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大庆地区泌尿生殖道标本支原体感染状况及耐药性分析

刘
!

敏!常
!

纪!董秀鹏

"黑龙江省大庆油田总医院检验科!黑龙江大庆
!&'((!

$

!!

摘
!

要"目的
!

了解泌尿生殖道标本支原体的感染状况并进行耐药性分析!为临床治疗提供依据%方法
!

对
"(!=

年
!

!

!"

月
!"="

份泌尿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
!

!"="

份标本中支原体感染
&&!

份!阳性率为
$'#"P

!其中单独
gF

阳性
=%&

份"

'8#!P

$!单独
7E

阳性
<!

份"

$#<P

$!混合阳性"

gFa7E

$

!(=

份"

%#=P

$%女性

检出率"

$%#!P

$高于男性"

=&#'P

$!差异有统计学意义"

C

#

(#($

$%支原体感染患者对交沙霉素&盐酸米诺环素&强力霉素较敏

感!对罗红霉素&环丙沙星敏感率低%结论
!

支原体已成为泌尿生殖道感染的主要病原菌!对半合成四环素的敏感率最高!对大环

内酯类抗菌药物敏感率低!应根据抗菌药物药敏试验结果进行临床治疗%

关键词"泌尿生殖道#

!

解脲脲原体#

!

人型支原体#

!

耐药性

!"#

!

!(#'8&8

"

9

#2::;#!&<',=!'(#"(!$#!'#($&

文献标识码"

5

文章编号"

!&<',=!'(

"

"(!$

$

!',!8'(,("

!!

解脲脲原体$

gF

&和人型支原体$

7E

&是引起人体非淋菌

性尿道炎和宫颈炎的常见病原体#与人体不孕不育关系密切'

gF

和
7E

可引起女性非淋菌性尿道炎(绒毛膜羊膜炎(子宫内

膜炎(自然流产(早产(低体质量新生儿及新生儿肺炎(血流感

染(脑膜炎等#并可引起习惯性流产(产后热及导致不孕不育

等)

!,"

*

%与男性的前列腺炎(尿道炎(精囊炎和附睾炎关系密切#

是造成男性不育症的重要致病因素'为了解大庆地区泌尿生

殖道的支原体感染情况及支原体对临床常用抗菌药物的敏感

性#现对
"(!=

年
!

!

!"

月在大庆油田总医院就诊的患者进行

支原体培养鉴定及药敏试验#现将结果报道如下'

?

!

材料与方法

?#?

!

标本来源
!

所有标本来自
"(!=

年
!

!

!"

月在大庆油田

总医院就诊并进行支原体检测的
!"="

例患者#男
$!&

例#女

<"&

例#均为初诊患者'

?#@

!

方法

?#@#?

!

标本采集
!

男性患者先对尿道口进行消毒#然后自行

挤压阴茎数次之后#用无菌男用棉拭子蘸取少许的无菌生理盐

水轻轻插入患者尿道口约
!

!

"#$J3

处#

'&(h

轻轻旋转
'

!

$

次获取分泌物#将取样后的棉拭子插入专用无菌试管中#盖紧

管盖立即送检'女性患者采集时常规对外阴进行消毒#先用阴

道窥器暴露阴道及宫颈#用已消毒的棉球擦去宫颈口的黏液#

另取无菌小棉拭子蘸取少许的无菌生理盐水插入患者宫颈口

!

!

"J3

处#

'&(h

轻轻旋转
'

!

$

圈停留片刻后取出#放入配套

的无菌容器#盖紧管盖立即送检'

?#@#@

!

检测方法
!

支原体分离培养药敏试剂盒由珠海银科医

学工程有限公司提供#操作时严格按照试剂盒说明书要求进

行'用无菌吸头吸取
!((

"

T

对照液加入阴性对照孔#再将采

集的标本拭子插入培养瓶#在靠近液面上方的瓶壁处挤压数

次#使拭子中标本渗入培养瓶中%充分混匀接种标本的培养基#

分别取
!((

"

T

含有标本的培养基加入检测盒的各个孔中$除

阴性对照孔&'各孔滴加
"

滴无菌矿物油#盖好检测盒盖#置于

'$

!

