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【摘) 要】目的：探讨泌尿生殖道沙眼衣原体（G,）、解脲支原

体（@M）和人型支原体（@I）的感染情况及了解支原体的耐

药状况+ 方法：用生物梅里埃公司试剂盒，检测了 0%* 例非淋

菌性泌尿生殖道感染患者，并对支原体检测阳性标本进行计

数和药敏试验+ 结果：三种病原体总检出率 /&+ (!T，其中单

种病原体检出率 //+ ’/T（$0* U 0%*），@M 和 @I 混合感染率

为 /+ ’%T（$% U 0%*）；@M 与 @I 感染以 $! W /" 岁为主，占阳

性患者的 %/+ *!T（!&( U $0*）+ @M 耐药性最高的是壮观霉

素，为 &(+ 0’T ，@I 耐药性最高的是氧氟沙星，为 &’+ ’(T ，

@M 和 @I 混和感染的耐药性最高的是壮观霉素，为&%+ *’T +
结论：G,，@M，@I 是泌尿生殖道感染的主要致病菌，其中

@M 最常见+ 支原体易产生耐药性，因此临床用药应根据药敏

试验结果选择抗生素+
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BC 引言

沙眼衣原体（9N.3265:O:3 =<39N:23=4J，G,）、解脲

支原体（269:7.3J23 D<-3.6=4D2，@M）和人型支原体

（269:7.3J23 N:24>4J，@I）引起泌尿生殖道感染的

主要病原体，且感染率有逐年增加的趋势+ 由于治疗

不彻底，反复感染，长期应用大量抗生素和滥用抗生

素，导致其耐药性也不断增高，给临床治疗带来相当

大难度+ 为了了解本地区非淋菌性尿道炎（XYM），宫

颈炎、前列腺炎的感染情况及支原体的耐药状况进行

检测及支原体耐药性分析+

DC 对象和方法

D+ DC 对象C 标本来源和采集 $""0#"! U $""’#"( 来我

院门诊就诊患者，均有性生活史+ 所收集标本采样前

均未用过抗生素+ 女性患者取宫颈、阴道分泌物，男

性患者取尿道分泌物、前列腺液+ 采集标本立即处

理，室温条件（!* W $0Z）下放置不得超过 / N，/Z保

存不得超过 /* N+ @69:7.3J23 CQ, 及药敏试剂盒购于

法国生物梅里埃公司+ GN.326543 试剂盒购于英国

G.-3<E4-S 公司+
D+ EC 方法 C 标本采集、处理后置 (%Z 恒温培养箱

中，孵育 /* N 观察，有细菌生长为阳性，无细菌生长

为阴性+ 检测、药敏试验和结果的判断在有效期内严

格按试剂盒说明书进行+

EC 结果

E+ DC 衣原体和支原体感染情况C 感染情况见表 !+
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表 !" #$，%&，%& ’ %( 和 %( 感染情况 ［!（)）］

年龄（岁） ! #$ %& %& ’ %( %(

!*+ !, *（!-. -+） /（01. 1/） !（1. 1/） +（+. ++）

*! 2 */, **（ 3. ++） 4/（-,. */） !+（-. 10） *（+. /-）

-! 2 *!- !3（3. 0,） /*（--. 3+） !!（,. !1） !（+. 0/）

0! 2 1! 3（!-. !+） **（-1. +/） ,（3. *+） !（!. 10）

",+ !0 *（!0. *4） 0（*3. ,/） +（+. ++） +（+. ++）

合计 ,/3 ,*（ 4. ++）*+*（-0. 4,） */（0. 1/） 0（+. 14）

#$：沙眼衣原体；%&：解脲支原体；%(：人型支原体.

!. !" 菌落计数" 计数结果见表 *.

