
作者简介：林楚怀，男，检验副主任技师，本科（学士），主要从事微生物检验及实验室管理工作。

·论　著·

男性泌尿生殖道性病感染的检验与疗效分析

林楚怀１，周辉谱２（广东省汕尾市人民医院：１．检验科，２．皮肤科　５１６６００）

　　【摘要】　目的　分析男性泌尿生殖道感染的４种与性传播有关的病原体的分离及治疗情况。方法　３０６例男

性泌尿生殖道标本应用免疫层析法检测沙眼衣原体（Ｃｔ）抗原，培养法检查淋病奈瑟菌（Ｎｇｏ）、解脲脲原体（Ｕｕ）和人

型支原体（Ｍｈ）。病原体阳性者按规范疗程治疗后进行复查。结果　３０６例标本中４种病原体的总阳性率为

２５．４９％（７８／３０６），其中Ｕｕ、Ｍｈ、Ｃｔ、Ｕｕ＋Ｍｈ、Ｕｕ＋Ｃｔ以及Ｎｇｏ的阳性率分别为１３．４０％、０．３３％、１．３１％、６．２１％、

１．３１％和２．９４％。Ｕｕ和 Ｍｈ药敏试验结果显示，敏感率较高的抗菌药物有强力霉素（９２．３０％）、美满霉素

（９０．７６％）、交沙霉素（７５．３８％）和加替沙星（７２．３１％）。Ｕｕ和 Ｍｈ感染者用强力霉素治疗２周有效率为７３．３３％，

治疗３周有效率为９３．３３％。结论　Ｕｕ是男性泌尿生殖道感染最常见的病原体，其次是 Ｍｈ、Ｃｔ和 Ｎｇｏ的感染率

都比较低。该地区非淋菌性尿道炎的经验治疗首选强力霉素，并且采用３周疗程有效率更高。地方性的支原体耐

药性监测分析及治疗效果对比研究对指导临床合理用药意义重大。
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　　淋病奈瑟菌（Ｎｇｏ）和沙眼衣原体（Ｃｔ）是性传播性疾病的

主要病原体，也是男性尿道炎及前列腺炎常见的病因；解脲脲

原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ）在一定条件下也可成为尿道炎

及前列腺炎的病原体，在多性伴者、性乱者中发病率较高。作

者对皮肤科门诊２０１１年度接诊的男性泌尿生殖道感染患者

３０６例的病原体检验及治疗情况进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　病例来源　选择２０１１年１～１２月在本院皮肤科门诊初

诊为尿道炎或前列腺炎的男性患者３０６例，年龄２０～６０岁，分

别取尿道拭子或前列腺液标本送检Ｃｔ、Ｎｇｏ、Ｕｕ和 Ｍｈ４种病

原体。

１．２　试剂　ＵｎｉｐａｔｈＬｉｍｉｔｅｄ生产的Ｃｔ检测试剂盒（免疫层

析法），郑州安图绿科生物工程有限公司生产的支原体培养鉴

定计数药敏试剂盒，广州迪景生物有限公司生产的淋球菌平

板，法国生物梅里埃公司生产的支原体 Ａ７培养基和 ＡＰＩＮＨ

奈瑟球菌鉴定板条。

１．３　方法　Ｃｔ建议取尿道拭子送检，严格按试剂说明书的步

骤进行操作；Ｎｇｏ经平板培养后取可疑菌落进行鉴定；支原体

检查取尿道拭子或前列腺液，严格按照支原体培养鉴定计数药

敏试剂盒说明书进行操作，并接种 Ａ７培养基，二者进行对照

观察确定结果。对病原阳性者采用相应的药物进行治疗，并对

比分析其疗效。疗效判断标准如下：痊愈为临床症状及体征消
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失，病原体检查阴性；显效为临床症状及体征基本消失或明显

减轻，病原体检查阴性；进步为临床症状及体征减轻，病原体检

查阳性；无效为治疗前后临床症状及体征无变化，病原体检查

结果无明显变化或加重。以痊愈和显效计算总有效率。

１．４　统计学处理　采用统计软件ＳＰＳＳ１１．０进行数据处理，

计数资料的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　病原体的检出率　３０６例标本中４种病原体呈阳性的７８

