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６７７例泌尿生殖道支原体感染情况及药物敏感性

杨　泽

（德宏州人民医院检验科，云南芒市６７８４００）

　　摘　要：目的　了解该地泌尿生殖道解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）的感染及药敏试验情况，为临床医生治疗泌尿生殖

道支原体的感染提供参考依据。方法　对６７７例疑为泌尿生殖道支原体感染患者的标本采用梅里埃支原体试剂盒进行培养、鉴

定及药敏试验。结果　６７７例患者以Ｕｕ单一感染为主，检出率为４９．３％（３３４／６７７），Ｕｕ、Ｍｈ混合感染的检出率为１３．９％（９４／

６７７），Ｍｈ单一感染的检出率为１．１％（８／６７７）。男性和女性患者的总检出率分别为２２．２％和６５．６％。药敏试验显示支原体对原

始霉素、交沙霉素、多西环素、四环素、红霉素的总敏感率分别为９７．４％、９１．７％、８１．９％、７３．４％、６５．１％。结论　泌尿生殖道支

原体感染以Ｕｕ单一感染为主，女性的检出率高于男性，对该地区Ｕｕ感染者进行治疗的一线药物可以是原始霉素、交沙霉素、多

西环素、四环素、红霉素。
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　　解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）是泌尿道和生殖道

感染中常见的病原体，也是非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）的主要病

原体。抗菌药物的长期应用或滥用使支原体的感染呈上升趋

势［１］。为了解于本院就诊的泌尿生殖道支原体感染者和产生

耐药情况，对２０１３年来本院就诊的６７７例患者感染情况进行

Ｕｕ和 Ｍｈ的检测和药敏试验统计分析，将有助于指导临床合

理用药。

１　材料与方法

１．１　标本来源　６７７例标本来自本院２０１３年妇科、产科、皮

肤科、泌尿科的门诊和住院患者（１例患者对应１例标本），年

龄１７～５０岁，男１８例、女６５９例。

１．２　标本采集　在未使用抗菌药物前，对所有就医患者外阴

进行常规清洗，由接诊医生负责对患者进行标本采集（使用

无菌拭子）。对男性用拭子在前尿道约２ｃｍ处旋转，停留

２０ｓ后取出；对女性用拭子在宫颈管内１～２ｃｍ处旋转停留

３０ｓ，以最大限度取黏液标本。采集好标本后立即送到微生

物室。

１．３　试剂　采用生物梅里埃公司提供的支原体培养、鉴定、计

数及药敏试验一体化试剂盒。该试剂盒可进行 Ｕｕ和 Ｍｈ的

培养、鉴定及对９种抗菌药物的药敏试验。这９种抗菌药物分

别是阿奇霉素、环丙沙星、克拉霉素、多西环素、红霉素、交沙霉

素、氧氟沙星、原始霉素和四环素。

１．４　方法　严格按照试剂盒提供的说明书对标本进行处理，

遵从标准作业程序（ＳＯＰ）文件规范操作和进行结果判断。

１．５　统计学处理　试验所得数据全部输入Ｅｘｃｅｌ数据库，百

分率的比较采用ＰＥＭＳ３．１统计软件进行χ
２ 检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｕｕ、Ｍｈ单一及混合感染的检出情况　在６７７例标本

Ｕｕ、Ｍｈ单一及混合感染的总检出率为６４．４％（４３６／６７７）。Ｕｕ

单一感染的检出率为４９．３％（３３４／６７７），Ｕｕ、Ｍｈ混合感染的

检出率为１３．９％（９４／６７７），Ｍｈ单一感染的检出率为１．１％（８／

６７７）。对不同性别的检测人群而言，男性的 Ｕｕ、Ｍｈ总检出率

为２２．２％（４／１８），女性为６５．６％（４３２／６５９），女性的检出率高

于男性（χ
２＝１４．３５，犘＝０．００）。女性Ｕｕ单一感染的检出率高

于男性（χ
２＝５．４４，犘＝０．０２）；男性和女性 Ｕｕ、Ｍｈ混合感染及

Ｍｈ单一感染的检出率进行比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。
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表１　　病原体在不同性别患者中检出结果（狀）