表 *" 不同年龄 %& 和 %( 计数结果 ［!（)）］

菌落

计数

%&

"!+0 5 !+0 合计

%(

"!+0 5 !+0 合计

!*+ -（*+. +） !*（-/. 4） !,（!++） +（++. +） !（!++） !（!++）

*! 2 **（-!. +） 04（14. +） /!（!++） *（!+. +） !4（4+. +） *!（!++）

-! 2 /-（/-. /） *1（*1. -） 44（!++） 4（*0. -） *3（/-. /） -/（!++）

0! 2 0/（1+. -） -!（-4. /） /3（!++） -（!3. 3） !4（3!. *） !1（!++）

",+ !0（*1. 4） -3（/-. !） ,*（!++） /（**. 1） *0（//. 0） -!（!++）

%&：解脲支原体；%(：人型支原体.

!. #" 支原体的耐药性分析" 耐药情况见表 -.

表 -" %&，%& ’ %( 和 %( 感染者对 !+ 种药物的耐药情况 （)）

抗生素
%&（! 6 *+*）

7 8 9

%& ’ %(（! 6 */）

7 8 9

%(（! 6 0）

7 8 9

:;< 40. ,4 !. *- 0. !3 4!. 4, !. !- 1. 4* 44. 30 +. !1 +. ++

%8= 3*. !/ -. 31 !-. 4/ 34. 4! -. !1 1. 4- 4/. !, *. -! +. ,0

7>? 1. *- +. *! 4-. ,1 *. !0 +. ++ 4/. 31 ,. /! +. !* 40. !/

@;7 44. +- +. !3 +. /4 41. ,/ *. 10 +. /4 43. ,- !. *- +. *0

AB8 4-. /! !. -/ 0. 4! !/. 10 *. -! 3+. +, !*. 0! +. 1/ 31. 4*

#CA 4-. 11 !. *! ,. !- !3. !/ ,. 34 /,. 40 -. 3, +. !4 4,. 41

?$% !/. 1- !-. !! 14. *1 !*. 31 !*. 4/ /0. !/ !-. ,- !!. *1 /,. *!

7>A ,+. -0 +. /* 03. 40 -/. 33 !. 40 1+. !3 -1. 3+ +. +1 1-. !0

C?D !,. */ -. *1 3!. 0/ *. +/ !. 4, 4,. 43 ,. /1 1. 0/ 3/. //

;EC !0. /- *. 41 3*. -! !. 4- !. !0 41. 4- 1. 0, 1. 4* 41. 1-

7：高度敏感；8：中度敏感；9：耐药；:;<：强力霉素：%8=：美满霉素；7>?：壮观霉素：@;7：交沙霉素：AB8：阿奇霉素；#CA：克拉霉素；?$%：红霉

素；7>A：司巴沙星；C?D：左旋氧氟；;EC：氧氟沙星.

#" 讨论

#$，%& 和 %( 是泌尿生殖道的寄生菌，引起的

感染率已超过淋球菌居女性性病之首［!］. 原因可能

是有的感染患者症状不明显，患者未及时就诊和治疗

不彻底引起的反复感染. 我们检测的 ,/3 例患者中

衣原体、支原体和总的感染率，均低于国内陆春等研

究结果（ 衣 原 体、支 原 体 与 总 感 染 率 为 !/. ,3)，

04. 1*)，1!. *+)）和国外［*］非淋菌性尿道炎中 %&
（0+) 2 1+)），%(（*+) 2 ,+)）与 #$（!/. ,) 2
,,)）的阳性率. 但与 @FGHI 等［-］的调查结果 #$ 阳

性率为 3. /)相近.
从患者的年龄结构来看，感染以 *! 2 -+ 岁和 -!

