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  摘 要:目的 了解广东省普宁地区泌尿生殖道支原体的感染情况及其对药物敏感性的变化,为临床的用

药治疗提供参考依据。方法 收集普宁市人民医院2017-2021年的95
 

251例疑似泌尿生殖道感染患者的支

原体检测结果及药物敏感试验结果进行回顾性分析。结果 在95
 

251例标本中,检出泌尿生殖道支原体

37
 

926例,感染率为39.82%,其中单独解脲支原体(Uu)的感染率(29.50%)明显高于单独人型支原体(Mh)的

感染率(1.58%)及解脲支原体和人型支原体(Uu+Mh)的混合感染率(8.73%),差异有统计学意义(P<
0.05),且感染率总体呈逐年上升趋势(Z=6.52,P<0.05)。女性泌尿生殖道支原体感染率(41.41%)明显高

于男性(22.60%),差异有统计学意义(P<0.05)。在药物敏感试验中,泌尿生殖道支原体对强力霉素、美满霉

素和交沙霉素的敏感性较高,敏感率都≥92.23%,而对喹诺酮类药物的敏感性普遍偏低,敏感率都≤13.44%。
此外2021年泌尿生殖道支原体对四环素、红霉素、交沙霉素的耐药率均明显高于2017-2020年(P<0.05)。
结论 普宁地区的泌尿生殖道支原体感染率呈逐年上升趋势,需加强对该地区泌尿生殖道支原体感染的监控;
强力霉素、美满霉素可作为该地区泌尿生殖道支原体感染治疗的首选药物,临床要根据药物敏感性试验结果选

择合适的抗菌药物或选择多种抗菌药物联合用药进行治疗,有效防治支原体感染。
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

status
 

of
 

the
 

urogenital
 

tract
 

mycoplasma
 

infection
 

and
 

the
 

change
 

of
 

drug
 

susceptibility
 

in
 

Puning
 

area
 

of
 

Guangdong
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinical
 

medication.
Methods The

 

mycoplasma
 

test
 

results
 

and
 

drug
 

susceptibility
 

test
 

results
 

from
 

95
 

251
 

patients
 

with
 

suspec-
ted

 

urogenital
 

tract
 

infection
 

in
 

Puning
 

Municipal
 

People's
 

Hospital
 

during
 

2017-2021
 

were
 

collected
 

and
 

ret-
rospectively

 

analyzed.Results Among
 

95
 

251
 

cases
 

of
 

samples,37
 

926
 

cases
 

of
 

genitourinary
 

tract
 

mycoplas-
ma

 

positive
 

were
 

detected
 

out
 

with
 

the
 

infection
 

rate
 

of
 

39.82%.Among
 

them,the
 

infection
 

rate
 

(29.50%)
 

of
 

Ureaplasma
 

urealyticum
 

(Uu)
 

alone
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

1.58%
 

of
 

Mycoplasma
 

hominis
 

(Mh)
 

alone
 

and
 

8.73%
 

of
 

the
 

mixed
 

infection
 

rate(Uu+Mh),the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),mo-
reover

 

the
 

overall
 

infection
 

rate
 

showed
 

the
 

increasing
 

trend
 

year
 

by
 

year
 

(Z=6.52,P<0.05).The
 

infection
 

rate
 

of
 

mycoplasma
 

in
 

female
 

urogenital
 

tract
 

(41.41%)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

22.60%
 

in
 

male,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

the
 

drug
 

sensitivity
 

test,urogenital
 

tract
 

mycoplasma
 

was
 

highly
 

sensitive
 

to
 

doxycycline,minocycline
 

and
 

josamycin,and
 

the
 

sensitivity
 

rate
 

was
 

≥92.23%,while
 

the
 

sensitivity
 

to
 

quinolones
 

was
 

generally
 

low,and
 

the
 

sensitivity
 

rate
 

was
 

≤13.44%.In
 

addition,the
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

mycoplasma
 

urealyticum
 

to
 

tetracycline,erythromycin
 

and
 

josamycin
 

in
 

2021
 

was
 

significant-
ly

 

higher
 

than
 

that
 

in
 

2017-2020
 

(P<0.05).Conclusion The
 

infection
 

rate
 

of
 

urogenital
 

tract
 

mycoplasma
 

in
 

the
 

Puning
 

area
 

shows
 

the
 

increasing
 

trend
 

year
 

by
 

year,and
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

the
 

monitoring
 

of
 

urogenital
 

tract
 

mycoplasma
 

infection
 

in
 

this
 

area.Doxycycline
 

and
 

minocycline
 

could
 

serve
 

as
 

the
 

first
 

choice
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for
 

the
 

treatment
 

of
 

urogenital
 

tract
 

mycoplasma
 

infection
 

in
 

this
 

area.Clinic
 

should
 

select
 

appropriate
 

anti-
bacterial

 

drugs
 

or
 

combination
 

of
 

multiple
 

antibacterial
 

drugs
 

to
 

conduct
 

the
 

treatment
 

in
 

order
 

to
 

effectively
 

prevent
 

mycoplasma
 

infection.
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  在泌尿生殖系统支原体感染中,最为常见的两种

