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女性盆腔炎性疾病(PID)病原菌分布及耐药性分析
林艳*,韩博,陈媛媛,赵育林

(张家口学院,河北张家口
 

075000)

【摘要】 目的 调查研究女性盆腔炎性疾病(PID)病原菌分布、耐药和危险因素,为PID防治提供依据。 方法 采集

门诊及住院治疗的盆腔炎性疾病患者样本,并进行分离、培养和鉴定。采用纸片扩散法对大肠埃希菌、淋病奈瑟菌、尿肠

球菌和白色假丝酵母菌进行药敏试验。比较保守治疗和手术治疗两组患者治疗前后临床特点。分析PID发病因素分

析。 结果 240份盆腔炎患者样本中,共计检出217株病原体。其中病原菌126株、沙眼衣原体32株和解脲脲原体

21株。其中单一感染149例,双重感染34例。淋病奈瑟菌对青霉素、环丙沙星、四环素、头孢曲松、阿奇霉素和大观霉素

耐药率依次为:92.31%、100.00%、84.62%、0.00%、19.23%和3.85%。大肠埃希菌对头孢他啶、头孢吡肟、哌拉西林、

哌拉西林-他唑巴坦、复方新诺明、左氧氟沙星、庆大霉素、阿米卡星、美罗培南和亚胺培南耐药率分别为:52.38%、

38.10%、71.43%、4.76%、42.86%、14.29%、61.90%、4.76%、0.00%和0.00%。白色假丝酵母菌对氟康唑、伊曲康唑、

伏立康唑、两性霉素B和5-氟胞嘧啶耐药率分别为:7.69%、11.54%、7.69%、0.00%和0.00%。尿肠球菌对青霉素、红
霉素、四环素、左氧氟沙星、利福平、利奈唑酮和万古霉素耐药率分别为:80.00%、93.33%、53.33%、60.00%、60.00%、

0.00%和0.00%。保守治疗患者与手术治疗患者术前降钙素原、CA125和术后住院天数差异有统计学意义(均P<
0.05)。性伴侣个数、经期卫生不良、无避孕措施、有流产史、性传播疾病史和作息不规律与PID发生差异有统计学意义

(均P<0.05)。
 

讨论
 

不同病原体对抗生素耐药情况不同,因而PID采用抗生素治疗时,建议进行药敏试验,以确保药物

敏感性。PID发病与不良的性行为及生殖卫生习惯有关,因而需要提高患者生活习惯和卫生习惯。
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【Abstract】 Objective The
 

distribution,drug
 

resistance
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

female
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease(PID)
 

pathogens
 

were
 

investigated
 

,so
 

as
 

to
 

provide
 

basis
 

for
 

PID
 

control. Methods The
 

samples
 

of
 

outpatients
 

and
 

inpatients
 

with
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

were
 

collected,isolated,cultured
 

and
 

identified.
 

The
 

paper
 

diffusion
 

method
 

was
 

used
 

to
 

test
 

the
 

drug
 

sensitivity
 

of
 

Escherichia
 

coli,Neisseria
 

gonorrhoeae,Enterococcus
 

urinalis
 

and
 

Candida
 

albicans.
 

The
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

conservative
 

treatment
 

and
 

surgical
 

treatment
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

treatment.
 

The
 

pathogenic
 

factors
 

of
 

PID
 

were
 

analyzed. Results A
 

total
 

of
 

217
 

pathogens
 

were
 

detected
 

in
 

240
 

samples
 

of
 

patients
 

with
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease.
 

Among
 

them,126
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria,32
 

strains
 

of
 

Chlamydia
 

trachomatis
 

and
 

21
 

strains
 

of
 

Ureaplasma
 

urealyticum.
 

