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·论著·

231例淋病患者临床特征

及应用头孢曲松钠疗效
袁柳凤  刘静  赵兴云  闫会文  魏春波  庞艳华  刘彦春  吴焱  伦文辉

【摘要】目的  探讨淋病患者的临床特征以及应用头孢曲松钠的疗效。方法  收集2013年5月至2019
年12月就诊于首都医科大学附属北京地坛医院皮肤性病科经临床和实验室确诊为淋病且给予头孢曲

松钠治疗的患者，筛选出有随访结果的231例患者，对其临床特征、合并感染及治疗随访结果进行分

析。结果  231例淋病患者中男性196例（84.8%）、女性35例（15.2%），年龄为[30（26，35）]岁。

224例（97%）患者有尿道炎等临床症状。43例（18.6%）患者合并沙眼衣原体感染，50例（21.6%）

患者合并解脲脲原体感染，其中15例（6.5%）患者同时合并沙眼衣原体和解脲脲原体感染。女性患者

合并沙眼衣原体[31.4%（11/35）]或者解脲脲原体[77.1%（27/35）]的感染率均高于男性[沙眼衣原体：

16.3%（32/196）、解脲脲原体：11.7%（23/196））]，差异均具有统计学意义（合并沙眼衣原体：χ2 = 
4.471、P = 0.034；合并解脲脲原体：χ2 = 74.912、P ＜ 0.001）。入组患者经高剂量（≥ 1 g）头孢曲松

钠治疗后淋球菌均为阴性，但10例（4.3%）患者随访复查发现淋球菌再感染。结论  淋病患者常合并

沙眼衣原体等其他性病病原体感染，本研究尚未发现高剂量（≥ 1 g）头孢曲松钠治疗失败病例，但淋

病患者治愈后可发生再感染，故淋病患者治疗后应多次随访复查，及早发现治疗失败或再感染。

【关键词】淋病；头孢曲松钠；性传播疾病

Clinical characteristics of 231 patients with gonorrhea and effects of ceftriaxone  Yuan Liufeng, Liu Jing, 
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical characteristics of 231 patients with gonorrhea and 
the effects of ceftriaxone. Methods  Data of 231 patients who were diagnosed as gonorrhoea by clinical and 
laboratory tests, and treated with ceftriaxone in the Department of Dermatology, Beijing Ditan Hospital, 
Capital Medical University from May 2013 to December 2019 were analyzed, retrospectively. Results  
Among the 231 patients，84.8% (196/231) were male and 97% (224/231) were symptomatic. The median 
age was 30 (26, 35) years old. Total of 43 cases (18.6%) were co-infected with Chlamydia trachomatis and 
50 cases (21.6%) were co-infected with Ureaplasma urealyticum, among whom 15 cases (6.5%) were co-infected 
with both Chlamydia trachomatis and Ureaplasma urealyticum. The rates of co-infection with Chlamydia 
trachomatis [31.4% (11/35)] or Ureaplasma urealyticum [77.1% (27/35)] were both higher in female patients 
than male patients [16.3% (32/196) and 11.7% (23/196)], with significant differences (co-infected with 
Chlamydia trachomatis: χ2 = 4.471, P = 0.034; co-infected with Ureaplasma urealyticum: χ2 = 74.912, 
P < 0.001). After treatment of high dosage ceftriaxone (≥ 1 g), all patients were negative for Neisseria 
gonorrhoeae, but 10 cases (4.3%) were found Neisseria gonorrhoeae reinfected during follow-up. Conclusions  
Patients with gonorrhoea were often co-infected with Chlamydia trachomatis and other sexually transmitted 
diseases. Treatment failure were not found in this study after treatment of high dosage ceftriaxone (≥ 1 g). 
However, reinfection can occur after cure in patients with gonorrhea, so patients with gonorrhea should be followed 
up for several times after treatment to detect treatment failure or reinfection as soon as possible. 
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目前淋病仍在世界范围内广泛流行，据世界

