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６５７３例非淋菌性尿道炎患者支原体感染及药敏情况分析
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　　摘　要：目的　调查分析６５７３例非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）患者支原体感染情况及对抗菌药物的敏感性，为临床合理用药及流

行病学提供依据。方法　对６５７３例ＮＧＵ患者进行支原体培养及药敏试验，分别对中国籍患者和外籍患者两组进行比较分析。

结果　在５６７５例中国籍患者中检出支原体感染２９８５例（５２．６％），其中，解脲支原体（Ｕｕ）感染２３１２例（４０．７％）；男性感染率为

３５．２％，女性感染率为６１．４％。８９８例外籍患者支原体感染４４０例（４９．０％），其中，Ｕｕ感染３２７例（３６．４％）；男性感染率为

３２．２％，女性感染率为５９．５％。药敏试验结果显示，中国籍患者 Ｕｕ感染时敏感率依次为米诺环素（ＭＩＮ）９６．７％、多西环素

（ＤＯＸ）９６．２％、交沙霉素（ＪＯＳ）９３．７％、克拉霉素（ＣＬＡ）８９．７％；外籍患者依次为 ＭＩＮ（９８．９％）、ＤＯＸ（９８．４％）、ＪＯＳ（９５．８％）、

ＣＬＡ（９２．１％）。结论　中国籍ＮＧＵ患者支原体感染率略高于外籍患者，感染类型均以 Ｕｕ为主；女性感染率均明显高于男性 ；

外籍患者对所试药物敏感性均高于中国籍患者，两组患者对 ＭＩＮ、ＤＯＸ、ＪＯＳ及ＣＬＡ均呈现较强的敏感性。
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　　非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）好发于中青年，是当今国内外最

常见的性传播疾病之一，可与淋病并发或交叉感染。解脲支原

体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）是引起 ＮＧＵ的重要病原体，因其

感染症状不明显，易上行感染，可导致宫颈炎、子宫内膜炎、盆

腔炎等，也是造成女性不孕的重要原因之一，同时增加了孕妇

自发性流产和产低体质量儿的概率，且 Ｕｕ与同性恋男子的

ＮＧＵ也显著相关
［１２］。因此支原体感染及其耐药性研究得到

国内外学者的广泛关注和重视。为了解 ＮＧＵ患者支原体感

染及耐药状况，现对６５７３例的 ＮＧＵ患者支原体培养及药敏

试验结果进行统计分析，为流行病学提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７～２０１１年就诊于上海市东方医院特需

门诊、皮肤科、性病科、妇产科、泌尿科，以及上海东方国际医院

疑似支原体感染的 ＮＧＵ患者６５７３例为研究对象。其中，中

国籍患者５６７５例，男性１９００例，女性３７５５例，年龄１８～６８

岁。外籍就诊患者为８９８例，男性３４５例，女性５５３例，年龄

２２～５８岁，外籍患者分别来自于美国、法国、日本、澳大利亚、

意大利、英国、韩国等１５个国家及地区。

１．２　标本采集　男性：用男性无菌拭子在前尿道２～４ｃｍ处

取尿道分泌物。女性：用女性拭子在宫颈管内１～２ｃｍ处取宫

颈分泌物。用拭子取材时，要在宫颈（或尿道）内旋转并至少停

留２０ｓ以上，以便获得较多的细胞，用无菌试管采集后立即送

实验室检测。

１．３　检测方法　采用珠海力拓发展有限公司提供的支原体培

养鉴定药敏试剂盒，严格按照试剂盒操作说明进行。抗菌药

物１２种，包括：红霉素（ＥＲＹ）、阿奇霉素（ＡＺＩ）、罗红霉素

（ＲＯＸ）、交沙霉素（ＪＯＳ）、克拉霉素（ＣＬＡ）、诺氟沙星（ＮＯＲ）、

氧氟沙星（ＯＦＬ）、左氧氟沙星（ＬＥＶ）、司帕沙星（ＳＰＡ）、四环素
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（ＴＥＴ）、多西环素（ＤＯＸ）、米诺环素（ＭＩＮ）。

