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贵州城乡已婚妇女生殖道解脲支原体携带率比较
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　　【摘要】　目的　比较贵州省城乡已婚妇女生殖道解脲支原体（Ｕｕ）的携带率，并分析影响因素。方法　采用随

机抽样的方法分别抽取贵州省正安县谢坝乡、市坪乡农村已婚妇女１８３例，贵州省贵阳市城市已婚妇女１８２例，采

集阴道分泌物，用液体培养基进行培养检测。结果　正安县１８３例农村已婚妇女 Ｕｕ阳性携带率为５１．３７％（９４／

１８３），贵阳市城市１８２例已婚妇女Ｕｕ阳性携带率为５５．４９％（１０１／１８２）。其年龄、孕次、产次、避免措施、子女状况、月

经量、初产年龄、症状体征等因素比较，年龄２０～２９岁和孕次为２次差异均有统计学意义（犘＜０．０５），其余差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。结论　贵州省城乡已婚妇女都存在较高的生殖道Ｕｕ携带率，城乡比较差异无统计学意义。
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　　解脲支原体（Ｕｕ）是引起非淋菌性尿道炎（ＮＧＵ）的主要病

原体，同时也是性传播疾病（ＳＴＤ）的常见病原体。近年来，随

着ＳＴＤ的升温趋势，已婚妇女 Ｕｕ携带率也呈上升趋势，Ｕｕ

对机体的伤害也日益引起人们的重视，如治疗不彻底，可引起

女性阴道炎、宫颈炎、盆腔炎等疾病，并与流产、早产、产褥感染

甚至与新生儿感染有密切关系［１］。因此，对 Ｕｕ的研究报道也

甚多，但对城乡两类人群及其影响因素比较的报道甚少。作者

分别对贵州省正安县谢坝乡、市坪乡农村已婚妇女和贵阳市城

市已婚妇女的生殖道Ｕｕ携带率现况进行调查，分析比较影响

因素，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用随机抽样的方法，分别抽取贵州省正安

县谢坝乡、市坪乡农村已婚妇女１８３例，年龄２２～５５岁；贵阳

市城市已婚妇女１８２例，年龄２０～５０岁。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　选用有经验的贵阳医学院附属医院妇产科

医生和省妇幼保健人员进行统一的表格式问卷调查，内容主要

包括年龄、民族、卫生状况、孕次、产次、避孕措施等。

１．２．２　标本采集　在常规妇科检查时，用无菌棉拭子取阴道

后穹窿壁分泌物进行Ｕｕ检查。

１．２．３　检测方法及试剂　将阴道拭子接种于由珠海黑马生物

技术研究所提供的Ｕｕ液体培养基中，３７℃培养２４ｈ后观察

结果。

１．２．４　结果判断　培养液由橘黄色变为红色且呈非混浊状态

判为阳性。

１．３　统计学方法　采用四川大学华西公共卫生学院卫生统计学

教研室所研发的ＰＥＭＳ３．１ｆｏｒｗｉｎｄｏｗｎ软件进行分析，计数资料

采用χ
２检验进行统计分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　抽样调查情况　正安县１８３例农村已婚妇女 Ｕｕ阳性携

带率为５１．３７％（９４／１８３），贵阳市１８２例城市已婚妇女 Ｕｕ阳

性携带率为５５．４９％（１０１／１８２），城乡比较差异无统计学意义

（χ
２＝０．６３，犘＞０．０５）。

２．２　影响城乡已婚妇女Ｕｕ携带阳性率的因素比较　见表１。

研究对象在年龄、孕次、产次、避孕措施、月经量、子女状况、初

产年龄等影响因素之间比较：年龄２０～２９岁和孕次为２次的

差异均有统计学意义（犘＜０．０５），其余差异均无统计学意义

（犘＞０．０５）。

表１　影响城乡已婚妇女Ｕｕ携带率因素的

　　　　阳性率比较［％（狀／狀）］

影响因素 城市阳性率 农村阳性率 χ
２ 犘

年龄（岁） ２０～３０ ２２．２（４／１８） ５０．０（２３／４６） ４．０９ ０．０４

＞３０～４０ ５９．４（６３／１０６） ４８．３（６３／１０６） ２．４０ ０．１２

＞４０ ５８．６（３４／５８） ５８．０（２９／５０） ０．９５ ０．９５

·３０９１·检验医学与临床２０１４年７月第１１卷第１４期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１４



