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３１２７例育龄女性生殖道支原体培养及药物敏感试验结果分析
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　　摘　要：目的　通过分析３１２７例育龄女性生殖道支原体培养及药物敏感试验结果，为临床诊治提供重要依据。方法　对

３１２７例育龄女性生殖道标本进行支原体培养及药物敏感试验，并对检测结果进行分析。结果　３１２７例育龄女性检出支原体感

染１８００例，感染率为５７．６％。其中，解脲脲原体（Ｕｕ）感染率、人型支原体（Ｍｈ）感染率及 Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染率，分别为４６．２％、

１．２％、１０．１％。药物敏感试验结果发现，Ｕｕ感染患者对米诺环素、多西环素、克拉霉素较为敏感，Ｍｈ感染患者对米诺环素、多西

环素、交沙霉素较为敏感，Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染患者对米诺环素、多西环素、交沙霉素较为敏感。结论　支原体已成为生殖道感染的

主要病原菌，应根据药物敏感试验结果进行临床治疗。
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　　近年来，解脲脲原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）是生殖道感

染最常见的２种病原体
［１２］。生殖道支原体感染的检出率呈上

升趋势，严重影响了人类的健康，其危害性已引起越来越多的

重视，但是随着抗菌药物的滥用，耐药情况日益严重，给临床治

疗带来很多困难。因此，本文通过分析３１２７例育龄女性生殖

道支原体培养及药物敏感试验结果，以便为临床治疗提供

帮助。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１１～２０１３年本院门诊进行生殖道检查

的育龄女性３１２７例为研究对象，年龄２１～４２岁，平均２６．４

岁；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

治疗１周以上。

１．２　试剂　应用珠海丽珠医药集团股份有限公司生产的Ｕｕ、

Ｍｈ药物敏感试验试剂盒，抗菌药物包括多西环素、米诺环素、

交沙霉素、克拉霉素、罗红霉素、阿奇霉素、氧氟沙星、左氧氟沙

星、司帕沙星。每种药物有高、低２种浓度。

１．３　方法　采用无菌拭子在宫颈内１～２ｃｍ处采集含柱状上

皮细胞的分泌物标本置于无菌试管中，立即送检验科凝血室进

行检测。严格按照操作说明进行，并进行结果判定。取患者的

分泌物接种于培养基中，振荡摇匀之后用加样器吸收５０μＬ放

置于各个板条微孔中，再加入１滴矿物油进行覆盖，放置于３７

℃的培养箱中培养４８ｈ，观察并记录培养结果。感染情况判

定：严格按照操作说明进行结果判定；药物敏感试验结果判定：

根据板条的上、下孔颜色来判定耐药性，如果颜色变红则视为

耐药（Ｒ），变黄则视为敏感（Ｓ），如果上孔变红而下孔变黄则视

为中度敏感（Ｉ），以此来判断各种抗菌药物的耐药性。

１．４　统计学处理　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．６软件处理和分析检测

结果。

２　结　　果

２．１　Ｕｕ和 Ｍｈ的感染率　３１２７例患者检出支原体阳性

１８００例，感染率为５７．６％。其中，Ｕｕ感染１４４５例，感染率为

４６．２％；Ｍｈ感染３８例，感染率为１．２％；Ｕｕ＋Ｍｈ感染３１７

例，感染率为１０．１％。见表１。

表１　　２０１１～２０１３年Ｕｕ和 Ｍｈ的感染率［狀（％）］

时间（年） 狀 Ｕｕ Ｍｈ Ｕｕ＋Ｍｈ

２０１１ １１１０ ５０８（４５．８） １６（１．４） １２３（１１．１）

２０１２ ９７９ ４５８（４６．８） ９（０．９） １００（１０．２）

２０１３ １０３８ ４７９（４６．１） １３（１．３） ９４（９．１）

合计 ３１２７ １４４５（４６．２） ３８（１．２） ３１７（１０．１）

２．２　Ｕｕ感染患者对９种抗菌药物的耐药性分析　对 Ｕｕ较

敏感的抗菌药物为米诺环素、多西环素、克拉霉素，敏感率分别

为９８．５％、９２．０％、８５．０％，见表２。
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２．３　Ｍｈ感染患者对９种抗菌药物的耐药性分析　对 Ｍｈ较

