
对替考拉宁、利奈唑胺，以及万古霉素较为敏感，对临床常用抗

菌药物耐受性高，特别是屎肠球菌对青霉素、红霉素的耐药性

分别高达１００．００％和９５．１７％，而对左氧氟沙星、环丙沙星等

喹诺酮类抗菌药物的耐药性相对较为严重，同时发现耐万古霉

素肠球菌２株。而坚忍肠球菌耐药性较弱，见表２。

表１　　５１６株肠球菌来源及比例

来源 数量 构成比（％）

尿液 ２６８ ５１．９４

血液 ３２ ６．２０

痰液 ６９ １３．３７

分泌物 １２４ ２４．０３

引流液 ２３ ４．４６

总计 ５１６ １００．００

表２　　５１６株肠球菌的耐药性（％）

抗菌药物
肠球菌属

（狀＝５１６）

粪肠球菌

（狀＝３２７）

屎肠球菌

（狀＝１４５）

鸟肠球菌

（狀＝３４）

坚忍肠球菌

（狀＝１０）

青霉素 ５５．８１ ３３．０３ １００．００ ８８．２４ ５０．００

红霉素 ８３．５２ ７９．８２ ９５．１７ ８２．３５ ４０．００

利福平 ７７．３３ ７７．３７ ８４．８３ ６７．６５ ０．００

左氧氟沙星 ７５．１９ ７３．３９ ８４．８３ ７０．５９ １０．００

环丙沙星 ７５．００ ７４．０１ ８６．２１ ５８．８２ ０．００

庆大霉素 ４７．０９ ３８．５３ ６６．９０ ５８．８２ ０．００

氨苄西林 ４８．２６ ２９．３６ ８８．２８ ７３．５３ ０．００

替考拉宁 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

万古霉素 ０．３９ ０．６１ ０．００ ０．００ ０．００

呋喃妥因 ３５．８５ ２７．５２ ６５．５２ ２９．４１ １０．００

利奈唑胺 ０．００ ０．００ ０．００ ０．００ ０．００

３　讨　　论

由于肠球菌耐药性的不断增高，肠球菌引起的感染性疾病

的发生率亦呈逐年上升趋势［３４］。而且肠球菌是院内感染的主

要致病菌，通过自身肠道细菌产生内源性感染，或者通过医疗

接触等方式，易在院内形成暴发性感染［５６］。所以，对肠球菌感

染分布及耐药性分析，已逐渐成为热点话题，引起基础医学与

临床医学界的紧密关注。

本研究中２００９年６月至２０１２年１２月本院送检标本中共

分离出的 ５１６ 株肠球菌，其中共有 ３２７ 株 粪 肠 球 菌，占

６３．３７％；屎肠球菌１４５株，占２８．１０％；其他肠球菌４４株，占

８．５３％。粪肠球菌与屎肠球菌感染占绝大多数，这与相关报道

一致。共有２６８株肠球菌来源于患者尿液，３２株来源于血液，

６９株来源于痰液，１２４株来源于患者分泌物，２３株来源于引流

液，这充分表明肠球菌感染易发生于泌尿系统，痰液、分泌物的

检出率也较高。

药敏试验显示肠球菌对替考拉宁、利奈唑胺以及万古霉素

较为敏感，对临床常用抗菌药物耐受性高，特别是屎肠球菌对

青霉素、红霉素的耐药性分别高达１００．００％和９５．１７％，而对

左氧氟沙星、环丙沙星等喹诺酮类抗菌药物的耐药性相对较为

严重，同时发现耐万古霉素肠球菌２株。相比之下，坚忍肠球

菌耐药性较弱。大量耐药菌株的产生，以及２株耐万古霉素肠

球菌的检出，与近些年来抗菌药物的滥用密不可分，提示了细

菌培养及药敏试验的重要性，临床治疗应谨慎应用抗菌药物，

严格参考各检验结果，有针对性地选择药物，对降低细菌耐药

性及临床治愈率的提高有很大的帮助。
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男性不育症患者精液解脲支原体的耐药性分析

