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　　【摘要】　目的　分析解脲脲原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）所引起的泌尿生殖道感染对１２种抗生素的耐药性，

掌握其规律，以便正确引导临床合理使用抗生素。方法　正确采集泌尿生殖道感染患者标本，男性：用男性拭子由

前尿道１～２ｃｍ处取尿道分泌物；女性：取宫颈管内１～２ｃｍ处宫颈分泌物。采用珠海迪尔生物工程有限公司生产

的支原体分离培养药敏试剂盒进行检测；同时用法国生物梅里埃Ａ７支原体分离培养基进行确认；以上培养结果相

符者，再做药敏分析。结果　单一Ｕｕ感染者对环丙沙星耐药率高达７０．７０％，对交沙霉素和克拉霉素敏感率最高，

分别为１００．００％、＇％。单一 Ｍｈ感染者，对阿奇霉素、红霉素和罗红霉素耐药率最高，均为９３．７５％；而对强力霉素、

美满霉素和交沙霉素的敏感率最高，均为１００．００％。Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染者，对红霉素、罗红霉素、阿奇霉素、克拉

霉素和环丙沙星的耐药率较高，分别为９６．５３％、９５．８３％、９４．４４％、９０．９７％和８８．８９％，交沙霉素的敏感率最高为

９８．６１％。结论　不同的支原体感染类型，在抗生素敏感性上不尽相同，因而临床应根据药敏结果规范用药，以达到

最佳的治疗效果。
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　　引起泌尿生殖道感染的支原体以解脲脲原体（Ｕｕ）和人型

支原体（Ｍｈ）为主，可致非淋球菌性尿道炎、前列腺炎和附睾

炎、女性的盆腔炎、不孕不育症，还可能是 ＨＩＶ感染、进展的协

同因子等［１］。近年来不少研究资料证明 Ｕｕ和 Ｍｈ对药物的

敏感性有差异，而且不同地区间也有差异［２］。为正确引导临床

用药，有必要对本地区支原体的耐药性进行监测。本文通过对

本地区支原体的检测，分别对单一 Ｕｕ感染者、单一 Ｍｈ感染

者和Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染者３种支原体感染类型进行了耐药

性分析。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　主要为２０１１年５～１２月在本医院妇科门诊、

泌外科门诊和皮肤性病科门诊就诊患者，经检测支原体阳性为

９６６例。其中Ｕｕ单一感染为８０６例，Ｍｈ单一感染１６例，Ｕｕ

与 Ｍｈ共同感染１４４例。

１．２　标本采送　男性用无菌拭子插入尿道１～２ｃｍ，轻轻旋

转后取出；女性清除宫颈口多余分泌物用无菌棉拭子插入宫颈

管内１～２ｃｍ，轻轻旋转数秒后取出（勿接触阴道壁）。标本采

集后立即送检。

１．３　试剂　（１）支原体分离培养药敏试剂盒，从珠海迪尔生物

工程有限公司购买。本试剂盒可同时检测 Ｕｕ和 Ｍｈ，并包含

三大类１２种抗生素；其中四环素类有强力霉素、美满霉素、四

环素；大环内酯类有交沙霉素、红霉素、罗红霉素、阿奇霉素、克

拉霉素；喹诺酮类有环丙沙星、氧氟沙星、司帕沙星、左氧氟沙

星。（２）Ａ７支原体分离培养基，法国生物梅里埃生产货号

［４３００３］，从广州华鑫科技有限公司购买。

１．４　方法　具体操作步骤及结果判断均严格按照试剂盒说明
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进行。

