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·临床研究·

2013～2017年嘉兴地区淋病奈瑟菌的耐药性分析

田俊华 李丽娜 陈蕾 陆斌斌

[摘要] 目的 了解 2013～2017 年嘉兴地区淋病奈瑟菌对常见抗菌药物的耐药情况，以指导临床合理用药。方法

回顾性搜集并分析嘉兴市第一医院 2013～2017 年分离的 490 株淋病奈瑟菌耐药情况。结果 2013～2017 年淋

病奈瑟菌的年分离率呈上升趋势，差异有统计学意义（χ2=48.30，P＜0.05）。2013～2017年淋病奈瑟菌对青霉素、头

孢西丁、大观霉素的耐药率差异无统计学意义（χ2 分别=2.43、3.20、6.78，P 均＞0.05）；对四环素、环丙沙星的耐药率

有明显差异（χ2 分别=10.71、9.92，P均＜0.05）；对头孢他啶、头孢噻肟的敏感性均为 100%，未发现耐药菌株。5年内

淋病奈瑟菌 β-内酰胺酶的阳性率差异无统计学意义（χ2=0.98，P＞0.05），平均为 34.90%。结论 淋病奈瑟菌对青

霉素、四环素、环丙沙星的耐药性相当高，已不再适用于淋病的治疗，而对头孢他啶、头孢噻肟、头孢西丁、大观霉素

较敏感，可作为治疗淋病的选择药物。
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Analysis of drug resistance of Neisseria gonorrhoeae in Jiaxing area from 2013 to 2017 TIAN Junhua，LI Lina，
CHEN Lei，et al.Department of Clinical Laboratory，The First Hospital of Jiaxing，Jiaxing 314000，China.
[Abstract] Objective To understand the resistance of Neisseria gonorrhoeae to common antibiotics in Jiaxing area
from 2013 to 2017 so as to guide rational drug usage in clinic. Methods Retrospectively collected and analyzed the
drug resistance of 490 strains of Neisseria gonorrhoeae isolated from the first hospital of Jiaxing from 2013 to 2017.
Results The annual segregation rate of Neisseria gonorrhoeae showed an upward trend from 2013 to 2017，and the dif⁃
ference was statistically significant （χ2=48.30，P＜0.05）. There was no significant difference in the resistance rates of
Neisseria gonorrhoeae to penicillin，cefoxitin and spectinomycin from 2013 to 2017（χ2=2.43，3.20，6.78，P＞0.05）.
The resistance rates of Neisseria gonorrhoeae to tetracycline and ciprofloxacin were significantly different （χ2=10.71，
9.92，P＜0.05）.The sensitivities of Neisseria gonorrhoeae to ceftazidime and cefotaxime were all 100%，and no resistant
strain was found.There was no significant difference in the positive rate of Neisseria gonorrhoeae β-lactamase within 5 years
（χ2 =0.98，P＞0.05），the average positive rate was 34.90%. Conclusion The resistances of Neisseria gonorrhoeae to peni⁃
cillin，tetracycline and ciprofloxacin are quite high and they are no longer suitable for the treatment of gonorrhea.It is
sensitive to ceftazidime，cefotaxime，cefoxitin，and spectinomycin，which can be used as a drug the treatment of gonor⁃
rhea.
[Key words] Neisseria gonorrhoeae； antibacterials； drug resistance

淋病在世界广泛流行，是性传播疾病中发病率

最高的一种。在我国，淋病位居乙类法定传染病报

道发病数的第五位[1]。近年来由于各种原因，发病

率逐年增加，而且随着抗菌药的广泛应用，淋球菌

的耐药性也日趋严重。淋病奈瑟菌对抗菌药物的

耐药性研究关系到对患者的治疗效果以及性传播

疾病防治对策的制定。为了解本院淋球菌对抗菌

药物耐药性的情况，指导临床合理用药，现报道

如下。

1 材料与方法

1.1 材料 回顾分析 2013～2017年嘉兴市第一医

院门诊及住院有症状患者的泌尿生殖道中分离培

养获得 490株淋病奈瑟菌菌株，所有菌株经分离鉴
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定确认并分纯后进行药敏试验。淋球菌标准菌株