'<[

孵育箱中培养#在
"=

(

=%E

分别观察并记录结果'结

果判读标准!黄色或者橙黄色者为阴性%清澈透明红色者为阳

性%混浊红色者判为污染'

gF

孔阳性判定检出
gF

#

7E

孔阳

性判定检出
7E

'同时观察药敏结果#有强力霉素(盐酸米诺

环素(交沙霉素(阿齐霉素(克拉霉素(环丙沙星(氧氟沙星(司

帕沙星(罗红霉素(奇霉素
!(

种抗菌药物#每种抗菌药物对应

高(低浓度
"

个药敏孔#共计
"(

个药敏孔'

=%E

后高(低
"

个

浓度的药敏孔均仍为黄色者即为敏感#仅低浓度药敏孔变为红

色判为中敏#高(低浓度孔均变红色判为耐药'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*)**!8#(

进行数据处理与统计分

析#计数资料以例数或百分率表示#男女患者标本阳性率比较

采用
$

" 检验#

C

#

(#($

为差异有统计学意义'采用
bR1,

0U>$#&

软件分析药敏检测结果'

@

!

结
!!

果

@#?

!

标本来源构成
!

!"="

份标本主要来源于生殖门诊#占

&"#$P

$

<<&

"

!"="

&#其次为妇科门诊
!<#&P

$

"!%

""

!"="

&#中

医门诊
!(#<P

$

!''

"

!"="

&#皮肤科门诊
$#8P

$

<'

"

!"="

&#泌

尿外科门诊
'#=P

$

="

"

!"="

&'

@#@

!

支原体阳性检出率
!

在
!"="

份送检标本中#支原体培

养阳性
&&!

份#总阳性率为
$'#"P

#其中单独
gF

阳性标本
=%&

份#检出率为
'8#!P

%单独
7E

阳性标本
<!

份#检出率为

$#<P

%混合阳性$

gFa7E

&标本
!(=

份#检出率为
%#=P

'

$!&

例男性患者标本中支原体培养阳性
"'8

份#检出率为
=&#'P

'

<"&

例女性患者标本中支原体培养阳性
=""

份#检出率为

$%#!P

'女性感染率明显高于男性#差异有统计学意义$

C

#

(#($

&'见表
!

'

表
!

!!

不同性别患者标本支原体感染情况(

$

#

P

$)

性别
$ gF 7E gFa7E

总感染率

女性
<"& '!!

$

="#%

&

=$

$

&#"

&

&&

$

8#!

&

=""

$

$%#!

&

男性
$!& !<$

$

''#8

&

"&

$

$#(

&

'%

$

<#=

&

"'8

$

=&#'

&

合计
!"=" =%&

$

'8#!

&

<!

$

$#<

&

!(=

$

%#=

&

&&!

$

$'#"

&

+

('8!

+

国际检验医学杂志
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年
<

月第
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卷第
!'

期
!
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!

药物敏感性分析

@#A#?

!

单独
gF

感染抗菌药物敏感性
!

对克拉霉素(交沙霉

素(盐酸米诺环素(强力霉素较敏感#敏感率分别为
8"#=P

(

8(#$P

(

%%#$P

(

%<#"P

%对阿奇霉素(司帕沙星(氧氟沙星(奇

霉素敏感性略低#敏感率分别为
&'#%P

(

$"#!P

(

="#&P

(

'%#'P

%对环丙沙星(罗红霉素敏感性最差#敏感率分别为

""#=P

(

!$#%P

'见表
"

$见,国际检验医学杂志-网站.论文附

件/&'

@#A#@

!

单独
7E

感染抗菌药物敏感性
!

对交沙霉素(盐酸米

诺环素(强力霉素(司帕沙星较敏感#敏感率分别为
8&#<P

(

%$#8P

(

%$#8P

(

%%#<P

%对克拉霉素(阿奇霉素(氧氟沙星敏感

性较差#敏感率分别为
&8#(P

(

='#&P

(

'$#"P

%对环丙沙星(

罗红霉素敏感性最差#敏感率分别为
"$#=P

(

""#$P

'见表
'

$见,国际检验医学杂志-网站.论文附件/&'

@#A#A

!

gFa7E

感染抗菌药物敏感性
!

对交沙霉素(盐酸米诺

环素(强力霉素较敏感#敏感率分别为
%8#=P

(

%&#$P

(

%(#%P

#

对克拉霉素(阿奇霉素(司帕沙星(氧氟沙星(奇霉素(环丙沙星(

罗红霉素敏感性差#敏感率最高者司帕沙星敏感率仅为
'"#<P

'

见表
=

$见,国际检验医学杂志-网站.论文附件/&'

A

!

讨
!!

论

!!

