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某地区泌尿生殖道支原体培养及药敏分析
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摘
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要"目的
"

了解某地区泌尿生殖道支原体感染及其对
)

种抗菌剂药敏的情况!为临床合理用药提供依据$方法
"

采用支

原体培养%鉴定%药敏一体化试剂盒对
2(2/

例患者标本进行支原体培养及药敏实验!并用
OLOO

软件对结果进行统计分析$结果

"

2(2/

例标本中检出支原体阳性
!"!*

例!总阳性率为
1('/e

!其中
&D

%

M;

及
&D̂ M;

的阳性率分别为
(/'1e

%
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%

#'2e

$

支原体对
)

种抗菌剂总的药物敏感性分别为*

MRG
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#$在支原体阳性标本中!呈三种或三种以上抗菌剂耐药的支原体占

2('!e

$结论
"

某地区支原体感染率较高!主要以
&D

为主!

M;

及
&D̂ M;

的感染也不容忽视$临床应根据药敏实验结果合理

使用抗菌剂!以控制耐药率的进一步上升!提高疗效$某地区治疗支原体首选药物为
MRG

和
]Q[

$

关键词"支原体'

"

泌尿生殖道'

"

耐药性
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支原体是人类生殖道常见的微生物之一#细胞结构介于细

菌和病毒之间#因其缺乏细胞壁#所以抑制细胞壁合成的
,

0

内

酰胺类抗菌剂对其无效)

!

*

#临床多用干扰蛋白质合成和阻断

]G3

复制的抗菌剂进行治疗(随着抗菌剂的广泛使用#不可

避免地出现耐药现象并逐年增加#同时#支原体感染往往时间

长#疗效慢#因此#正确选择抗菌剂至关重要(为了解中山地区

支原体感染及耐药的情况#为临床科学治疗及合理用药提供证

据#本研究对
2"!!

年
!

#

*

月
2(2/

例泌尿生殖道患者标本的

支原体培养及药敏结果进行统计分析#现报道如下(

?

"

资料与方法

?'?

"

一般资料
"

来源于
2"!!

年
!

#

*

月来本院就诊的泌尿生

殖道患者
2(2/

例#其中男
1!N

例#女
!)")

例#复查患者不在

统计范围(

?'@

"

仪器与试剂

?'@'?

"

仪器
"

(#U

隔水恒温培养箱(

?'@'@

"

试剂
"

采用珠海丽珠试剂股份有限公司生产的解脲支

原体$

&D

%和人型支原体$

M;

%培养鉴定药敏试剂盒#试剂条含

有
21

个微孔#分
(

部分#包括质控部分'鉴定与半定量计数部

分和药物敏感实验部分(一共包括
)

种药物#分别为!强力霉

素$

]Q[

%'美满霉素 $

MRG

%'交沙霉素 $

WQO

%'克拉霉素

$

$X3

%'罗红霉素$

SQ[

%'阿奇霉素$

3ZR

%'氧氟沙星$

Q%X

%'

左旋氧氟沙星$

XKY

%和司帕沙星$

OL3

%&分
(

类!四环素类'大

环内酯类'喹诺酮类(

?'A

"

方法

?'A'?

"

采集标本类型包括
"

尿液'尿道分泌物'前列腺液'精

液'宫颈分泌物和阴道分泌物等(所有标本除尿液和精液由医

师指导自行采集外#均由医护人员采集(尿液采集中段尿#如

为女性必先清洁外阴后再取中段尿#男性清洁尿道口后直接取

中段尿&尿道分泌物采集前先消毒尿道口#以无菌拭子采集&阴

道和宫颈分泌物由无菌拭子采集&前列腺液由临床医师作前列

腺按摩术后无菌采集&精液采集先清洁尿道口后自行无菌

采集(

?'A'@

"

严格按照
&D

和
M;

培养鉴定药敏试剂盒使用说明书

进行操作(

?'C

"

统计学处理
"

均采用
OLOO

软件对统计数据进行处理(

采用
3

2 检验#以
O

&

"'"#

表示差异有统计学意义(

@

"

结
""

果

@'?

