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年
)

月
&+

日%美国
9I9

新公布淋病治疗

方案%并已在
)

月
&(

日的/发病率与死亡率周刊0上

刊登&新方案推荐头孢菌素用于美国异性恋和男同

性恋广泛氟喹诺酮类耐药淋病的治疗&

性传播疾病预防部门#

I43I

$及
50D

*

?0I4

)病

毒性肝炎)性传播疾病#

43I

$和国家结核预防中心

#

E95543@

$负责人
1,+.

)

I,;

2

&$6

博士在
9I9

的电

话会议上说%1淋病在美国所报道的最常见传染病中

居第
!

位%

!""*

年就有
()

万例(与大部分性传播疾病

一样%淋病漏诊)漏报的数量%估计大约是感染人数的

!

倍%我们在减轻淋病负担上已取得实质性进展%这

归功于多年努力的预防)检测和有效治疗2&

对氟喹诺酮类耐药淋病发生率上升最先报道于

夏威夷和加利福利亚州%

9I9

分别于
!"""

和
!""!

年建议这两个州不再使用氟喹诺酮类药物治疗淋

病&

!"")

年氟喹诺酮类耐药淋病的发生率在男性

同性恋中上升使得
9I9

不再推荐氟喹诺酮类用于

此类人群&

I,;

2

&$6

医生说%1我们能成功控制该疾

病的部分原因是我们能治疗不断变化的病原体%已

证明淋病奈瑟菌能非常有效地被我们的治疗药物控

制%但是由于耐药水平不断升高和多变%首先是对青

霉素耐药%然后是四环素%最近是氟喹诺酮类%这将

威胁着人类对疾病的控制能力%我们希望这次新的

治疗方案能使淋病治愈率达到
'*A

或更高2&

来自美国
!+

个城市的
9I9

淋病奈瑟菌检测调

查项目#

O04@

$数据表明%

!""+

年上半年%异性恋的

男性淋病病例有
+-%A

是由耐氟喹诺酮淋病奈瑟菌

#

Y>EO

$引起%比
!""&

年的
"-+A

增加了
&&

倍%超

过公认不断改变的治疗推荐值的
*A

&

Y>EO

所致

淋病的整体比率由
!""&

年的
#

&A

增加到
!""+

年

上半年的
&(-(A

%

!"")

,

!""+

年费城#

&-!A

#

!+-+A

$和迈阿密#

!-&A

#

&*-(A

$的比率剧增(

Y>EO

在男同性恋中的比率同样持续增加%由
!""&

年的
&-+A

增至
!""+

年上半年的
(#A

&

1我们还没有
!""+

年下半年的完整数据2%医学

专家
Q(%.68,)N

在电话会议上说%1鉴于过去几年的

动态观察结果%预计氟喹诺酮类耐药的比例在
!""+

年下半年将进一步升高2&

美国
9I9

不再建议使用氟喹诺酮类抗菌药物

#环丙沙星)氧氟沙星和左氧氟沙星$治疗淋病%由于

淋病对青霉素)磺胺药和四环素已广泛耐药%这一限

制使得头孢菌素类成为治疗淋病的有效选择&英国

早在美国之前三)四年就已经建议将头孢菌素类替

代氟喹诺酮类治疗淋病&

迄今为止%虽然没有头孢菌素显著耐药的报道%

但
9I9

与国家和当地卫生机构正合作监测可能新出

现的头孢菌素耐药株&如今淋病大多可通过简便的

IE?

检测诊断%因此一些实验室不再做淋病奈瑟菌

的培养与药敏试验%此可能是耐药淋病治疗失败的原

因&

9I9

力促卫生机构保持和发展药敏检测&

为支持对新出现的头孢菌素耐药的国际监测%

9I9

还与世界卫生组织)政府及合作企业一块确定

和评估新的淋病药物治疗方案&1直到现在%我们还

未看到任何头孢菌素耐药的证据%任何新出现的耐

药都将成为严重的社会健康问题2%

I,;

2

&$6

医生

说&

9I9

将与政府和合作企业一块来确定和评估

有希望的可选淋病治疗方案%最终减少淋病的负担%

这将需要多方面广泛和长期的行动%正如我们在全

国保持和推广预防与控制淋病的有效计划一样&

大部分淋病女性患者是未经治疗的无症状者%

没有早期和主动接受治疗者将发生盆腔炎相关性不

孕症)慢性骨盆痛和*或宫外孕&男性淋病患者未经

+
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治疗%发生少见的并发症包括附睾炎和罕见不育症&

即使无症状%与淋病有关的男性泌尿生殖道炎症将

增加
50D

的易感性(未治疗的淋病可出现少见严重

的后遗症%如感染性关节炎)脑膜炎或心内膜炎&

推荐的最新淋病治疗方案如下&

5

!