为ATCC49226，β-内酰胺酶纸片阳性质控株为金黄

色葡萄球菌ATCC29213、阴性质控株为金黄色葡萄

球菌ATCC25923，标准菌株购自于中国卫生健康委

员会临检中心。

1.2 试剂及主要仪器 培养基为 90 mm淋球菌琼

脂平板（由郑州安图生物工程股份有限公司生产），

药敏纸片由英国 OXOID 公司生产，β-内酰胺酶纸

片、VITEK 2 Compact 全自动微生物鉴定仪及奈瑟

菌鉴定卡（VITEK 2 NH Test Card）均由法国梅里埃

诊断有限公司生产。

1.3 方法

1.3.1 培养与鉴定 临床标本采集后立即涂布于淋

球菌琼脂平板，置于 35 ℃，5%～10%的CO2培养箱

培养，24 h观察培养基一次，连续培养72 h。若平板

上生长出直径为0.5～1.0 mm，呈圆形、湿润、凸起、光

滑半透明的菌落，经革兰染色镜检为阴性双球菌，其

中肾形或咖啡豆形、氧化酶阳性、触酶阳性可疑菌落

采用VITEK 2 Compact全自动微生物鉴定仪、NH鉴

定卡进行鉴定，鉴定为淋病奈瑟菌后分纯进行药敏

试验。

1.3.2 药敏试验 采用K-B纸片扩散法，按照美国

临床和实验室标准化协会标准判读药敏结果，每批

试验设立标准菌株质控。

1.3.3 β-内酰胺酶测定 采用头孢硝噻吩纸片法，

以ATCC29213为阳性对照，以ATCC25923为阴性对

照，纸片由黄色变为红色即为β-内酰胺酶阳性，1 h
不变色为阴性。

1.4 统计学方法 采用 WHONET5.6 和 SPSS 19.0
进行数据分析。计数资料采用χ2 检验。设P＜0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2013～2017 年淋病奈瑟菌的年分离率 2013
～2017年总共分离出淋病奈瑟菌 490株，年分离率

依次为 4.02%（37 株）、8.98%（88 株）、11.08%（104
株）、12.53%（151 株）、9.77%（110 株）；2013～2017
年年分离率呈上升趋势，差异有统计学意义（χ2 =
48.30，P＜0.05）。
2.2 2013～2017 年淋病奈瑟菌对常见抗菌药物的

