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例生殖道支原体的体外耐药性分析

杨卫萍

"江汉大学附属医院检验科!武汉
$-,,+8

#

##

摘
#

要"目的
#

分析江汉大学附属医院生殖道支原体感染的状况及药敏情况!为临床合理用药提供参考%方法
#

对
.,,>

年
+

月至
.,++

年
+

月期间的
5--

例阴道分泌物标本采用法国生物梅里埃支原体
!0%

试剂盒!进行支原体培养$鉴定并进行体外药物

敏感试验%结果
#

送检标本中支原体培养总阳性率为
6.=>YV

!其中解脲脲原体"

eK

#阳性率为
$,=>,V

!耐药率由高到低依次为

环丙沙星$氧氟沙星$红霉素$阿奇霉素$克拉霉素$四环霉素$交沙霉素$多西环素$原始霉素'人型支原体"

/G

#阳性率为
.=,8V

!

耐药率由高到低依次为红霉素$阿奇霉素$环丙沙星$克拉霉素$氧氟沙星$四环霉素$交沙霉素$多西环素$原始霉素'

eK

与
/G

混

合感染阳性率
-,=,.V

!其耐药率由高到低依次为环丙沙星$氧氟沙星$红霉素$克拉霉素$阿奇霉素$交沙霉素$四环素$原始霉

素$多西环素%结论
#

支原体的耐药性在不同地区表现不同!临床应参照药敏试验结果选用抗菌药治疗患者%

关键词"支原体属'

#

生殖道'

#

耐药性
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##

近年来#在性传播疾病患者当中#支原体感染率逐年攀升#

支原体是导致非淋菌性尿道炎'宫颈炎'前列腺炎'附件炎'不

孕'不育等疾病的常见病原体(随着抗生素的广泛应用#其耐

药率明显上升#给治疗带来极大的困难(为了解本地区女性生

殖道支原体感染状况及其耐药性#笔者对
.,,>

年
+

月至
.,++

年
+

月从本院妇科门诊就医的宫颈分泌物感染女性患者生殖

道标本中分离的支原体采用培养方法进行了检测#并根据支原

体的特性选取了临床常用的
>

种抗生素对解脲脲原体$

eK

%'

人型支原体$

/G

%'

eK

与
/G

混合感染$

eK4/G

%的耐药情况

进行了统计分析#现报道如下(

F

#

资料与方法

F=F

#

调查对象
#

选取
.,,>

年
+

月至
.,++

年
+

月在本院就医

的妇科炎症患者#用窥阴器充分暴露宫颈#先用无菌棉签拭去

宫颈分泌物#然后用专用无菌棉拭子插入宫颈口
+=5

%

.I(

#

旋转
-8,n

#停留
+,

%

.,2

后取出#共采集标本
5--

例(复查患

者不计入内(

F=G

#

主要试剂
#

法国生物梅里埃公司支原体
!0%

鉴定及药

敏试剂盒#药敏试剂共包括
>

种抗生素#分别为多西环素'交沙

霉素'氧氟沙星'红霉素'四环素'环丙沙星'阿奇霉素'克拉霉

素'原始霉素(

F=H

#

方法
#

标本的处理'培养鉴定和药敏试验均严格按试剂

盒操作说明书进行操作(结果判定严格按试剂盒操作说明书

进行判读(

G

#

结
##

果

G=F

#

支原体培养阳性率
#

标本总数
5--

例#支原体培养阳性

率为
6.=>YV

$

-Y>

"

5--

%#其中
eK

感染率为
$,=>,V

$

.+Y

"

5--

%#

eK

与
/G

混合感染
+8,

例$

-,=,.V

%#单独感染
/G

的

阳性率仅为
.=,8V

$

++

"

5--

%(

G=G

#

支原体耐药情况
#

见表
+

(

表
+

##

支原体耐药情况结果$

V

%

抗生素
eK

敏感率 耐药率

eK4/G

敏感率 耐药率

/G

敏感率 耐药率

多西环素
>>=,Y ,=>. >5=8. $=-Y +,,=,, ,=,,

交沙霉素
>Y=8. +=-Y >+=.5 Y=65 +,,=,, ,=,,

氧氟沙星
5.=.> $6=6+ .+=.5 6Y=65 8-=8$ -8=-8

红霉素
YY=>> ++=,+ .Y=+. 6+=YY >=,> >,=>+

四环素
>5=Y6 $=+- >+=>6 Y=,- +,,=,, ,=,,

环丙沙星
+8=,8 Y-=>$ 6=5, >.=5, $5=$5 5$=55

+

Y$$+

+

国际检验医学杂志
.,+.

年
8

月第
--

卷第
+.

期
#

!AF]"N:/CJ

!

]KAC.,+.

!

B̂L=--

!

&B=+.