支原体是解脲支原体(Uu)和人型支原体(Mh)[1]。该

病原体常可引起非淋菌性尿道炎,此外,还可以引起

前列腺炎、宫颈炎、阴道炎及不孕症等[2-3]。近年来,
国内外研究表明,不同地区的泌尿生殖道支原体感染

率和耐药性存在差异,且随着耐药菌株的日益增多,
给临床对泌尿生殖道支原体感染的治疗带来了挑

战[4]。因此为了解本地区的泌尿生殖道感染者的支

原体感染情况及药物敏感(以下简称药敏)情况,以期

提供最新的流行病学资料,为临床合理使用抗菌药物

提供参考依据,故对2017年1月至2021年12月来本

院就诊的疑似泌尿生殖道感染患者的支原体检测结

果及药敏试验结果进行回顾性分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2021年12月在

本院就诊的疑似非淋菌性尿道炎、阴道炎等患者共

95
 

251例,其 中 男 8
 

047 例、女 87
 

204 例,年 龄

(34.9±10.6)岁。标本采样前1周内未全身及局部

使用抗菌药物。
1.2 试剂 采用珠海市丽拓生物科技股份有限公司

生产的支原体鉴定、药敏试剂盒。
1.3 方法

1.3.1 标本采集 严格按照试剂说明书的标本要求

采集标本。男性:用无菌棉拭子取尿道内口2~3
 

cm
处分泌物或使用无菌容器取精液标本;女性:使用无

菌棉拭子采集宫颈分泌物标本,即取宫颈内口1~2
 

cm的单层柱状上皮细胞,取样时要避免触及阴道壁。
标本采集后应在2

 

h内送检。
1.3.2 检测方法 采用微生物培养法对支原体进行

培养、鉴定,严格按照试剂说明书要求进行接种、培
养、检测,培养的同时进行12种抗菌药物的药敏试

验。12种抗菌药物包括四环素类药物中的四环素、强
力霉素和美满霉素,大环内酯类药物中的红霉素、交
沙霉素、罗红霉素、克拉霉素和阿奇霉素,以及喹诺酮

类药物中的氧氟沙星、司帕沙星、左氧氟沙星和诺氟

沙星。
1.3.3 结果判断标准

1.3.3.1 支原体鉴定结果判读 先判读质控孔结

果,若空白质控孔变为红色,则此次结果视为被污染,
结果无效;若空白质控孔为黄色,再继续判读质控对

照孔。质控对照孔变为红色且相应的 Uu鉴定孔或

Mh鉴定孔变为红色,视为 Uu或 Mh培养阳性,进而

判读药敏结果;当质控对照孔为黄色时,则视为Uu或

Mh培养阴性。

1.3.3.2 药敏结果判读 若药物相应的低浓度药敏

板孔和高浓度药敏板孔都为黄色,则该药敏试验结果

视为敏感;若低浓度药敏板孔变为红色,而高浓度药

敏板孔为黄色,则该药敏试验结果视为中度敏感;若
药物相应的低浓度药敏板孔和高浓度药敏板孔都变

为红色,则该药敏试验结果视为耐药。

1.4 统计学处理 采用SPSS26.0软件对数据进行

统计学处理,计数资料以例数、百分率表示,比较采用

χ2 检验,感染率变化趋势则使用趋势检验,以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 泌尿生殖道支原体检测情况 95
 

251例标本中

共检测出泌尿生殖道支原体37
 

926例,感染率为

39.82%。不同支原体感染类型的感染率不同,其中

单独Uu感染率最高,为29.50%(28
 

102/95
 

251),明
显高于单独 Mh感染率[1.58%(1

 

506/95
 

251)]及
Uu+Mh混合感染率[8.73%(8

 

318/95
 

251)],差异

有统计学意义(P<0.05)。生殖道支原体的总感染率

除在2019年有所降低外,整体呈现上升趋势(Z=
6.52,P<0.05)。见图1。

图1  2017-2021年普宁地区泌尿生殖道支原体的

感染情况

2.2 泌尿生殖道支原体感染患者的性别差异 不同

性别人群的泌尿生殖道支原体感染情况不同,女性泌

尿生殖道支原体感染率为41.41%(36
 

107/87
 

204),
明显高于男性的22.60%(1

 

