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【摘要】 目的 明确本院淋球菌的耐药情况及产青霉素酶的淋球菌(PPNG)和质粒介导的耐四

环素淋球菌(TRNG)流行现状，为临床防治方案的制定提供依据。方法运用VITEK2 Compact全自动

微生物鉴定仪对2014年1月至2015年12月本院临床分离菌株进行菌种鉴定，采用琼脂微稀释法测

定青霉素、四环素、环丙沙星、头孢曲松和大观霉素5种抗菌药物对淋球菌进行药敏实验，用纸片酸度

定量法测定淋球菌株的p一内酰胺酶。结果183株受试淋球菌中检出PPNG 57株(31．1％)，质粒介

导的TRNG 59株(32．2％)；青霉素、四环素、环丙沙星耐药率分别为91．8％、75．4％和97．3％；未检出头

孢曲松耐药菌株，低敏菌株检出率为11．5％；未检出大观霉素耐药及低敏菌株；青霉素、四环素和环丙

沙星50％最低抑菌浓度(MIC，。)及90％最低抑菌浓度(MIC。)值均已超过耐药标准；淋球菌多重耐药

菌株检出率为91．8％(168／183 o结论佛山地区淋球菌临床分离株对青霉素和环丙沙星呈现高耐药率，

多重耐药现状严峻。

【关键词】淋球菌；产青霉素酶的淋球菌；耐四环素淋球菌；药敏分析；多重耐药
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[Abstract] Objective To investigate drug resistance of Ne蠡seria gonorrhoeae and the Prevalence of

penicillinase—producing Neisseria gonorrhoeae(PPNG)and tetracycline—resistant Neisseria gonorrhoeae(TRNG)

in Hospital SO as to provide evidence for clinical prevention and treatment programs．Methods Species

identification of clinical isolates from January 2014 to December 2015 was performed using VITEK2 instrument．

The drug susceptibility for Neisseria gonorrhoeae to 5 antibiotics(penicillin，tetracycline，ciprofloxacin，
ceflriaxone and spectinomycin)were determined by agar dilution method and B—lactamase was measured

by paper acidometric method．Results 57 strains were PPNG(3 1．1％)and 59 strains were TRNG f32．2％)

among 183 strains．The rates of resistance to penicillin，tetracycline and ciprofloxacin were 91．8％．75．4％and

97．3％，respectively．Ceftriaxone resistant strain was no detected．the rate of low susceptibility to ceftriaxone

was 1 1．5％．Spectinomycin resistant strain and its low susceptibility were no detected．MIC50 and MIC90 of

penicillin，tetracycline and ciprofloxacin have exceeded the drug resistance standardS．The rate for MDR was

91．8％r168／183)．Conclusions Neisseria gonorrhoeae showed high level of durg resistance to penieilin and

ciprofloxacin and significantly high detection rate of MDR phenotype in Foshan．

[Key words]Neisseria gonorrhoeae．penicillinase—producing Nelsseria gonorrhoeae．tetracycline—

resistant Neisseria gonorrhoeae．susceptibility testing．MDR

淋病是指由淋球菌(Neisseria gonorrhoeae)感染

引起的一种性传播疾病，是全球主要性传播疾病之

一，目前在细菌性性传播感染性疾病中流行率排第

二，可引起尿道炎、宫颈炎等⋯。淋病的防治对于降

低全球性传播疾病发生率具有极其重要的意义。近

年来，在抗菌药物选择压力等多种因素的综合作用

下，淋球菌耐药状况日趋严峻，已成为淋病防治面临

的重要问题之一。基于此，本研究针对本院2014年
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1月至2015年12月临床分离的183株淋球菌进行