"

支原体阳性检出率
"

从
2(2/

例泌尿生殖道患者中共检

出
!"!*

例支原体阳性患者#总阳性率为
1('/e

(在
1!N

例男

性患者中检出
/2

例支原体阳性患者#占
!/'2e

&在
!)")

例女

性患者中检出
)11

例支原体阳性患者#占
1)'1e

#两者差异有

统计学意义$

3

2

i!11'N

#

O

&

"'"#

%#见表
!

(

@'@

"

药敏情况及各类支原体属药敏情况
"

!"!*

例支原体对

XKY

'

Q%X

'

OL3

'

$X3

'

]Q[

'

SQ[

'

MRG

'

WQO

'

3ZR

的敏感率
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分别为!

2/'(e

'

!#'*e

'

()'2e

'

N"'#e

'

)!'(e

'

12'"e

'

)2'2e

'

N1'1e

'

*"'#e

&中介敏感率分别为
#/'*e

'

#!'2e

'

11'2e

'

1'!e

'

!'*e

'

(N'!e

'

!'2e

'

!!')e

'

2!'1e

&耐药率

分别为
!#'2e

'

('(e

'

!*'*e

'

!#'1e

'

/'!e

'

!)')e

'

*'*e

'

('/e

'

!N'!e

&各类支原体属药敏情况见表
2

(

表
!

""

2(2/

例标本支原体属阳性率及构成比

病原体
男性$

&i1!N

例%

检出$

&

% 阳性率$

e

% 构成比$

e

%

女性$

&i!)")

例%

检出$

&

% 阳性率$

e

% 构成比$

e

%

合计$

&i2(2/

例%

检出$

&

% 阳性率$

e

% 构成比$

e

%

&D *1 !#'( NN') N"/ 12'( N#'# N/! (/'1 N#'/

M; ! "'2 !'1 22 !'2 2'( 2( !'" 2'(

&D̂ M; / !'/ )'/ !!# *'" !2'2 !22 #'2 !2'"

合计
/2 !/'2 !""'" )11 1)'1 !""'" !"!* 1('/ !""'"

表
2

""

各类支原体属药敏情况#

e

&

抗菌剂
&D

$

N/!

例%

敏感 中介 耐药

M;

$

2(

例%

敏感 中介 耐药

&D̂ M;

$

!22

例%

敏感 中介 耐药

XKY ("'1 *"'N N'/ 2!'/ ("'1 1/'N #'/ ()'( #1')

Q%X !/'2 #*'* 2*'2 2!'/ !('" *#'2 2'# !)'/ //')

OL3 12'N 1#'/ !!'# 2*'! 2*'! 1/'N !#'* (*') 1/'#

$X3 )('# ('N 2'N 1'( N'/ N/'" 2'# #'/ )!'N

]Q[ )2'# !'1 *'! )!'( 1'( 1'( N2'N 2'# !1'N

SQ[ 1N'N 11'! /'! "'" N'/ )!'( !'* "'N )/'#

MRG )('# "'N #'/ N/'" N'/ 1'( N1'1 2'# !('!

WQO N*'( !!'N !'N )!'( N'/ "'" *N') !('! !N'"

3ZR /"'1 21'2 #'1 "'" N'/ )!'( !'* ('( )#'!

@'A

"

各支原体属耐药种数
"

在
!"!*

例检出者中#共
N)

例

$约占
N'Ne

%对
)

种抗菌剂均敏感且均为
&D

&共
)

例$约占

"')e

%对
)

种抗菌剂均耐药&共
!2/

例$约占
!2'#e

%对喹诺酮

类均表现为耐药#即耐
Q%X

'

XKY

'

OL3

&共
**

例$约占
*'#e

%

对四环素类均表现为耐药#即耐
]Q[

'

MRG

&共
22

例$约占

2'2e

%对大环内酯类均表现为耐药#即耐
WQO

'

$X3

'

SQ[

'

3ZR

(在支原体药物敏感实验当中#对三种或三种以上抗菌剂

耐药的支原体共
2(#

例#约占
2('!e

(各支原体属耐药种数

见表
(

(

表
(

""

各支原体属耐药种数#

&

&

组别
!