819/8
 

047),差异有统计

学意义(P<0.05);且女性在单独 Uu感染、单独 Mh
感染、Uu+Mh混合感染中的感染率均明显高于男
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性,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 泌尿生殖道支原体的药敏试验结果 在泌尿生

殖道支原体感染中,12种药物的药敏试验结果差异有

统计学意义(P<0.05)。其中以大环内酯类药物中的

交沙霉素敏感率最高,达97.33%,四环素类药物中的

强力霉素、美满霉素敏感率都≥92.32%,其次比较敏

感的药物是四环素(敏感率为73.07%),但喹诺酮类

药物的敏感性普遍偏低,其敏感率≤13.44%。而耐

药性较高的药物为喹诺酮类药物中的诺氟沙星和氧

氟沙星,耐药率分别为96.23%、77.93%。见表2。
此外,不同感染类型对药物的敏感性不同,单独 Mh
感染和Uu+Mh混合感染时对药物的耐药率整体高

于单独Uu感染,且在大环内酯类药物中(除交沙霉素

外)的耐药率有明显差异(P<0.05),如图2。

表1  2017-2021年泌尿生殖道支原体性别分布情况[n(%)]

组别 n 单独Uu感染 单独 Mh感染 Uu+Mh混合感染 感染总计

男性 8
 

047 1
 

390(17.27) 73(0.91) 356(4.42) 1
 

819(22.60)

女性 87
 

204 26
 

712(30.63) 1
 

433(1.64) 7
 

962(9.13) 36
 

107(41.41)

χ2 632.05 25.65 204.74 1
 

086.67

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表2  泌尿生殖道支原体的药敏试验结果(%)

抗菌药物
Uu(n=28

 

102)

S R

Mh(n=1
 

506)

S R

Uu+Mh(n=8
 

318)

S R

合计(n=37
 

926)

S R

四环素 76.34 10.66 77.56 15.07 61.20 22.01 73.07 13.33

强力霉素 94.31 3.65 97.94 0.86 91.40 5.16 93.82 3.87

美满霉素 93.52 3.57 94.29 1.53 87.94 5.96 92.32 4.02

红霉素 14.35 23.49 0.60 96.28 0.28 97.34 10.72 42.58

交沙霉素 98.05 0.49 98.21 0.86 94.73 2.50 97.33 0.94

罗红霉素 28.33 9.31 2.26 94.29 0.88 95.64 21.28 31.62

克拉霉素 94.33 3.08 1.93 96.22 2.08 96.30 70.43 27.22

阿奇霉素 17.72 6.63 0.93 96.81 0.37 96.95 13.25 30.02

氧氟沙星 3.27 72.96 5.91 82.20 0.43 93.94 2.76 77.93

司帕沙星 15.27 41.51 24.37 58.43 5.30 74.75 13.44 49.47

左氧氟沙星 9.96 43.31 8.90 67.93 1.42 79.74 8.04 52.28

诺氟沙星 0.47 95.68 1.00 90.50 0.20 99.15 0.43 96.23

  注:S为敏感;R为耐药。

图2  泌尿生殖道支原体3种感染类型的耐药率分布情况

2.4 泌尿生殖道支原体药敏结果的变化情况 在

2017-2021年,12种抗菌药物对泌尿生殖道支原体

的耐药性大部分都有所波动。其中,四环素、红霉素、
交沙霉素在2021年的耐药率明显高于2017-2020

年的耐药率,差异有统计学意义(P<0.05),其中四环

素的耐药率变化幅度最大(9.24%),远高于红霉素

(1.54%)和交沙霉素(0.34%)的变化幅度;而罗红霉

素、左氧氟沙星、克拉霉素、司帕沙星、阿奇霉素的耐

药率在2021年都有所下降,明显低于2017-2020年

的耐药率,且差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  2017-2020年与2021年泌尿生殖道支原体对

   12种药物耐药率的比较(%)

抗菌药物
2017-
2020年

2021年 变化幅度 χ2 P

四环素 11.59 20.82 9.24 428.51 <0.05

强力霉素 3.88 3.83 -0.05 0.03 >0.05

美满霉素 4.08 3.74 -0.34 1.78 >0.05

红霉素 42.28 43.83 1.54 5.66 <0.05

交沙霉素 0.88 1.22 0.34 7.04 <0.05
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续表3  2017-2020年与2021年泌尿生殖道支原体对

   12种药物耐药率的比较(%)

