
自主神经系统以及神经-肌肉的活动状况,并选择性地放大这
些信息从而产生视觉以及听觉信号,将其反馈给受试者。同
时,治疗师经一系列放松训练以及治疗步骤,可协助受试者了
解其无法感知到的机体状况变化,并通过指导其学习并利用控
制仪所提供的反馈信号,例如心率、血压、皮电反、皮温、肌紧张
以及脑电波等,从而使机体形成自我调节意识和过程,调节自
我心理以及生理变化,从而达到预防和治疗疾病的效果[7]。相
比于传统治疗模式,这种疗法更加强调患者的自我控制[8]。

本研究中观察组与对照组在治疗后,持续错误数、非持续
错误数、连线测试-B、短时记忆以及记忆商值均较治疗前显著
改善,证实药物治疗联合心理治疗能够在一定程度上改善患者
的认知功能。利培酮是一种非典型抗精神病药,对于5-HT2
以及D2 受体均具有拮抗作用。而5-HT及D2 能神经元在认
知功能调节中具有重要作用。药物能够通过提高脑部突触间
隙递质所具有的浓度,从而缓解其精神障碍症状,改善患者的
认知功能。王闻等[9]对酒精所致精神障碍患者应用利培酮进
行治疗,总有效率达87.5%,且不良反应较少。因此,认为利培
酮在改善酒精所致精神障碍患者精神症状的同时,还可改善其
注意力以及认知。

本研究结果显示,观察组持续错误数、非持续错误数、连线
测试-B、短时记忆以及记忆商值在治疗后均显著优于对照组,
间接说明辅助脑电生物反馈治疗能够更好地改善酒精所致精
神障碍患者的认知功能,特别是在维持注意力以及注意力转换
方面具有显著效果。可能是由于生物反馈治疗能够使患者维
持放松状态,使其全身的骨骼肌张力降低,心率以及护理频率
减慢,血压水平降低,同时可使其全身舒适、头脑清醒且四肢温
暖。在这种状态下,患者的大脑皮层所具有的唤醒水平降低,
可使交感神经系统以及其相关功能降低,而使副交感神经系统
以及相关功能提高。同时可降低机体消耗,促进蛋白质的消化
以及吸收能力,提高血氧饱和度、血红蛋白以及其携氧能力,有
利于促进唾液分泌,降低血乳酸以及血尿儿茶酚胺的含量,最
终显著降低胆固醇以及去甲肾上腺素。其通过调节内分泌、神

经以及植物神经系统的功能,从而直接或间接影响多种机体功
能,改善患者的认知功能[7,10]。

综上所述,脑电生物反馈治疗能够有效改善酒精所致精神
障碍患者的认知功能,具有一定的临床应用价值。
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3360例泌尿生殖道支原体感染状况及药敏分析调查
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摘 要:目的 了解泌尿生殖道支原体感染状况以及耐药状况,从而指导临床合理用药。方法 采用泌尿生殖道病原性
支原体药敏定量培养板,对3360例疑似泌尿生殖道感染的患者进行解脲支原体(UU)和人型支原体(MH)培养及药敏
实验,并对9种抗菌药物的敏感性进行回顾性统计分析。结果 3360例泌尿生殖道支原体感染标本中,共检出1524例
阳性,阳性率为45.36%(1524/3360),其中男性126例检出25例,阳性率为19.84%,女性3234例检出1499例,阳性率
为46.35%。药敏结果显示,UU+MH混合感染较单一 UU感染者对抗菌药物耐药性高,除交沙霉素、强力霉素、米诺
环素外差异有统计学意义(P<0.05)。结论 泌尿生殖道支原体感染以 UU感染为主,不同支原体感染类型对抗菌药
物敏感性存在差异,临床应选择有效的抗菌药物治疗。交沙霉素、强力霉素、米诺环素可作为泌尿生殖道支原体感染治
疗的首选药物。
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  支原体是泌尿生殖道常见的重要病原菌之一,可引起非淋
病尿道炎、宫颈炎、盆腔炎、输卵管炎、前列腺炎等疾病,还可引
起习惯性流产、不孕不育及早产等[1],目前已普遍受到关注。
近年来随着抗菌药物的不合理使用,耐药菌株不断增加,耐药
率不断上升,临床治疗用药困难大。本文综合本院3360例泌
尿生殖道支原体标本培养结果及药敏试验情况进行分析,了解
本地支原体感染及抗菌药物耐药状况,为临床用药提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 对2012年1月~2013年12月两年间在我院
就诊患者支原体感染疑似患者3360例进行支原体培养,其中