检出病原体 男性 女性 χ
２ 犘

仅Ｕｕ ４ ３３０ ５．４４ ０．０２

Ｕｕ、Ｍｈ均有 ０ ９４ １．９１ ０．１７

仅 Ｍｈ ０ ８ ０．４０ ０．５２

合计 ４ ４３２ １４．３５ ０．００

２．２　药敏试验　３３４例Ｕｕ单一感染标本的药敏试验见表２；

９４例Ｕｕ、Ｍｈ双重感染和８例 Ｍｈ单一感染标本的药敏试验

见表３。４３６例支原体阳性标本的药敏试验显示，对阿奇霉素、

环丙沙星素、克拉霉素、多西环素、红霉素、交沙霉素、氧氟沙

星、原始霉素、四环霉素的总体敏感率分别为５０．７％（２２１／

４３６）、８．３％（３６／４３６）、３６．５％（１５９／４３６）、８１．９％（３５７／４３６）、

６５．１％（２８４／４３６）、９１．７％（４００／４３６）、１３．５％（５９／４３６）、９７．４％

（４２５／４３６）、７３．４％（３２０／４３６）。

表２　　３３４例Ｕｕ单一感染的药敏试验［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

阿奇霉素 ２０６（６１．７） １１８（３５．３） １０（３．０）

环丙沙星 ３０（９．０） ７２（２１．６） ２３２（６９．４）

克拉霉素 １４８（４４．３） １７０（５０．９） １６（４．８）

多西环素 ２７７（８２．９） ２７（８．１） ３０（９．０）

红霉素 ２６９（８０．５） ５０（１５．０） １５（４．５）

交沙霉素 ３２２（９６．４） 　７（２．１） 　５（１．５）

氧氟沙星 ５１（１５．３） １１８（３５．３） １６５（４９．４）

原始霉素 ３２６（９７．６） ６（１．８） 　２（０．６）

四环素 ２５０（７４．９） １７（５．１） ６７（２０．０）

表３　　Ｕｕ、Ｍｈ混合感染和 Ｍｈ单一感染者的药敏试验［狀（％）］

抗菌药物
Ｕｕ、Ｍｈ混合感染者的药敏试验

敏感 中介 耐药

Ｍｈ单一感染者的药敏试验

敏感 中介 耐药

阿奇霉素 １２（１２．８） ６０（６３．８） ２２（２３．４） ３（３７．５） １（１２．５） ４（５０．０）

环丙沙星 ３（３．１） １６（１７．０） ７５（７９．９） ３（３７．５） １（１２．５） ４（５０．０）

克拉霉素 １０（１０．６） ３８（４０．４） ４６（４８．９） １（１２．５） ２（２５．０） ５（６２．５）

多西环素 ７２（７６．６） １２（１２．８） １０（１０．６） ８（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

红霉素 １２（１２．８） ４２（４４．７） ４０（４２．５） ３（３７．５） ０（０．０） ５（６２．５）

交沙霉素 ７０（７４．５） ２２（２３．４） ２（２．１） ８（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

