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!!"摘要#!目的!了解泌尿生殖道支原体感染及对不同抗生素的药敏情况’ 方法!采用支原体培养鉴定
药敏一体化试剂盒对 &% $%$ 例疑为泌尿生殖道感染患者的泌尿生殖道分泌物进行检测’ 结果!检出支原体
感染 #$ :"# 例%阳性率为 :$C&&D’ 其中溶脲脲原体"qS#感染 ’ *%% 例""’C*%D#%人型支原体"\2#感染 #$’
例"#C$:D#%溶脲脲原体&人型支原体"qS F\2#合并感染 # $$% 例"’C%$D#’ 药敏结果显示%qS单独感染及
qS F\2合并感染对交沙霉素&强力霉素&美满霉素敏感%喹诺酮类与大环内酯类药物耐药率下降’ qS F\2
合并感染呈耐药谱广&耐药率高特点’ 结论!qS是引起泌尿生殖道感染的主要支原体%qS F\2 合并感染耐
药性增加%交沙霉素&强力霉素和美满霉素可作为治疗支原体感染的首选药物’
!!"关键词#!溶脲脲原体$!人型支原体$!药物敏感性$!耐药率$!泌尿生殖道感染
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!!支原体是微生物中一类缺乏细胞壁%呈高度多
形性%能在无生命培养基中繁殖的最小原核微生物%
目前从人体分离出的支原体共有 #% 种’ 寄居于男
女泌尿生殖道黏膜的至少有 : 种%以溶脲脲原体
"也称解脲支原体%qON/P1/J./SON/1M308S.%qS#&人
型支原体"\M89P1/J./29.0K0J%\2#最常见%其次为
生殖道支原体"\M89P1/J./4NK03/1S.%\4#’ 三种支

原体均可以从健康人泌尿生殖道分离出来%但并不
一定致病%致病性支原体为特定血清型的支原
体(#) ’ 支原体感染在女性可引起广泛的非淋菌性
生殖道感染%如前庭大腺炎&阴道炎&宫颈炎等下生
殖道感染%也可引起子宫内膜炎&输卵管炎&卵巢炎&
盆腔炎等上生殖道感染%导致不孕&不育及胎儿宫内
感染&流产等不良后果$在男性可并发前列腺炎&附
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睾炎&精囊炎等(&) ’ 近年来 \4感染也日益引起关
注%\4感染除引起泌尿系统的炎症外%还可能与前
列腺癌等的发生有关(*) ’ 由于抗生素的广泛使用%
支原体耐药株不断增加’ 为了解本地区支原体感染
和耐药变化情况%对 &$$’-$# &̂$##-$% 我院 &% $%$
例疑为泌尿生殖道感染患者的泌尿生殖道分泌物支