不复杂的宫颈#尿道和直肠淋病奈瑟菌感染

推荐方案'头孢曲松
&!*#

2

单剂肌内注射或

头孢克肟
)""#

2

单剂口服#头孢克肟片剂于
!""#

年
)

月再次进入美国市场$%如果不能排除有衣原体

感染则加抗衣原体治疗&

可选方案'大观霉素
!

2

单剂肌内注射或头孢

菌素单剂量使用#头孢唑肟
*""#

2

肌内注射(或头

孢西丁
!

2

肌内注射加丙磺舒
&

2

口服(或头孢噻肟

*""#

2

肌内注射(一些证据显示%可选择头孢泊肟

)""#

2

口服或头孢呋辛
&

2

口服$&

6

!

非复杂性咽喉部淋病奈瑟菌感染

推荐方案'头孢曲松
&!*#

2

单剂肌内注射%不

能排除衣原体感染的加抗衣原体治疗%咽部感染尚

无其他方案可供选择&

C

!

播散性淋病奈瑟菌感染

推荐方案'头孢曲松
&

2

肌内注射或静脉注射%

&

次*
!)+

&

可选方案'头孢噻肟
&

2

静脉注射%

&

次*
#+

(或

头孢唑肟
&

2

静脉注射%

&

次*
#+

(或大观霉素
!

2

肌内注射%

&

次*
&!+

&以头孢菌素为基础的静脉给

药方案推荐用于播散性淋病奈瑟菌感染的初始治

疗%在症状得到改善后还应继续治疗
!)

#

)#+

%之

后可改为以下方案来完成一周的抗菌治疗'头孢克

肟
)""#

2

口服%

!

次*
'

(或头孢克肟混悬液#

!""

#

2

*

*#H

$

)""#

2

口服%

!

次*
'

(或头孢泊肟
)""#

2

口服%

!

次*
'

&在药敏试验证实喹诺酮类药有效时

可作为选择药物&

H

!

盆腔炎

对于轻度或中度盆腔炎的女性患者非胃肠给药

和口服给药具有相似的临床疗效%但具体要根据临

床经验来确定什么时候改为口服给药%一般是在临

床症状改善的
!)+

内开始&对于口服给药治疗的

患者%若
%!+

内治疗无效则应重新评估以确定诊

断%并改为非口服治疗&

推荐的非口服给药方案'

?

方案%头孢替坦
!

2

静脉注射%

&

次*
&!+

(或头孢西丁
!

2

静脉注射%

&

次*
++

%加多西环素
&""#

2

口服或静脉注射%

&

次*

&!+

&

G

方案%克林霉素
'""#

2

静脉滴注%

&

次*

#+

%加庆大霉素负荷剂量静脉滴注或肌内注射#

!

#

2

*

N

2

$%之后以
&-*#

2

*

N

2

维持%

&

次*
#+

&

可选非口服给药方案'氨苄西林*舒巴坦
(

2

静

脉注射%

&

次*
++

%加多西环素
&""#

2

口服或静脉

注射%

&

次*
&!+

&

推荐的口服给药方案'头孢曲松
!*"#

2

单剂肌

内注射%加多西环素
&""#

2

口服%

!

次*
'

%用
&)'

#加

甲硝唑
*""#

2

口服%

!

次*
'

%用
&)'

$(或头孢西丁
!

2

单剂肌内注射%同时口服丙磺舒
&

2

加多西环素
&""

#

2

口服%

!

次*
'

%用
&)'

#加甲硝唑
*""#

2

口服%

!

次*
'

%用
&)'

$(或其他非口服第三代头孢菌素#如头

孢唑肟或头孢噻肟$加多西环素
&""#

2

口服%

!

次*

'

%用
&)'

#加甲硝唑
*""#

2

%

!

次*
'

%用
&)'

$&

备选口服给药方案'如果不适于非口服给药%且

社区流行和个体感染淋病的危险度低%可使用氟喹

诺酮类#左氧氟沙星
*""#

2

口服%

&

次*
'

或氧氟沙

星
)""#

2

口服%

!

次*
'

%用
&)'

$加甲硝唑
*""#

2

口服%

!

