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目的
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监测南宁地区淋病奈瑟菌临床分离株对环丙沙星的耐药性&方法
!

收集广西皮肤病防治研究

所
%''(

年
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年
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月性病门诊就诊患者泌尿生殖道分泌物标本中分离的
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株淋病奈瑟菌%采用琼脂稀

释法测定其对环丙沙星的最低抑菌浓度#
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$&结果
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株淋病奈瑟菌对环丙沙星的总耐药率为
#%-'(I

%历

年的耐药率不同%呈明显上升趋势#

&

!

-*'+-+'

%

,

$

"-"")

$(

%''(

年'

!"""

年'

!"")

年'

!""#

年的耐药率分别为

%'-)(I

'

'*-#%I

'

'#-&)I

'

%""-""I

%在
%'''
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年以后保持较高水平&环丙沙星的
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结论
!

南宁地区淋病奈瑟菌对环丙沙星耐药严重%环丙沙星等喹诺酮类药物在该地区已不适合作为治疗淋病的一

线药物%应加强对淋病奈瑟菌耐药性的连续监测&
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淋病是我国目前主要的性传播疾病之一%喹诺

酮类如环丙沙星在过去的十几年里曾作为无并发症

淋病治疗的一线药物%对耐青霉素'四环素的菌株有

很好的体外抗菌活性&自
%''!

年起%有许多临床治

疗失败的病例在全球不断被报道%其耐药性问题逐

渐引起人们的重视&淋病奈瑟菌耐药性在不同地区

和国家中不均衡%本单位于
%'#&

年加入了世界卫生

组织#

C=2

$西太区中国淋病奈瑟菌耐药监测协作

网&为了解本地区淋病奈瑟菌对环丙沙星的耐药

性%笔者对
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年的监测结果进行分析%现
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报告如下&
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材料与方法
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菌株来源
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年
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月0
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年
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月自广西

皮肤病防治研究所性病门诊就诊患者的泌尿生殖道

分泌物标本中分离得到
ĉa

株淋病奈瑟菌%所有菌株

经革兰染色'氧化酶试验和糖发酵试验证实%分离纯

化后置脱脂牛奶于液氮中保存备用&标准菌株*
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A
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P
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!d

株
C=2

标准淋病奈瑟菌菌株由中国医

学科学院皮肤病防治研究所性病参比实验室提供&
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!

药物来源
!

环丙沙星由澳大利亚威尔士亲王

医院
L$

>

:$&&

博士提供&
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培养基
!

MA

基础培养基#英国
2/20P

公司

产品$加入
]aI

无菌脱纤维新鲜羊血&
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最低抑菌浓度!

O0A

"测定
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采用
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西太

地区淋病奈瑟菌耐药监测规划推荐的琼脂稀释

法!
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&即先将环丙沙星按要求配制成原液%再倍比

稀释成不同的浓度%将
e-cIMA

基础琼脂高压灭

菌%冷却至
daV

%加入
]aI

脱纤维新鲜羊血%取
a-]

#T

倍比稀释好的环丙沙星工作液%加入
]a#TMA

血液基础培养基%混匀后倾倒平板%从低浓度至高浓

度依次配制成含各种浓度的琼脂平板&实验菌株和

标准菌株用
]b

"

f̀,

的淋病奈瑟菌菌苔制成

]a

c

A<7
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#T

菌悬液%用多头接种器将菌悬液接种

于各种浓度的平板%置
e_V

'

dIA2

`

培养箱中培

养%
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后观察结果%记录
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&每批试验用已知
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值的
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标准菌株作质控&

]-d

!

结果判定标准
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根据
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统计方法
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采用
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结果

共检测淋病奈瑟菌
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株%对环丙沙星的总耐

药率为
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%历年的耐药率不同%动态显示呈明

显上升趋势#
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讨论

环丙沙星是第二代喹诺酮类抗菌药物%对青霉

素'四环素耐药的菌株有很好的体外抗菌活性%是卫

生部.性病治疗推荐方案#

!"""

$/中治疗成人淋病的

一线抗菌药物%对淋病的治疗和预防起到了重要作

用&近年来%由于喹诺酮类抗菌药物的滥用和错用%

尤其是不规则用药的诱导%导致淋病奈瑟菌对其产

生耐药性&在
C=2

对西太地区开展的淋病奈瑟

菌耐药监测中发现!

!
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%许多地方淋病奈瑟菌对喹诺
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酮类的耐药性已很高%且有不断增长的趋势%该类药

物在西太地区许多国家不再是有效的治疗措施%进

而使当地淋病的有效治疗方案受到限制%增加了淋

病预防和治疗的难度&淋病奈瑟菌的耐药也因时间

和地区的变化而有所不同&本组监测资料显示%南

宁地区门诊哨点分离的淋病奈瑟菌对环丙沙星的耐

药率%自上世纪
'"

年代以来呈明显上升趋势%和叶

顺章等!

*

"报道我国
%''*

0
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年耐药趋势一致(近

年的耐药水平和上海地区'济南地区报道的
')I
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"基本一致&美国疾病预防控制中心

#

APA

$认为!

(
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%当一种药物的耐药率超过
)"I

时%

该药物就不应作为治疗该病的一线药物&因而环丙

沙星等喹诺酮类药物在本地区已不适合作为治疗淋

病的一线药物&喹诺酮类药物的耐药是由染色体介

导所致%淋病奈瑟菌染色体上的许多位点都能影响

其耐药性的产生%单个或多个位点突变的作用可引

起不同类型与程度的耐药性&研究表明!

&

"

%氟喹诺

酮类药物通过抑制细菌
PG1

旋转酶活性%干扰

PG1

合成而起到杀菌作用%

6B

)1

与
6B

)H

基因编

码的
1

或
?

亚单位的变异均可影响药物与之结合%

导致细菌对喹诺酮类药物产生耐药&在
6B

)1

突变

基础上%

<

#)=

基因突变使菌株获得高水平的耐药

性&这也说明了其他新型喹诺酮类药物对淋病的疗

效亦不明显%特别在环丙沙星耐药性较高或耐药广

泛存在的地方!

#

"

&上海地区的监测显示!

+

"

%同属第

二代喹诺酮类的氧氟沙星'洛美沙星的耐药率分别

为
'&-)I

'

')-"I

&以上提示%临床治疗淋病患者应

注意耐药菌株感染的可能%采用敏感有效的抗菌药

物治疗(同时加强对淋病奈瑟菌的耐药性监测%为制

定本地区淋病治疗方案提供科学的依据&
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学术动态
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延长小剂量皮质激素治疗时间#降低严重脓毒症者近期死亡率
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.美国医学会杂志/!
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"近期刊登了一篇关于延长小剂量皮质激素治疗成人严

重脓毒症和脓毒性休克可降低患者近期死亡率的文章&该文作者回顾性研究了
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年
*

月以前相关医学

文献数据库中的文献%其中
%&

项随机试验#

!%*#

例$和
*

项半随机试验#

!+(

例$文献被纳入&文中采用美

国胸科医师学会关于危重症医学共识的定义%比较皮质激素#治疗组$和安慰剂或支持治疗#对照组$对严重

脓毒症和脓毒性休克患者
!#

天死亡率和住院时间的影响&结果显示%在研究延长小剂量皮质激素治疗时间

对患者转归影响的
%!

项试验中%该疗法可显著降低治疗组患者
!#

天死亡率#
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$%将入住重症监护室
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$时间减少了
+-+'

天#
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$&该疗法不增加胃十二指肠出血'双重感染等不良反应发生率%但可

能增加高血糖和高钠血症的危险&

%中南大学湘雅医院
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