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"摘要#

!

目的
!

分析深圳市罗湖地区泌尿生殖道支原体感染状况及耐药性!为探索病原体分布及耐药率变迁

提供实验依据$方法
!

采用珠海银科药敏试剂套装进行支原体培养及药敏试验!并对检测结果进行分析$结果
!

总体支原体感染(解脲脲原体和人型支原体混合感染均呈上升趋势!单纯解脲脲原体感染逐年下降!单纯人型支原

体感染逐年上升$环丙沙星(氧氟沙星和罗红霉素为支原体感染耐药前
(

位抗生素!并且其耐药率明显增高$结论

!

深圳市罗湖地区泌尿生殖道支原体感染及耐药状况日趋严重!逐年增加的人型支原体感染可能是支原体感染耐

药性增多的重要因素$

"关键词#

!

解脲支原体&

!

人型支原体&

!

泌尿生殖系统&

!

支原体感染&

!

药物耐受性
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支原体包括支原体属和脲原体属#是一种无细胞壁的特殊

微生物)人类泌尿生殖道常见的人型支原体$

C

>

73
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MA

%和解脲脲原体$
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bF

%#可

引起肾盂肾炎*盆腔炎症性疾病*流产及分娩后发热#某些类型

支原体甚至可引起严重的系统性感染#如败血症*化脓性关节

炎*新生儿脑膜炎及脑炎+

#1!

,

)近年来#随着以
bF

和
MA

感染

为主的非特异性炎性反应的不断增加#新的支原体耐药株不断

出现及耐药性不断增强#临床药物治疗面临很大困难)因此#

分析支原体感染状况和药敏试验结果#可以了解本地区支原体

感染率和耐药率#并促进临床合理用药)

$

!

资料与方法

$.$

!

标本来源
!

收集本院
!""$

!

!""0

年收治的泌尿生殖道

感染患者
!#-%

例#年龄
!"

!

,%

岁)以无菌拭子取其宫颈分

泌物*阴道分泌物或尿道分泌物#立即送检)

$./

!

仪器与试剂
!

仪器为上海跃进医疗机械厂恒学隔水式电

热恒温培养箱#型号为
))+##,!"

)试剂盒为珠海银科生产的

支原体鉴定培养及药敏试剂盒#包括强力霉素*美满霉素*环丙

沙星*氧氟沙星*司帕沙星*罗红霉素*阿奇霉素*克拉霉素*交

沙霉素*大观霉素等
#"

种抗生素)

$.'

!

药敏试验方法
!

取出冻存的鉴定培养基#按试剂盒说明

书严格无菌操作#自然解冻#取
#""

%

G

培养基加入药敏条上阴

性对照孔中#再将取样拭子标本插入鉴定培养基中反复漂洗并

沿瓶壁挤干#然后向药敏条上其他反应孔中每孔加入
#""

%

G

混有标本的培养基#所有反应孔滴加
#

滴矿物油覆盖#放入
(-

Q

恒温箱中培养#分别于
!,

*

,&A

观察结果)

$.1

!

结果判断
!

阴性对照孔应为黄色*阳性对照孔应为透明

红色#否则此次试验无效)

bF

检测孔或
MA

检测孔变为透明

红色则为
bF

或
MA

阳性)当
bF

或$和%

MA

阳性#含抗生素

孔中培养基颜色为黄色#则表明
bF

或
MA

对该抗生素敏感(

若孔中培养基颜色变为透明红色#则表明
bF

或
MA

对该抗生

素耐药(如果某种抗生素低浓度孔培养基变为透明红色#而高

浓度孔培养基为黄色#表明该抗生素对
bF

或
MA

有抑制作

用#即药敏结果为中介)

$.2

!

统计学方法
!

所有试验结果采用计数资料的
TgO

表进

行
"

! 检验#统计软件为
KSKK#(."

#以
D

#

"."%

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/.$

!

!""$

!

!""0

年罗湖地区支原体感染状况
!

支原体感染

总体呈上升趋势#但
!""-

年略低于
!""$

年#

!""0

年略低于

!""&

年#

!""&

及
!""0

年均明显高于
!""$

年#差异有统计学意

义$

D

#

"."%

%(单纯
bF

感染逐年下降#差异有统计学意义$

D

#

"."%

%(单纯
MA

感染逐年上升#差异有统计学意义$

D

#

"."%

%(

bF

加
MA

混合感染呈上升趋势#

!""&

及
!""0

年均明

显高于
!""$

年#差异有统计学意义$

D

#

"."%

%$图
#

%)

-

$%#

-

检验医学与临床
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表
#

!

!""$

!

!""0

年罗湖地区支原体感染耐药状况

抗生素
!""$

!

!""-

年$

& #̂0!

%

耐药株 耐药率$

/

%

!""&

!

!""0

年$

& $̂&#

%

耐药株 耐药率$

/

%

强力霉素
## %.-( (! ,.-"

美满霉素
## %.-( $! 0.#"

环丙沙星
##& $#.,$ ,&$ -#.(-

氧氟沙星
0& %#.", ((- ,0.,0

司帕沙星
,% !(.,, #(" #0."0

罗红霉素
-$ (0.%& (0% %&.""

阿奇霉素
#- &.&% #-( !%.,"

克拉霉素
#" %.!# #%- !(."%

交沙霉素
% !.$" (% %.#,

大观霉素
,, !!.0! #"% #%.,!

/./

!

!""$

!

!""0

年罗湖地区支原体感染耐药状况
!

!""$

!

!""-

年耐药率前
(

位依次为环丙沙星$

$#.,$/

%*氧氟沙星

$

%#.",/

%*罗红霉素$

(0.%&/

%)

!""&

!

