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深圳地区劳务工群体泌尿生殖道支原体感染现状

周美容，何大宝，施俊柱

（深圳市观澜人民医院检验科，广东深圳５１８１１０）

　　摘　要：目的　通过对２９０５例标本支原体培养和药敏检测，了解深圳地区劳务工群体泌尿生殖道支原体感染情况，以及对

１２种抗菌药物的敏感性分析，指导临床合理用药。方法　采用液体支原体培养法，对５家医院的劳务工社康科门诊共２９０５例初

诊患者的生殖道分泌物做解脲支原体（Ｕｕ）及人型支原体（Ｍｈ）培养鉴定，并同时做药物敏感试验。结果　２９０５例标本中，共有

１２１４例阳性（４１．８％），单一Ｕｕ感染１１３３例（３９％），单一 Ｍｈ感染３７例（１．３％），Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染４４例（１．５％）。药物敏感情

况 ：Ｕｕ对交沙霉素、多西环素、米诺环素敏感率较高，分别为８８．６％、９１．９％、９２．２％。结论　深圳地区劳务工群体支原体感染率

高 ，单一感染Ｕｕ的比例最高；支原体对米诺环素最为敏感，对红霉素的耐药性最高。
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　　支原体是非淋菌性泌尿生殖道炎症的主要病原菌之一，除

可引起男性非淋菌性尿道炎，还可以引起女性阴道炎、盆腔炎、

习惯性流产、不孕不育。由于劳务工人群自身的卫生意识薄

弱，不洁性交行为的泛滥引起支原体生殖道感染的日益严重。

另外，由于抗菌药物的滥用导致耐药菌株日益增多，作者对

２９０５例劳务工社康科门诊初诊患者进行支原体感染现状和药

敏分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１月至２０１３年５月采集患者生殖道

分泌物标本２９０５份，分别来自深圳市龙华新区观澜人民医

院、宝安区妇幼保健院、罗湖区人民医院、龙岗区中心医院、福

田区人民医院劳务工社康科门诊初诊患者，年龄１８～４２岁；男

性１３２５例，女性１５８０例。

１．２　试剂　支原体培养鉴定及药敏试剂盒由珠海迪尔生物工

程有限公司提供，测定药物包括：红霉素、罗红霉素、阿奇霉素、

克拉霉素、左氧氟沙星、四环素、司帕沙星、环丙沙星、氧氟沙

星、多西环素、米诺环素、交沙霉素。

１．３　标本采集　男性患者消毒尿道口后，用无菌小棉拭子缓

慢插入患者尿道口２～４ｃｍ处，轻轻捻转取柱状上皮细胞标

本，女性用阴道窥器扩张后，先用无菌棉拭子拭去宫颈口分泌

物，再用另一只棉拭子插入患者宫颈１～２ｃｍ捻转１０～３０ｓ，

取柱状上皮细胞，标本取好后立即送检［１］。

１．４　检测方法　严格按照试剂盒提供的说明书操作，将采集

的标本接种于培养基中，置３７℃孵育箱中培养２４～４８ｈ，Ｕｕ

结果２４ｈ判断，Ｍｈ结果４８ｈ判断结果。判断原则：培养基不

变色为阴性；由橙红色变红色，且清亮为阳性，表示有支原体生

长。药敏试验结果判断：药敏孔变红色，表示孔里有 Ｕｕ或 Ｍｈ

生长，显示支原体对抗药物耐药或中介，反之则为敏感。

２　结　　果

２．１　支原体感染情况　共检２９０５例标本，检出支原体感染

１２１４例（总阳性率４１．８％），其中单 Ｕｕ阳性１１３３例，占

３９％；Ｍｈ阳性３７例，占１．３％；混合感染者４４例，占１．５％。

在１２１４例感染患者中并未出现全部耐药病例。

２．２　药物敏感试验结果　见表１。
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表１　　药物敏感试验结果（％）