例，阳性率为２５．４９％，其中 Ｕｕ、Ｍｈ、Ｃｔ、Ｕｕ＋Ｍｈ、Ｕｕ＋Ｃｔ以

及Ｎｇｏ的阳性例数分别为４１例（１３．４０％）、１例（０．３３％）、４

例（１．３１％）、１９例（６．２１％）、４例（１．３１％）和９例（２．９４％）。

２．２　支原体的药敏结果　６５例支原体阳性标本对１２种抗菌

药物的敏感性较高的有强力 霉 素 （９２．３０％）、美 满 霉 素

（９０．７７％）、交沙霉素（７５．３８％）和加替沙星（７２．３１％），具体见

表１。

表１　６５例支原体对１２种抗菌药物的药敏试验结果［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

强力霉素 ６０（９２．３０） ２（３．０８） ３（４．６２）

美满霉素 ５９（９０．７６） ３（４．６１） ３（４．６２）

交沙霉素 ４９（７５．３８） １３（２０．００） ３（４．６２）

加替沙星 ４７（７２．３１） １１（１６．９２） ７（１０．７７）

克拉霉素 ４１（６３．０８） ３（４．６２） ２１（３２．３１）

阿奇霉素 ４１（６３．０８） ２（３．０８） ２２（３３．８４）

红霉素 ３９（６０．００） ２（３．０８） ２４（３６．９２）

左氟沙星 ３７（５６．９２） ２３（３５．３９） ５（７．６９）

罗红霉素 ２６（４０．００） １６（２４．６２） ２３（３５．３８）

司帕沙星 ２４（３６．９２） ２９（４４．６２） １２（１８．４６）

克林霉素 ７（１０．７７） ２４（３６．９２） ３４（５２．３１）

甲砜霉素 ２（３．０８） ３１（４７．６９） ３２（４９．２３）

２．３　药物治疗及效果　病原体检验阳性病例中，Ｕｕ和（或）

Ｍｈ对强力霉素敏感６０例，随机分成两组，采用强力霉素（盐

酸多西环素片，国药准字 Ｈ４４０２５００５，广东华南制药生产）治

疗，每次０．１ｇ，每日２次，连续１４ｄ（Ａ组３０例）、２１ｄ（Ｂ组３０

例）；４例Ｃｔ单独阳性者用强力霉素治疗，每次０．１ｇ，每日２

次，连续２１ｄ（Ｃ组）；３例 Ｕｕ（强力霉素：Ｒ／Ｉ，左氧氟沙星：Ｓ）

用左氧氟沙星（乳酸左氧氟沙星分散片 ０．１ｇ，国药准字

Ｈ２００８０４８４，海口奇力制药生产）治疗，每次０．２ｇ，每日２次，连

续２１ｄ（Ｄ组）；２例Ｕｕ（强力霉素：Ｒ／Ｉ，交沙霉素：Ｓ）用交沙霉

素（交沙霉素片，国药准字 Ｈ１０９０００９８，桂林南药生产）治疗，每

次０．４ｇ，每日３次，连续２１ｄ（Ｅ组）；９例 Ｎｇｏ尿道炎采用头

孢曲松（注射用头孢曲松钠，医药产品注册证编号Ｈ２０１００２９４，

台湾泛生制药生产）治疗，每次１．０ｇ，每日１次，连续２ｄ（Ｆ

组）；所有患者均在停药７ｄ后复查并判断疗效，并且在治疗期

间禁酒及辛辣食物，禁止性生活，还要求性伴侣进行有关病原

体检查，发现阳性者同时治疗。临床和病原疗效：Ａ组和Ｂ组

的治疗有效率分别为７３．３３％和９３．３３％，两组有效率比较差

异有统计学意义（χ
２＝４．３２，犘＜０．０５），说明３周疗程有效率

高于 ２ 周 疗 程，具 体 见 表 ２。其 余 各 组 治 疗 有 效 率

均为１００．０％。

表２　采用强力霉素治疗２周或３周效果比较

治疗时间 狀 痊愈 显效 进步 无效 有效率（％）

２周 ３０ １５ ７ ６ ２ ７３．３３

３周 ３０ ２４ ４ １ １ ９３．３３

　　注：与Ａ组比较，χ
２＝４．３２，犘＜０．０５。

３　讨　　论

Ｎｇｏ和Ｃｔ是性传播性疾病的主要病原体，在此次调查研

究中，Ｎｇｏ的阳性率仅为２．９４％，Ｃｔ的阳性率也仅为２．６１％，

可见二者的感染率并不高，可能与人们的安全性行为意识提高

以及人群带菌率下降有关。Ｕｕ阳性率为１３．４０％，Ｍｈ的阳性

率为０．３３％，Ｕｕ＋Ｍｈ的阳性率是６．２１％，Ｕｕ＋Ｃｔ的阳性率

是１．３１％。尿道支原体的分离率略低于伍拓等
［１］的研究。Ｕｕ

成了泌尿生殖系统感染的最常见病原体，Ｍｈ常与 Ｕｕ合并感

染，但 Ｍｈ单独感染较少见，这一点与文献［２４］报道相似。临

床上应重视尿道支原体的检查，并且在男性非淋菌性尿道炎经

验治疗时应重点考虑到Ｕｕ的感染。

由表１可见，对支原体敏感性较高的药物有强力霉素

（９２．３０％）、美满霉素（９０．７６％）、交沙霉素（７５．３８％）和加替沙

星（７２．３１％），强力霉素敏感率最高，可作为非淋菌性尿道炎经

验治疗的首选用药，患者有禁忌证除外。陈瞡［５］的研究结果也

显示强力霉素对支原体的敏感率最高。马寒等［６］通过研究也

建议对Ｕｕ感染的治疗首选强力霉素。美满霉素敏感率也比

较高，但是在临床应用中发现患者不良反应比强力霉素严重，

所以不作为优先考虑。交沙霉素的敏感率也比较高，在检验中

发现有个别Ｕｕ阳性病例仅对交沙霉素敏感，在少数临床病例