支原体是一种介于细菌与病毒之间#缺乏细胞壁#形态有

高度多形性#能够通过除菌滤器#在人工培养基上能够生长繁

殖的最小原核细胞型微生物'是人类泌尿生殖道炎症及性传

播疾病中最为常见的病原体之一'本研究显示#标本来源主要

集中在生殖门诊#

!"="

份标本中支原体培养阳性
&&!

份#总阳

性率为
$'#"P

#低于杨卫萍)

'

*报道的
<"#8%P

#高于周炜等)

=

*

报道的
''#'P

#与彭敬红等)

$

*报道的
$!#'$P

相近'表明由于

不同地区人们的生活(卫生习惯不同#监测结果也会有所不同'

其中单独
gF

阳性
=%&

份$

'8#!P

&#单独
7E

阳性
<!

份

$

$#<P

&#混合阳性$

gFa7E

&

!(=

份$

%#=P

&'可见生殖道支

原体感染主要以单独
gF

为主#但单独
7E

和
gF

合并
7E

感

染也不能被忽视'就感染患者性别而言#女性阳性率$

$%#!P

&

明显高于男性$

=&#'P

&#差异有统计学意义$

C

#

(#($

&'这可

能是由于女性泌尿生殖道生理解剖结构特殊#使得支原体更容

易侵犯女性泌尿生殖道'

由于支原体缺乏细胞壁#作用于细胞壁的
+

,

内酰胺类抗菌

药物对其均无效%此外#支原体不合成叶酸#因此对磺胺类抗菌

药物也不敏感'目前治疗支原体感染常用药物为四环素类(喹

诺酮类(大环内酯类药物'本研究结果显示#支原体感染患者

对交沙霉素(盐酸米诺环素(强力霉素较敏感'陈旭娥等)

&

*报

道其敏感原因可能是交沙霉素在组织中药物浓度高#在泌尿生

殖道中的药物浓度远高于血液中的药物浓度#盐酸米诺环素和

强力霉素容易渗透进入组织和体液中#因此其在泌尿生殖道中

的药物浓度高于有效治疗浓度'本研究发现单独
gF

感染对

克拉霉素也表现出较高的敏感性#敏感率为
8"#=P

'单独

gF

(单独
7E

及
gFa7E

感染对大环内酯类罗红霉素敏感率

均低于
'(P

#对阿奇霉素的敏感率分别为
&'#%P

(

='#&P

(

!'#$P

#分析敏感率低的原因!一方面可能与发生药物靶位改

变及存在主动外排泵系统有关)

<,%

*

%另一方面可能与该地区用

药习惯有关#由于临床上长期使用大环内酯类药物#导致支原

体对该类药物耐药率增高#与陈国宾)

8

*报道相似'喹诺酮类为

广谱抗菌药物#通过抑制细菌
+05

旋转酶而发挥作用#因其

在细胞内药物浓度高#特别是泌尿生殖系统分布浓度高#对泌

尿生殖道支原体有较强抗菌活性)

!(

*

#所以氧氟沙星和环丙沙

星广泛用于支原体感染的治疗#但由于喹诺酮类药物的广泛使

用#导致支原体的染色体
+05

促旋酶和拓扑异构酶突变#从

而诱导了支原体对喹诺酮类药物耐药性的迅猛增加'本研究

显示#单独
gF

(单独
7E

(

gFa7E

感染对氧氟沙星和环丙沙

星的敏感率分别为
="#&P

(

'$#"P

(

"(#"P

和
""#=P

(

"$#=P

(

!!#$P

'当混合感染$

gFa7E

&时#由于
gF

与
7E

的交叉耐

药#药敏结果表现出敏感率下降而耐药率上升的情况'与徐勇

等)

!!

*报道一致'交沙霉素(盐酸米诺环素(强力霉素较敏感#

但敏感率均低于
8(#(P

#克拉霉素(阿奇霉素(司帕沙星(氧氟

沙星(奇霉素(环丙沙星(罗红霉素敏感率均低于
=(#(P

'值

得注意的是#在混合感染$

gFa7E

&的
!(=

例患者中#有
'

例

为高耐药菌株#对全部
!(

种抗菌药物均耐药#应引起临床医生

的高度重视'由于菌株在不同人体内耐药情况不同#同一地区

随着抗菌药物使用频率(使用种类及使用时间的改变#支原体

对抗菌药物的敏感性也有所改变'

本文总结分析了
"(!=

年大庆地区泌尿生殖道标本支原体

的感染及耐药状况#为该地区支原体感染情况提供及时数据#

并为临床治疗提供依据'定期检测该地区支原体感染及耐药

状况#对临床合理用药具有重要的意义'
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