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１９４例妇科患者支原体检测及药敏分析

张淑霞，张孝智，黄作富（四川省内江市第二人民医院检验科　６４１００３）

　　【摘要】　目的　探讨妇科门诊患者中生殖道支原体感染的状况及药敏情况。方法　回顾分析２０１１年７月至

２０１２年８月来该院妇科门诊就诊患者的１９４例宫颈分泌物支原体培养及药敏结果。结果　在送检的１９４例宫颈分

泌物标本中检出为阳性的患者有１０１例，占５２．１％。在这１０１例患者中有７１例患者为单项解脲脲原体感染，占送

检人数的３６．６％，占阳性患者的７０．３％；１７例患者为单项人型支原体感染，占送检人数的８．８％，占阳性患者的

１６．８％；１３例患者为混合感染解脲和人型支原体占送检人数的６．７％，占阳性患者的１２．９％。通过对１２种抗菌药

物进行的敏感试验分析，其中交沙霉素和美满霉素敏感率最高，均为９５．０％，环丙沙星最低（５．０％）；耐药率环丙沙

星最高（７８．２％），交沙霉素和强力霉素最低，均为２．０％。结论　对支原体引起的妇科生殖道疾病进行治疗选择正

确的抗菌药物至关重要。

【关键词】　支原体；　阳性率；　敏感率；　耐药率
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　　支原体是一类大小介于病毒与细菌之间的微生物。其中

解脲脲原体和人型支原体在人类生殖道中较为常见，是支原体

中可以引起泌尿生道感染的病原微生物，它们可以通过性接触

传播［１］。本院解脲脲原体和人型支原体的检测开展了一年多，

为了解这两项支原体的感染趋势和药敏情况，为医师诊治提供

合理的依据，对２０１１年７月至２０１２年８月的检测结果进行了

统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２０１１年７月至２０１２年８月，本院妇科门诊送

检的宫颈分泌物标本１９４例。

１．２　标本采集　在用药前，对所有患者外阴进行常规清洗，清

洗后在患者宫颈管内１～２ｃｍ处用女性拭子取宫颈分泌物，取

材时在宫颈内旋转并至少停留２０ｓ，以最大限度地获取标本。

１．３　试剂　采用珠海迪尔生物工程有限公司生产的支原体

（Ｕｕ／Ｍｕ）分离培养药敏试剂。

１．４　培养方法　严格按照试剂盒的方法对标本进行处理、培

养及药敏试验。具体操作如下：用无菌吸头吸取培养基１００

μＬ加入检测卡Ｃ空白孔，将采集的标本拭子插入培养瓶，在

靠近液面上方的瓶壁挤压旋转拭子数次，使拭子中样本渗入。

充分混匀接种标本的培养基，取１００μＬ加入除空白孔的各孔

中。在各孔滴加２滴无菌矿物油，盖上检测卡盖，置３５～３７℃

孵箱培养，在２４ｈ和４８ｈ分别观察结果。

１．５　判定标准　黄色或橙黄色→阴性（－）；清晰透明红色→

（＋）；混浊红色→污染。

２　结　　果

２．１　支原体检出率　１９４例宫颈分泌物标本中检出为阳性的

患者有１０１例，占５２．１％。在这１０１例患者中有７１例为单项

解脲脲原体感染，占送检人数的 ３６．６％，占阳性患者的

７０．３％；１７例为单项人型支原体感染，占送检人数的８．８％，占

阳性患者的１６．８％；１３例患者为混合感染解脲脲原体和人型

支原体，占送检人数的６．７％，占阳性患者的１２．９％。

２．２　支原体药物敏感率和耐药率　对１２种抗菌药物进行敏
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感试验分析，其中交沙霉素和美满霉素敏感率最高，均为

９５．３％，环 丙 沙 星 最 低 （５．０％）；耐 药 率 环 丙 沙 星 最 高

（７８．２％），交沙霉素和强力霉素最低，均为２．０％，见表１。

表１　支原体药物敏感率和耐药率［狀（％）］

药物名称 敏感 中介 耐药

四环素 ９３（９２．１） ５（４．９） ３（３．０）

左氧氟沙星 ２１（２０．８） ５７（５６．４） ２３（２２．８）

红霉素 ４３（４２．６） １７（１６．８） ４１（４０．６）

交沙霉素 ９６（９５．３） ３（３．０） ２（２．０）

强力霉素 ９５（９４．０） ４（４．０） ２（２．０）

环丙沙星 ５（５．０） １７（１６．８） ７９（７８．２）

氧氟沙星 １１（１０．９） ６２（６１．４） ２８（２７．７）

美满霉素 ９６（９５．０） ２（２．０） ３（３．０）

罗红霉素 ５１（５０．５） １２（１１．９） ３８（３７．６）

阿奇霉素 ６２（６１．４） ３（３．０） ３６（３５．６）

克拉霉素 ６０（５９．４） ５（５．０） ３６（３５．６）

司帕沙星 ２２（２２．８） ３５（３４．７） ４３（４２．５）

３　讨　　论

随着支原体感染报道的增加，人们对支原体也逐渐有了更

深入的了解。本院支原体培养鉴定开展时间不长，同时对临床

相关科室宣传不够，所以每年标本仅接近２００例，而且现在只

局限于女性宫颈分泌物支原体培养。而通过查阅相关资料发

现，解脲脲原体和人型支原体除了可以引起女性宫颈感染以

外，还可以造成其他危害，如解脲脲原体可以危害男性生殖，导

致女性不孕、早产、宫外孕和稽留流产等［２５］。人型支原体可以

引起泌尿系的感染和生殖器的炎症，新生儿结膜炎和肺炎等

等［６］。所以，对于一些其他相应检测手段没有检测出病原菌，

又有明显感染现象的泌尿生殖道感染，以及不明原因的不孕不

育患者应当要排除支原体感染。以后的工作中，针对支原体培

养的标本类型就可以根据需要增加。

本次统计数据中，宫颈炎患者支原体感染率已超过５０％，

其中解脲脲原体感染高于人型支原体感染，混合感染也占了相

当比例，这与其他地区检测结果分布基本一致［７９］。支原体属

于条件致病菌，健康人群也可以检测出支原体，因此支原体感

染用药需谨慎［１０］。支原体感染患者菌量的多少和有无症状是

考虑用药与否的重要参考项。对于症状明显，明确支原体感染

者，可以进行药物治疗。在选择药物时需根据药敏试验结果合

理用药。本次研究显示敏感率超过９０％的药物有四环素、交

沙霉素、强力霉素和美满霉素，而环丙沙星耐药率最高。混合

感染患者耐药率明显高于单纯感染患者，解脲脲原体和人型支

原体耐药谱有一定的差异。
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ｏｍｐＫ３６突变研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０

（１７）：２５４５２５４８．

［１０］范改焕，禹香菊，赵宪文．大肠埃希菌与肺炎克雷伯菌的

耐药分析［Ｊ］．医药论坛杂志，２０１２，３３（１）：７６７７．

［１１］丘仲柳，曾凤群．外科感染创面病原菌分布及其耐药性分

析［Ｊ］．海南医学，２０１０，２１（１９）：１０６１０８．

［１２］侯利剑．医院常见病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中国抗

菌药物杂志，２００９，３４（１１）：６８４６８７．

［１３］王云凤．革兰阴性杆菌对亚胺培南耐药性的变迁［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２０１２，２２（１３）：２９１４２９１６．
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