氧氟沙星 ８（８．５） ２３（２４．５） ６３（６７．０） ０（０．０） ４（５０．０） ４（５０．０）

原始霉素 ９１（９６．８） １（１．１） ２（２．１） ８（１００．０） ０（０．０） ０（０．０）

四环素 ６３（６７．０） ４（４．３） ２７（２８．７） ７（８７．５） ０（０．０） １（１２．５）

３　讨　　论

支原体是介于细菌和病毒之间的原核细胞型微生物，突出

的特点是没有细胞壁，具有细胞膜，呈二次分裂繁殖，含有

ＤＮＡ和ＲＮＡ。支原体对干扰细胞壁合成的抗菌药物耐药，而

对于干扰蛋白质合成的抗菌药物敏感［２］。支原体是引起ＮＧＵ

的病原体之一，常引起泌尿生殖道系统疾病。支原体感染可使

男性患上慢性前列腺炎、附睾炎、不育症尿路结石等；引起女性

的宫颈炎、盆腔炎、异位妊娠、流产、早产等［３］。尽管支原体感

染导致的疾病逐年上升，已经引起医生的重视，但在治疗过程

存在着一定比例的经验用药，导致了临床治疗不规范。抗菌药

物使用不合理，造成支原体的耐药率逐年上升，成为了临床治

疗中的棘手问题。

来本院就诊的６７７例患者中，Ｕｕ、Ｍｈ的总检出率为６４．４％

（４３６／６７７），Ｕｕ单一感染的检出率为４９．３％（３３４／６７７），Ｕｕ、Ｍｈ

混合感染的检出率为１３．９％（９４／６７７），Ｍｈ单一感染的检出率

为１．１％（８／６７７）。Ｕｕ单一感染的检出率明显高于 Ｕｕ、Ｍｈ混

合感染和 Ｍｈ单一感染。本院检出的支原体感染主要以Ｕｕ感

染为主，与国内的其他报道相符［４］。女性支原体感染４３２例，检

出率为６５．６％；男性支原体感染４例，检出率为２２．２％。女性

患者的检出率明显高于男性，这与文献［５］报道相似。这可能与

女性生理解剖结构、内分泌因素以及感染临床症状较轻易被忽

视不能获得及时治疗有关。在３３４例Ｕｕ感染中，Ｕｕ对原始霉

素、交沙霉素、多西环素、红霉素的敏感率分别为９７．６％、９６．

４％、８２．９％、８０．５％，说明对本地区支原体感染患者采用上述４

种药物治疗有效的概率很高，在没有做药敏试验的情况下，可考

虑使用这４种药物中的１种。Ｕｕ、Ｍｈ对环丙沙星、氧氟沙星耐

药率均较高。９４例Ｕｕ、Ｍｈ混合感染和８例 Ｍｈ感染标本的药

敏试验结果与Ｕｕ相似，显示其对原始霉素、交沙霉索、多西环

素、四环素敏感，在治疗Ｕｕ、Ｍｈ混合感染和 Ｍｈ单一感染时也

可以选用４种药物进行治疗。

本研究显示原始霉素、交沙霉索、多西环素、红霉素可以作

为治疗Ｕｕ、Ｍｈ感染的首选药物。由于支原体属于缺乏细胞

壁的微生物，作用于细胞壁β内酰胺类抗菌药物对其无效
［６］。

支原体对喹诺酮类抗菌药物有较高的耐药性，可能与近些年来

喹诺酮类抗菌药物在食品、医疗行业中广泛应用或滥用有

关［７］。因此在本地区应尽量避免使用氟喹诺酮类药物治疗支

原体感染引起的泌尿生殖道感染，尤其不能在经验用药时作为

首选。支原体对抗菌药物的敏感性、耐药性存在地区差异，而

且各地的临床用药习惯也有所不同。建议治疗泌尿生殖道感

染时，不要采取经验用药，而应当先进行药敏试验，以确定治疗

的首选药物或联合用药的最佳治疗方案。同时，对于敏感药物

也应避免对其过度使用，以防止支原体耐药（下转第２４８５页）
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理指标的百分位曲线的绘制和百分位值的确定方法趋于规范

化和标准化。

男、女ＡＬＴ和ＴＢ的平均水平的分布特征显示男童 ＡＬＴ

水平在女童ＡＬＴ水平之上，而男童 ＴＢ水平低于女童 ＴＢ水

平。所以在进行狋检验前先对结果做方差齐性分析和不同性

别间ＡＬＴ和ＴＢ水平的比较。ｔ检验表明２～＜９岁男、女童

间ＡＬＴ和ＴＢ水平的差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。不同

年龄儿童间的ＡＬＴ和ＴＢ水平比较显示，ＡＬＴ的水平随着年

龄的增大而减少，ＴＢ的水平随着年龄的增大而大致增大。因

此，这两个项目临床上需要分性别后进一步使用方差分析比较

不同年龄儿童间的 ＡＬＴ和ＴＢ水平。结果显示男、女不同年

龄间ＡＬＴ和ＴＢ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。接着用

ＳＮＫ法进行不同年龄儿童间的两两比较，将差异无统计学意

义的年龄段重新进行划分，重新分组后不同组间 ＡＬＴ、ＴＢ水

平的差异有统计学意义，最后使用ＬＭＳ曲线平滑法得到各分

组的参考范围。

《全国临床检验操作规程》中使用速率法测定成年男性

ＡＬＴ参考范围为５～４０Ｕ／Ｌ，女性参考范围为５～３５Ｕ／Ｌ
［１０］。

当前，本科使用卫生行业标准《临床实验室检验项目参考区间

的制定》［１］中速率法测定ＡＬＴ参考范围成年男性９～５０Ｕ／Ｌ，

成年女性７～４０Ｕ／Ｌ为参考范围。与本研究得到的男、女童

参考范围相比，此范围显得过宽。有研究表示慢性 ＨＢＶ感染

者即使ＡＬＴ低于２倍正常上限，也有５５．９％的患者肝组织炎

症活动度在Ｇ２或Ｇ２以上
［１１］。临床医生如按照《全国临床检

验操作规程》或本实验室现用的参考范围作为儿童的参考范围

均极有可能导致肝胆疾病的漏诊［１１１４］。《全国临床检验操作

规程》中钒酸盐法测定成年ＴＢ参考范围为３．４～１７．１μｍｏｌ／

Ｌ，而现在科室使用的参考范围为１．７～１９．０μｍｏｌ／Ｌ。本研究

中得到的男、女童ＴＢ参考范围与《全国临床检验操作规程》或

本科现用的参考范围同样存在参考范围过宽的情况。

肝脏功能是否健全直接关系到儿童的身体健康以及生长

发育，如果不能及时对儿童肝损害进行有效的治疗，必将严重

影响儿童的正常生长发育，甚至危害儿童的生命安全。因此，

在儿科临床的日常诊治工作中，必须特别注意对儿童肝功能的

全面检测，以及早发现、治疗，有效预防相关疾病。建立当地儿

童ＡＬＴ和ＴＢ的参考范围，能更有效地指导儿科医生对儿童

的健康进行评估和对肝脏疾病进行诊断。
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