续表１　影响城乡已婚妇女Ｕｕ携带率因素的

　　　　阴性率比较［％（狀／狀）］

影响因素 城市阳性率 农村阳性率 χ
２ 犘

孕次（次） ０ ５８．８（１０／１７） ６２．５（５／８） ０．０３１ ０．７９

１ ４２．０（２１／５０） ５１．１（２４／４７） ０．８００ ０．４８

２ ６６．７（３６／５４） ４６．３（２５／５４） ４．５６０ ０．０３

≥３ ５５．７（３４／６１） ５４．１（４０／７４） ０．０３９ ０．８４

产次 ０ ６３．９（２３／３６） ６６．７（６／９） ０．０２４ ０．８１

１ ５３．７（７３／１３６） ５２．４（３３／６３） ０．０３０ ０．９８

２ ５０．０（５／１０） ４９．１（２６／５３） ０．００３ ０．７７

≥３ ０．０（０／０） ５０．０（２９／５８） － －

现用避孕措施 上环 ６８．０（３４／５０） ３３．３（１／３） １．５２ ０．２１

结扎 １００．０（２／２） ５３．８（４３／８０） １．６９ ０．１９

避孕套 ４６．９（３０／６４） ０．０（０／０） － －

避孕药 ５５．６（５／９） ０．０（０／０） － －

其他 ５２．６（３０／５７） ５０．０（５０／１００） ０．１０ ０．７５

曾用避孕措施 上环 ６４．３（３６／５６） ５５．０（７２／１３１） １．４０ ０．２３

结扎 ０．０（０／０） ３６．８（７／１９） － －

避孕套 ５０．０（３１／６２） ０．０（０／０） － －

避孕药 ６３．６（７／１１） ０．０（０／０） － －

其他 ５０．９（２７／５３） ５４．５（１８／３３） ０．１２ ０．７４

月经量 少 ５５．６（１５／２７） ５０．０（１１／２２） ０．１５ ０．７０

中 ６０．４（６４／１０６） ５４．０（６８／１２６） ０．９６ ０．３２

多 ４４．０（１１／２５） ４０．６（１３／３２） ０．０７ ０．８０

无 ４５．８（１１／２４） ６６．７（２／３） ０．４６ ０．５０

子女状况 ０ ６５．７（２３／３５） ５５．６（５／９） ０．３２ ０．５７

１ ５４．０（７４／１３７） ５２．３（３４／６５） ０．０５ ０．３７

２ ４０．０（４／１０） ５０．９（２８／５５） ０．４０ ０．５３

≥３ ０．０（０／０） ５０．０（２７／５４） － －

初产年龄（岁） ＜２０ ０．０（０／０） １００．０（１／１） － －

２０～３０ ５４．１（５９／１０９） ５０．９（８６／１６９） ０．２８ ０．６０

＞３０～４０ ５０．０（１８／３６） ５０．０（２／４） ０．００ １．００

＞４０ ７０．６（２４／３７） ０．０（０／０） － －

　　注：－表示无数据。

２．３　临床症状体征比较　见表２。阴道宫颈充血、宫颈糜烂、

宫体和附件状况、痛经方面比较差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。

表２　城乡已婚妇女Ｕｕ携带率在临床症状、体征的

　　　　阳性率比较［％（狀／狀）］

影响因素 城市阳性率 农村阳性率 χ
２ 犘

阴道宫颈充血 有 ５６．７（９７／１７１） ５７．１（８／１４）０．０００９０．９８

无 ３６．４（４／１１） ５０．９（８６／１６９） ０．８７ ０．３５

宫颈糜烂 有 ５０．０（３２／６４） ５３．６（３０／５６） ０．１５ ０．７０

无 ５８．５（６９／１１８）５０．４（６４／１２７） １．６１ ０．２０

宫体异常状况 有 １００．０（２／２） ６８．８（１１／１６） ０．８７ ０．３５

无 ５５．０（９９／１８０）４９．７（８３／１６７） ０．９８ ０．３２

续表２　城乡已婚妇女Ｕｕ携带率在临床症状、体征的

　　　　阳性率比较［％（狀／狀）］

影响因素 城市阳性率 农村阳性率 χ
２ 犘

附件异常状况 有 ７０．０（１４／２０） ６９．２（９／１３） ０．９８ ０．３２

无 ５３．７（８７／１６２）５０．０（８５／１７０） ０．４６ ０．５０

痛经 有 ４８．２（２７／５６） ４７．３（４３／９１） ０．０１ ０．９１

无 ５８．７（７４／１２６） ５５．４（５１／９２） ０．２４ ０．６３

３　讨　　论

　　本文分别调查了贵州省贵阳市城市已婚妇女１８２例和正

安县谢坝乡、市坪乡已婚妇女１８３例，Ｕｕ阳性携带率分别为

５５．４９％和５１．３７％，城乡比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

本次调查结果与陈建波［２］、邱丽等［３］报道的结果较一致，但与

宫尚鸿和陆牡丹［４］、李秀云等［５］报道的２０．８３％和３６．２％阳性

携带率相比明显偏高，其原因可能与检测试剂、调查人群和标

本采集部位有关。文献［４５］标本采集部位是宫颈口而本文标

本采集部位是阴道后穹窿，有报道证实阴道后穹窿部位标本的

Ｕｕ检出率高于宫颈口标本的检出率
［６］；也有可能由于近年来

女性生殖道支原体感染率呈逐年上升趋势所致［７］。国外报道，

Ｕｕ的感染率为２０％～６０％，本文调查结果与其相似，但仍高