卫生组织（World Health Organization，WHO）

在2018年发布的报告显示2016年全球淋病新发病

例高达8 700万[1]。淋病为我国法定报告的性传播

疾病之一，2020年我国报告淋病发病数105 160
例，报告发病率为7.4909/10万，居乙类传染病的

第4位[2]。

淋病是对人体健康危害较大的性传播疾病之

一，除单纯的淋菌性尿道炎、直肠炎、咽炎和淋菌

性宫颈炎、前庭大腺炎外，还可引起男性附睾炎、

前列腺炎、不育等，亦引起女性前庭大腺脓肿、盆

腔炎、不孕等，经产道感染可引起新生儿淋菌性眼

结膜炎等[3]。此外，淋病还可促进人类免疫缺陷病

毒（human immunodeficiency virus，HIV）传播[4-5]，

同时HIV感染亦可增加淋球菌持续感染及全身播散

的风险[6]。

目前《梅毒、淋病和生殖道沙眼衣原体感染

诊疗指南（2020年）》推荐头孢曲松钠作为淋病治

疗的首选药物[7]。为探讨淋病患者临床特点及头孢

曲松钠疗效，本研究回顾性分析2013年5月至2019
年12月于首都医科大学附属北京地坛医院皮肤性病

科就诊的淋病患者临床资料，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象

收集2013年5月至2019年12月就诊于首都医科

大学附属北京地坛医院皮肤性病科，经临床和实验

室检测确诊为淋病，给予头孢曲松钠治疗后有实验

室检查随访结果的患者。

排除标准：临床资料记录不全；治疗药物非

头孢曲松钠；治疗后无实验室随访结果。

本研究已获首都医科大学附属北京地坛医院伦

理委员会批准{京地伦科字[2021]第（032）-01号}。
二、方法 
1. 标本采集及实验室检测：标本采集、淋球

菌涂片、淋球菌培养及鉴定、淋球菌核酸检测均

参照中华人民共和国卫生行业标准（WS：268-
2019）[8]。采用淋球菌核酸检测试剂盒、沙眼衣

原体核酸检测试剂盒、解脲脲原体核酸检测试剂

盒（PCR-荧光探针法，湖南圣湘生物科技有限公

司），进行核酸提取和扩增前处理，采用Roche 
Light Cycler 480 PCR仪扩增以及Light Cycler 480软

件进行数据分析。 
2. 药物及治疗方案：给予头孢曲松钠（上海

罗氏制药有限公司，国药准字H10983036），1 g/d
或2 g/d，无并发症淋病患者静脉滴注1～3 d，有并

发症淋病患者静脉滴注10 d。合并沙眼衣原体和支

原体感染时参照诊疗指南和专家共识给予相应治

疗[9-10]。

3. 判愈标准：经头孢曲松钠治疗结束后复查

淋球菌涂片（仅适用于男性淋菌性尿道炎患者）、

或淋球菌培养及鉴定、或淋球菌核酸检测，结果阴

性判为治愈；在无再次性接触情况下，治疗结束1
周后复查淋球菌涂片（仅适用于男性淋菌性尿道炎

患者）或淋球菌培养及鉴定，结果阳性则判为治疗

失败；治疗结束3周后复查淋球菌核酸，结果阳性

判为治疗失败。

三、统计学处理 
采用 SPSS 22.0软件进行统计分析。患者年龄

和病程均为非正态分布的计量资料，采用中位数

（四分位数）[M（P25，P75）]表示。患者性别、

临床类型、合并感染等采用[例（%）]描述，组间

比较采用Pearson χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具有统

计学意义。

结    果

一、入组患者的一般资料和临床特点

共入组淋病患者 2 3 1例，其中男性 1 9 6例
（84.8%）、女性35例（15.2%）；年龄19～66岁，

年龄[30（26，35）]岁，见表1。
临床表现：231例患者中7例（3%）无明显自

觉症状，其中男性2例，感染部位分别为咽部和直

肠；女性5例，感染部位均为宫颈。224例（97%）

患者具有明显的临床症状和体征，其中190例表现

为尿道炎；23例为宫颈炎；2例累及前庭大腺，其

中1例为前庭大腺炎、1例为前庭大腺脓肿；3例为

盆腔炎；2例为咽炎；4例为直肠炎，见表1。
根据患者自述病程最短1 d，最长4年，231例

患者病程为[6（3，12.75）]d，仅1例女性患者病程

4年，自诉4年前不洁性接触后一直存在尿道不适、

尿频等症状。

二、淋球菌实验室检测的敏感性

231例患者均采集感染部位分泌物进行核酸检

测，淋球菌DNA检测结果均为阳性。其中177例
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男性尿道炎患者同时进行尿道拭子涂片检测，有              
156例涂片阳性，敏感性为88.1%（156/177）；其