There
 

were
 

149
 

cases
 

of
 

single
 

infection
 

and
 

34
 

cases
 

of
 

double
 

infection.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

N.
 

gonorrhoeae
 

to
 

penicillin,ciprofloxacin,tetracycline,ceftriaxone,azithromycin
 

and
 

spectinomycin
 

were
 

92.31%,100.00%,84.62%,0.00%,19.23%
 

and
 

3.85%
 

respectively.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

E.
 

coli
 

to
 

ceftazi-
dime,cefepime,piperacillin,piperacillin

 

tazobactam,cotrimoxazole,levofloxacin,gentamicin,amikacin,meropenem
 

and
 

imi-

penem
 

were
 

52.38%,38.10%,71.43%,4.76%,42.86%,14.29%,61.90%,4.76%,0.00%
 

and
 

0.00%
 

respectively.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

C.
 

albicans
 

to
 

fluconazole,itraconazole,voriconazole,amphotericin
 

B
 

and
 

5-fluorocytosine
 

were
 

7.69%,11.54%,7.69%,0.00%
 

and
 

0.00%,respectively.
 

The
 

resistance
 

rates
 

of
 

Enterococcus
 

urinalis
 

to
 

penicillin,e-
rythromycin,tetracycline,levofloxacin,rifampicin,linezolidone

 

and
 

vancomycin
 

were
 

80.00%,93.33%,53.33%,

60.00%,60.00%,0.00%
 

and
 

0.00%,respectively.
 

The
 

data
 

of
 

preoperative
 

procalcitonin,CA125
 

and
 

postoperative
 

hos-

pital
 

stay
 

between
 

patients
 

with
 

conservative
 

treatment
 

and
 

patients
 

with
 

surgical
 

treatment
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05). Discussion Different
 

pathogens
 

have
 

different
 

drug
 

resistance
 

to
 

antibiotics.
 

Therefore,when
 

PID
 

is
 

trea-
ted

 

with
 

antibiotics,it
 

is
 

recommended
 

to
 

carry
 

out
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

to
 

ensure
 

drug
 

sensitivity.
 

The
 

incidence
 

of
 

PID
 

is
 

related
 

to
 

bad
 

sexual
 

behavior
 

and
 

reproductive
 

health
 

habits,so
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

improve
 

patients
 

living
 

habits
 

and
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health
 

habits.
【Key

 

words】 pelvic
 

inflammatory
 

disease;pathogen;risk
 

factors

  盆腔炎性疾病(pelvic
 

inflammatory
 

disease,PID)
是常见的妇科疾病,是指女性上生殖道的一组感染性

疾病,包括子宫内膜炎、输卵管卵巢脓肿、输卵管炎,盆
腔腹膜炎以及盆腔结缔组织的炎症。在发展中国家育

龄期妇女中PID发病率约为40%。PID发病后若不

能及时治愈,可引发后遗症,如异位妊娠、不孕、盆腔疼

痛等严重影响着妇女健康[1]。PID的病原体由多种病

原生物组成,可分为内源性和外源性,它们既可以单独

存在也可以同时存在。内源性病原体有:链球菌属、葡
萄球菌属和大肠埃希菌等。外源性病原体有:淋病奈

瑟菌、衣原体和支原体等[2-3]。在以往治疗过程中,由
于经验用药,导致细菌的耐药性上升,菌群也发生了变

化[4]。不同病原体的传播途径和致病特点不同,因而

了解致病菌分布特征和药物敏感情况有助于更准确的

选用抗生素进行临床治疗。

材料与方法

1 材料

1.1 研究对象 选取2017年1月至2021年12月门

诊及住院治疗的240例盆腔炎患者为研究对象。年龄

18~67(38.7±5.2)岁。纳入标准:(1)符合诊断标准;
(2)盆腔、下腹疼痛;(3)白细胞计数>9.5×109/L。
排除标准:(1)妇科肿瘤、急性宫颈炎、阴道炎等其他疾

