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重庆地区泌尿生殖道感染患者支原体培养及药物敏感性分析

李凤增

（重庆医科大学附属第一医院皮肤科，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　分析重庆及周边患者泌尿生殖系统解脲支原体（Ｕｕ）及人型支原体（Ｍｈ）感染情况和药物耐受性特点。方法

　分析２０１０～２０１１年该院皮肤性病科实验室对１１８９例非淋菌性尿道（宫颈）炎（ＮＧＵ）患者进行的支原体培养及药敏试验。结

果　１１８９例患者中支原体培养阳性５５５例，检出阳性率为４６．７％，其中单纯 Ｕｕ阳性标本３８６例（６９．５％），Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染

１５７例（２８．３％），单纯 Ｍｈ阳性１２例（２．２％）。１２种抗菌药物中对支原体敏感度最高的是交沙霉素（９６．０％），其次是米诺环素

（９５．５％）、强力霉素（９４．４％）和四环素（８４．０％），其余敏感度均低于６０．０％。结论　支原体在体外对多种抗菌药物耐药现象严

重，治疗宜首选交沙霉素、米诺环素、强力霉素和四环素。
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　　解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）主要在于人体的泌

尿生殖道中，是引起非淋菌性尿道（宫颈）炎（ＮＧＵ）的主要病

原体［１］，且支原体感染常久治不愈，常规抗菌治疗疗效不理想。

现将重庆及周边地区非淋菌性泌尿生殖道感染患者中 Ｕｕ和

Ｍｈ的感染情况以及对抗菌药物的敏感和耐药特点报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月至２０１１年１２月在本院皮肤性病

科门诊临床疑似 ＮＧＵ患者共１１８９例，年龄１７～６９岁，平均

年龄（３５．１±９．６）岁，男性患者主要症状为尿道瘙痒不适、尿道

口潮红伴稀脓性分泌物；女性患者主要症状为外阴瘙痒、白带

增多伴有异味、有白色或脓性分泌物。所有患者取标本前，至

少１周以上未使用任何抗菌药物治疗。并将分为 Ｕｕ单独感

染组和Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染组进行比较。

１．２　取材方法　男性患者于前尿道２～４ｃｍ处蘸取分泌物，

取材时拭子在尿道内稍捻动并保持１ｍｉｎ以上；女性患者在宫

颈管内１～２ｃｍ处用棉签采集分泌物
［２］，标本采集完成立即接

种培养。

１．３　试剂　采用珠海迪尔生物工程有限公司生产的支原体检

测试剂盒，内含尿素精氨酸肉汤培养基、微量药敏测试板。测

试板上设有四环素、红霉素、罗红霉素、交沙霉素、强力霉素、环

丙沙星、克拉霉素、氧氟沙星、米诺环素、阿齐霉素、左氧沙星和

司巴沙星共１２种抗菌药物的药敏测定孔，分高低２个浓度。

１．４　结果判定　培养液由橙黄色变红且呈透明状为阳性；颜

色为橙黄色不变者为阴性。培养后同一种抗菌药物高、低浓度

药敏孔中的颜色均为橙黄色的判定为敏感（Ｓ）；颜色都变为红

色的判定为耐药（Ｒ）；高浓度孔为橙黄色而低浓度孔为红色的

判定为中度敏感（Ｉ）。分别于接种标本后的２４、４８ｈ读取 Ｕｕ

和 Ｍｈ培养结果。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析，率的

比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　支原体感染情况　本研究的１１８９例疑似ＮＧＵ患者中，

有５５５例检出支原体感染阳性，检出率为４６．７％，其中单纯

Ｕｕ阳性标本３８６例（６９．５％），显著高于 Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染

１５７例（２８．３％）和单纯 Ｍｈ阳性１２例（２．２％）。

２．２　支原体药物敏感试验结果　见表１。在测定的１２种抗

菌药物中对支原体敏感度最高的是交沙霉素（９６．０％），其次米

诺环素（９５．５％）、强力霉素（９４．４％）、四环素（８４．０％），其余敏

感度均低于６０．０％。由表１可见，单纯Ｕｕ感染敏感度最高的

依次为交沙霉素、米诺环素、强力霉素、四环素敏感度均超过

８８．０％；Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染敏感度最高的依次为米诺环素、交

沙霉素、强力霉素，敏感度均超过９０．０％；单纯 Ｍｈ感染对交

沙霉素、强力霉素、米诺环素的敏感度大于９１．０％，对四环素

的敏感度为７５．０％。每一种抗菌药物在Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染组

的敏感度较 Ｕｕ单纯感染组均有不同程度的降低，通过χ
２ 检

验分析药物敏感度较好的四环素、交沙霉素、强力霉素、米诺环
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素、罗红霉素、阿齐霉素、克拉霉素７种抗菌药物在单纯 Ｕｕ感

染组和Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染组的敏感性差异，其中混合感染组的

敏感性较Ｕｕ单纯感染组明显降低的抗菌药物是四环素、交沙

霉素、罗红霉素、阿齐霉素、克拉霉素５种，而其余的强力霉素、

米诺环素２种抗菌药物的敏感度在两组间比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表１　　５５５例支原体培养及药敏结果分析