中186例患者同时进行淋球菌培养，149例阳性，敏

感性为80.1%（149/186）。

三、淋病患者合并沙眼衣原体和解脲脲原体

感染率

231例患者中，43例（18.6%）患者沙眼衣原

体DNA检测阳性，50例（21.6%）患者解脲脲原体

DNA检测阳性，其中15例（6.5%）患者沙眼衣原

体和解脲脲原体DNA检测均阳性。

196例男性患者中，32例（16.3%）患者合并

沙眼衣原体感染，23例（11.7%）患者合并解脲脲

原体感染；35例女性患者中，11例（31.4%）患者

合并沙眼衣原体感染，27例（77.1%）患者合并解

脲脲原体感染；女性患者合并沙眼衣原体或者解脲

脲原体的感染率均高于男性，差异均具有统计学意

义（P均＜ 0.05），见表2。
四、入组患者就诊前抗菌药物用药史

入组231例患者中57例提供了淋病发病后的治

疗史及药物种类，其中9例患者曾使用2种抗菌药

物，1例患者使用了3种抗菌药物。26例患者曾使用

β-内酰胺类抗菌药物；22例患者曾使用喹诺酮类抗

菌药物；8例患者曾使用大环内酯类抗菌药物；4例
患者使用了四环素类抗菌药物；7例患者曾使用磷

霉素氨丁三醇散；1例患者曾使用甲硝唑。提示该

57例淋病患者口服抗菌药物无效，淋球菌对大多数

口服抗菌药物已耐药。

五、入组患者治疗及随访

231例患者中应用头孢曲松钠治疗总剂量为

1 g者84例（36.4%），治疗总剂量＞ 1 g者147例
（63.6%）。231例患者治疗后淋球菌均阴性，

但有10例（4.3%）男性患者随访发现淋球菌再感

染，其中 4例患者治愈后发生 2次再感染。见

表3。

表 1  231 例淋病患者的基本资料和临床表现

项目 例（%）

基本资料

性别

男 196（84.8）

女   35（15.2）

年龄 （岁）

  19～20       8（3.5）

  21～30 115（49.8）

  31～40   77（33.3）

  41～50   26（11.3）

  51～60       4（1.7）

 ＞ 60       1（0.4）

临床表现

尿道炎 190（82.3）

宫颈炎   23（10.0）

前庭大腺炎       1（0.4）

前庭大腺脓肿       1（0.4）

盆腔炎       3（1.3）

咽炎       2（0.9）

直肠炎       4（1.7）

无症状感染       7（3.0）

表 2  231 例淋病患者合并沙眼衣原体和解脲脲原体感染率 [ 例（%）]

性别 例数
沙眼衣原体 解脲脲原体

+ － + －

男性 196 32（16.3） 164（83.7） 23（11.7） 173（88.3）

女性 35 11（31.4）   24（68.6） 27（77.1）     8（22.9）

χ2值 4.471    74.912

P值 0.034 ＜ 0.001

表 3  10 例发生再感染淋病患者感染部位、用药总剂量以及随访

患者 就诊时间 年龄（岁） 感染部位 头孢曲松钠总剂量 治疗后1周以上随访

1 2013年8月27日 29 尿道 6 g 阴性

2 2016年11月12日 26 尿道 2 g 阴性

3 2017年7月30日 48 尿道 1 g 阴性

4 2017年10月25日 27 尿道 3 g 阴性
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讨    论

淋病是由淋病奈瑟菌感染泌尿生殖系统黏膜

所致的化脓性炎症，以尿道口流脓伴尿频、尿急、

尿痛为典型症状，但宫颈、咽和直肠部位淋球菌感

染时临床症状往往不典型或病情隐匿，易延误诊治

导致慢性感染及并发症的发生[3]，并导致淋病进一

步传播。本研究中7例（3%）患者咽部、直肠或宫

颈淋球菌感染时无明显自觉症状，因查体或性伴侣

确诊淋病、或合并其他性病就诊而发现淋球菌阳

性，故临床工作中应加强对这些隐匿感染部位的筛

查，加强对性活跃期女性以及淋病患者性伴侣的追

踪筛查，避免淋病进一步传播及再感染的发生。

目前较发达地区的部分医院淋球菌核酸检测

应用较为普遍，但很少开展或者未开展淋球菌涂片

及淋球菌培养这些经典的淋病实验室诊断方法。本

研究中淋球菌涂片、培养的敏感性均相对较高，与

核酸检测方法可以互为补充，在淋球菌培养同时进

行药物敏感性测定，指导临床用药，以及时发现耐

药株。

淋病患者易合并感染其他性病病原体[11-14]。李

武等[14]一项调查发现65例淋球菌阳性者中有29例
（44.6%）合并沙眼衣原体感染。本研究中18.6%淋

病患者合并沙眼衣原体感染，21.6%患者合并解脲

脲原体感染，尤其是女性患者中合并解脲脲原体感

染的阳性率较高，与既往研究结果一致[11]。故临床

工作中应加强对性病患者的全面筛查，常规筛查梅

毒、人类免疫缺陷病毒、尖锐湿疣等，避免漏诊导

致延误诊治。

近年来淋球菌耐药形势日趋严重，淋球菌已

对青霉素、喹诺酮类、四环素类等多种抗菌药物产

生耐药[15]，这些抗菌药物均已不作为临床治疗推荐

使用药物，目前头孢曲松钠是我国淋病诊疗指南[7]