１．４　结果判断标准　微孔内培养基呈清亮黄色为阴性，变为

清晰透明红色为阳性，混浊红色则是试验污染。对抗菌药物敏

感性的判定为每种抗菌药物设高（Ｈ）、低（Ｌ）两个浓度孔，Ｈ、Ｌ

两孔均呈黄色为敏感（Ｓ），Ｈ孔呈黄色而Ｌ孔呈红色为中度敏

感（Ｉ），Ｈ、Ｌ均呈红色为耐药（Ｒ）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计分析软件，计数资料

以率表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者支原体感染情况　５６７５例中国籍患者中，检出

支原体感染２９８５例（５２．６％），Ｕｕ感染２３１２例（４０．７％），

Ｍｈ感染 １２９ 例 （２．３％），Ｕｕ 合 并 Ｍｈ 混 合 感 染 ５４４ 例

（９．６％）；男性支原体感染率为３５．２％，女性为６１．４％，男、女

性感染率比较，差异有统计学意义（χ
２＝３４６．４，犘＜０．０１）。

　　８９８例外籍患者中，检出支原体感染４４０例（４９．０％），Ｕｕ

感染３２７例（３６．４％），Ｍｈ感染２０例（２．２％），Ｕｕ合并 Ｍｈ混

合感染９３例（１０．４％）；男性支原体感染率为３２．２％，女性为

５９．５％，男、女性感染率比较，差异有统计学意义（χ
２＝６３．５，

犘＜０．０１）。

　　中国籍患者与外籍患者支原体感染率比较，差异有统计学

意义（χ
２＝４．０，犘＜０．０５）。在两组患者中，Ｕｕ的感染率均明

显高于 Ｍｈ及 Ｕｕ合并 Ｍｈ混合感染的感染率，中国籍患者

（χ
２＝１２２１．１，犘＜０．０１），外籍患者（χ

２＝１３７．９，犘＜０．０１）。

２．２　两组患者支原体药敏结果　药敏结果显示，Ｕｕ感染时，

两组患者对 ＭＩＮ、ＤＯＸ、ＪＯＳ及ＣＬＡ比较敏感。中国籍患者

对以下药物的敏感率低于３０％，依次为 ＮＯＲ、ＥＲＹ、ＯＦＬ、

ＲＯＸ、ＡＺＩ、ＬＥＶ；外籍患者除 ＮＯＲ敏感率为２３．５％，其余药

物敏感率均高于３０％。

在Ｕｕ合并 Ｍｈ混合感染时，两组患者对ＤＯＸ、ＭＩＮ、ＪＯＳ

比较敏感，感染率均高于３０％。中国籍患者对 ＡＺＩ、ＲＯＸ、

ＯＦＬ、ＥＲＹ、ＮＯＲ的敏感率则低于１０％，外籍患者对 ＥＲＹ、

ＡＺＩ、ＬＥＶ、ＮＯＲ、ＲＯＸ的敏感率介于２０％～３０％。

Ｍｈ感染药敏结果显示，两组患者对 ＤＯＸ、ＭＩＮ全部敏

感，外籍患者同时对ＪＯＳ全部敏感，中国籍患者对ＲＯＸ、ＡＺＩ、

ＥＲＹ全部耐药，外籍患者对上述药物呈现高度耐药（敏感率低

于１０％）。两组患者支原体对１２种抗菌药物药敏率见表１。

表１　　两组患者支原体对１２种抗菌药物药敏率（％）

抗菌药物

Ｕｕ感染

中国籍

Ｓ Ｒ

外籍

Ｓ Ｒ

Ｕｕ合并 Ｍｈ感染

中国籍

Ｓ Ｒ

外籍

Ｓ Ｒ

Ｍｈ感染

中国籍

Ｓ Ｒ

外籍

Ｓ Ｒ

四环素类

　ＴＥＴ ５６．６ ２０．９ ６５．８ ２５．６ ２９．９ ２８．５ ５３．２ ２９．３ ４４．４ ２２．５ ６７．２ １９．８

　ＤＯＸ ９６．２ ５．１ ９８．４ ２．８ ８８．２ １１．０ ９３．２ ３．２ １００ ０．０ １００ ０．０