种
2

种
(

种
1

种
#

种
*

种
/

种
N

种
)

种

&D !2! /) #( !# !* N ( " !

M; " 2 / 2 1 N " " "

&D̂ M; ! ! 21 2( !2 (N N # N

总数
!22 N2 N1 1" (2 #1 !! # )

A

"

讨
""

论

支原体是人类泌尿生殖道常见的条件致病菌之一#而与人

类非淋球菌性尿道炎$

Gc&

%关系密切的有
&D

'生殖支原体及

M;

)

2

*

(其中
&D

和
M;

更是泌尿生殖道感染较为常见的病原

体#可导致前列腺炎'尿道感染'宫颈炎'子宫内膜炎'不孕不

育'流产'胎儿发育迟缓'胎膜早破'干扰精子运动'精子畸形率

增加和破坏生精细胞等)

(

*

(而生殖支原体在泌尿生殖道感染

的研究在国内比较少见#本研究也仅对
&D

和
M;

进行检测#

尚未对生殖支原体进行检测(但
45@@7.

等)

1

*通过多元分析得

出生殖支原体是尿道炎风险因素的
*'#

倍#支持生殖支原体在

非淋病发病中的作用#应引起临床重视(近年来#据国内相关

报道#支原体感染率及耐药率呈逐年上升趋势)

#0*

*

#控制支原体

的感染及降低其耐药率#支原体的培养及药物鉴定至关重要(

本次研究分析了
2(2/

例标本#共检出支原体阳性
!"!*

例#约占总数
1('/e

#其中单纯
&D

感染
N/!

例#约占支原体阳

性的
N#'/e

&单纯
M;

感染
2(

例#约占支原体阳性的
2'(e

&

&D̂ M;

混合感染
!22

例#约占支原体阳性的
!2'"e

(可见#

本地区以
&D

感染为主#而
M;

及
&D̂ M;

混合感染也应引起

重视(在支原体阳性标本中#男
/2

例#约占男性例数的

!/'2e

&女
)11

例#约占女性例数的
1)'1e

(可见#女性标本

支原体阳性率明显高于男性#男'女阳性率差异有统计学意义

$

O

&

"'"#

%#与国内相关报道基本一致)

/0)

*

(这可能与男'女性

生殖道的生理结构不同有关#使女性易感#或因
&D

属于女性

生殖道正常寄生菌有关)

!"0!!

*

(因此#临床在判断女性
&D

支原

体感染的时候#应结合临床症状再作判断(

由于支原体结构本身的特点#其对作用于细胞壁的药物耐

药#故对青霉素类及头孢菌素类药物均无效#而对干扰蛋白质

合成和阻断
]G3

复制的药物敏感#故对四环素类'大环内酯

类及喹诺酮类有效#临床常选用)

!2

*

(但由于临床滥用抗菌剂

现象严重#导致
&D

和
M;

的耐药菌株越来越多(本研究显

示#支原体对
)

种抗菌剂总的药物敏感性由高到低分别为!

MRG

$

)2'2e

%'

]Q[

$

)!'(e

%'

WQO

$

N1'1e

%'

$X3

$

N"'#e

%'

3ZR

$

*"'#e

%'

SQ[

$

12'"e

%'

OL3

$

()'2e

%'

XKY

$

2/'(e

%'

+
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+

国际检验医学杂志
2"!2

年
/

月第
((

卷第
!(

期
"

R.@WX<JM76

!

WD9

>

2"!2

!

Y59'((

!