2 0+ 岁两个年龄段为主，因此这两个年龄段就诊的

患者医生应仔细检查. 支原体是阴道内正常菌群，患

者防御力下降或滥用抗生素导致微生态失衡，支原体

大量繁殖达到致病浓度（"!+0 ）引起生殖道炎. %&
可通过胎盘感染胎儿，引起自发性流产、早产、死胎和

低体质量胎儿；可吸附于精子表面阻碍其运动，导致

不孕症. 另外，支原体因男女的生理解剖特征不同引

起定植机会不同，感染率也不同.
四环素、大环内酯类及喹诺酮类是既往治疗支原

体感染的常用药物，但近年来支原体对上述药物产生

了较严重的耐药. 从表 - 可见，所测的 !+ 种抗生素

中交沙霉素、强力霉素、阿奇霉素和克拉霉素的抗

%& 作用最强，强力霉素、美满霉素、交沙霉素的抗

%( 作用最强，交沙霉素和强力霉素的抗 %& 和 %(
混合感染作用最强. %&，%& 和 %( 对壮观霉素的耐

药性最强，而 %( 对氧氟沙星的耐药性最强，是由于

氧氟沙星可诱导 %( 产生多重耐药性［0］. *++0 年阮

萍［,］的研究显示 %&，%(，%& ’ %( 对红霉素的耐

药率为 1*. ,) 23+)，本研究结果与之相当，总体上

看，壮观霉素的耐药率最高，为 4-. ,1) 2 4/. 31)，

其次是氧氟沙星和左旋氧氟. 因此鉴于支原体感染

率及耐药率的上升，建议对患者应进行常规支原体培
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养，根据药敏试验选择敏感药物，既可提高疗效，又可

避免滥用抗生素造成耐药菌株和耐药率的增加! 我

们推荐交沙霉素、强力霉素为治疗支原体感染的首选

抗生素，和文献［"］一致!
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临床疗效探讨

刘志强T
（天水市第一人民医院胸心外科，甘肃 天水 )*#%%%）

收稿日期：$%%)P%’P$#；T 接受日期：$%%)P%*P%$
作者简介：刘志强! 学士，副主任医师! S0:：（%J’(）($#(J($ T 8;4/:：

?4/:/D/5@%(#(U #"’! ?<;

【关键词】小儿脓胸；临床分期；治疗原则；早期纤维板剥脱

【中图号】LK"#! "T T T 【文献标识码】V

!" 对象和方法"
#! #T 对象T #JJ"P%( W $%%"P#% 我科治疗小儿脓胸 #$K（ 男 "J，

女 K"）例；年龄 *% ;< X #$ 岁（平均 K 岁）；左侧 *K 例，右侧 )J
例，双侧 # 例；发病至就诊时间 $ X #$%（平均 #)! K）A；发病的

原因有肺炎 JK 例，肺脓疡 $( 例，血行播散 # 例，临近感染蔓

延 # 例；脓液培养 "’ 例，阳性率 $(! "Y ，其中金黄色葡萄球菌

J 例，肺炎双球菌 ’ 例，绿脓杆菌 $ 例，腐生葡萄球菌、白色葡

萄球菌、大肠埃希菌、链球菌各 # 例!
分期及治疗原则：将脓胸分为急性期（$ FZ 以内）K" 例，

采用抗感染、支持、胸穿、胸腔闭式引流、胸腔灌洗等方法；急

慢性过渡期（’ X " FZ）K% 例，采用胸腔闭式引流、开胸纤维板

剥脱、抗感染、支持等方法；慢性期（) FZ 以上）#J 例，采用支

持、抗感染、开胸纤维板剥脱、肌瓣填塞脓腔的方法!
#! $T 方法T 选用敏感抗生素，静滴人血白蛋白、血浆、新鲜全

血等支持治疗；选择肩胛下角线第 ( 或 J 肋间为穿刺点行胸

穿，对包裹性脓胸在 V 超定位下胸穿，穿刺脓液及时送细菌培

养和药物敏感试验；选择腋中线第 " 肋间切口行胸腔闭式引

流术，每日记引流量，合并气胸者再于锁骨中线第 $ 肋间放胸

引管，中毒症状严重、脓液多并稀薄者使用生理盐水 #%%% ;1
加青霉素 (%% 万 O 及 $ ;1 W 1 甲硝唑 K%% ;1 行胸腔灌洗，#
次 W A，直至灌洗液清亮、中毒症状改善、肺膨胀、病情好转；采

