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泌尿生殖道支原体感染和耐药性分析

陈　瞡（江苏省淮安市中医院检验科　２２３００５）

　　【摘要】　目的　了解淮安地区非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）患者泌尿生殖道解脲脲原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）

感染状况以及耐药性。方法　对４２６例患者泌尿生殖道支原体进行分离培养，并采用支原体药敏试剂盒分析其耐

药性。结果　４２６例ＮＧＵ患者支原体检出２６９例，总检出率６３．１％，其中 Ｕｕ检出率５０．５％；Ｍｈ检出率２．１％；

Ｕｕ、Ｍｈ混合型支原体检出率１０．６％。女性总检出率６５．２％，其中 Ｕｕ、Ｍｈ和混合感染检出率分别是５２．５％、

１．８％和１０．８％；男性支原体总检出率４６．８１％，Ｕｕ、Ｍｈ和（Ｕｕ＋Ｍｈ）检出率分别是２５．２％、２．３％和８．５％。男

性、女性检出率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。支原体对强力霉素、交沙霉素、阿奇霉素和克拉霉素较为敏

感。结论　ＮＧＵ患者泌尿生殖道有较高的支原体感染率，且女性总检出率高于男性。支原体体外药物敏感试验可

以指导临床泌尿生殖系支原体感染的治疗。
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　　解脲脲原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）是引起人体非淋菌

性尿道炎（ＮＧＵ）的主要的病原体。随着广谱抗生素的广泛应

用，支原体的耐药性增加，其感染率也呈逐年上升趋势，同时由

于不同支原体和不同个体对药物的敏感性不同，给支原体感染

的ＮＧＵ的临床治疗带来一定的困难。因此了解本地区 ＮＧＵ

患者支原体感染情况和支原体的耐药情况，可以对临床治疗起

到指导作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１～６月在本院妇科、皮肤科和泌尿

外科就诊的初诊患者４２６例，均有性生活史，年龄１８～７２岁，

平均３５．６岁，其中男８５例，女３４１例，就诊前均未使用过抗生

素，取材前疑为ＮＧＵ。

１．２　标本采集　男性：用专用棉拭子于尿道口２～２．５ｃｍ 处

轻柔旋转数次取出置于无菌配套试管中。女性：用灭菌棉拭子

取子宫颈１～２ｃｍ处分泌物。采样时至少停留２０ｓ，轻轻转动

拭子后取出置于无菌配套试管中。

１．３　检测方法　支原体培养鉴定及药敏试剂盒组合包括 Ｕｕ

Ｍｈ液体培养基和药敏微孔有盖板条，均购于江门市凯林贸易

有限公司。将检测标本按说明书上的要求，接种于支原体培养

鉴定及药敏试剂盒。２４ｈ后观察 Ｕｕ的鉴定和药敏结果，４８ｈ

后观察 Ｍｈ的鉴定及药敏结果。当有 Ｕｕ和 Ｍｈ生长时，尿素

和精氨酸被分解生成的碱性物质引起ｐＨ值上升，培养基由黄

色到橙色再变红色。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处理。

２　结　　果

２．１　支原体检出结果　见表１。

表１　支原体检出结果［狀（％）］

分组 狀 阳性 Ｕｕ感染 Ｍｈ感染 混合感染

男 ４７ ２２（４６．８） １６（３４．０） ２（４．３） ４（８．５）

女 ３７９ ２４７（６５．２） １９９（５２．５） ７（１．８） ４１（１０．８）

合计４２６ ２６９（６３．１） ２１５（５０．５） ９（２．１） ４５（１０．６）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：犘指男女之间阳性数经χ
２检验所得之值。
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２．２　２６９株支原体体外抗生素敏感试验结果　见表２。

表２　２６９株支原体体外抗生素药物敏感试验结果［狀（％）］

抗生素 敏感 中介 耐药

强力霉素 ２５５（９４．８） ７（２．６） ７（２．６）

交沙霉素 ２１７（８０．７） ４０（１４．９） １２（４．５）

氧氟沙星 １２（４．５） ２０６（７６．６） ５１（１８．９）

红霉素 ４１（１５．２） ５６（２０．８） １６２（６０．２）

四环素 １３５（５０．２） ８０（２９．７） ５４（２０．１）

环丙沙星 ３９（１４．５） ２８（１０．４） ２０２（７５．１）

阿奇霉素 ２３１（８５．９） １３（４．８） ２５（９．３）

克拉霉素 ２１９（８１．４） ４３（１６．０） ７（２．６）

罗红霉素 １２９（４７．９） １０（３．７） １３０（４８．３）

司帕沙星 ８１（３０．１） ３２（１１．９） １５６（５８．０）

３　讨　　论

支原体感染与慢性前列腺炎、ＮＧＵ、宫颈炎、流产、不孕不

育等密切相关，严重影响人类身体健康。泌尿生殖系统感染的

支原体主要为 Ｕｕ和 Ｍｈ，在性传播性疾病（ＳＴＤ）人群中 Ｕｕ

的阳性率为４０％～６０％
［１］。从表１可以看出本地区 ＮＧＵ患

者支原体感染率达到６３．１％，女性感染率达到６５．２％，明显高

于男性感染率（４６．８１％），这和文献报道相符合
［２］。这主要是

因为生殖器官解剖学上的差异，导致女性更容易受感染［３］。男

性 Ｍｈ的感染率高于女性，差异有统计学意义。

支原体是一类无细胞壁，能独立生活的最小原核型微生

物，所以β内酰胺类等抑制细胞壁合成的抗菌药物对支原体无

作用，而对链霉素、卡那霉素等多种药物又易产生耐药性。用

于治疗支原体的药物有３大类：大环内酯类（罗红霉素、交沙霉

素、美满霉素、克拉霉素、阿奇霉素等）、喹诺酮类（氧氟沙星、司

帕沙星、左旋氧氟沙星等）、四环素类（四环素、强力霉素等）。

近年来由于大量抗生素的普遍使用，支原体的耐药性已引起人

们的高度重视。由表２可知支原体敏感的抗生素主要有强力

霉素、交沙霉素、阿奇霉素和克拉霉素，敏感率分别为９４．８％、

８０．７％、８５．９％和８１．４％。医院治疗支原体感染常用的药物

是罗红霉素、红霉素和环丙沙星，超过５０％的支原体表现为耐

药，其中环丙沙星的耐药性最高，达到７５．１％。樊瑜等
［４］研究

发现近４年，支原体对药物的耐药性发生了较大的改变，四环

素、司帕沙星、氧氟沙星等药物的耐药性增加，耐药率上升可能

与医生滥用抗生素、治疗不彻底、私自停药等有关。有研究报

道解脲脲原体对氟喹诺酮类药物的耐药主要是由于ｇｙｒＡ基

因突变导致相应氨基酸改变所介导［５］；对四环素类的耐药与耐

药基因（如ＴｅＭ）的传播有关
［６］。

本研究结果表明泌尿生殖道支原体感染较为严重，并且耐

药性有所改变，因此应该定时做支原体药敏分析，以指导临床

用药，防止抗生素的滥用，避免更严重的支原体耐药菌株出现。
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