女性3234例,男性126例。
1.2 标本采集 女性患者用无菌棉签拭子去宫颈管内口1~2
cm处的单层柱状上皮细胞,停留约10s旋转取出,男性用男性
尿道拭子取尿道内口2~2.5cm处柱状上皮细胞停留约10s,
旋转取出,将标本立即送检。
1.3 试剂 采用上海奥普生物医药有限公司生产的支原体药
敏定量培养板一体化试剂盒,可进行解脲支原体(UU)和人型
支原体(MH)的培养鉴定。药敏试剂包被有9种抗菌药物,包
括大环内酯类的红霉素、罗红霉素、阿奇霉素、交沙霉素,喹诺
酮类的氧氟沙星、诺氟沙星,四环素类的强力霉素、米诺环素,
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以及林克酰胺类的林可霉素。
1.4 试验方法及结果观察 支原体培养及结果鉴定严格按照
试剂盒使用说明书无菌操作,36℃恒温箱内孵育培养解脲支原
体(UU)24h观察结果,人型支原体(MH)48h观察结果。阳性
判断标准:检测孔颜色由黄色变为透明清亮的红色提示有支原
体生长,即判断为阳性;检测孔不变色为阴性,质控空白孔呈黄
色。药敏室验孔不变色表示对该抗菌药物敏感,变红色表示对
该抗菌药物耐药。
1.5 统计学方法 采用SPSS11.0软件进行统计分析,两组
间计数资料的比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法。P <
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 3360例泌尿生殖道支原体培养结果 3360例标本培养
出阳性1524例,总阳性率为45.36%(1524/3360),在1524例
阳性感染者中,单一 UU阳性为1201例,UU+MH 混合感染

阳性241例,单一 MH感染阳性82例。其中男性标本126例
培养出阳性25例占19.84%(25/126),女性标本3234例培养
出阳性1499例占46.35%(1499/3234)。女性阳性率高于男性
阳性率(χ2=59.231,P<0.05)。具体见表1。

表1 不同性别支原体培养阳性结果及分布情况 (n,%)

性别 检测例数 UU阳性 MH阳性 UU+MH阳性 合计

男性 126 18(14.28) 2(1.59) 5(3.97) 25(19.84)
女性 3234 1183(36.58) 80(2.47) 236(7.29) 1499(46.35)
合计 3360 1201(35.74) 82(2.44) 241(7.17) 1524(45.36)

2.2 药敏试验情况 1524例男女两性支原体对9种抗菌药
物的药敏试验结果见表2。

表2 1524例阳性标本对9种抗菌药物的药敏结果 (n,%)

抗菌药物
UU(n=1201)

敏感 耐药

MH(n=82)

敏感 耐药

UU+MH(n=241)

