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　　摘　要：目的　通过调查本地区泌尿生殖道支原体感染及耐药现状，为临床医师合理用药提供依据。方法　选择乌鲁木齐市

泌尿生殖道感染患者２５６０例，标本严格按规定采集，并进行支原体培养，采用支原体分离培养药敏试剂盒进行微生物敏感性试

验。结果　２５６０例泌尿生殖道感染患者支原体阳性２２６５例（８８．５％），其中，Ｕｕ阳性１４７２例（５７．５％），Ｍｈ阳性１４６例

（５．７％），Ｕｕ合并 Ｍｈ阳性９４２例（３６．８％）；女性患者支原体阳性２１８９例（８８．７％），男性患者支原体阳性７６例（８１．７％），两者差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。支原体对１２种抗菌药的敏感性以ＪＯＳ最强，敏感率为９４．２％，其次为ＴＥＴ、ＤＯＸ和 ＭＩＮ，敏感率

分别为９１．３％、８９．２％和８５．６％；以ＣＩＰ敏感性最差，其敏感率仅为１１．２％。结论　乌鲁木齐市泌尿生殖道支原体感染主要以

Ｕｕ为主，对支原体感染的治疗应根据微生物敏感性试验结果合理使用抗菌药，防止耐药株的产生。
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　　支原体在自然界中分布广泛，感染人类的支原体主要以解

脲支原体（Ｕｒｅａｐｌａｓｍａｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ，ＵＵ）和人型支原体（Ｍｙｃｏ

ｐｌａｓｍａｈｏｍｉｎｉｓ，Ｍｈ）最常见，多引起非淋球菌性尿道炎、前列

腺炎、附件炎、肾盂肾炎、阴道炎、宫颈炎、盆腔炎、不孕不育、自

然流产、死胎及早产等［１２］。支原体为条件致病菌，仅在某些条

件下引起机会性感染，并且常与其他致病菌共同致病。通过回

顾分析３年来在本院就诊的２５６０例泌尿生殖道感染患者的

支原体检测及微生物敏感性试验，以了解乌鲁木齐市生殖道支

原体感染与耐药情况，为临床用药提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年５月至２０１３年５月于本院妇科

门诊及男科就诊的泌尿生殖道感染患者２５６０例，其中，男９３

例，女２４６７例；年龄２０～４８岁，均为乌鲁木齐市常住人员。

１．２　标本采集　由临床医师严格按规定采集。必须在进行药

物治疗前采集标本，男性患者用无菌拭子插入尿道２～３ｃｍ

处，女性患者插入宫颈１～２ｃｍ处，停留１０～２０ｓ后缓慢旋转

拭子（＞３６０°）取出，以便获得较多的细胞。采集男性标本时，

应先消毒尿道，采集女性标本，先擦去宫颈口多余黏液。男、女

拭子均置无菌试管送检，尽快接种。不可在室温或普通冰箱久

存，以免拭子干燥而致支原体活力降低，甚至死亡。

１．３　主要试剂　支原体分离培养药敏试剂盒（珠海迪尔生物

工程有限公司）主要由支原体培养基和检测卡组成。培养基含

马血清、尿素、酚红指示剂、酵母提取液、生长因子及混合抗菌

药等物质，稀释液中有精氨酸及支原体基础肉汤，当 Ｍｈ和 Ｕｕ

生长时，精氨酸和尿素分解生成的碱性物质导致ｐＨ 值升高，

培养基颜色由黄色变成红色。培养基内添加的抑菌剂可抑制

细菌和真菌生长。每份检测卡包括阳性对照孔、阴性对照孔、

药敏孔及分离培养孔，药敏孔包括如下抗菌药物，（１）大环内酯

类：罗红霉素（ｒｏｘｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ＲＯＸ）、红霉素（ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，

ＥＲＹ）、交沙霉素（ｊｏｓａｍｙｃｉｎ，ＪＯＳ）、阿奇霉素（ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，

ＡＺＩ）、克拉霉素（ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ，ＣＬＡ）；（２）四环素类：四环素

（ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ，ＴＥＴ）、盐酸多西环素（ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ，ＤＯＸ）、盐酸

米诺环素（ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ，ＭＩＮ）；（３）喹诺酮类：左氧氟沙星（ｌｅｖｏ

ｆｌｏｘａｃｉｎ，ＬＥＶ）、环 丙 沙 星 （ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＣＩＰ）、氧 氟 沙 星