病引起的腹痛症状者;(2)有其他严重疾病;(3)档案资

料不齐全,失访者。诊断标准:参照《2015年美国疾病

控制和预防中心关于盆腔炎性疾病的诊治规范》。

1.2 仪器与试剂 VITEK
 

2COMPACT
 

30/60全

自动微生物鉴定分析仪,法国生物梅里埃公司;ABI-
7500型荧光定量PCR分析仪,美国应用生物系统公

司。沙眼衣原体、解脲脲原体和淋病奈瑟菌核酸检测

试剂盒,上海凯杰生物科技有限公司。

2 方法

2.1 标本采集及鉴定 采用无菌棉拭子擦净宫颈管

黏液和阴道分泌物,然后再用新的无菌棉拭子采集宫

内分泌物标本,采集时停留1~2
 

min,以便浸透。收

集样本并按《全国临床检验操作规程》进行分离、培养

和 初 步 鉴 定。病 原 菌 菌 种 鉴 定 采 用 VITEK
 

2COMPACT
 

30/60全自动微生物鉴定分析仪进行鉴

定。沙眼衣原体、解脲支原体和淋病奈瑟菌检测采用

核酸检测试剂盒,并按照操作规程进行PCR荧光探针

法试验。扩增条件:94
 

℃
 

5
 

min,57
 

℃
 

30
 

min,循环

40次。

2.2 药敏试验 采用纸片扩散法对大肠埃希菌、淋病

奈瑟菌、尿肠球菌和白色假丝酵母菌对临床常用抗生

素进行药敏试验,判读标准2020版美国临床和实验室

标准化研究所指定的标准(CLSI
 

2020)。质控菌株:大
肠 埃 希 菌 ATCC

 

25922,白 色 假 丝 酵 母 菌,

ATCC10231。

2.3 临床特点分析 240例盆腔炎患者中有97例患

者接受手术治疗,153例患者进行保守治疗,对两组患

者治疗前后临床特点进行分析,计量资料采用t检验。

2.4 PID发病因素分析 选取240例同期体检健康

妇女作为对照组,将PID患者作为观察组分析PID发

病与个人生活习惯等因素关系,计数资料采用χ2 检

验。

结 果

1 病原体检出情况

240份盆腔炎患者样本中,共计检出217株病原

体。其中病原菌126株、沙眼衣原体32株和解脲脲原

体21株,分别占58.06%、23.96%和17.97%。病原

菌检出情况由高到低以此为:白色假丝酵母菌31株、
淋病奈瑟球菌26株、大肠埃希菌21株、尿肠球菌15
株、表皮葡萄球菌9株、粪肠球菌7株、金黄色葡萄球

菌3株、无乳链球菌3株、铜绿假单胞菌3株、肺炎克

雷伯菌2株、星座链球菌2株、热带假丝酵母菌2株、
溶血葡萄球菌1株和产气杆菌1株。病原菌中白色假

丝酵母菌、淋病奈瑟球菌、大肠埃希菌和尿肠球菌是主

要致病菌。

2 患者感染情况

本次研究中共有183例患者检出病原体,其中单

一感染149例(149/183,81.42%),双重感染34例

(34/183,18.58%)。单一感染中中病原菌感染81例,
沙眼衣原体感染38例和解脲支原体感染30例。双重

感染中双重病原菌感染15例,病原菌+沙眼衣原体感

染10例,病原菌+解脲支原体感染5例和沙眼衣原体

+解脲支原体4例。单一感染是主要感染类型,其中

以病原菌为主。

3 药敏结果

淋病奈瑟菌对青霉素、环丙沙星、四环素、头孢曲

松、阿奇霉素和大观霉素耐药株数依次为:24、26、22、

0、5 和 1 株,耐 药 率 依 次 为:92.31%、100.00%、

84.62%、0.00%、19.23%和3.85%。21株大肠埃希

菌对头孢他啶、头孢吡肟、哌拉西林、哌拉西林-他唑巴

坦、复方新诺明、左氧氟沙星、庆大霉素、阿米卡星、美
罗培南和亚胺培南耐药株数分别为:11、8、15、1、9、3、
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13、1、0和0株,耐药率分别为:52.38%、38.10%、