　ＭＩＮ ９７．６ ４．６ ９８．９ ０．８ ８７．４ １１．３ ９４．１ ４．６ １００ ０．０ １００ ０．０

大环内酯类

　ＥＲＹ １０．５ ６３．５ ４０．３ ４５．７ ３．０ ８９．９ ２８．３ ６５．２ ０．０ ９５．４ ５．２ ８５．３

　ＡＺＩ ２３．４ ４４．４ ５４．６ ３２．７ ８．２ ５６．９ ２６．２ ４２．３ ０．０ ７８．２ ８．４ ６５．２
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３．１　支原体感染情况　对于 ＮＧＵ患者支原体的感染率，国

内王芳梅［３］报道为５３．３％，孙开胜等
［４］报道为５６．２％（其中

Ｕｕ感染率为３８．０％ ），国外Ｓｈｒｉｅｒ
［５］报道为４０％～６０％，本次

调查结果与以往研究基本一致，说明支原体是ＮＧＵ的重要病

原体。本研究发现中国籍患者支原体感染率高于外籍患者；在

两组患者中，Ｕｕ的感染率均明显高于 Ｍｈ及 Ｕｕ合并 Ｍｈ混

合感染的感染率，提示两组患者均以 Ｕｕ感染为主；女性支原

体感染率高于男性，与文献［３５］报道相符，女性易感可能与女

性生理周期及泌尿生殖道生理结构有关。

３．２　支原体药敏情况分析　由于支原体无细胞壁结构，故β

内酰胺酶类抗菌药物对其无效。目前临床治疗支原体感染，常

用的是大环内酯类、喹诺酮类及四环素类抗菌药物。

本次研究显示，支原体对大环内酯类药物（ＲＯＸ、ＡＺＩ、

ＥＲＹ）具有较高的耐药性。Ｕｕ感染时ＣＬＡ敏感率较高，Ｕｕ

合并 Ｍｈ感染及 Ｍｈ感染时ＣＬＡ、ＲＯＸ、ＡＺＩ、ＥＲＹ敏感率则

较低。ＪＯＳ作为第一代红霉素类药物，对 Ｕｕ和 Ｍｈ敏感性仍

较高，可能与其１６环的特别结构对诱导性耐药菌有效及临床
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应用不多有关［６］。喹诺酮类抗菌药物（ＮＯＲ、ＯＦＬ、ＬＥＶ）对支

原体也呈现较高的耐药性，对中国籍患者其敏感率均低于

３０％。喹诺酮类耐药的主要原因是靶酶ＤＡＮ解旋酶的改变，

从而降低药物积累而产生耐药性，也是引起治疗ＮＧＵ治愈率

下降的重要原因［７］。两组患者对四环素类抗菌药物（ＭＩＮ、

ＤＯＸ）最为敏感，其抗菌机制为特异地与敏感株核糖体３０Ｓ亚

基结合，抑制蛋白质合成［１］。国外有不少学者认为 ＭＩＮ、ＤＯＸ

可作为经验治疗的首选［８］，本研究结果同样表明其敏感性

较高。

综上所述，中国籍ＮＧＵ患者支原体感染率略高于外籍患

者，感染类型均以Ｕｕ为主；女性高于男性；外籍患者药物敏感

性均高于中国籍患者，这可能与不同国家和地区用药习惯有

关。两组患者在体外药物敏感试验中，无论单一的 Ｕｕ、Ｍｈ感

染还是Ｕｕ合并 Ｍｈ混合感染，对四环素类抗菌药物（ＭＩＮ、

ＤＯＸ）及大环内酯类抗菌药物（ＪＯＳ）敏感率较高，与其他相关

报道较一致［６７］，可作为治疗 ＮＧＵ 支原体感染的首选药

物［１１０１１］。由于支原体感染时间长、疗效慢，故对于 ＮＧＵ患者

应及时采样送检，并根据药敏结果合理选用并调整抗菌药物，

已期达到临床治疗效果和减少耐药菌株的增加和播散。
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