原体培养和药敏实验结果进行回顾性分析%现报道
如下’
@6资料与方法
@A@6一般资料6收集 &$$’-$# &̂$##-$% 于我院皮
肤性病科&泌尿内科&产科&妇科门诊就诊的患者
&% $%$例’ 多数患者有外阴瘙痒&阴道分泌物增多&
下腹胀痛和不同程度的尿频&尿急&尿痛等不适症
状%近 # 周内未使用过抗生素’ 其中男 % )#) 例%女
#’ ):) 例$年龄 #: )̂% 岁%平均 *) 岁’
@AB6标本采集6由临床医生按要求规范取材’ 女
性!采集宫颈分泌物%先擦去宫颈口多余粘液%取材
用无菌拭子在宫颈管内 # &̂ 8.处%旋转并至少停
留 &$ J%避免接触阴道壁’ 男性!用男性无菌拭子由
前尿道 # &̂ 8.处取尿道分泌物’ 前列腺液由医生
按摩取材送检’ 精液由患者自己留取即时送检’
@AC6实验方法6使用珠海迪尔生物工程有限公司
生产的支原体培养&鉴定&药敏一体化试剂盒’ 用无
菌吸头吸取 #$$ "1培养液到空白孔的 >孔处’ 将
待检拭子插入培养液中%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$若为精液&前
列腺液标本%取 &$$ "1加入培养基中’ 充分混匀接
种标本的培养基%取 #$$ "1加入检测卡的各孔中
"除>孔#’ 各孔中滴加无菌矿物油 & 滴%盖上检测
卡盖%置于 *) *̂A d温箱培养%在 &: 2和 A& 2分别
观察结果’ 判断原则!培养基不变色为阴性$培养基
由橙黄色变成红色%且清亮透明为阳性%表示有支原
体生长’ 对培养阳性的标本以 #& 种抗生素(四环
素"W,W#&环丙沙星">a@#&红霉素",;?#&阿奇霉
素"=(a#&左氧氟沙星"c,f#&强力霉素"Yb_#&交
沙霉素"eb]#&罗红霉素";b_#&美满霉素"\a<#&
司巴沙星 " ]@=#&克拉霉素 ">c=# 及氧氟沙星
"bVc#)作药敏试验’ 根据试剂盒说明书判定结果’
@AD6统计学方法6应用 ]@]]#’C$ 统计软件的一般
线性模型"[NKNO/1c0KN/O\9GN1#对数据进行方差分
析%!E$C$) 为差异有统计学意义’
B6结果
BA@6&$$’ &̂$## 年度支原体培养阳性及支原体感
染分布情况!在 &% $%$ 例患者标本送检者中%#$
:"# 例患者支原体培养为阳性%阳性率为 :$C&&D’
其中溶脲脲原体"qS#单独感染者为 ’ *%% 例%占总
阳性例数的 "’C*%D$人型支原体"\2#单独感染者
#$’ 例%占 #C$:D$溶脲脲原体&人型支原体"qS F
\2#合并感染者 # $$% 例%占 ’C%$D’ 见表 #’

表 #!&$$’ &̂$## 年度支原体培养阳性及支原体感染分布情况$)"D#%

!年!度 检测总数 阳性例数"D# qS"D# \2"D# qS F\2"D#

&$$’ ’$&A *"#:":&C&)# **:’""AC"## :$"#C$)# :&)"##C#:#

&$#$ ##$A) :*%""*’C::# *"A""""CA"# )$"#C#:# ::$"#$C$A#

&$## 上半年 )’)" &&’’"*"C)’# &#*’"’*C$:# #’"$C"*# #:#"%C#*#

合计 &%$%$ #$:"#":$C&&# ’*%%""’C*%# #$’"#C$:# #$$%"’C%$#

BAB6支原体培养阳性患者的年龄构成情况!#$ :"#
例支原体培养阳性患者中%年龄主要集中在 &$ :̂$
岁%其中)&$ 岁 #"# 例"#CA*D#%&# *̂$ 岁 % :"A
例"%#C"’D#%*# :̂$ 岁 * &": 例"*#C**D#%’:#
岁 )&’ 例")C$)D#’
BAC6支原体阳性菌株的药物敏感性检测结果6三
种感染类型即 qS 单独感染&\2 单独感染&qS F\2
合并感染时%对 #&种抗生素敏感性进行了检测%结果
见表 &%*%:’ &$$’ &̂$##年度qS 单独感染&qS F\2
合并感染时%对 #& 种抗生素药物敏感性进行了检
测%结果见表 )%%’

表 &!’ *%%株qS对 #&种抗生素药物敏感性检测结果$)"D#%
!抗生素 敏感"]# 中度敏感"a# 耐药";#
阿奇霉素 A*#$"A"C$)# "")"’C:)# ##A#"#&C)#
红霉素 #"&A"#’C)## &)"’"&AC%:# :’)$")&C")#
环丙沙星 #")"#C’"# &*)#"&)C#$# %"*$"A&C’&#
交沙霉素 ’#$)"’AC&## #%%"#CAA# ’)"#C$##
克拉霉素 AA)$""&CA)# :’&")C&)# ##&:"#&C$#
罗红霉素 )#A’"))C*$# #’*’"&$CA$# &&:""&:C$#
美满霉素 A"*’""*CA$# A#%"AC%:# "##""C%%#
强力霉素 "*&%"""C’$# &A&"&C’$# A%"""C&$#
司巴沙星 &*%)"&)C&)# &*A#"&)C*&# :%*$":’C:*#
四环素 AAAA""*C$*# *’#":C#"# ##’""#&CA’#
氧氟沙星 #)#$"#%C#&# *’’:":&C%:# *"%&":#C&:#
左氧氟沙星 &$:#"&#CA’# :’)%")&C’&# &*%’"&)C&’#
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表 *!#$’株\2对 #&种抗生素药物敏感性检测结果$)"D#%