（ｏｆｌｏｘａｃｉｎ，ＯＦＬ）、司巴沙星 （ｓｐａｒｆｌｏｘａｃｉｎ，ＳＰＡ）。每种抗菌药

物包括高浓度和低浓度２个培养孔。

１．４　检测方法　严格按照试剂盒说明书的要求进行操作。取

出培养基和药敏板条，平衡至室温后，用无菌吸头吸取培养基

１００μＬ加入阴性空白孔；将采集的标本拭子插入培养瓶，在靠

近液面上方的瓶壁挤压旋转拭子数次，使拭子中样本渗入；充

分混匀接种标本的培养基，分别取１００μＬ加入检测卡除阴性

空白孔外的各孔中，轻轻震荡检测卡使孔内药物溶解；各孔滴

加２滴无菌矿物油，盖上检测卡盖，置３５～３７℃孵箱培养，在

２４、４８ｈ分别观察结果。

１．５　结果判断　阴性空白对照孔不变色、阳性对照孔由黄色

变成红色为阳性，两者都不变色为阴性；药敏孔中同一种药物

上、下两孔都不变色为敏感；上孔不变色、下孔变红色为中介；

上、下两孔都变红色为耐药。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　支原体检测结果　２５６０例泌尿生殖道感染患者支原体

阳性２２６５例（８８．５％），其中，Ｕｕ阳性１４７２例（５７．５％），Ｍｈ

阳性１４６例（５．７％），Ｕｕ合并 Ｍｈ阳性９４２例（３６．８％）；女性

患者支原体阳性２１８９例（８８．７％），男性患者支原体阳性７６

例（８１．７％），两者差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　２５６０例支原体培养的阳性情况［狀（％）］

性别 狀 Ｕｕ阳性 Ｍｈ阳性 Ｕｕ＋Ｍｈ阳性 总阳性

男 ９３ ５２（５５．９） ７（７．５） １７（１８．３） ７６（８１．７）

女 ２４６７１４２０（５７．６） １３９（５．６） ６３０（２５．５）２１８９（８８．７）

合计 ２５６０１４７２（５７．５） １４６（５．７） ６４７（２５．３）２２６５（８８．５）

　　：犘＜０．０５，与女性比较。
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２．２　微生物敏感性试验结果　支原体对１２种抗菌药的敏感