于文献所报道的地区阳性率［４５，８］，可能除上述原因外，还与贵

州经济条件相对落后，特别是本文调查的农村地区严重缺水，

卫生条件相对较差，不经常洗澡等有关。

表１比较了城乡已婚妇女Ｕｕ携带率的影响因素，从结果

来看年龄在２０～３０岁组城市阳性率携带率明显低于农村，原

因可能是城市调查样本例数相对农村样本调查例数较少（城市

１８例，农村４６例）；孕次为２次的差异也有统计学意义（犘＜

０．０５），原因与流产有关，调查表明孕次在２次的已婚妇女中有

流产史的人数城市远远高于农村，这与文献［９１０］报道的 Ｕｕ

与稽留流产有密切的关系相一致，也有其他报道证实在流产妇

女中宫颈和尿道分泌物 Ｕｕ检出率明显高于健康妇女
［１１］；其

余影响因素相比差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

本文还比较分析了临床症状、体征（阴道宫颈充血、宫颈糜

烂、宫体状况、附件状况、痛经）对城乡已婚妇女 Ｕｕ携带率的

影响，结果差异均无统计学意义（犘＞０．０５），这可能与 Ｕｕ感染

时其症状和体征多不明显或极其轻微，且多无特异性有关。

本文的调查结果提示，应高度重视妇女生殖道 Ｕｕ感染问

题。调查对象中大部分都是无症状携带者，且不主动就医，如

不能及时发现和治疗就可能成为隐性传染源。因此加强对已

婚妇女 Ｕｕ的健康体检筛查，对保护妇女生殖道健康，预防

ＳＴＤ有重要意义。
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２．２　手术前、后血清ＣＲＰ动态变化及亚组分析　见表２。与

术前比较，所有６０例患者术后血清ＣＲＰ含量均显著升高，与

术前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），第１天升高显著，第３

天达到高峰，第７天与第１天ＣＲＰ升高程度相似。亚组分析：

与单腔起搏器植入者比较，双腔起搏器植入者术前和术后血清

ＣＲＰ含量差异无统计学意义（犘＞０．０５），由此提示起搏器植入

类型与ＣＲＰ含量无明显相关（犘＞０．０５）。

表１　两组患者临床资料比较（狀＝３０）

组别
年龄

（岁，狓±狊）
男／女

高血压

［狀（％）］

糖尿病

［狀（％）］

冠心病

［狀（％）］

单腔起搏器植入者 ５０．８±５．３ １８／１２ １５（５０．０）４（１３．３） ６（２０．０）

双腔起搏器植入者 ５２．５±７．６ １６／１４ １６（５３．３）３（１０．０） ７（２３．３）

表２　两组患者手术前、后血清中ＣＲＰ含量变化（ｍｇ／Ｌ，狓±狊）

组别 狀 术前 术后第１天 术后第３天 术后第７天

单腔起搏器植入患者 ３０ ５．６±２．４ １６．９±４．２ ２５．７±６．３ ２０．２±４．９

双腔起搏器植入患者 ３０ ６．１±２．６ １７．２±４．４ ２６．１±７．１ ２０．７±５．２

３　讨　　论

永久性心脏起搏器植入是临床医生用于救治患者的重要

工具，已经挽救了无数患者的生命［６］。近年来随着生物医学工

程的进步，起搏器的功能越来越强大，起搏器同时具备了提高

生活质量的功能。但是手术过程中其电极导线进入心肌内，是

否会对心肌局部和心功能造成不良影响，对患者的内环境和整

体状态有什么影响，对于不同年龄、不同病情患者是否应该有

不同的起搏器最佳植入方式，临床研究较少。故作者动态观察

ＣＲＰ在永久性起搏器植入者手术前、后的变化规律，对于判断

病情、制订手术范围和方案具有重要意义［７１０］。

研究表明，起搏器植入对人体有一定的影响，也可能发生

一些并发症，较常见的有局部出血、感染、心肌损伤，严重者可

能发生心肌损伤、心包填塞，长期影响则包括患者左心室射血

分数、心脏功能减退，甚至发生心室重塑。因此，深入研究起搏

器植入术患者的病理生理过程，对于选择最优的起搏器植入方

式，及时发现并发症，监测近、远期心功能变化具有重要意义，

但目前对于永久性起搏器植入患者手术前、后ＣＲＰ含量的变

化规律和临床意义研究较少。

本研究结果表明，永久性起搏器植入术前血清ＣＲＰ含量

基本正常，术后第１、３、７天血清ＣＲＰ含量均显著升高，呈动态

升高，由此表明起搏器植入术后身体在早期处于应激过程，提

示起搏器的植入对患者的整个内环境有一定影响。推测随着

局部心肌的愈合、手术打击的恢复，反映全身炎症状态的ＣＲＰ

也逐渐降至正常，一旦发生感染（无论是起搏器局部囊袋还是

全身），ＣＲＰ含量会升高，为医生及时判断病情，及时发现感染

等严重并发症具有重要意义［１５］。单腔起搏器较双腔起搏器植

入后ＣＲＰ含量稍高，由此提示起搏器植入类型对患者全身影

响较小，可能与其对血流动力学的影响更小的原因有关，有利

于临床医生事先制订最优的起搏器植入和治疗方案。

因本研究中样本量较少，在深入研究中进一步增加样本量

和观察时间有助于判断ＣＲＰ在优化治疗方案、评估起搏器对

远期心功能和心室重塑的作用。
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