抗菌药物
Ｕｕ单项感染（狀＝１１３３）

敏感 中介 耐药

Ｍｈ单项感染（狀＝３７）

敏感 中介 耐药

Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染（狀＝４４）

敏感 中介 耐药

红霉素 １３．６ ２１．３ ６５．１ ４．０ ８．１ ８７．９ １．４ ５．８ ９２．８

罗红霉素 ４０．３ ３１．０ ２８．７ ６．４ １．０ ９２．６ ３４．２ １７．５ ４８．３

阿奇霉素 ５９．３ ２０．６ ２０．１ １１．１ ２．５ ８６．４ ４９．４ １３．４ ３７．２

克拉霉素 ５７．１ ２３．５ １９．４ １３．８ １３．１ ７３．１ ９２．９ ３．３ ３．８

左氧氟沙星 ２４．７ ４０．１ ３５．２ ２４．０ ８．５ ６７．５ １０．１ ３０．４ ５９．５

四环素 ７６．８ ３．７ １９．５ ３４．１ １０．１ ５５．８ ５０．７ １０．１ ３９．２

司帕沙星 ３４．８ ２０．６ ４４．６ ５４．５ １２．２ ３３．３ １４．５ ２９．０ ５６．５

环丙沙星 ０．０ ３９．３ ６０．７ ２５．０ ８．３ ６６．７ １．０ ２１．５ ７７．５

氧氟沙星 １９．１ ５５．６ ２５．３ １１．８ １２．８ ７５．４ １６．３ ４８．０ ３５．７

多西环素 ９１．９ ３．７ ４．４ ９１．３ ４．１ ４．６ ９５．１ ３．２ １．７

米诺环素 ９２．２ １．１ ６．７ ９５．２ ３．８ １．０ ７５．４ ２．１ ２２．５

交沙霉素 ８８．６ １．５ ９．９ ７２．４ ４．０ ２３．６ １００．０ ０．０ ０．０

３　讨　　论

支原体感染是一种性接触传播疾病，支原体可存在于健康

携带者，在性生活混乱者中检出率更高，性伴侣数越多、性活跃

指数越大，越成为支原体感染的高危人群。女性生殖器具有特

殊的生理结构特点，其顶端结构使支原体能牢固地黏附在靶细

胞表面，产生毒性代谢产物，使阴道的ｐＨ值升高，同时对宿主

细胞产生膜毒性作用。Ｕｕ还能产生磷脂酶，在促进细胞膜中

游离的花生四烯酸释放时，产生前列腺素，使血管扩张，毛细血

管通透性增加，造成水肿，从而引起宫颈炎症、宫颈糜烂。本研

究对医院２９０５例劳务工患者标本进行支原体培养，共检出支

原体感染１２１４例，总阳性率为４１．８％，其中 Ｕｕ阳性１１３３

例，占３９％；Ｍｈ阳性３７例，占１．３％；混合感染者４４例，占

１．５％。本研究显示深圳地区劳务工人群的支原体感染率达

４１．８％，高于国内邵敏
［２］报道的２０％～３０％，患者年龄２０～４０

岁，属于中青年群体。由于多数患者正处于性活跃时期，有不

洁性生活史，性生活混乱，有不戴避孕套性交习惯，所以导致感

染率高。应加强对这一群体的健康教育，提高其文化素质，提

高性行为知识和自我保护意识。

本研究显示，单独Ｕｕ的感染率明显高于单独 Ｍｈ和混合

感染率，这与蔡小华等［３］的报道相符。统计支原体的感染率为

４１．８％，表明支原体的感染呈上升趋势，这与人们性开放的观

念及检测方法的进步都有关系。同时随国家医疗保障体系的

进一步完善，人们对自身健康越来越重视，就诊率提高，也会使

阳性率有所提高。

对１２１４例支原体感染标本的药物敏感试验结果显示，交

沙霉素、米诺环素、多西环素最敏感，无论是单项还是混合感染

敏感率均在７０％以上，红霉素、罗红霉素、氧氟沙星、环丙沙星

的耐药率高。临床对支原体感染的患者建议首选米诺环素和

多西环素，特别是多西环素不良反应小、药源丰富、价格低廉，

患者易于接受。红霉素、罗红霉素、氧氟沙星、环丙沙星的耐药

率偏高，选用要慎重。有研究表明，支原体对大环内酯类药物

的耐药主要是因为靶位基因发生突变［４］；对司帕沙星药物的耐

药机制是支原体的 ＧｙｒＡ氨基酸残基变异；氧氟沙星、左氧氟

沙星耐药或中介机制是ＰａｒＣ氨基酸残基变异，染色体 ＤＮＡ

促旋酶和拓扑异构酶突变，从而诱导了支原体对喹诺酮类抗菌

药物的耐药性迅速增加［５８］。除氨基酸残基变异，其耐药性也

可能与基因重排机制、环境因素假说等非抗菌药物作用位点改

变机制有关［９］。因此红霉素、罗红霉素及喹诺酮类药物不宜选

用于治疗支原体感染 。

由于不同菌株耐药情况不同，有条件的实验室应开展药敏

试验以指导临床医生的正确用药以减少耐药的发生，从而提高

治愈率。
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