药敏分析，旨在明确本院淋球菌的耐药情况及产青

霉素酶淋球菌(PPNG)和质粒介导的耐四环素淋球

菌(TRNG)的流行现状，为临床防治方案的制定提

供依据。

1资料与方法

1．1菌株来源收集2014年1月至2015年12月

本院患者送检标本，标本经患者泌尿道分泌物中

分离获得，女性患者标本由宫颈口内1～2 cm处取

材，男性患者标本由尿道口内3～4 cm处取材，共

分离出183株淋球菌，置于一78℃低温冰箱冻存；

质控菌株为世界卫生组织(WHO)淋球菌标准菌株

A、B、c、D、E、P，均由中国医学科学院皮肤病研究

所提供。

1．2主要试剂及仪器VITEK2 NH细菌鉴定卡、

VITEK2 Compact全自动微生物鉴定仪均购自法

国生物梅里埃公司；青霉素、四环素、环丙沙星、

头孢曲松和大观霉索5种抗菌药物、GC琼脂基

础培养基以及10％无菌脱纤维羊血均购自美国

OXOID公司。

1．3研究方法

1．3．1菌株鉴定 临床分离菌株采用VITEK2 NH

细菌鉴定卡，经VITEK2 Compact全自动微生物鉴定

仪进行菌种鉴定，证实为淋球菌。

1．2．2药敏试验采用WHO西太平洋地区淋球菌

耐药监测规划推荐琼脂稀释法¨j，测定抗菌药物青

霉素、四环素、环丙沙星、头孢曲松和大观霉素对受

试淋球菌株的最低抑菌浓度(MIC)值。抗菌药物测

定浓度范围分别为：青霉素0．015～64 mg／L，四环素

0．5～32 mg／L，环丙沙星0．015～64 mg／L，头孢曲松

0．008～0．5 mg／L，大观霉素4～128 mg／L。细菌接种

量为1×107 cfu／mL，以WHO淋球菌标准菌株A、B、

c、D、E、P为质控菌株。

1．3．3 B一内酰胺酶测定采用纸片酸度定量法测

定受试淋球菌株的G一内酰胺酶，以WHO淋球菌

标准菌株E为阳性对照，以WHO淋球菌标准菌株

A为阴性对照。

1．3．4结果分析依据WHO西太平洋地区淋球菌

耐药监测规划推荐标准。2 o判断受试淋球菌株经琼

脂稀释法的药敏检测结果，结合B一内酰胺酶测定

结果，分析本院淋球菌耐药现状，以及PPNG和质粒

介导的TRNG流行现状。

2结果

2．1 PPNG和质粒介导的TRNG检出结果综合药

敏试验结果及B一内酰胺酶测定结果，183株受试

淋球菌中检出PPNG 57株(占31．1％)，质粒介导的

TRNG 59株(占32．2％o

2．2药敏试验结果183株受试淋球菌对5种抗

菌药物的药敏试验结果显示：5种抗菌药物中，大

观霉素抗菌活性最强，未检出耐药菌株，敏感率为

100％；头孢曲松抗菌活性次之，未检出耐药菌株，

敏感率为88．5％(162株)，低敏率为11．5％(21株)；

四环素抗菌活性较差，耐药率为75．4％(138株)，

其中质粒介导的TRNG高达59株，占四环素耐药菌

42．8％(59／1 38)；青霉素及环丙沙星抗菌活性极差，均

未检出敏感菌株，耐药率分别高达91．8％(168株)和

97．3％(178株)。青霉素、四环素和环丙沙星MIC铀值

和MIC∞值均高于耐药标准，其中青霉素和环丙沙星

MIC。。值已达耐药标准H o的32倍。见表l。

表1 183株淋球菌对5种抗菌药物的M1C值分析

2．3耐药模式分析183株受试淋球菌中，仅5株

对5种抗菌药物皆无耐药表型，其余178株对5种

抗菌药物中的1种或1种以上呈现耐药表型，耐药

菌株检出率为97．3％(178／183)；其中168株对5种

抗菌药物中的两种或两种以上呈现耐药表型，多重

耐药菌株检出率为91．8％(168／183 o由耐药模式

分析可知，178株受试淋球菌对5种抗菌药物呈现

3种耐药模式，其中仅10株单一对环丙沙星耐药，

占耐药菌株5．6％；其余均对两种或两种以上药物

耐药，以同时对青霉素、四环素和环丙沙星耐药模

式为主，共检出138株，占耐药菌株77．5％；其次为

同时对青霉素和环丙沙星耐药模式，共检出30株，

占耐药菌株16．9％。见表2。

表2 178株淋球菌对5种抗菌药物3种耐药模式
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3讨论

淋病是我国法定的乙类传染病，随着临床上广

谱抗菌药物的大量使用，在抗菌药物选择压力等多

种因素综合作用下，淋球菌耐药状况日趋严峻。通

过测定5种抗菌药物的MIC值，药敏试验结果显示：

青霉素耐药率为91．8％(168／183)，四环素耐药率为

75．4％(138／183)，两者MIC铀值和MIC。。值均高于耐

药标准。虽然对青霉素和四环素的耐药程度都处于

较高水平，此两种药物也不再作为治疗淋病的首选

方案，但是PPNG和质粒介导的TRNG流行率依然

是淋球菌耐药性流行病学监测的重要指标。本研

究中，PPNG和TRNG检出率为31．1％(57／183)和

32．2％(59／183)，较近期广州地区PPNG以及TRNG

检出率。3。稍低。

喹诺酮类抗菌药物曾作为治疗淋病无并发症

的临床推荐一线药物，它通过抑制DNA旋转酶从而

抑制菌体DNA及蛋白质的合成，但随着全球许多临

床治疗失败病例的报道，该类抗菌药物不再是治疗

淋病的有效药物¨。。本研究中，环丙沙星耐药率为

97．3％(178／183)，MIC。。值已达耐药标准⋯的32倍。

近5年来广州地区淋球菌对环丙沙星耐药率皆高于

97％¨J，呈现持续高耐药率，可见淋球菌对曾经的临

床推荐一线药物环丙沙星已呈现严峻的耐药现状，

应引起临床足够重视。

本研究中未检出头孢曲松耐药菌株，但低敏菌

株检出率为11．5％(21／183 o虽然中国尚未有头孢

曲松临床治疗淋病失效的案例报道，但研究表明，

近年来头孢曲松MIC叭MIC。。及低敏菌株正逐年增

高¨一7 J，建议加大头孢曲松的肌注剂量，以减缓淋球

菌头孢菌素耐药菌株的扩散’8 J。

WHO认为，当一种药物的耐药率超过5％时，

该药就不应作为治疗这类疾病的一线药物。虽然近

年来我国及其他国家偶有检出大观霉素耐药菌株的

报道，但耐药率均<5％_9。11I，大观霉素依然是治疗

淋病的有效药物。本研究中未检出大观霉素耐药菌

株，其活性较强，仍然是本地区初次治疗淋病的首选

药物，也是头孢菌素过敏患者的选择药物¨2I。

本研究中耐药模式分析表明，本地区淋球菌临

床分离株多重耐药形式严峻，多重耐药菌检出率为

91．8％(168／183)，占耐药菌株的94．4％(168／178)。

淋球菌出现多重耐药现象可能与mtr基因系统中某

基因的突变、缺失或其编码产物结构不完整，从而

使淋球菌对多种抗菌因子抵抗力增强有关n3。4I，在

临床治疗中应重视多重耐药现象，并基于此现状制

定防治策略。
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