用静脉复合麻醉插管，后外侧切口及前外侧微创小切口或腋

下小切口，经第 K 或第 " 肋间进胸，不断肋骨，迅速吸尽脓液，

清除脓苔，锐钝结合剥脱纤维板，清除坏死病灶或切除毁损肺

叶，肺漏气处缝扎修补，热盐水纱布压迫止血，$ ;1 W 1 灭滴灵

冲洗胸腔及刀口，鼓肺后放置胸引管关胸；对慢性期患者肺复

张差、残腔大者不剥脱壁层纤维板，游离背阔肌瓣或前锯肌及

胸大肌瓣填塞；对术中肺复张差、有漏气者，术后 " - 后使用

电脑气胸仪行负压吸引，能促使肺尽早复张!

结果痊愈（ 症状基本消失、脓腔消失、肺复张良好）##$
例，占 (J! "Y ；好转（症状缓解、脓腔消灭、肺复张欠佳）#% 例，

占 (Y ，好转患儿有 ’ 例需开胸纤维板剥脱，因经济困难自动

出院；病情恶化自动出院 # 例；死亡 $ 例，死亡率 #! " Y ! 保守

治疗 #% 例，占 (! %Y ；胸腔闭式引流 )’（ 包括胸腔灌洗 *）例，

占 K(! *Y ；开胸纤维板剥脱或 W 和脓胸廓清 "* 例，占 K#! $Y
（包括胸腔闭式引流术后纤维板剥脱 $$ 例，占开胸患者的

’*! *Y ）! 发病至闭式引流时间 " X #$*（ 平均 #"）A；发病至开

胸时间 #% X #$)（平均 ’’! #）A；胸腔闭式引流术后至开胸时间

* X ’’（平均 #K! "）A! 纤维板厚度 %! K X $%（平均 ’! "）;;! 纤

维板病理检查均为炎性化脓性病变! 全组治疗后肺复张良好

者 ##K 例，占 J$! %Y（##K W #$K）；差者 #% 例，占 (Y（#% W #$K）!
其中开胸手术后肺复张良好者 "$ 例，占 J"! JY（"$ W "*）；差

者 $ 例，占 ’! #Y（$ W "*）! 单纯行胸腔闭式引流术后肺复张良

好者 ** 例，占 ("! ’Y（** W K#）；差者 ) 例，占 #’! )Y（) W K#）!

#" 讨论" 小儿脓胸大多发生于肺炎恢复期［#］，国内将脓胸分

为急、慢性两种，以往以 ’ ;< 为界，现多倾向于 " FZ! 李春

茂［$］将脓胸分为急性期（$ FZ 以内）、慢性化期（’ X #’ FZ）和

慢性期（#* FZ 以上），有一定的实际意义! 我们发现小儿脓胸

患儿发病 $ FZ 以内，肺表面仅形成纤维膜，胸廓无塌陷，经保

守、胸腔闭式引流、胸腔灌洗等方法能使肺复张、脓腔闭合!
发病 ’ X " FZ，纤维膜继续增厚、机化变成纤维板，引起肺不

张、胸廓轻度塌陷，肺纤维化、肺功能受损，惟一有效的是早期

纤维板剥脱术［’］，此期纤维板较易剥脱，全肺或大多数肺组织

能够复张，病理改变可扭转! 发病 ) FZ 以后，患儿比较衰竭、

胸廓塌陷，肺功能严重受损，纤维板剥脱困难，脓腔不易闭合，

需行肌瓣、大网膜等材料填塞，肺复张差，纤维化程度重，部分

病例发生支气管扩张，但仍需尽早行纤维板剥脱，切除毁损

肺，尽量避免肺叶切除或胸改［*］! 小儿脓胸治疗的关键是早

期诊断，根据分期采用不同的治疗办法［K］! 将脓胸分为急性

期、急慢性过渡期和慢性期在临床有一定应用价值!
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