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淋病治疗中的耐药问题与应对策略
肉宁市疾病预防控制中心性病艾滋病防剩科 农梦妮

淋病是临床常见的高发性病，随着抗生素长期
广泛应用，淋球菌耐药菌株不断增多，很多患者反
复用药却久治不愈。目前，耐药问题已成为淋病临
床诊疗的棘手难题，本文系统板理淋病射药的发病
原因、临床特点、诊断治疗方式与科学防控策略。
1.认识淋病耐药
(1)定义；淋病附药是淋病奈瑟菌发生基因

变异，对传统敏感抗生素产生耐受，导敌常规治疗
失效。淋球菌变异能力极强，已对青称素，喹诺酮，
问奋布素等多代药物产生耐药。现如今，国内临床
治疗失收病例逐年增加，多重耐药菌株持续扩散，
已然成为突出的公共卫生隐思。
(2)或因：①不合理用药。多数患者碍于隐

私私自购药冶疗，药量不足，疗程过短，无法彻底
清除病菌，残留菌株逐渐产生耐药性。基层部分不
规范诊疗盲目联用多种抗生素，加上单纯口服头抱
类药物血药浓度不足，达不到杀菌标准，进一步加
速菌株变异。②病菌自身基因变异。淋球菌繁殖过
程中会发生染色体自发实变。改变药物作用靶点。
规追抗生素杀伤。同时耐药质粒可在不同菌株问转
移，快速传播耐药特性，催生大量多重耐药菌。③
传播因素助推耐药扩散。咽部。直肠无症状熄性感
染者无明显体征，持续传播耐马南株。加之患者性
伴未同步临查治疗，反复交叉感染，病程迁延，持
续加0剧时药同题。
(3)高危人群：私自用药、末做化验就服用

消炎药的人群，是耐药产生的主要群体；多性伴人
群易反复交叉感染，病菌长期接触低剂量药物，极
易润化出耐药菌株；哪部，直肠惑染者病灶药物浓
度编低、耐药发生率远高于普通泌尿感染；多次复
发、断续用药的患者，细菌在药物压力下持续进化，
易形成多重耐药。
(4)症状：①典型表现。封药患者规范头拖治

疗后，尿道刺痛、流脓症状依旧存在，迟迟无法消退。
尿道，宫颈反复隐痛，分泌物时断时续，炎症迁延
反复。②隐匿感染。咽部感染仅轻微咽干，直肠感
染多无明显不适，这类无症状耐药荣隐蔽性强，报
难被筛查发现。③远期并发症。附药感染长期不愈，

男性可诱发附睾炎，尿道狭窄，女性易出现险卵管
堵塞，不孕，同时会大幅提升艾褴病病毒的感染概
率。
(51诊断：核酸扩增检测(NAAT)是淋病首

选筛查手段，检测快速、灵敏度达98可精准检
出病菌、明确感染部位。细菌培养加药敏试验是判
断耐药的核心检查，能够桔准筛达敏感药物，指导
临床桔准冶疗。复发患者需常规筛查衣原体合并感
染，避免混合感染加重病情。临床需多部位同步采
样，药敏试验务必在用药前完成，保障检测结果准
确。
(6)治疗：①药物治疗。敏感菌株首选头孢

曲松单次足量肌注，保证有效血药液度，彻底灭杀
病菌。耐西菌株需根据药敏结果，选用大观而素等
药物足疗程治疗，严禁随意碱量停药。临床禁止经
验性口服抗生素，口胆制剂难以达到杀菌浓度，极
易诱导附药复发。②伴侣向治。近三个月所有性伴
需回步筛查、同步治疗，杜绝交叉感染。疗程结束
一周后复查、转阴后方可恢复性生活。③随访复查。
普通感染者治疗7天后复查，咽部、直肠感染需完
或治愈试验。治疗失败者立即重做细菌培养与药敏
检测，及时调整冶疗方案。
2.如何预防淋球菌耐药
①规范诊疗管理：出现排尿刺痛、尿道流妆等

症状，务必前往正规医院就渗，拒绝私自购药。擅
自停药。严格遵从医嘱足量足疗程治疗：高危人群
全面筛查隐医感染，从源头阻断耐药传播。②生活
方式：正确使用安全套，固定性伴侣，社艳不洁性
行为。治疗及复查转阴前严格禁欲，班免反复交叉
感染。③高危人群管理：复发患者必须完善凸敏检
德，摒弃耐药无效药物。医疗机构持续监测本地菌
株耐药变化，及时更新临床用药方案。
3.结语
淋病耐药多由不蚬范用药、反复交又感染导致、
完全可防可控。群众出现尿路不适切勿诎疾忌医，
擅自服药，坚持科学检测、精准用药，伴侣同治，
从源头遗制耐药菌株融生。规范诊疗与科学防护，
是攻克淋病酣药、做好性病防控的关键。

