.8)岁,平均病程(3.1±0.8)d。两组

患儿一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05),
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