续表
+

##

支原体耐药情况结果$

V

%

抗生素
eK

敏感率 耐药率

eK4/G

敏感率 耐药率

/G

敏感率 耐药率

阿奇霉素
>+=6$ Y=.8 $-=65 58=.5 .6=.6 6.=6-

克拉霉素
>+=6$ Y=.8 5-=65 $8=.5 5$=55 $5=$5

原始霉素
+,,=,, ,=,, >5=,, 5=,, +,,=,, ,=,,

H

#

讨
##

论

泌尿生殖道感染有关的主要有三种支原体#分别是
eK

'

/G

及生殖支原体$

/

S

%

)

+

*

(在人群中#尤其是性成熟的女性

的生殖道中#

eK

和
/G

处于正常携带状态#当该寄生病原体在

定植部位达到一定数量之后才会导致患病(因此#确诊只能通

过病原学检验#而采取半定量的方式进行检测才能真正反映感

染的实际情况#即在半定量值大于或等于
+,

$

IHK

"

("

时考虑

为支原体感染(

eK

与
/G

传播途径主要为性接触和母婴传播#近年来支

原体感染率的升高趋势尤为显著#且因传播速度快'影响范围

广'易引起并发症和后遗症#因此治疗'控制其感染的发生与发

展则成为医药卫生部门关注的热门课题(从本院
.,,>

年
+

月

至
.,++

年
+

月期间统计的支原体感染情况来看#其总体阳性

率为
6.=>YV

#远远超过国内报道的
-5V

%

5,V

)

.#5

*

#这可能与

地理环境'人群分布'卫生习惯'监测方法'试剂盒的敏感性'标

本采集的质量等因素有关#还有待更大样本量'更广地域'更长

时间段来观察'追踪(

eK

阳性率为
$,=>,V

#

eK

与
/G

混合感染为
-,=,.V

#这

提示本地区支原体感染的常见病原体以
eK

最为多见(支原

体由于缺乏细胞壁#对
&

#

内酰胺类'糖肽类等抑制菌体细胞壁

形成的抗菌药物天然耐药#只对抑制菌体蛋白质合成的药物有

效#因此#治疗支原体感染可用药物种类少是产生耐药菌株的

原因之一#而不规范使用抗生素则是导致耐药菌株产生的关

键(单纯
eK

感染对氟喹诺酮类的耐药率最高#环丙沙星'氧

氟沙星的耐药率分别在
Y-=>$V

和
$6=6,V

#与国内相关报道

相符)

8

*

#可能由于喹诺酮类药物的广泛应用#引起支原体染色

体
3&*

促旋酶和拓扑异构酶
+

突变#从而诱导了支原体对喹

诺酮类的耐药性增强(这两种药物目前已不再适用于治疗
eK

所引起的感染(大环内酯类抗生素对
eK

的耐药性较低#可能

是因红霉素在临床应用较交沙霉素多#容易产生耐药性)

6

*

(

eK

对四环素'多西环素的耐药率在
5V

以下#这可能与四环素

类抗生素的毒副作用较大#近年来使用率低有一定关系(多西

环素对支原体有较好的治疗效果#与韩日新和杨卫红)

Y

*的报道

结果一致(原始霉素的耐药率为
,=,,V

#但是由于其毒性大#

目前极少被用于临床(

/G

对红霉素的耐药率高达
>,=>+V

#

其次为阿奇霉素
6.=6-V

#这与
/G

对红霉素'阿奇霉素有高

度的抵抗作用有关#并与柯建良等)

>

*报道结果相符(

通过本研究结果可见#四环素的衍生物多西环素'原始霉

素对单纯
eK

或
/G

感染及
eK

和
/G

混合感染的敏感率均在

>5V

以上#交沙霉素对以上
-

种感染的敏感率也在
>+V

以上#

这三种药物是目前治疗支原体感染的首选用药(而环丙沙星'

氧氟沙星'红霉素'阿奇霉素对于支原体感染尤其是
eK

与
/G

混合感染的敏感性较差#临床要尽量避免使用(目前环丙沙星

的耐药率呈直线上升#这可能与其不合理使用及喹诺酮耐药基

因突变有关)

+,

*

(由上述药敏结果所见#

eK

和
/G

混合感染

时#各类抗菌药物的耐药率大多要比单纯
eK

或
/G

感染时稍

高#这与国外报道支原体混合感染更容易出现药物交叉耐药的

结果相符)

++

*

(这可能是因为
eK

和
/G

的代谢情况不同#或者

应用喹诺酮类药物治疗支原体时间较长#导致耐药(由此可

见#喹诺酮类抗生素已不可用于治疗支原体感染(

近年来#由于临床不规范治疗和抗生素的滥用导致耐药菌

株的产生尤为严峻(分析其原因可能为支原体感染后#部分患

者自行购药导致用药不当或是治疗不及时'不彻底导致反复感

染迁延为慢性&或忽视同期对性伴侣的检查和治疗#以致支原

体感染率和耐药率日渐上升#从而使治疗更加困难(为有效降

低支原体的耐药性#建议临床上对性传播疾病患者进行常规支

原体培养和药物敏感试验#根据药敏结果来选择'使用抗生素(

在凭经验用药时需根据本院或本地区院内感染或流行病学报

告资料选择适用的抗生素#并密切观察疗效#及时更换药物#以

免增强其耐药性(同时应提醒患者重视对其性伴侣的同期检

查与治疗#并注意抗生素的起点不宜太高#药物品种的更换也

不宜太频繁#合理用药对早期治愈患者和防止耐药菌株的产生

均有重要意义(
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