!抗生素 敏感"]# 中度敏感"a# 耐药";#

阿奇霉素 $"$C$$# $"$C$$# #$’"#$$C$$#

红霉素 $"$C$$# $"$C$$# #$’"#$$C$$#

环丙沙星 )":C)’# #*"##C’*# ’#""*C:’#

交沙霉素 #$:"’)C:## )":C)’# $"$C$$#

克拉霉素 $"$C$$# $"$C$$# #$’"#$$C$$#

罗红霉素 $"$C$$# $"$C$$# #$’"#$$C$$#

美满霉素 ’&"":C:$# ’""C&%# ""AC*:#

强力霉素 #$’"#$$C$$# $"$C$$# $"$C$$#

司巴沙星 &*"&#C#$# &’"&%C%## )A")&C&’#

四环素 #""#%C)## &A"&:CAA# %:")"CA&#

氧氟沙星 #)"#*CA%# *’"*)CA"# ))")$C:%#

左氧氟沙星 &#"#’C&A# *%"**C$*# )&":ACA##

表:!# $$%株qSF\2对#&种抗生素药物敏感性检测结果$)"D#%

!抗生素 敏感"]# 中度敏感"a# 耐药";#

阿奇霉素 #&#"#&C$*# ):")C*A# "*#""&C%#

红霉素 *"$C*$# *#"*C$"# ’A&"’%C%&#

环丙沙星 *$"&C’"# #:%"#:C)## "*$""&C)$#

交沙霉素 ’$#""’C)%# )$":C’A# ))")C:A#

克拉霉素 ##*"##C&*# %*"%C&%# "*$""&C)$#

罗红霉素 &A"&C%"# "&""C#)# "’A""’C#A#

美满霉素 A’$"A"C)*# #$)"#$C::# ###"##C$*#

强力霉素 "%#"")C)’# :A":C%A# ’""’CA:#

司巴沙星 #&A"#&C%&# #&#"#&C$*# A)""A)C*)#

四环素 %:&"%*C"&# ’)"’C::# &%’"&%CA:#

氧氟沙星 )’")C"%# &**"&*C#%# A#:"A$C’A#

左氧氟沙星 #$$"’C’:# *#A"*#C)## )"’")"C))#

表 )!&$$’ &̂$##年度qS对 #& 种抗生素药物敏感性检测结果$)"D#%

!抗生素
敏感"]# 中度敏感"a# 耐药";#

&$$’
)j**:’

&$#$
)j*"A"

&$##
)j&#*’

&$$’
)j**:’

&$#$
)j*"A"

&$##
)j&#*’

&$$’
)j**:’

&$#$
)j*"A"

&$##
)j&#*’

阿奇霉素 &)"%"AAC&&# &’::"A)C’&# #A"$""*C&&# &%)"AC’## :%%"#&C$&# #):"AC&$# :’""#:C"A# :%""#&C$A# &$)"’C)"#

红霉素 #A)")C&*# A))"#’C:A# "’A":#C’:# ""%"&%C:%# ###’"&"C"%# )":"&AC*$# &&"""%"C*&# &$$:"%"C*&# %)""*$CA%#

环丙沙星 %:"#C’## A%"#C’%# :)"&C#$# "%$"&)C%"# ’%$"&:CA%# )*#"&:C"&# &:&)"A&C:## &":&"A*C&’# #)%*"A*C$A#