陈　洁
１，彭彩玲２，李洪波１△

（１．广东医学院附属医院检验科，广东湛江５２４００１；２．广东医学院附属医院生殖医学中心，广东湛江５２４００１）

　　摘　要：目的　通过分析不育症患者的解脲支原体（Ｕｕ）的药敏情况，为指导临床合理使用抗菌药物提供依据。方法　对

２０１３年１月至２０１３年１２月１８７例男性不育患者精液进行支原体培养、计数、鉴定及药敏试验，并回顾性统计分析 Ｕｕ培养及药

敏试验结果。结果　Ｕｕ对美满霉素、强力霉素、红霉素、交沙霉素、克拉霉素、罗红霉素、加替沙星都有很高的敏感率，敏感率高达

９０％以上，甲砜霉素、克林霉素、司帕沙星的敏感率较低。结论　对于男性不育症 Ｕｕ感染的患者，加替沙星、交沙霉素可作为治

疗的首选药物。临床应积极进行病原学及耐药性监测，并在药敏试验结果指导下合理选用抗菌药物。

关键词：男性不育；　精液；　支原体；　耐药性

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２３．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２３３２６２０２

　　近年来，随着医学水平的发展，男性不育日益受到重视，男

性不育是复杂的临床综合征，其确切病因目前仍不清楚。随着

对病原学研究的深入，人们认识到病原体感染是导致男性不育

的重要原因之一，其中支原体感染是生殖道感染的主要病原

·２６２３· 国际检验医学杂志２０１４年１２月第３５卷第２３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２３



体，以解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（ＭＨ）感染为主
［１］。本研

究收集从２０１３年１月至２０１３年１２月共１８７例解脲支原体感

染的男性不育患者的标本，分析其耐药性以及在治疗前后精子

质量的变化，以供临床参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１．１．１　临床资料　１８７份解脲支原体感染标本取自２０１３年１

