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　　支原体可导致多种泌尿生殖系统炎症，与不孕、不育症也

密切相关。因此，支原体检测也具有较大的临床意义。随着广

谱抗菌药物的广泛使用，支原体耐药株日益增多，给临床治疗

带来很大的困难。为了解门诊患者支原体感染情况，指导临床

合理用药，现对本院２１１例泌尿生殖道感染门诊患者支原体培

养及药敏实验结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２１１例于本院泌尿外科、妇产科及皮肤科就

诊的患者，女１５４例、男５７例；女性临床症状为阴道分泌物增

多、下腹部疼痛、外阴瘙痒、宫颈糜烂等；男性患者临床症状为

尿频、尿急及尿道口刺痒、烧灼痛和排尿困难等；均诊断为非淋

菌性泌尿生殖道感染。所有患者就诊前均未接受抗菌药物治

疗或已停用抗菌药物１周以上。

１．２　试剂　解脲脲原体（Ｕｕ）／人型支原体（Ｍｈ）分离培养药

敏试剂盒（珠海迪尔），药敏板中的抗菌药物包括四环素、左旋

氧氟沙星、红霉素、交沙霉素、强力霉素、环丙沙星、氧氟沙星、

美满霉素、罗红霉素、阿奇霉素、克拉霉素、司巴沙星。

１．３　方法　男性患者用无菌拭子于前尿道１～２ｃｍ处取尿道

分泌物，或采集前列腺液标本；女性患者用无菌拭子在宫颈管

内１～２ｃｍ处采集含柱状上皮细胞的分泌物标本。所有标本

均置于无菌试管中，立即送检验科微生物室进行检测。

１．４　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据分析。计数

资料以百分率表示，组间比较采用卡方检验；显著性检验水准

为α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　培养结果　２１１例患者标本支原体培养阳性结果见表１，

其中男性阳性率低于女性（犘＜０．０５）。

表１　　２１１例患者标本支原体培养阳性结果［狀（％）］

性别 狀 Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ＋Ｍｈ 合计

男 ５７ １２（２１．０） ０（０．０） ５（８．８） １７（２９．８）

女 １５４ ７６（４９．４） ３（１．９） １８（１１．７） ９７（６３．０）

合计 ２１１ ８８（４１．７） ３（１．４） ２３（１０．９） １１４（５４．０）

　　：与女性感染率比较，犘＜０．０５。

２．２　药敏实验结果　１１４例支原体培养阳性标本耐药率见

表２。

表２　　１１４例支原体培养阳性标本耐药率［狀（％）］

抗菌药物 Ｕｕ（狀＝８８） Ｍｈ（狀＝３） Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝２３）

四环素 ４（４．６） ０（０．０） ５（２１．７）

左旋氧氟沙星 １２（１３．７） ２（６６．７） １３（５６．６）

红霉素 １１（１２．５） ３（１００．０） ２３（１００．０）

交沙霉素 １（１．１） ０（０．０） ３（１３．０）

续表２　　１１４例支原体培养阳性标本耐药率［狀（％）］

抗菌药物 Ｕｕ（狀＝８８） Ｍｈ（狀＝３） Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝２３）

强力霉素 ２（２．３） ０（０．０） ３（１３．０）

环丙沙星 ６３（７１．５） ２（６６．７） １８（７８．３）

氧氟沙星 １０（１１．４） ２（６６．７） １２（５２．２）

美满沙星 ０（０．０） ０（０．０） ２（８．７）

罗红霉素 ５（５．７） ３（１００．０） ２１（９１．３）

阿奇霉素 １（１．１） ３（１００．０） １９（８２．６）

克拉霉素 ２（２．３） ３（１００．０） １９（８２．６）

司巴沙星 ２０（２２．７） １（３３．３） １３（５６．６）

３　讨　　论

支原体为条件致病菌，可寄居于泌尿生殖道，当机体抵抗

力降低时可出现感染症状。本研究中，支原体培养阳性率为

５４．０％，与陈冬梅等
［１］的报道相似；女性患者阳性率（６３．０％）

高于男性患者（２９．８％），可能是二者生理解剖特征不同，且女

性生殖道微环境更适宜支原体生存有关。单纯 Ｕｕ阳性率

（４１．７％）明显高于 Ｍｈ（１．４％）和 Ｕｕ＋Ｍｈ（１０．９％），可能与

Ｕｕ具有特殊的顶端结构，能够牢固黏附于靶细胞表面有

关［２５］。支原体是一种介于细菌和病毒之间的微生物，没有细

胞壁，因此对抑制细菌细胞壁合成的β内酰胺类抗菌药物天然

耐药，其治疗主要选用大环内酯类、四环素类及喹诺酮类药物。

本研究中，Ｕｕ、Ｍｈ、Ｕｕ＋Ｍｈ阳性标本具有不同的耐药率，其

中单纯Ｕｕ阳性标本对交沙霉素、美满沙星、克拉霉素、强力霉

素耐药率较低，对环丙沙星耐药率最高（７１．５％），这可能与环

丙沙星应用较为普遍有关，而单纯 Ｍｈ及 Ｕｕ＋Ｍｈ阳性标本

对美满沙星、交沙霉素、强力霉素、四环素耐药率较低，但由于

单纯 Ｍｈ、Ｕｕ＋Ｍｈ阳性标本例数过少，有待进一步观察。
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