次*
'

%用
&)'

&淋病检查必须在治疗之前完

成%对于检查结果阳性的以下患者要施行管理'

$

如

果核酸扩增试验检查阳性%推荐非口服头孢菌素(

B

如果淋病奈瑟菌培养阳性%治疗以药敏试验结果为

基础%若分离出
Y>EO

或药敏试验不能评定%推荐

非口服头孢菌素&

虽然对其他门诊患者治疗方案的信息有限%已

证实可使用阿莫西林*克拉维酸和多西环素或阿奇

霉素和甲硝唑进行短期临床治疗%尚无关于使用口

服头孢菌素治疗盆腔炎的资料&

I

!

附睾炎

所有附睾炎的患者接受头孢曲松加多西环素作

为起始治疗%其他的治疗包括喹诺酮类药用于非淋

病奈瑟菌引起的急性附睾炎#如淋病奈瑟菌培养或

核酸扩增试验阴性$%或感染可能为肠源性者&

推荐方案'头孢曲松
!*"#

2

单剂肌内注射加

多西环素
&""#

2

口服%

!

次*
'

%用
&"'

&
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C

!

讨论

血液系统疾病患者由于免疫力低下%长期使用

糖皮质激素及细胞毒性药物%粒细胞缺乏%加上使用

大量广谱抗菌药物%容易发生真菌感染&据报道!

(

"

%

血液系统疾病患者真菌感染占
!%-(A

%其中肺部最

易发生感染!

)

"

&感染的真菌谱也有所改变%以往常

见的白假丝酵母菌有所下降%而非白假丝酵母菌及

曲霉菌呈上升趋势!

*

"

(本组明确诊断曲霉菌感染患

者
(

例&侵袭性肺部曲霉菌病如没有及时有效处

理%常可危及生命&由于侵袭性肺部真菌感染临床

上无特殊表现%实验室缺乏可靠的诊断技术%给临床

诊断带来一定困难&本组患者均存在至少
!

种以

上宿主因素%是侵袭性真菌感染的高危人群%临床表

现不典型%痰培养阳性率低%胸片)

93

检查无特异

改变%因此难以早期确诊%导致
'

例患者延误治疗而

死亡&本组病死率达
+"A

%其中
!

例患者呈进行性

呼吸困难%短期内死亡(

+

例存活患者均得到早期经

验性抗真菌治疗%症状改善&因此%感染早期应将宿

主因素)临床表现和微生物检测手段结合起来%达到

早期诊断)早期治疗)改善预后的目的&由此可见%

经验性抗真菌治疗尤为重要&免疫缺陷)长期应用

激素治疗后出现不明原因发热%广谱抗菌药物治疗

%'

无效者或起始有效但
(

#

%'

后再出现发热%可

经验性应用抗真菌治疗!

+

"

&

侵袭性真菌感染病死率高%早期诊断)早期治疗

可决定患者预后&目前两种快速诊断方法已得到认

可%一种是半乳苷露聚糖抗原#

OF

$血清试验%有超

过
#"A

的敏感性和特异性(另一种是
&

%

("

"

"I

葡聚

糖抗原#

O

试验$测定%该试验有高水平的敏感性和

特异性!

%

"

&这些检验方法能使临床医生更好地区分

真菌感染发热患者与其他患者%以便更早使用抗真

菌治疗%改善患者预后&
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对急性附睾炎很可能为肠源性%或淋病奈瑟菌

培养#或核酸扩增试验$阴性的患者%可给予氧氟沙

星
(""#

2

口服%

!

次*
'

%用
&"'

(或左氧氟沙星
*""

#

2

口服%

&

次*
'

%用
&"'

&

L

!

接受淋病治疗而对青霉素或头孢菌素过敏的患者

可使用大观霉素治疗&由于大观霉素不能充分

有效抑制咽部感染%因此对疑似或肯定为咽部感染

的患者应在治疗完成后连续
(

#

*'

进行咽部培养

以确定感染是否已根除&由于有关严重头孢菌素过

敏的淋病患者的备选方案资料有限%专家推荐最好

在进行脱敏治疗后使用头孢菌素治疗(若不能施行

脱敏治疗%可选择阿奇霉素
!

2

口服%能有效抑制非

复杂淋病奈瑟菌感染%但新出现的大环内酯类耐药

将限制其只在少数情况下使用&

经验治疗不推荐常规用于不复杂淋病的首选或

备选方案%患者有长期淋病奈瑟菌感染症状或在首

选备选方案治疗后不久出现再发%需通过淋病奈瑟

菌培养进行再评估%培养阳性者应做药敏试验%临床

医生和实验室还应向疾病控制中心报告治疗失败或

分离的耐药淋病奈瑟菌株&
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