性以ＪＯＳ最强，敏感率为９４．２％，其次为ＴＥＴ、ＤＯＸ和 ＭＩＮ，

敏感率分别为９１．３％、８９．２％和８５．６％；以ＣＩＰ敏感性最差，

其敏感率仅为１１．２％，见表２。

表２　　２２６５例支原体感染对１２种抗菌药的微生物敏感性试验［狀（％）］

抗菌药物
Ｕｕ（狀＝１４７２）

敏感 中介 耐药

Ｍｈ（狀＝１４６）

敏感 中介 耐药

Ｕｕ＋Ｍｈ（狀＝６４７）

敏感 中介 耐药

ＪＯＳ １４０１（９５．２） ３４（２．３） ３７（２．５） １４２（９７．３） １（０．６） ３（２．１） ５９０（９１．２） １７（２．６） ４０（６．２）

ＴＥＴ １３５４（９２．０） ６２（４．２） ５６（３．８） １３９（９５．２） ２（１．４） ５（３．４） ５７５（８８．９） ２１（３．２） ５１（７．９）

ＤＯＸ １３０６（８８．７） ５０（３．４） １１６（７．９） １３３（９１．１） ０（０．０） １３（８．９） ５８１（８９．８） １７（２．６） ９（７．６）

ＭＩＮ １２２９（８３．５） ８７（５．９） １５６（１０．６） １２９（８８．４） ６（４．３） １１（７．３） ５８１（８９．８） ８（１．３） ５８（８．９）

ＡＺＩ ９８０（６６．６）１５８（１０．７） ３３４（２２．７） ９８（６７．１） １４（９．５） ３４（２３．４） ３５８（５５．３） ７２（１１．２） ２１７（３３．５）

ＣＬＡ ９０６（６１．５） ８５（５．８） ４８１（３２．７） ７３（５０．３） １８（１２．３） ５５（３７．４） ３７５（５７．９） １０（１．６） ２６２（４０．５）

ＲＯＸ ６０４（４１．０）２５４（１７．３） ６１４（４１．７） ５８（３９．６） １０（７．１） ７８（５３．３） ２４２（３７．４） ２４（３．７） ３８１（５８．９）

ＥＲＹ ５８６（３９．８）１４９（１０．１） ７３８（５０．１） ５９（４０．３） １２（８．４） ７５（５１．３） ２２８（３５．２） ５０（７．８） ３６９（５７．０）

ＳＰＡ ３４０（２３．１）２８４（１９．３） ８４８（５７．６） ３３（２２．６） １０（７．１） １０３（７０．５） １４６（２２．６） ５３（８．２） ４４８（６９．２）

ＯＦＬ ３０６（２０．８）１５２（１０．３）１０１４（６８．９） ２７（１８．５） ３１（２１．４） ８８（６０．１） １３４（２０．７） １４４（２２．３） ３６９（５７．０）

ＬＥＶ １９０（１２．９）１８４（１２．５）１０９８（７４．６） ２０（１３．６） １５（１０．３） １１１（７６．１） ９４（１４．５） ６８（１０．５） ４８５（７５．０）

ＣＩＰ １５９（１０．８）１６５（１１．２）１１４８（７８．０） １７（１１．６） １８（１２．４） １１１（７６．０） ７８（１２．１） ６３（９．７） ５０６（７８．２）

３　讨　　论

支原体是一类介于细菌和病毒之间的原核微生物，与泌尿

生殖道感染有关的主要有Ｕｕ、Ｍｈ及生殖支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ

ｇｅｎｉｔａｌｉｕｍ，Ｍｇ）。在人群中，尤其是性成熟的女性生殖道中，

Ｕｕ和 Ｍｈ处于正常携带状态，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，它缺乏细胞壁，影响细胞壁合成

的抗菌药对其不起作用，常选用干扰细菌蛋白质合成及阻止

ＤＮＡ复制的抗菌药，临床常经验性选用ＲＯＸ、ＡＺＩ、ＣＩＰ、ＯＦＬ

等药物治疗［３４］。但是，近年来随着性传播疾病的逐年增加，以

及一些新型、高效、广谱抗菌药的不断开发，盲目用药现象普遍

存在，导致支原体的耐药性逐年增高，甚至出现多重耐药。因

此，泌尿生殖道感染患者用药前，进行支原体培养及微生物敏

感性试验是非常必要的。

本研究表明，２５６０例患者标本中，支原体检测阳性２２６５

例，阳性率达８８．５％，高于罗晓云
［５］的报道。女性患者支原体

阳性２１８９例，感染率为８８．７％；男性患者支原体阳性７６例，

感染率为８１．７％，女性患者明显高于男性患者，可能与女性生

殖道内环境有关，导致女性更易感染；也可能与女性支原体感

染自觉症状不明显，就诊不及时有关；还可能与女性患者生殖

道通常伴有其他细菌、滴虫等感染，造成免疫力下降有关；另

外，女性就诊率比男性高。因此，疑诊为性病的女性患者应尽

早进行支原体培养［６８］。研究显示，女性生殖道支原体感染以

单纯Ｕｕ感染为主，阳性率为６２．５％；其次是 Ｕｕ＋Ｍｈ混合感

染，阳性率为２５．３％；单纯 Ｍｈ感染最少，阳性率为６．４％，与

国内报道相关报道基本一致［９１０］。微生物敏感性试验中，敏感

性较高的药物有ＪＯＳ（９４．２％）、ＴＥＴ（９１．３％）、ＤＯＸ（８９．２％）、

ＭＩＮ（８５．６％），但没有一种抗菌药全部敏感；敏感性较低的有

ＣＩＰ（１１．２％）、ＬＥＶ（１３．４％）、ＯＦＬ（２０．６％）、ＳＰＡ（２２．９％），表

明前述经验所用药物已产生了不同程度的耐药。本研究中，喹

诺酮类对支原体的敏感性普遍较低，可能由于喹诺酮类药物的

广泛应用，引起支原体染色体ＤＮＡ促旋酶和拓扑异构酶Ⅳ突

变，从而诱导了支原体对喹诺酮类的耐药性增强。ＪＯＳ对支原

体的敏感性高于同为大环内酯类的其他药物，可能是由于其在

各系统感染中使用并不普遍。大环内酯类在泌尿生殖系统酸

性环境下较难发挥理想的抗菌作用，因此，女性患者应酌情使

用。支原体对四环素类药物的敏感性普遍较高，这可能是由于

四环素类药物不良反应大，临床上使用较少所致。

综上所述，由于抗菌药使用的日益增加，支原体对其敏感

性逐渐降低，耐药菌株不断增多，对多种抗菌药耐药的形势日

趋严峻。微生物实验室应加强支原体耐药性的动态监测，为临

床的合理用药提供科学依据，减少耐药支原体的产生。笔者推

荐首选ＪＯＳ治疗本地区支原体感染，当长期使用效果不明显

时，可选择不良反应较大的四环素类。
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