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［摘　要］　目的　了解某院淋病奈瑟菌感染患者流行病学特征，为相关单位控制其感染提供依据和对策。方法　

对２０１２年该院皮肤性病科１０１例就诊患者进行调查，对其送检的生殖道分泌物标本进行淋病奈瑟菌的分离鉴定。

结果　检出淋病奈瑟菌６５例，检出率为６４．３６％，均为男性患者。患者年龄主要分布在１７～２４岁和４７～６５岁组，

分别占４７．７０％（３１例）、４６．１５％（３０例），其他仅占６．１５％（４例）。学生和社会青年所占比率高达５３．８５％（３５／

６５），其次为农民２４．６２％（１６例）；所有患者均有不洁性生活史。结论　淋病奈瑟菌感染人群向年轻化、老年化发

展，农民患者数量上升。应引起相关部门重视，加强宣传，控制感染。
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　　淋病是淋病奈瑟菌引起的以泌尿生殖系统化脓

性感染为主要表现的性传播疾病。文献［１］报道，

１９９５年为淋病高发期。随后几年，在相关部门联合

治理下，２０００年后淋病发病率逐渐下降
［２－３］。对

２０１２年本院皮肤性病科就诊患者资料进行调查，发

现淋病奈瑟菌感染患者较往年增多。现将调查情况

报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　对２０１２年该院皮肤性病科１０１例

就诊患者进行调查，对其送检的生殖道分泌物标本

进行淋病奈瑟菌的分离鉴定，所有标本均由接诊医

生采集。

１．２　方法　所有操作按《全国临床检验操作规程》

进行，标本涂片，革兰染色，发现有革兰阴性双球菌

的标本先初步报告，再接种血平板和巧克力平板，进

行培养鉴定。同时对感染淋病奈瑟菌的患者进行调

查，包括性别、年龄、性生活史，职业和学历等。

１．３　试剂和仪器　革兰染色液由珠海贝索生物技

术公司提供，细菌鉴定仪为美国ＢＤ公司产品。

２　结果

２．１　淋病奈瑟菌感染情况　共采集标本１０１份，检

出淋病奈瑟菌６５例，检出率为６４．３６％；均为男性

患者。

２．２　淋病奈瑟菌感染流行病学特点　患者年龄主

要分布在１７～２４岁和４７～６５岁组，分别占４７．７０％

（３１例）、４６．１５％（３０例），其他仅占６．１５％（４例）。

学生和社会青年所占比率高达５３．８５％（３５／６５），其

次为农民２４．６２％（１６例）。详见表１～２。

表１　不同年龄段患者淋病奈瑟菌检出情况

年龄（岁） 送检例数 检出株数 检出率（％） 构成比（％）

１７～２４ ４６ ３１ ６７．３９ ４７．７０

４７～６５ ４７ ３０ ６３．８３ ４６．１５

其他年龄段 ８ ４ ５０．００ ６．１５
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表２　不同职业者淋病奈瑟菌检出情况

职业 送检例数 检出株数 检出率（％） 构成比（％）

学生 ２７ １６ ５９．２６ ２４．６２

社会青年 ２６ １９ ７３．０８ ２９．２３

农民 ２８ １６ ５７．１４ ２４．６２

其他 ２０ １４ ７０．００ ２１．５３

３　讨论

人是淋病奈瑟菌唯一天然宿主，主要通过不洁

性交而传染［４］。其危害包括：（１）并发其他病症，如

尿道腺炎、尿道周围组织炎和脓肿、包皮腺炎、输精

管炎、精囊炎、鞘膜积液、睾丸炎、前列腺炎、龟头包

皮炎、淋菌性溃疡、附睾炎和尿道狭窄等；淋球菌也

可经血行播散，引起关节炎、肝炎，可危及生命。（２）

诱发不孕不育症。淋病逆行感染，导致男性前列腺、

精囊腺、附睾感染，精子异常；可以感染女性宫颈、子

宫内膜和输卵管等，引起输卵管炎、输卵管堵塞，导

致不孕。（３）引发排尿障碍或尿潴留。尿痛轻微，排

尿时仅感到尿道灼热或轻度刺痛，常可见终末血尿；

尿液一般透明，但可见淋病奈瑟菌菌丝浮游于其中；

尿道口红肿，灼痛，流黏性脓液等。（４）性功能障碍。

淋病如不及时治疗，易出现性欲减退、勃起不坚、阳

痿、早泄及神经衰弱等症状［４］。

２０１１年皮肤性病科送检标本１２份，检出２例

淋病奈瑟菌感染，检出率为１６．６７％；２０１２年送检标

本１０１份，检出淋病奈瑟菌感染６５例，检出率为

６４．３６％，均为男性患者。

本组调查发现患病人群分布向低龄、老龄化两

极发展，学生和农民所占比例增大。所有患者均有

不洁性生活史，而性保护相关知识了解不足。

综上所述，相关部门应加强预防和控制措施，降

低淋病奈瑟菌感染。具体措施包括：（１）对患者及其

性伴侣同时进行治疗，才能达到根治目的；（２）学校

及有关部门加强宣传力度，学习有关性病知识，使其

了解危害，加强自身保护；（３）执法机关加大打击涉

黄力度，控制淋病及其他性病感染上升趋势。
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　　ＶＬＢＷＩ医院感染病原菌多为多重耐药菌。为

提高ＮＩＣＵ的医疗救治效果，须做好医院感染的预

防和控制，规范医务人员手部卫生［５］；根据细菌药敏

结果，合理应用抗菌药物；同时，应尽量减少侵入性

操作，缩短气管插管时间，尽早给ＶＬＢＷＩ开始胃肠

内喂养。
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