推荐的首选药物。本研究中有57例患者提供了淋病

治疗用药史及药物种类，均治疗无效，进一步提示

淋球菌已对多种抗菌药物产生耐药。

近年来，淋球菌对头孢曲松钠等头孢菌素类

药物的敏感性亦有明显下降趋势，世界范围内陆续

续表 3

患者 就诊时间 年龄（岁） 感染部位 头孢曲松钠总剂量 治疗后1周以上随访

5 2017年12月8日 33 尿道 1 g 阴性

6 2018年1月17日 26 直肠 1 g 阴性

7 2018年1月26日 34 尿道 1 g 阴性

8 2018年4月15日 27 尿道 1 g 阴性

9 2018年7月7日 26 尿道、咽 1 g 阴性

10 2018年12月4日 29 尿道 1 g 阴性

患者
再感染 第二次再感染

就诊时间 部位 头孢曲松钠总剂量 治疗后随访 就诊时间 部位 头孢曲松钠总剂量 治疗后随访

1 2019年2月28日 尿道 3 g 失访 — — — —

2 2016年12月8日 尿道 1 g 失访 — — — —

3 2017年12月23日 尿道 6 g 阴性 2018年11月20日 尿道 4 g 阴性

4 2019年10月25日 尿道 1 g 阴性 2019年12月3日 尿道 1 g 失访

5 2018年9月12日 尿道 1 g 失访 — — — —

6 2018年5月28日 尿道 1 g 阴性 2018年9月25日 直肠 3 g 阴性

7 2019年11月15日 尿道 3 g 失访 — — — —

8 2018年6月29日 尿道 3 g 阴性 2019年6月1日 尿道 2 g 阴性

9 2019年12月8日 直肠、咽 3 g 阴性 — — — —

10 2019年10月22日 尿道 1 g 阴性 — — — —

注：“—”：无相关资料
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有报道头孢曲松钠和（或）头孢克肟耐药病例[16-20]。

日本多项研究[16-18]先后发现同时耐头孢克肟和头孢

曲松钠的菌株H041株、GU140106株、FC428株；

Unemo等[19]亦报道法国一项研究发现同时高度耐头

孢曲松钠和头孢克肟的淋球菌菌株F89株；Lahra等[20]             

报道在澳大利亚发现了头孢曲松钠耐药株A8806
株。Chen等[21-22]于本院收集的菌株中亦发现国际流

行的头孢曲松钠耐药株FC428株，且该耐药菌株已

在我国广泛传播，杭州、成都等地亦有报道FC428
株流行[23-24]。

头孢曲松钠耐药株的流行给淋病的防治带来严峻

挑战，使头孢曲松钠推荐治疗剂量不断增加，我国淋

病诊疗指南推荐无并发症淋病头孢曲松钠治疗剂量从

250 mg提高至1 g[7, 9]，但临床常使用较高剂量头孢曲松

钠进行治疗。Han等[25]所调查的我国1 401例淋病患者

中72.7%接受1 g以上高剂量头孢曲松钠治疗。虽然

本研究尚未发现高剂量头孢曲松钠治疗失败病例，

但仍需加强淋球菌药物敏感性监测及流行病学调查

等，及时发现耐药株，并尽早控制耐药株的进一步

传播。

淋球菌感染后不能产生有效的自然免疫力，

可发生重复感染[26-27]。苏晓红等[27]于南京一项研究

中发现49例淋病患者发生再感染，其中36例既往

患1次淋病，7例既往患2次淋病，4例既往患3次淋

病，1例既往患5次淋病，1例既往患6次淋病。上次

感染与本次感染的间隔短者仅5 d，长者达5年。本

研究亦发现淋病患者再感染率较高，流行病学调查

发现患者治愈后与未治疗的性伴侣或新性伴侣发

生无保护性接触，再次出现症状后而就诊。故淋病

患者治疗后应多次随访复查，及早发现治疗失败或

再感染病例，并建议性伴侣同治，宣传安全套的使

用，避免再感染的发生。
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