２　结　　果

２．１　Ｕｕ单一感染时对１２种抗生素的耐药率由高到低依次为

环丙沙星７０．７２％，司帕沙星３７．２２％，红霉素３３．７５％，左氧氟

沙星２５．８１％，氧氟沙星２５．０６％，罗红霉素１５．６３％，四环素

９．４３％，强力霉素７．４４％，美满霉素６．９５％，阿奇霉素６．４５％，

克拉霉素１．２４％，交沙霉素０．００％，见图１。

图１　８０６例 Ｕｕ单一感染时的耐药率

２．２　Ｍｈ单一感染时对１２种抗生素的耐药率由高到低依次

为阿奇霉素、红霉素和罗红霉素同为９３．７５％，克拉霉素

８７．５０％，环丙沙星、司帕沙星、氧氟沙星和左氧氟沙星同为

７５．００％，四环素３７．５０％，强力霉素、美满霉素和交沙霉素为

０．００％，见图２。

图２　１６例 Ｍｈ单一感染时的耐药率

２．３　Ｕｕ与 Ｍｈ共同感染时对１２种抗生素的耐药率由高到低

依次为红霉素９６．５３％，罗红霉素９５．８３％，阿齐霉素９４．４４％，

克拉霉素９０．９７％，环丙沙星８８．８９％，左氧氟沙星７９．１７％，氧

氟沙星和司帕沙星同为７５．０％，四环素为２０．８３％，强力霉素

和美满霉素同为４．１７％，交沙霉素为１．３９％，见图３。

图３　１４４例 Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染时的耐药率

３　讨　　论

支原体是一类缺乏细胞壁的原核细胞型微生物，所以作用

于细胞壁的药物如青霉素类、头孢菌素类等不适宜治疗支原体

感染。而作用于ＤＮＡ旋转酶，干扰细菌ＤＮＡ复制、修复和重

组的喹诺酮类和抑制细菌蛋白质合成的大环内酯类、四环素类

都可用于支原体感染的治疗。在支原体检测卡中包含了这三

类抗生素。当Ｕｕ和 Ｍｈ生长时，尿素和精氨酸分解生成的碱

性物质引起ｐＨ值上升，培养基由黄色变成红色，当抗生素对

支原体敏感时抑制其生长，培养基颜色无变化。标本中有真菌

或其他能分解尿素和精氨酸的微生物而抗生素又不能抑制其

生长时，便容易造成假阳性。所以强调取材正确性的同时也要

强调培养基清洁性，如遇杂菌污染引起浑浊变红应重取标本或

重做［３］。有条件最好用Ａ７支原体分离培养基进行确认。

试验结果显示，当 Ｕｕ单一感染时喹诺酮类的环丙沙星、

司帕沙星和大环内酯类的红霉素的耐药率是最高的，分别为

７０．７２％、３７．２２％和３３．７５％。目前有不少文献的数据显示环

丙沙星对Ｕｕ的耐药率较高
［４５］，与本文结果相近。这可能与

近年来普遍使用喹诺酮类药物，导致位于支原体染色体上旋转

酶基因发生突变，改变了支原体ＤＮＡ 旋转酶靶位，从而降低

了喹诺酮类药物阻断支原体ＤＮＡ 的复制能力有关
［６］。而耐

药率最低的是交沙霉素和克拉霉素，分别是０．００％、１．２４％。

据了解本院没有使用交沙霉素已有数年，这也可能是此药在本

院耐药率低的原因。所以，当 Ｕｕ单一感染时慎用喹诺酮类，

以交沙霉素作为首选。目前临床通常认为 Ｕｕ菌落计数大于

或等于１０４ＣＦＵ／ｍＬ才有治疗价值，但该指数受多方面因素

影响，如感染初期或受药物抑制后取材等。所以医师应根据患

者具体情况采取相应的用药措施。

当 Ｍｈ单一感染时，阿奇霉素、红霉素和罗红霉素耐药率

同为９３．７５％，克拉霉素为８７．５０％，远高于其他抗生素，可能

与 Ｍｈ对上述药物有天然抵抗力有关
［７］。而交沙霉素、强力霉

素、美满霉素对 Ｍｈ的耐药率为０．００％，显示这三种药物可作

为 Ｍｈ单一感染时的首选药物，与黄进梅等
［８］实验结果相符。

当Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染时，红霉素、罗红霉素、阿奇霉素、

克拉 霉 素 和 环 丙 沙 星 的 耐 药 率 较 高，分 别 为 ９６．５３％、

９５．８３％、９４．４４％、９０．９７％、８８．８９％，均高于Ｕｕ或 Ｍｈ单一感

染时的耐药率。这可能是微孔药敏接种混合性标本，不经纯分

离的药敏结果，是两种微生物耐药性之和的原因［９］。交沙霉

素、美满霉素、强力霉素对 Ｍｈ的敏感性均在９０％以上，建议

其为临床治疗Ｕｕ与 Ｍｈ混合感染时的首选药物。

通过本组实验对支原体的耐药性分析，认为针对不同的支

原体感染类型，治疗方法也不尽相同。临床应根据支原体体外

培养及药敏结果合理选择用药，以达到最佳的治疗效果。
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