月至２０１３年１２月在广东医学院附属医院就医，初诊为男性不

育的患者。所有患者细菌培养为阴性，衣原体为阴性，淋球菌

培养为阴性。

１．１．２　标本采集　患者精液采集前禁欲３～７ｄ，以无菌生理

盐水清洗阴茎，手淫法留取标本于无菌精液杯中，３０ｍｉｎ内送

检。患者在一周内未使用抗菌药物或停药１周以上。

１．２　仪器与试剂　解脲支原体检测：试剂为支原体培养、鉴

定、计数、药敏一体化试剂盒。厂家：郑州安图生物工程股份有

限公司。

１．３　方法　在试剂板的空白对照孔内加入１００μＬ基础液作

为空白对照，在其它微孔中加入１００μＬ含样本的基础液，轻轻

震荡试剂板，使包被上的物质溶解；所有微孔滴加１滴试剂盒

所附的矿物油以防止培养液蒸发，影响结果；将试剂板加盖后

置３５～３７℃培养箱中４８ｈ后观察结果。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计分析。

２　结　　果

１８７例不育患者解脲支原体药敏结果，其中敏感率由高到

低分别是：交沙霉素、加替沙星、克拉霉素、强力霉素、红霉素、

美满霉素、罗红霉素、左氧氟沙星、司帕沙星、克林霉素、甲砜霉

素。具体结果见表１。

表１　　１８７例解脲支原体药敏结果［狀（％）］

药物 敏感 中介 耐药

美满霉素 １７６（９４．１２） ７（３．７４） ４（２．１４）

强力霉素 １７９（９５．７２） ３（１．６０） ５（２．６７）

红霉素 １７７（９４．６５） ２（１．０７） ８（４．２８）

交沙霉素 １８６（９９．４７） １（０．５３） ０（０．００）

甲砜霉素 ３７（１９．７９） １１１（５９．３６） ３９（２０．８５）

克林霉素 ４３（２３．００） １０１（５４．０１） ４３（２２．９９）

克拉霉素 １８０（９６．２６） ３（１．６０） ４（２．１４）

罗红霉素 １７５（９３．５８） ７（３．７４） ５（２．６７）

司帕沙星 ８４（４４．９２） ８５（４５．４５） １８（９．６３）

左氧氟沙星 １６６（８７．７７） ２１（１１．２３） ０（０．００）

加替沙星 １８４（９８．４０） ３（１．６０） ０（０．００）

３　讨　　论

支原体是人类泌尿生殖器感染的常见病原体之一，主要通

过性生活传播，初期患者大多无明显症状，后期可引起泌尿生

殖系统炎症与疾病。同时也会影响到男性生殖系统的生精功

能与精液质量，Ｕｕ感染至睾丸精曲小管等部位时，可引起精

曲小管的广泛病变，从而导致生精功能的下降。Ｕｕ可在哺乳

动物体内生存并迁徙，而且可较长时间存在于睾丸组织中，出

现生精细胞严重脱落，多核巨细胞和多核精子细胞形成，精曲

小管萎缩，间质渗出水肿，睾丸重量减轻。揭示 Ｕｕ可直接引

起睾丸组织的病理变化，并干扰精子发生过程。胡晓艳［２］的综

述中指出：Ｕｕ感染的精母细胞内可出现空泡化线粒体，胞浆

中出现许多小泡状结构，干扰精曲小管内精子的发生及成熟，

从而引起精子数目生成减少，畸形率增加。少精子症及无精子

症患者Ｕｕ的感染率明显高于精子密度健康被试组；无精子症

组、少精子症组、精子密度正常组 Ｕｕ感染率分别为：２３．１％、

２８．９％和１２．５％，三组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ｕｕ感染阳性者少、弱精子症患者占７２．５０％，而 Ｕｕ感染阴性

者少、弱精子症患者占２９．０９％，比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。国内外较多研究表明
［３４］：由支原体引起的男性不育占

男性不育患者的１５％左右，鉴于较高的比例，对其进行进一步

的分析显得尤为重要，这可为临床用药提供一个很好的依据。

在临床上男性不育症患者支原体感染主要以单纯 Ｕｕ感染为

主，其次是Ｕｕ、ＭＨ 混合感染，单纯 ＭＨ 感染较少见
［３］。Ｕｕ

不侵入机体组织与血液，而是附着在精子的头部和颈部，依靠

精子的营养物质维持自身代谢。因此，降低精子的运动能力，

使正常精子数目减少，畸形精子数量增多，从而影响男性的生

育功能［５］。

Ｕｕ无细胞壁，所以对影响细胞壁合成一类的抗菌药物不

敏感，而对影响蛋白质合成一类的抗菌药物较为敏感。目前临

床上常用于治疗Ｕｕ感染的药物有：大环内酯类、四环素类和

喹诺酮类这几种药物。本文药敏结果分析可见：Ｕｕ感染对强

力霉素、交沙霉素、克拉霉素敏感率在９５％以上，但对甲砜霉

素、克林霉素敏感率较低。这组数据与方培群等［４］、郭燕东［５］

发表的报道有一致性，但是据柏彩英等［６］的研究发现：Ｕｕ的耐

药率相比２０１０年之前又有所改变，其原因可能是长期使用抗

菌药物很容易使菌株产生耐药性，甚至会导致菌群失调。这在

本地区暂时还没有关于男性不育支原体感染耐药性分析相应

的调查。

支原体对抗菌药物的敏感性不同时期及不同地区均存在

差异，而且支原体对抗菌药物的耐药性正逐年上升，因此临床

用药应考虑地区耐药菌株差异及不同时期的耐药差异，故此需

定期对支原体的耐药情况进行监测，并且发布监测信息。如果

有条件最好进行支原体培养和药敏试验，根据药敏试验结果选

用的抗菌药物，不仅能够彻底治疗，而且可减少耐药菌株的产

生［７］。总之，临床应根据药敏试验结果，合理选用抗菌药物并

足疗程、足剂量治疗支原体感染，避免凭主观臆测及经验治疗，

造成感染的反复及多重耐药菌株的出现。
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