!""0

年耐药率前
(

位仍然为此
(

种药物#但罗红霉素位次上升#分别为环丙沙星

$

-#.(-/

%*罗红霉素$

%&.""/

%*氧氟沙星$

,0.,0/

%)

!""&

!

!""0

年环丙沙星*罗红霉素*阿奇霉素*克拉霉素耐药率较

!""$

!

!""-

年均上升明显#差异有统计学意义$

"

!

^$.&0$

*

!".,%,

*

!,."0!

*

(".&(,

#

D

#

".""#

%#氧氟沙星差异无统计学

意义$

"

!

"̂.#,%

#

D

$

"."%

%$表
#

%)

/.'

!

!""&

!

!""0

年罗湖地区
$&#

例支原体感染耐药状况
!

单纯
bF

感染耐药率前
(

位依次为环丙沙星$

-#.,"/

%*罗红

霉素$

,%.,-/

%*氧氟沙星$

,,.,,/

%(单纯
MA

感染耐药率依

次为克拉霉素$

0".,&/

%*阿奇霉素$

&%.-#/

%*罗红霉素

$

&%.-#/

%*氧氟沙星$

(&.#"/

%(混合感染耐药率前
,

位依次

为罗红 霉 素 $

&0.$$/

%*环 丙 沙 星 $

--."#/

%*阿 奇 霉 素

$

-!.,#/

%*克拉霉素$

-#.&,/

%$表
!

%)

表
!

!

!""&

!

!""0

年罗湖地区
$&#

例支原体感染耐药状况

抗生素
单纯

bF

感染$

& ,̂&$

%

耐药株 耐药率$

/

%

单纯
MA

感染$

& !̂#

%

耐药株 耐药率$

/

%

bF]MA

混合$

& #̂-,

%

耐药株 耐药率$

/

%

强力霉素
#! !.,- # ,.-$ #0 #".0!

美满霉素
!, ,.0, , #0."% (, #0.%,

环丙沙星
(,- -#.," % !(.&# #(, --."#

氧氟沙星
!#$ ,,.,, & (&.#" ##( $,.0,

司帕沙星
$( #!.0$ $ !&.%- $# (%."$

罗红霉素
!!# ,%.,- #& &%.-# #%$ &0.$$

阿奇霉素
!0 %.0- #& &%.-# #!$ -!.,#

克拉霉素
#( !.$- #0 0".,& #!% -#.&,

交沙霉素
#! !.,- # ,.-$ !! #!.$,

大观霉素
%$ ##.%! ! 0.%! ,- !-."#

!!

注!与
!""$

年比较#

"

D

#

"."%

)

图
#

!

!""$

!

!""0

年支原体感染状况

'

!

讨
!!

论

支原体无细胞壁#呈高度多形性*可塑性*易溶解性等特

点#使其对宿主器官和组织具有同等亲和性#在临床上表现为

支原体成为非淋球菌性泌尿生殖道感染的重要致病菌之一)

bF

还与习惯性流产*早产*胎膜早破*低体质量儿*新生儿呼吸

道和中枢神经系统感染以及男性不育相关)由支原体引起的

泌尿生殖道感染的病例十分常见#据不完全统计#我国由支原

体为主引起的非淋球菌性尿道炎每年正以
!(!.,"/

的增长率

增长#为第
(

位性传播疾病#不断威胁着人类的健康+

(

,

)

本药敏试验研究分析了本院收治的
!""$

!

!""0

年
!#-%

例泌尿生殖道感染患者标本#结果显示#支原体感染总体呈上

升趋势#虽然单纯
bF

感染逐年下降#单纯
MA

感染逐年上升#

但仍然以
bF

感染为主#并且
bF

和
MA

混合感染呈上升趋势#

高于国内外某些报道 +

,1%

,

#提示近年来泌尿生殖道支原体感染

状况日趋严重)

随着临床抗生素的广泛使用#

bF

和
MA

耐药菌株日渐增

多#本研究发现
!""$

!

!""0

年耐药率前
(

位的药物变化不大#

均为环丙沙星*氧氟沙星和罗红霉素(

!""&

!

!""0

年此
(

种抗

生素耐药率较
!""$

!

!""-

年均明显增高#同时与
!""$

!

!""-

年不同#

!""&

!

!""0

年罗红霉素耐药率超过氧氟沙星的耐药

率位居第
!

位)本研究分析环丙沙星耐药率发现
bF

和
MA

混合感染与单纯
bF

感染差异无显著性#而单纯
MA

感染则显

著低于
bF

和
MA

混合感染#结果提示
bF

感染可能增加了环

丙沙星的耐药率#因此#合理减少环丙沙星的临床使用率可能

更为科学治疗
bF

感染)本研究分析罗红霉素*克拉霉素和阿

奇霉素耐药率发现
bF

和
MA

混合感染与单纯
MA

感染无显著

性差异#而单纯
bF

感染则显著低于
bF

和
MA

混合感染#结果

提示
MA

感染可能在罗红霉素和阿奇霉素耐药率增加中发挥

重要作用#与单纯
MA

感染逐年上升结果一致)本研究分析氧

氟沙星耐药率发现#尽管单纯
bF

及单纯
MA

感染与混合感染

相比有显著性差异#但由于单纯
MA

与单纯
bF

相比无显著性

差异#也即
MA

对氧氟沙星的耐药贡献率并不高于
bF

#而混合

感染所占比例远低于单纯
bF

感染#故
!""&

!

!""0

年较
!""$

!

!""-

年支原体对氧氟沙星耐药率无明显上升)

本研究发现
bF

和
MA

混合感染的耐药$下转第
#%0
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