71.43%、4.76%、42.86%、14.29%、61.90%、4.76%、

0.00%和0.00%。白色假丝酵母菌对氟康唑、伊曲康

唑、伏立康唑、两性霉素B和5-氟胞嘧啶耐药株数依

次为:2、3、2、0 和 0 株,耐 药 率 分 别 为:7.69%、

11.54%、7.69%、0.00%和0.00%。尿肠球菌对青霉

素、红霉素、四环素、左氧氟沙星、利福平、利奈唑酮和

万古霉素耐药株数依次为:12、14、8、9、9、0和0株,耐
药率分别为:80.00%、93.33%、53.33%、60.00%、

60.00%、0.00%和0.00%。从药敏结果可以看出不

同病原体对抗生素的耐药情况存在较大差异,淋病奈

瑟菌对环丙沙星完全耐药,而对头孢曲松未产生耐药

性。而其他菌种对头孢菌素类抗生素均有不同程度耐

药,尿肠球菌对头孢菌素类抗生素天然耐药。

4 临床特点分析

本次研究中有153例患者进行保守治疗,97例患

者接受手术治疗。治疗前保守治疗患者 WBC/(109/

L):14.37±2.12,手术治疗患者:13.62±2.01;治疗

前保守治疗患者降钙素原:1.68±0.73
 

ng/mL,手术

治疗患者:2.31±0.98
 

ng/mL;治疗前保守治疗患者

中性粒细胞比率:86.27±6.17%,手术治疗患者:

84.95±6.25%;治疗前保守治疗患者CA125:98.62
±12.15

 

U/ml,手术治疗患者:136.24±16.56
 

U/ml。
治疗后保守治疗患者住院天数10.29±2.16

 

d,手术治

疗患者:19.81±3.14
 

d。两组患者的术前 WBC和中

性粒细胞比例数据不具有统计学意义(P>0.05);降
钙素原、CA125和术后住院天数数据比较具有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

表
 

1 治疗前后临床数据
Table

 

1 Clinical
 

data
 

before
 

and
 

after
 

treatment

项目
Item

保守治疗
Conservative
treatment

手术治疗
surgical
treatment

P

WBC/(109/L) 14.37±2.12 13.62±2.01 >0.05
降钙素原(ng/mL) 1.68±0.73 2.31±0.98 <0.05

中性粒细胞比率(%) 86.27±6.17 84.95±6.25 >0.05
CA125/(U/ml) 98.62±12.15 136.24±16.56 <0.05

住院天数/d 10.29±2.16 19.81±3.14 <0.05

5 PID感染危险因素分析

本次研究结果显示观察组性伴侣个数≥2、经期卫

生不良、无避孕措施、有流产史、性传播疾病史和作息

不规律的例数依次为:31、62、56、116、62和91例,构
成比依次为:12.92%、25.83%、23.33%、48.33%、

25.83%和37.92%。对照组性伴侣个数≥2、经期卫

生不良、无避孕措施、有流产史、性传播疾病史和作息

不规律的例数依次为:5、21、18、51、8和52例,构成比

依次为:2.08%、8.75%、7.50%、21.25%、3.33%和

21.67%。观察组和对照组两组数据显示:性伴侣个

数、经期卫生不良、无避孕措施、有流产史、性传播疾病

史和作息不规律与PID发生数据具有统计学意义(P
<0.05)。见表2。

表
 

2 PID危险因素分析

Table
 

2 PID
 

risk
 

factor
 

analysis

项目
Item

性伴侣
个数≥2
Number

 

of
 

sexual
 

partners≥2

经期卫生
不良
Poor

 

menstrual
 

hygiene

无避孕
措施
No

contraception

流产史
Abortion
history

性传播疾病史
History

 

of
 

sexually
 

transmitted
 

diseases

作息
不规律
Irregular

 

work
 

and
 

rest

观察组 31 62 56 116 62 91
对照组 5 21 18 51 8 52
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

