
2002年广州地区淋球菌对4种抗生素耐药性结果分析  

    淋病是我国目前性传播疾病中发病率最高的病种。随着抗生素的广泛应用，淋球菌的耐药性日趋严重。淋球菌对抗菌药物的耐药

性研究关系到对患者疗效的判断和性病防治对策的制定[1]。为了解广州地区淋球菌耐药菌株的流行情况，2002年我们持续参加了全国

淋球菌耐药监测网，现将淋球菌对4种抗生素的耐药性测定结果报告如下。 

    

1  材料与方法 

    1.1  材料 

    1.1.1  菌株来源  100株淋球菌均从我所2001年12月~2002年12月STD门诊患者的泌尿生殖道分泌物中分离得到，所有菌株经革

兰染色、氧化酶试验和糖发酵试验证实后，传代1次，洗于脱脂牛奶中，于 -78 ℃低温冰箱冻存备用。 

    1.1.2  抗生素  壮观霉素由美国Upjohn公司生产，头孢曲松为瑞士Roche公司生产，四环素、青霉素、环丙沙星标准粉由澳大利

亚威尔士亲王医院Tapsall博士提供。 

    1.1.3  培养基  GC基础培养基(OXOID公司生产)加入10%脱纤维新鲜羊血。 

    1.1.4  标准菌株  A、B、C、D、E 5株WHO标准淋球菌菌株由中国医学科学院皮肤病研究所提供。 

    1.2  方法 

    1.2.1  最低抑菌浓度(MIC)测定  采用WHO西太区淋球菌耐药监测规划推荐的琼脂稀释法[2]，即先将4种抗生素按要求配成原

液，再倍比稀释成不同浓度。将3.7% GC基础琼脂高压灭菌，水浴冷却至50 ℃，加入脱纤维新鲜羊血(终浓度10%)。取0.1 ml倍比稀

释好的4种抗生素工作液，加入10 ml GC血液基础培养基，混匀后倾倒平板，从低浓度至高浓度配制各种浓度的平板。实验菌株和标准

菌株用18~24 h的淋球菌菌苔，制成10 cfu/ml GC的菌悬液，用多头接种器将菌悬液接种于各种浓度的平板，置36 ℃、5% CO2环境

下培养，36 h后观察结果。记录无菌落生长的MIC。以WHO A、B、C、D、E标准菌株作质控。 

    1.2.2  β-内酰胺酶测定  采用纸片碘量法测定菌株的β-内酰胺酶，即取1试管加入10 000 U/ml的青霉素溶液100 μl，1%的淀粉

溶液100 μl，碘试剂10 μl，呈蓝色混合物。在一滤纸条上滴50 μl试剂，将一接种环培养物涂在蓝点上，放置1~2 min，如蓝色变成

无色即为β-内酰胺酶阳性，颜色无变化则为阴性。每次试验以WHO E株作阳性对照，A株作阴性对照。并按NCCLS标准判断结果。 

    

2  结果 

    2.1  β-内酰胺酶测定结果 

    100株淋球菌中检出15株(15/100)产青霉素酶淋球菌(PPNG)。100株淋球菌中检出28株(28/100)高水平耐四环素淋球菌(TRNG)，

其MIC≥32 mg/L。 

    2.2  100株淋球菌MIC分布及抗菌活性 

    100株淋球菌MIC分布见表1。抗菌活性试验结果显示：头孢三嗪敏感性为42%，中度敏感性58%；壮观霉素敏感性为100%；环丙沙

星耐药率高达98%，高度耐药株(MIC≥16 mg/L)32株(32%)；未发现对头孢三嗪、壮观霉素的耐药菌株。 
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3  讨论 

    淋球菌的耐药性日趋严重，且淋球菌的耐药性因时间和地区的变化而有所不同。我们的研究结果表明，PPNG的检出率为15%

(15/100)，比广州地区2002年报道的PPNG流行率21%(21/100)[3]有所减少，经χ2检验(χ2=1.22, P>0.05)，无明显差异。McCutchan

等[4]建议当PPNG流行率超过5%时，青霉素不可以作为治疗淋病的首先药物。本试验筛出28株TRNG，占28%(28/100)，比广州地区

2002年报道的TRNG检出率17%(17/100)有所增加，经χ2检验(χ2=3.47, P>0.05)无明显差异。虽然目前青霉素和四环素不再作为治疗

淋病的首选药物，但是PPNG和TRNG流行率是淋球菌耐药性流行病学监测中的重要指标之一，且耐青霉素的菌株常对四环素和环丙沙星

有交叉耐药。本结果检出环丙沙星的耐药率为98%，比广州地区2002年报道的73%(73/100)有较明显增加，且MIC≥16 mg/L的环丙沙

星高度耐药株有32%(32/100)，比同地区1999年报道的15.3%(19/124)[5]也有所增加。 

    通过对4种抗生素的监测表明，壮观霉素的抗菌活性最强，仍然有100%的敏感，而且没有发现耐药菌株。壮观霉素无论对PPNG菌

株、TRNG菌株，还是环丙沙星高度耐药菌株，均有极好疗效，临床上可以作为治疗淋病的首选药，但应严格掌握应用指征，给予足量

正规治疗。与广州地区2002年报道的相比，头孢曲松敏感性有所下隆，敏感性只有42%，首次低于50%，值得注意；中度敏感58%，但

未发现耐药菌株。因此，建议淋病治疗前作药物敏感性试验，选择高敏感性药物，迅速抑制淋球菌的生长繁殖，提高临床疗效，同时

持续做好淋球菌的耐药性监测也显得十分重要。 
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