耐药率分析见表1
表1 2013～2017年淋病奈瑟菌对常见抗菌药物的耐药率分析

抗菌药物

青霉素

头孢他啶

头孢噻肟

头孢西丁

四环素

环丙沙星

大观霉素

2013年（n=37）

耐药株数

35

0

0

0

33

37

0

耐药率/%

94.59

0

0

0

89.19

100

0

2014年（n=88）

耐药株数

82

0

0

1

79

86

0

耐药率/%

93.18

0

0

1.14

89.77

97.73

0

2015年（n=104）

耐药株数

92

0

0

0

78

103

0

耐药率/%

88.46

0

0

0

75.00

99.04

0

2016年（n=151）

耐药株数

134

0

0

2

114

141

3

耐药率/%

88.74

0

0

1.32

75.50

93.38

1.99

2017年（n=110）

耐药株数

99

0

0

0

87

108

0

耐药率/%

90.00

0

0

0

79.09

98.18

0

注：表格中耐药包括耐药+中介。

由表 1可见，2013～2017年淋病奈瑟菌对青霉

素、头孢西丁、大观霉素的耐药率差异无统计学意

义（χ2 分别=2.43、3.20、6.78，P均＞0.05）；对四环素、

环丙沙星的耐药率有明显差异（χ2 分别=10.71、
9.92，P均＜0.05）；对头孢他啶、头孢噻肟的敏感性

均为100%，未发现耐药菌株。

2.3 2013～2017年淋病奈瑟菌β-内酰胺酶检出率

比较见表2
由表 2可见，2013～2017年淋病奈瑟菌β-内酰

胺酶的阳性率比较，差异无统计学意义（χ2=0.98，P

＞0.05），平均为34.90%。
表2 2013～2017年淋病奈瑟菌β-内酰胺酶检测阳性率/株（%）

年份 n

2013 37

2014 88

2015 104

2016 151

2017 110

β-内酰胺酶

阳性

14（37.83）

29（32.95）

37（35.58）

48（31.79）

40（36.36）

阴性

23（62.17）

59（67.07）

67（64.42）

103（68.21）

70（63.63）
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3 讨论

淋病是临床上最常见的性传播疾病，是由淋病

奈瑟菌所致的泌尿生殖系统化脓性感染。随着近

几年淋球菌检出率逐年上升、临床上滥用抗生素、

不规范治疗以及微生物对外界环境的适应性变异

等，使淋球菌的耐药性发生了动态变化。

本次调查结果显示，近年来淋病奈瑟菌的检出

率呈上升趋势，与赵钊等[2]报道的结果一致。β-内
酰胺酶试验可以快速、准确检出该菌株是否为质粒

介导的青霉素耐药，因此测定 β-内酰胺酶十分重

要。2013～2017 年淋病奈瑟菌对青霉素的耐药率

差异无统计学意义（P 均＞0.05），且 2013～2017 年

淋病奈瑟菌β-内酰胺酶阳性率亦无明显差异（P＞
0.05），平均为34.90%。淋球菌对青霉素及四环素的

耐药机制主要为染色体突变产生耐药菌株、质粒间

或质粒与不同菌属间进行交互导致耐药菌株扩散

引起耐药性的流行[3，4]，近年来虽然已不再使用青霉

素和四环素治疗淋病，但是其耐药情况依旧严峻。

环丙沙星曾作为治疗淋病的首选药物被广泛

使用，但随着淋病奈瑟菌对喹诺酮类抗生素的耐药

性持续增加，喹诺酮类抗生素已不再是治疗淋病的

有效药物[5]。从本次研究结果可以看出，淋病奈瑟

菌对四环素、环丙沙星的耐药率有明显降低（P＜
0.05），耐药率从 89.19%、100% 下降到 79.09%、

98.18%，但是根据抗菌药物临床应用管理办法中的

规定，大于 75%耐药率的抗菌药物，临床应当暂停

对该目标细菌的使用。究其原因，其高耐药率的产

生与淋球菌的耐药机制以及抗生素的广泛乃至滥

用有直接的关系，而且该类抗生素化学合成易得廉

价，使用频率大大高于其他抗菌药物，致使其高度

耐药[6]。而其下降的原因可能与我院近年来临床已

不再使用环丙沙星治疗淋病和规范抗生素的使用

有关。

淋病奈瑟菌对大观霉素的敏感性较高，只在

2016年检出 3株耐药菌株，与文献报道的偶然检测

到大观霉素耐药菌株[7，8]相符。对头孢西丁的敏感

性也较高，仅在 2014 年检出 1 株、2016 年检出 2 株

耐药菌。淋病奈瑟菌对头孢他啶、头孢噻肟的敏感

性为 100%。因此，头孢他啶、头孢噻肟、头孢西丁、

大观霉素可作为治疗淋病的选择药物。

综上所述，2013～2017 年以来，嘉兴地区淋病

奈瑟菌的分离率呈上升趋势，青霉素、四环素、环丙

沙星已不适用于淋病的治疗，而头孢他啶、头孢噻

肟、头孢西丁、大观霉素可作为治疗淋病的选择药

物。只有严密监测淋球菌耐药情况，深入研究淋球

菌耐药机制，规范合理的用药，才能有效预防、控

制、治疗淋病。
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