讨 论

由于女性生殖系统的生理特性,女性阴道和宫颈

内有种类繁多的病原生物,这些病原生物可以在宫颈

黏膜皱壁中长期生存[5]。当机体免疫力下降时,这些

定植的病原体使黏膜受到感染,并可逐步上行并引起

子宫肌炎、宫内膜感染、急性盆腔腹膜炎以及急性盆腔

结缔组织炎等,一些病原菌经淋巴扩散还可以引起输

卵管炎。引发这些感染的以病原菌为主如肠球菌、葡
萄球菌、链球菌、淋病奈瑟球菌、大肠埃希菌和白色假

丝酵母菌等。不同病原菌在抗生素选择上有着较大差

异,比如厌氧菌对氨基糖甙类抗生素抗药率较高,而对

青霉素G敏感率价高[6]。因而在治疗时需要对需氧

菌和厌氧菌进行区分,以判断是否存在混合感染。
沙眼衣原体和解脲脲原体是泌尿系感染的主要病

原体之一,它们能够附着于宿主细胞表面从而引起尿

道炎、输卵管炎、盆腔炎、子宫糜烂,可以导致不孕不育

和习惯性流产等[7]。它们引起的盆腔炎,临床表现不

典型,症状较轻,常为隐匿性感染,从而易发展成为慢

性盆腔炎。
淋病奈瑟球菌是PID的常见病原体,对环丙沙

星、青霉素类药物耐药性高,对阿奇霉素呈中等耐药,
而对头孢类抗生素耐药率较低[8]。但是近年来有报道

显示 出 现 了 一 些 地 区 对 阿 奇 霉 素 高 水 平 耐 药 菌

株[9~11]。周海永等[12]研究中淋病奈瑟球菌多重耐药

菌的比例为59.52%,对四环素、青霉素、环丙沙星和

阿 奇 霉 素 的 耐 药 率 分 别 为:65.08%、73.02%、

100.00%和21.43%,其中未对头孢曲松产生耐药性。
在周海永等[12]研究中对阿奇霉素产生耐药的淋病奈

瑟球菌对四环素、青霉素和环丙沙星均耐药。由于头

孢菌素对淋病奈瑟球菌感染治疗效果好,一些欧美国

家推荐阿奇霉素和头孢菌素联合用药治疗淋病。国外

一些报道显示头孢菌素对头孢菌素敏感性下降[13]。
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白色假丝酵母菌又称为白色念珠菌,是引起女性阴道

和宫颈类疾病的常见病原菌。它能够定植于皮肤和黏

膜组织并引起急性和慢性感染。随着抗生素的使用,
白色假丝酵母菌检出呈上升趋势[14]。氟康唑、伊曲康

唑、伏立康唑、两性霉素B和5-氟胞嘧啶是治疗白色

假丝酵母菌的常用抗生素。而随着白色假丝酵母菌对

氟康唑耐药的出现,它逐步成为真菌类的主要致病菌,
并使得患者反复感染和治疗失败。赵董强等[15]研究

认为合理用药和改进用药方式和剂量可以降低白色假

丝酵母菌的耐药率。PID患者往往入院前使用过抗生

素,容易导致经验性选择抗生素治疗失败,因而尽量依

据药敏结果选择合适的抗生素治疗。PID患者不能通

过单纯的保守治疗缓解病情时,具有手术指征时需要

尽早进行,如患者出现弥漫性腹膜炎等。降钙素原等

感染指标进行监测在治疗过程中有着重要意义,如降

钙素原升高明显,提示可能存在革兰阴性菌感染,病毒

感染或其他感染,降钙素原则维持在较低水平[16]。
有研究显示PID的发生与首次性生活时间、性生

活频率、性伴侣数量和是否采取避孕措施等有关[17],
青春期女性发生性行为和多伴侣发生性行为的PID
发生概率较高,采取避孕措施和注意经期卫生则可降

低PID发生。
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