抗菌药物
2017-
2020年

2021年 变化幅度 χ2 P

罗红霉素 32.08 29.61 -2.47 16.3 <0.05

克拉霉素 27.52 25.94 -1.57 7.24 <0.05

阿奇霉素 30.31 28.76 -1.55 6.67 <0.05

氧氟沙星 78.01 77.60 -0.41 0.56 >0.05

司帕沙星 51.05 42.68 -8.36 162.30 <0.05

左氧氟沙星 53.85 45.52 -8.33 161.20 <0.05

诺氟沙星 96.29 96.00 -0.29 1.36 >0.05

3 讨  论

由于生活环境的变化、生活习惯的不同以及地方

临床医生用药习惯的差异,在不同的地区和人群中,
泌尿生殖道支原体的感染情况和其对药物的敏感性

都会有所不同[5],因此了解本地区的支原体感染情况

和药物敏感性情况才能够有效指导临床合理用药

治疗。
本研究通过回顾性分析2017-2021年在本院就

诊的95
 

251例疑似泌尿生殖道感染患者的支原体检

测结果,发现本地区泌尿生殖道支原体的感染率为

39.82%,且总体上呈上升趋势,与徐峰[6]的报道进行

比较,感染率偏高,有所差异的原因可能与研究的地

区及研究人群的性别、年龄比例不同等原因有关。本

次研究中,单独Uu的感染率为29.50%,明显高于单

独 Mh感染率(1.58%)和 Uu+Mh的混合感染率

(8.73%),说明泌尿生殖道支原体的感染主要以 Uu
感染为主,而 Mh的感染大部分以Uu+Mh混合感染

的形式出现,与卢雅敏等[7]和杨书才等[8]的报道相

似,这将给临床对 Mh感染患者的治疗带来挑战。
此外,本研究通过分析不同性别的感染情况发

现,女性泌尿生殖道支原体感染率明显高于男性,这
可能与男女的泌尿生殖道结构差异、激素水平差异

有关[9]。
因为支原体没有细胞壁结构,所有针对细胞壁的

抗菌药物如β-内酰胺类对其并无明显作用,因此临床

上常采用四环素类、大环内酯类和喹诺酮类等药物进

行治疗[10]。本研究通过对本地区泌尿生殖道支原体

的药敏试验结果进行研究分析发现,泌尿生殖道支原

体对大环内酯类药物中的交沙霉素和四环素类药物

中的强力霉素、美满霉素具有很高的敏感性,其敏感

率≥92.32%,其次对四环素类药物中的四环素也具

有较高敏感率(73.07%),但对喹诺酮类药物(氧氟沙

星、司帕沙星、左氧氟沙星、诺氟沙星)的敏感性偏低

(敏感率≤13.44%),其耐药可能与较多支原体的

parC或gyrA基因发生位点突变等有关[11-12]。
此外,不同感染类型的支原体感染对药物的敏感

性不同,单独 Mh感染和Uu+Mh混合感染时对药物

的耐药率整体高于单独Uu感染,这与申英姬等[13]的

报道一致,且在大环内酯类药物中(除交沙霉素外)的
耐药率差异最为明显,其差异可能是由于 Uu与 Mh
的结构差异以及 Mh对大环内酯类药物的天然耐药

等原因引起的[14-15]。
除此之外,通过对近几年的药敏试验结果进行分

析,发现2021年泌尿生殖道支原体对12种抗菌药物

中的耐药率与2017-2020年相比大部分都有所波

动。其中,四环素、红霉素、交沙霉素在2021年的耐

药率明显高于2017-2020年的耐药率,且四环素的

变化幅度最大,提示这3种药物可能存在不规范使用

的情况,其中以四环素的不合理使用情况最为严重;
而罗红霉素、左氧氟沙星、克拉霉素、司帕沙星、阿奇

霉素的耐药率在2021年有所下降,明显低于2017-
2020年的耐药率,这些药物在本地区泌尿生殖道支原

体中的敏感性普遍偏低,可能与临床经验用药时长时

间、较少使用等有关。因此临床上在进行泌尿生殖道

支原体感染治疗时,虽然四环素和交沙霉素具有较好

的敏感性,但是其存在耐药菌株增多的问题,建议临

床首选其他高敏感性的药物,如强力霉素、美满霉素,
或者根据药敏试验结果,合理选择其他高敏感药物或

多种抗菌药物联合用药进行治疗。
综上所述,本地区泌尿生殖道支原体的感染率仍

然较高,且感染率总体呈现上升趋势,此外随着耐药

菌株的增加,也给临床泌尿生殖道支原体感染的治疗

带来了挑战。因此需要加强对本地区泌尿生殖道支

原体感染的监测,临床要根据药敏试验结果选择合适

的抗菌药物或选择多种抗菌药物联合用药进行治疗,
以有效治疗支原体感染。
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