药物
Ｕｕ（狀＝３８６）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝１５７）

Ｓ Ｉ Ｒ

Ｍｈ（狀＝１２）

Ｓ Ｉ Ｒ

四环素 ３４３（８８．９） ２４（６．２） １９（４．９） １１４（７２．６） ２６（１６．６） １７（１０．８） ９（７５） ０（０．０） ３（２５）

左氧沙星 ３７（９．６） １２６（３２．６） ２２３（５７．８） ３（１．９） １６（１０．２） １３８（８７．９） １（８．３） ０（０．０） １１（９１．７）

红霉素 ９０（２３．３） ９８（２５．４） １９８（５１．３） ２（１．３） ２（１．３） １５３（９７．５） ０（０．０） １（８．３） １１（９１．７）

交沙霉素 ３７５（９７．２） ５（１．３） ６（１．６） １４６（９３） ６（３．８） ５（３．２） １２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

强力霉素 ３６７（９５．１） ４（１．０） １５（３．９） １４５（９２．４） ８（５．１） ４（２．５） １２（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

环丙沙星 ６（１．６） ４３（１１．１） ３３７（８７．３） ０（０．０） ４（２．５） １５３（９７．５） ０（０．０） ２（１６．７） １０（８３．３）

氧氟沙星 ２８（７．３） １１９（３０．８） ２３９（６１．９） ２（１．３） １３（８．３） １４２（９０．４） ２（１６．７） ０（０．０） １０（９３．３）

米诺环素 ３７０（９５．９） ３（０．８） １３（３．４） １４９（９４．９） ４（２．５） ４（２．５） １１（９１．７） １（８．３） ０（０．０）

罗红霉素 １７８（４６．１） １０８（２８） １００（２５．９） １（０．６） ４（２．５） １５２（９６．８） ０（０．０） １（８．３） １１（９１．７）

阿奇霉素 ２４０（６２．２） ９６（２４．９） ５０（１３．０） ２（１．３） １３（８．３） １４２（９０．４） ０（０．０） ０（０．０） １２（１００．０）

克拉霉素 ２９６（７６．７） ７１（１８．４） １９（４．９） ７（４．５） ６（３．８） １４４（９１．７） ０（０．０） ０（０．０） １２（１００．０）

司巴沙星 ５１（１３．２） ６９（１７．９） ２６６（６８．９） ７（４．５） ６（３．８） １４４（９１．７） ２（１６．７） ２（１６．７） ８（６６．７）

　　：犘＜０．０５，与Ｕｕ＋Ｍｈ组药物敏感性比较。

３　讨　　论

支原体是一种能在人工培养基上生长的最小的病原微生

物。Ｕｕ和 Ｍｈ是人类泌尿生殖道常见的寄生菌之一，在一定

的条件下可以导致疾病，引起非淋菌性泌尿生殖系统炎症并与

不育不孕、不良妊娠结局密切相关［３４］。因此，对支原体感染的

诊断及合理治疗非常重要。

本研究显示，在１１８９例怀疑为ＮＧＵ的患者中，支原体培

养阳性的共有５５５例，检出率为４６．７％，与其他研究结果相

符［５６］。由于支原体对阻碍其蛋白质合成的抗菌药物敏感，此

类抗菌药物主要有大环内酯类、四环素类以及喹诺酮类抗菌药

物。而本研究发现，３组支原体对左氧沙星、环丙沙星、氧氟沙

星、司巴沙星的高度敏感比例均低于１５％，考虑与喹诺酮类药

物的滥用及支原体喹诺酮类药物耐药决定区（ＱＲＤＲ）的基因

突变有关［７］。３组支原体对交沙霉素的高敏比例均超过９３％，

而对大环内酯类的其他抗菌药物红霉素、阿齐霉素、克拉霉素

和罗红霉素的高敏率较低，均低于８０％，红霉素最低只有

２３．３％，有学者认为其可能与 Ｕｕ２３ＳｒＲＮＡ位点突变有关
［８］。

本研究的四环素类抗菌药物中，强力霉素和米诺环素在３组中

的高敏率较高（均大于９０％），较其他研究结果
［９］稍高，主要与

地区差异及药物使用情况不同有关，而四环素在 Ｕｕ单纯感染

组的高敏为８８．９％，而在 Ｍｈ单纯感染组、混合感染组中的高

敏比例依次降低至７２．６％，不宜作为混合感染及 Ｍｈ单纯感

染的首选药物。研究发现，强力霉素、米诺环素、交沙霉素在

Ｕｕ单纯感染组和Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染组的抗菌药物高敏率均

超过９０％，提示强力霉素、米诺环素和交沙霉素
［１０］对支原体感

染的敏感度较好，可作为疑有ＮＧＵ患者治疗的首选用药。

鉴于支原体感染率的升高，也耐药性呈增高趋势，非淋菌

泌尿生殖道炎患者应做支原体鉴定分型及药敏测定，以便确定

治疗的首选药物或联合用药的最佳治疗方案，此对防止支原体

耐药株的产生具有重要意义。
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