G5'!(



Q%X

$

!#'*e

%(分析结果可知#本地区喹诺酮类药物的敏感性

均较低#可能与这些药物在临床上长期使用有关&对四环素类

药物较为敏感#敏感率高达
)"'"e

以上#因此#本地区治疗泌

尿生殖道支原体感染可首选
MRG

或
]QO

#其次可选用
WQO

'

$X3

和
3ZR

(

由于
&D

与
M;

的致病性和机体对其的免疫性存在差异#

因此#对抗菌剂的耐药性也有差异(从本研究结果可知#单纯

&D

感染对
$X3

和
MRG

的敏感率最高#达
)('#e

#其次为

]Q[

'

WQO

&单纯
M;

感染对
]Q[

和
WQO

敏感率最高#达

)!'(e

#其次为
MRG

&

M;

对
)

种抗菌剂的敏感率除
Q%X

和

WQO

外#均比
&D

低#

SQ[

与
3ZR

甚至均表现为不敏感#因此#

在本地区此两种抗菌剂不再适合用于
M;

的治疗(

&D^M;

混合感染对
MRG

的敏感率最高#达
N1'1e

#其次为
]Q[

(不

同菌属的支原体对不同的抗菌剂有不同的敏感率#为控制耐药

率的持续上升#应做好支原体的药物敏感鉴定#防止不合理

用药(

本研究还显示#在
!"!*

例检出的支原体药物敏感实验

中#共
)

例$约占
"')e

%对
)

种抗菌剂均耐药&共
2(#

例$约占

2('!e

%对三种或三种以上的抗菌剂耐药&共
!2/

例$约占

!2'#e

%对喹诺酮类均表现为耐药#即耐
Q%X

'

XKY

'

OL3

&共

**

例$约占
*'#e

%对四环素类均表现为耐药#即耐
]Q[

'

MRG

&共
22

例$占约
2'2e

%对大环内酯类均表现为耐药#即耐

WQO

'

$X3

'

SQ[

'

3ZR

(由以上可见#本地区支原体对多种抗菌

剂耐药的情况非常严重#国内也有相关报道)

!(

*

#尤其对喹诺酮

类抗菌剂耐药情况最为严重#应减少对此类药物的应用(由表

(

可见#

&D

虽然阳性率比
&D̂ M;

混合感染高#但多种耐药的

情况以混合感染时最为严重(

综上所述#随着抗菌剂的广泛使用#支原体对抗菌剂的敏

感性逐渐下降#耐药菌株不断增加#对多种抗菌剂耐药的形势

日趋严峻(临床医师务必要在药敏实验的指导下合理使用抗

菌剂#以达到最佳疗效#避免经验用药及滥用抗菌剂(微生物

实验室应加强对泌尿生殖道支原体耐药性的动态监测#为临床

合理用药提供科学依据#减少支原体耐药菌株的产生(
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菌耐药率为
*1'#2e

#

/"')/e

#肺炎克雷伯菌耐药率高达

)#'N(e

#

!""'""e

(大肠埃希菌对青霉素类加酶抑制剂$阿

莫西林"棒酸和哌拉西林"他唑巴坦%敏 感 $耐 药 率 小 于

!"'""e

%#肺炎克雷伯菌对哌拉西林"他唑巴坦较敏感$耐药率

为
2#'""e

%#可推荐临床应用(可见#常见的病原菌均对青霉

素类和头孢菌素类抗菌剂严重耐药#临床应尽量结合药敏结果

有针对性地选择抗菌剂#减少预防性用药#避免超广谱抗菌剂

的滥用(

由于儿童抽血困难'无菌操作不规范等因素#血培养中不

可避免地存在一定的假阳性)

N

*

(

凝固酶阴性葡萄球菌等病原菌是常见的环境污染菌#培养

阳性尚不能完全认为患儿存在血液感染#医务人员应参考/临

床微生物学血培养操作规范0

)

)

*

#注意分析前质量控制)

!"

*

#尽

量规范无菌操作#完善双侧双瓶采样#并加强实验室与临床之

间的沟通#使实验室结果更大程度地服务于临床(
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