的应用中也取得良好疗效，所以也可作为非淋菌性尿道炎经验

治疗的选择之一。冯华荣等［７］研究认为交沙霉素可作为治疗

泌尿生殖道支原体感染的首选药物。加替沙星的敏感率也比

较高，但使 用 经 验 不 多。克 拉 霉 素 （６３．０８％）、阿 奇 霉 素

（６３．０８％）、红霉素（６０．００％）、左氟沙星（５６．９２％）、罗红霉素

（４０．００％）和司帕沙星（３６．９２％）的敏感率都低于６５％，必须

参考药敏试验结果选择应用。克林霉素（１０．７７％）和甲砜霉素

（３．０８％）的敏感率都很低，临床也较少考虑应用。

在治疗方面，本研究中２例Ｃｔ单独阳性者用强力霉素治

疗；５例Ｕｕ对强力霉素不敏感，分别用左氟沙星或交沙霉素治

疗；６例Ｎｇｏ尿道炎采用头孢曲松治疗，均取得很好的疗效，但

是因为病例数有限，不作详细探讨。Ｕｕ和（或）Ｍｈ阳性且对

强力霉素敏感的患者６０例，经２周和３周的强力霉素治疗后，

有效率分别为７３．３３％和９３．３３％，两组有效率比较差异有统

计学意义（χ
２＝４．３２，犘＜０．０５），说明３周疗程有效率高于２周

疗程，这可能与支原体耐药率的增长有关。其他文献也提到：

因为抗菌药物的滥用而造成的支原体多重耐药问题日益严重，

支原体感染的发病率也呈逐年上升趋势，已成为临床治疗的棘

手问题［８９］。在治疗中还发现，有个别患者即使经过几个规范

疗程的治疗，支原体结果还是无法转阴，可能是因为自身抵抗

力低等原因导致支原体长期定植而无法清除，或是性伴侣未同

时作规范治疗，因为４０％的非淋菌性尿道炎没有任何症状，容

易被患者忽视，至于是否存在其他原因尚待研（下转第１７５页）

·２７１· 检验医学与临床２０１４年１月第１１卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２
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究。尿道炎如不能得到系统正规治疗，可并发附睾炎、包皮阴

茎头炎、前列腺炎［１０］、精囊炎、前列腺痛［１１］，还有研究证实男

性生殖系统感染支原体、衣原体后可影响男性生育能力［１２］。

总之，临床应该重视泌尿生殖道性病感染病原体的检测，

对支原体感染者的治疗应该参考药敏结果选药并采用规范疗

程。地方性的支原体耐药监测分析及治疗效果对研究对临床

经验用药意义重大。
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［８］ 张莉，张胜梅，孙颖，等．非淋菌性尿道（宫颈）炎２８３例解

脲脲原体药敏分析［Ｊ］．临床皮肤科杂志，２００３，３２（８）：

４５５．

［９］ 楮小玲，孙立元，朱英，等．急性泌尿生殖道症状患者支原

体感染及抗生素的选择［Ｊ］．中国皮肤性病学杂志，２００３，

１７（２）：１１５１１６．

［１０］ＰａｐａｄｏｇｅｏｒｇａｋｉｓＨ，ＰｉｔｔａｒａｓＴＥ，ＰａｐａｐａｒａｓｋｅｖａｓＪ，ｅｔａｌ．

Ｃｈｌａｍｙｄｉａｔｒａｃｈｏｍａｔｉｓｓｅｒｏｖａｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｎｅｉｓｓｅｒｉａ

ｇｏｎｏｒｒｈｏｅａｅｃｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓｉｎ

Ｇｒｅｅｃｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１０，４８（６）：２２３１２２３４．

［１１］ＫｈａｄｒａＡ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＰ，ＬｕｚｚｉＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８ｌｅｖｅｌｓ

ｉｎｓｅｍｉｎａｌｐｌａｓｍｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓ／ｃｈｒｏｎｉｃｐｅｌｖｉｃ

ｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｕｒｅｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，

２００６，９７（５）：１０４３１０４６．

［１２］林文龙，吴小娥，林再菊，等．男性不育患者精液解脲支原

体和沙眼衣原体检测的意义［Ｊ］．浙江医学，２００８，３０（６）：

６５２６５４．

（收稿日期：２０１３０７２２　　修回日期：２０１３０９２５）
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