盆臣由肌肉、筋膜、韧带等
软组织构成，形似一张弹性十足
的“吊网”,承托着子宫。膀胱
直肠等盆腔器官，掌控着排尿。
排便。盆腔脏器固定等重要生理
功能。受怀孕分娩、年龄增长。
长期腹压过高，久坐久站等因素

影响，这张“生命吊网”极易松
驰，受损，进而引发漏尿，盆腔
器官脱垂，下腹坠胀等盆底动能
障的问题。而盆底超声作为无创。
精准的可视化检查技术，能直观
解锁盘底健康伏态，成为筛查。
诊断女性盆底疾病的核心手段，
为女性私密健康保驾护航。
1.盆底超声与普通妇科B
超的区别及核心优势
很多女性会将盆底超声与普
通好科B超混清，实则二者检查
重点，或像逻辑截然不同。告通
妇科B厨主要观察子宫，卵巢。
附件等器官的形态病变，聚焦器
质性病变筛查；而盘底超声是专
门针对盆底支撑结构的专项检
查，依托高频超声探头技术，通
过经会阴无创扫描方式，清晰星
现盆峡肌肉，筋膜，韧带及盆腔
驻器的细政结构，实现静态形态
观察与动态功能评估双重效果，
是盆底健康的“专属透视镜”。

重庆市大大坪遵社区卫生服芳中心刘娅
盆腔超声的枝心优势在于可

视化、动态化、精准化。无创化。
该检查无辐射、无创伤，无痛苦，
无需侵人性操作，检查体位与常
规妇科检查一致，舒适度高，适
用人群广泛，孕期、产后，中老
年女性均可安全检查。同时，它
突破了传统检查“仅能观察静态

盆底超声：女性盆底健康可视化评估
形态”的局限，可实时捕捉女性静息，缩肛。用
力屏气等不同状态下的盆底变化，动态监测盆房
肌肉收缩力度、筋膜完整性，胜器移动幅度，箱
准区分结构性损伤与功能性松驰。结合三维重建
技术，还可构建盆底立体解剖模型、精准测量尿
道旋转角、杨胱颈下多距离、肛提肌厚度等关饑
数据，让盆底微小指伤，尚匿病变无所遁形。
2.盆底超声的临床应用与适用人群

医保里的钱是我自己的，想怎么花就怎么花?
南宁市题宁区人民医院 张文燕

日常医保窗口工作中，我发现多数患者对医保
存在诸多认知误区。这些误区不仅会造成就医决策偏
差，还可能触犯医保规定，甚至专人欺诈呜保行为。
给自己带来处罚和不良影响。本文梳理五大高频医保
误区并逐一纠正，帮助参保人合规，合理使用医保。

本质是侵占了他人的就医保障。同时，医保大数据会
智能比对诊疗，费用标准，无指征的检查和开药会被
判定为遭规，医保不予报销，所有费用需患者自行承
担，还会追责医护人员，对自身健康并没有真正的益
处。

误区一：医保个人账户的钱可随意支配 误区四：医保卡借给直系亲属使用无伤大意
这是最常见的医保误区，不少参保人认为。个

人账户资金原自个人工资扣费。困置不用可惜，于是
不少人认为南属之间借用医保卡买药，就医是

正常互助，不算违规，这是典型认知错误。
通过黄牛套现、刷卡购买日用品、保健品，认为此举
井无不妥。事实上，医保个人账户资金虽旧属个人.
但使用范围受法津严格约束，仅限合规医疗消费。套
现，购非医疗用品，转惜他人刷卡均属于违规行为。
根据《医疗保障基金使用监督管理条例》,违规者需
退还违规费用，缴纳2至5倍罚款，还可能被暂停3

医保实行严格实名制.一人一卡、专卡专用。
种借他人属于冒名就医违规行为。一经查实，出估人
和使用人都将面临退费、罚款，暂停医保特遇等处罚。
更关键的是，他人的就诊、用药记录会水久留存本人
医保档案，后续购买商业健康险时，可能因虚假病史
记录被拒保、旅费。

至12个月医保待遇：情节严重者、依法给予治安管
理处罚：构成犯罪的，依法追究刑事责任。高言之，
医保卡是专属医疗支付卡，医保基金是全民共用的
“救命钱”,绝非可随意消费的私房钱。