敏感 耐药

林可霉素 38(3.16) 1163(96.80) 76(92.70) 6(7.30) 0(0.00) 241(100.00)
红霉素 835(69.53) 366(30.47) 0(0.00) 82(100.00) 6(2.49) 235(97.51)
罗红霉素 920(76.60) 281(23.40) 0(0.00) 82(100.00) 20(8.30) 221(91.70)
阿奇霉素 934(77.77) 267(22.23) 11(13.41) 71(86.59) 41(17.01) 200(82.99)
交沙霉素 1175(97.84) 26(2.16) 82(100.00) 0(0.00) 218(90.46) 23(9.54)
米诺环素 1059(88.18) 142(11.82) 79(96.34) 3(3.66) 206(85.48) 35(14.52)
强力霉素 1039(86.51) 162(13.49) 78(95.12) 4(4.88) 183(75.93) 58(24.07)
氧氟沙星 918(76.44) 283(23.56) 32(39.02) 50(60.98) 77(31.95) 164(68.05)
诺氟沙星 226(18.82) 975(81.18) 28(34.15) 54(65.85) 51(21.16) 190(78.84)

3 讨论

3.1 3360例泌尿生殖道支原体感染状况 3360例支原体培
养标本,共培养出1524例阳性,总阳性率为45.36%,与国内殷
玉华等报道[2]的47%以及国外报道40%~50%基本一致[3]。
男性阳性率为19.48%,女性阳性率为46.35%。男性检出率明
显低于女性,这可能与男女泌尿生殖道系统结构差异有关[4]。
本资料显示,男女患者以单一 UU感染为主,占35.74%,混合
感染占7.17%,单一 MH感染最低占2.44%,与杨利萍报道的
基本一致[5]。MH的检出率男性与女性不存在差异,说明 MH
引起泌尿生殖道感染以性传播为主。结果显示,UU感染率明
显高于UU+MH混合感染率,两者差异有统计学意义(P <
0.05)。UU可干扰精子正常发育导致不育,目前已受到广泛重
视。MH检出率较低,但其可引起泌尿生殖道炎症外,还可引
起新生儿、早产儿感染,因此要加强对育龄人群及围生期妇女
的检测。
3.2 1524例支原体阳性标本对9种抗菌药物敏感试验的结
果分析 由于UU和 MH同科不同属,它们在核酸组成和生物
学特性上存在差异,造成它们的药物敏感试验结果不同。本次
调查的药敏结果显示,UU、MH、UU+MH三类支原体感染类
型对交沙霉素、强力霉素、米诺环素敏感率较高,敏感率分别为

90.46%、75.93%、85.48%。单一 UU感染耐药率最高的是林
可霉素96.80%,其次是诺氟沙星81.18%,单一 MH感染对红
霉素耐药率最高为100%,而单一 UU感染对红霉素敏感率为

69.50%,临床在治疗 MH感染时,应选择对 MH敏感的药物。
UU+MH混合感染对抗菌药物敏感性普遍降低,对林可霉素、
红霉素耐药率高达95.51%。支原体对9种抗菌药物敏感性较
高的有交沙霉素、强力霉素、米诺环素,敏感率为86.51%以上,
这三种抗菌药物治疗支原体感染可作首选药。
3.3 支原体耐药及多重耐药分析 单一 UU感染对阿奇霉
素、罗 红 霉 素、红 霉 素 耐 药 率 分 别 为 22.23%、23.40%、
30.47%。UU+MH混合感染对上述三种抗菌药物耐药率分

别为82.99%、91.70%、97.51%。两者耐药性差异有统计学意
义(P<0.05)。UU+MH混合感染对抗菌药物有协同耐药作
用,造成耐药性上升,临床医生用药应重视这一差异。资料显
示,UU+MH混合感染,对喹诺酮类药物耐药性高达81.20%,
与国内黄金印等研究报告结果基本一致[6]。故临床对 UU+
MH混合感染应尽量避免使用喹诺酮类抗生素治疗。

综上所述,近年来支原体耐药菌不断增多,临床治疗难度
不断加大,支原体不同类型的感染对抗菌药物的敏感性不同,
而不同地区支原体感染对药物敏感性又各具特征。因此,临床
上治疗支原体感染时要注重药敏试验结果,选择合理的抗菌药
物并规范治疗,尽可能减少支原体耐药菌产生,没有条件做药
敏试验情况下可首选交沙霉素、强力霉素、诺氟沙星作为治疗
用药。
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