敏感的抗菌药物为米诺环素、多西环素、交沙霉素，敏感率分别

为９７．４％、９７．４％、８９．５％，见表３。

表２　　Ｕｕ感染患者对９种抗菌药物的耐药性［狀（％）］

抗菌药物 Ｓ Ｉ Ｒ

米诺环素 １４２３（９８．５） ５（０．３） １７（１．２）

多西环素 １３２９（９２．０） ９１（６．３） ２５（１．７）

克拉霉素 １２２８（８５．０） １８９（１３．１） ２８（１．９）

交沙霉素 １０５４（７２．９） ２９６（２０．５） ９５（６．６）

阿奇霉素 ７７４（５３．６） ５４２（３７．５） １６９（１１．７）

司帕沙星 ５０６（３５．０） ８１６（５６．５） １２３（８．５）

左氧氟沙星 ３２７（２２．６） １０４０（７２．０） ７８（５．４）

罗红霉素 ２２６（１５．６） ８７８（６０．８） ３４１（２３．６）

氧氟沙星 １８１（１２．５） １０１１（７０．０） ２５３（１７．５）

表３　　Ｍｈ感染患者对９种抗菌药物的耐药性［狀（％）］

抗菌药物 Ｓ Ｉ Ｒ

米诺环素 ３７（９７．４） １（２．６） ０（０．０）

多西环素 ３７（９７．４） １（２．６） ０（０．０）

克拉霉素 ２（５．３） ０（０．０） ３６（９４．７）

交沙霉素 ３４（８９．５） ４（１０．５） ０（０．０）

阿奇霉素 ０（０．０） １（２．６） ３７（９７．４）

司帕沙星 １１（２８．９） １５（３９．５） １２（３１．６）

左氧氟沙星 ２（５．３） ９（２３．７） ２７（７１．７）

罗红霉素 ０（０．０） １（２．６） ３７（９７．４）

氧氟沙星 ３（７．９） ３（７．９） ３１（８１．６）

２．４　Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染患者对９种抗菌药物的耐药性分析　

对Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染患较为敏感的抗菌药物为米诺环素、多

西环素、交沙霉素，敏感率分别为９３．１％、８０．８％、５４．９％，见

表４。

表４　　Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染患者对９种抗菌药物的

　　　　　耐药性［狀（％）］

抗菌药物 Ｓ Ｉ Ｒ

米诺环素 ２９５（９３．１） １３（４．１） ９（２．８）

多西环素 ２５６（８０．８） ３３（１０．４） ２８（８．８）

克拉霉素 ３１（９．８） ２６（８．２） ２６０（８２．０）

交沙霉素 １７４（５４．９） ８１（２５．６） ６２（１９．６）

阿奇霉素 １２（３．８） ２２（６．９） ２８３（８９．３）

司帕沙星 ６１（１９．２） １５２（４７．９） １０４（３２．８）

左氧氟沙星 ２８（８．８） １３２（４１．６） １５７（４９．５）

罗红霉素 ５（１．６） ２０（６．３） ２９２（９２．１）

氧氟沙星 ９（２．８） １０２（３２．２） ２０６（６５．０）

３　讨　　论

近年来，生殖道支原体感染一直呈上升趋势［３４］，由于支原

体治疗时间长、难度大，使耐药情况不断严重，给临床用药带来

很大困扰。为了控制感染，支原体的培养及药物敏感试验尤为

重要。本文回顾分析了３１２７例育龄期女性的支原体感染和

药物敏感试验结果，发现３１２７例患者检出支原体感染１８００

例，感染率为５７．６％，与孟冬娅等
［５］报道的结果相似。其中，

单纯Ｕｕ感染１４４５例（４６．２％），单纯 Ｍｈ感染３８例（１．２％），

Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染３１７例（１０．１％）。由此可见，生殖道支原体

感染主要以Ｕｕ感染为主，但 Ｍｈ和 Ｕｕ＋Ｍｈ感染也不容忽

视［６１２］。药物敏感试验结果发现，对 Ｕｕ较敏感的抗菌药物为

米诺环素、多西环素、克拉霉素，敏感度率分别为９８．５％、

９２．０％、８５．０％；对Ｕｕ敏感率较低的抗菌药物为左氧氟沙星、

罗红霉素、氧氟沙星，敏感率分别为２２．６％、１５．６％、１２．５％。

对 Ｍｈ较敏感的抗菌药物为米诺环素、多西环素、交沙霉素，敏

感率分别为９７．４％、９７．４％、８９．５％；对 Ｍｈ敏感率较低的抗菌

药物为克拉霉素、左氧氟沙星、阿奇霉素、罗红霉素。对 Ｕｕ＋

Ｍｈ混合感染较敏感的抗菌药物为米诺环素、多西环素、交沙

霉素，敏感率分别为９３．１％、８０．８％、５４．９％；对 Ｕｕ＋Ｍｈ混合

感染敏感率较低的抗菌药物为阿奇霉素、氧氟沙星、罗红霉素，

敏感率分别为３．８％、２．８％、１．６％。由此可见，多西环素、米

诺环素可作为本地区临床抗支原体感染的首选药物，支原体对

罗红霉素药物敏感度较低，应尽量避免使用。

总之，支原体是生殖道感染最常见的病原体，已引起越来

越多的重视。临床医生应根据药物敏感性试验结果合理使用

抗菌药物，有利于控制耐药菌株的增多，控制支原体感染。
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