家人如需共用医保余额，可线上办理医保个人
账户家庭共济，合规共享豁度，产禁直接转借医保卡。
误区五；骗保只和医院、医生有关，与普通患

者无关
误区二：住院报销比倒高，比门诊更划算
很多患者轻信“住院更划算”的说法，病情稳

多数参保人认为，欺诈骗保是医疗机构的行为，
曾通患者只是被动就医，不会涉及违规。

定仅器门诊随访，却执意要求住院调理，认为住院报
销更高，更省钱。
这种想法并不正确。医保报钢设有起付线、报

销比例和年度封顶线，并非住院即可高额报销。住院
会产生床位，护理、诊查等额外费用。自费项目和药
品占比更高，整体自付费用住往高于门诊。此外。无

实际上，大量骗保案例均有参保人参与。配合
机构空床住院套现，出借医保卡给黄牛。配合伪造诊
疗记录报锁、出租医保卡年利等行为，均属干参保人
编保。违规者特被罚款、暂停医保特遇，情节严重者
会被追究诈骗罪刑事责任，留下终身案底。
合规用医保，牢记四项准则

指征住院。挂床住院，低标准体院，合挤占重症患者
的医疗资源，一经查实，违规费用将全额追回，个人
与医院均需承担处罚。
国家分级诊疗悟导一小病进社区、大病进医院，

康复回基层”,这是最经济、合规的就医方式。
误区三：医保是公家资金，多做检查多开药不
亏
第分患者物着“医保兜底”的心态，就医时主

普通参保人无需精通医保政策，尺需守住四条
合规底线。第一，妥善保管医保卡，不转借，不出租。
不出售，不交陌生人便用。第二，就医后核对费用清
单，确认项目、金额无误再签字，发现问题及时核实。
第三、理性就医，遵从医生专业判断，不主动要求过
度检查，超颜开药、速规住院：第四，主动监警举报，
发现欺诈骗保行为，可搜打医保举报电话，依规领取
举报奖励。

动要求额外检查、高端药品，认为花费由医保承担。
自己无需吃亏。
医保基金是全国专保人共同徽费形成的互助保

障资金，属于公共医疗资源。个人不必要的过度诊疗

医保基金守护着全民的健康麻线，是所有人共
同的救命保障。主动破除医保认知误区，合规用卡
理性就医，既是保护个人医保权益，也是守护全社会
的医疗保障公平。

在临床应用中，盘底超声可全面评估各类女
性盆续功能障得性疾病。针对大众高发的压力性
尿失禁，即咳嗽、大笑，跳跃时出现的不自主翻尿
超声可清晰观整用力伏态下務胱领的活动度和闭
合功能，明确利屎的核心诱因。针对盆腔器官脱
垂，可精准判断膀胱施出、子宫脱垂、直肠隧出
的程度与位置，区分轻度松地与重度脱垂，为分
级治疗提供依据。同时，该检查可精准排查产后
常见的肛提肌撕裂、盘底筋骏缺损。肌肉萎细等
产伤问题，也能评估中老年女性盆底退行性病变，
为盆底康复、手术矫正提供精准的影像学支撑。
从适用人群米看，盆成超声是女性全生命周

期盆底健康管理的必备险查。产后42天女性是
枝心筛查人群，怀孕和分娩是盆底摇伤的主要诱
因，产后及时通过超声评估盘底损伤程度，可抓
住黄金康复期，薪免遗留长期盆底问题。长期久
坐、便秘、慢性咳嗽、频繁负重，导致腹压持续
偏高的女性需定期筛查盆底状态，提前预防盆
底松弛。此外，出现漏尿、下腹坠胀，阴道异物
感、排便不畅等症状的女性，以及绝经后盘族功
能衰退的中老年女性，均可通过盆底超声明确病
因，对症干预。即便无明显不适，成年女性也建
议每年进行一次盆底超声筛查，实现盆底疾病早
发现，早干预。
3.盆底超声的认知误区
不少女性对盆底超声存在认知误区，担心检

查流程繁琐、存在不适感。实际上，盘底超声检
查流程简单、耗时较短，检查前无需特殊准备，
仅需排空大便、适度充盈少量尿渣即可，全程无
疼痛、无刺激。检查过程中，医生会依据成像结
果，结合患者症状，出具可视化评估报告，清晰
标注盘底结购完整性、肌肉功能状态，脏器移位
情况，让女性直观了解自身盆底健康状况，告别
“盲目调理、官目治疗”。相较于盆底肌力筛查
等主观评估方式，盆庄超声可精准区分“肌肉无
力”与“筋膜撕裂、韧带松地”,避免盲目开庭
盘底肌训练，针对性制定唐复方案，让盆底治疗
更科学。高效。
关爱女性健康，从不忽视盆底开始。建议广

大女性狮弃羞湿、正视盘底问题，主动通过盘底
超声完成盆能健康筛查，早评估、早干预、早康
复，守护自身私密健康，提开生活品质。