交沙霉素 *&&*"’%C&:# *A’)"’AC"%# &$"A"’AC)A# A&"&C#)# %:"#C%)# *$"#C:$# ):"#C%## #’"$C:’# &&"#C$*#

克拉霉素 &%A)"A’C"A# *#’)""&C*’# #""$""AC"’# #":")C:’# &*#")C’%# AA"*C%$# :’$"#:C%*# :)&"##C%%# #"&""C)##

罗红霉素 #"$)")*C’$# #")&":ACA%# #)&&"A#C#%# %’’"&$C"A# ’):"&:C%$# &"%"#*C*A# ":)"&)C&*# #$A&"&AC:%# **#"#)C:"#

美满霉素 &’#)""AC$:# *$%A"A’C$’# #")A""%C"&# #’$")C%A# *’""#$C&%# #&"")C’"# &::"AC&’# :#*"#$C%)# #):"AC&$#

强力霉素 &’%""""C%&# *::)"""C"*# #’#*""’C:*# #$’"*C&)# ’:"&C:&# %’"*C&*# &A&""C#&# **’""CA:# #)A"AC*:#

司巴沙星 A’A"&*C"## #$*#"&%C)’# )*A"&)C### ):$"#%C#&# #$#&"&%C#$# "#""*"C&:# &$#&"%$C$"# #"*:":AC&’# A":"*%C%)#

四环素 &A#*""#C$## *&)#""*C"*# #"#*"":CA%# #%)":C’*# #*%"*C)## ’$":C&## :A#"#:C$%# :’#"#&C%%# &*%"##C$*#

氧氟沙星 &$&"%C$*# "’$"&&C’)# :#""#’C):# ’*""&"C$## #’$)":’C#&# ##)#")*C"## &&$’"%)C’%# #$"*"&AC’*# )A$"&%C%)#

左氧氟沙星 A)%"&&C)"# "A#"&&C:%# :#:"#’C*%# #%:A":’C#"# &#):"))C):# ##))"):C$$# ’:%"&"C&)# ")*"&&C$$# )A$"&%C%)#

表 %!&$$’ &̂$##年度qS F\2对 #& 种抗生素药物敏感性检测结果$)"D#%

!抗生素
敏感"]# 中度敏感"a# 耐药";#

&$$’
)j:&)

&$#$
)j::$

&$##
)j#:#

&$$’
)j:&)

&$#$
)j::$

&$##
)j#:#

&$$’
)j:&)

&$#$
)j::$

&$##
)j#:#

阿奇霉素 &$":CA## ’&"&$C’## ’"%C*"# )"#C#"# *&"AC&A# #A"#&C$%# :$$"’:C#&# *#%"A#C"&# ##)""#C)%#
红霉素 $"$C$$# &"$C:%# #"$CA## :"$C’:# ""#C"&# #’"#*C:"# :&#"’’C$%# :*$"’ACA*# #&#"")C"&#
环丙沙星 #%"*CA%# ##"&C)$# *"&C#*# %&"#:C)’# )""#*C#"# &%"#"C::# *:A""#C%)# *A#"":C*&# ##&"A’C:*#
交沙霉素 *%*"")C:## :#$"’*C#"# #&’"’$CA"# &%"%C#&# #"":C$’# %":C&%# *%""C:A# #&"&CA*# A":C’%#
克拉霉素 #:"*C&’# "’"&$C&*# #$"AC$’# #$"&C*)# *’""C"%# #:"’C’*# :$#"’:C*)# *#&"A$C’## ##A""&C’"#
罗红霉素 ""#C""# #:"*C#"# )"*C))# A"#C%)# )%"#&CA*# #’"#*C:"# :#$"’%C:A# *A$"":C$’# ##A""&C’"#
美满霉素 *:%""#C:## *$A"AAC&A# #$:"A*CA%# ::"#$C*)# :)"#$C&*# #%"##C*)# *)""C&:# ))"#&C)$# &#"#:C"’#
强力霉素 *%"""%C)’# *"$""%C*%# ##*""$C#:# &%"%C#&# #*"&C’)# "")C%A# *#"AC&’# :A"#$C%"# &$"#:C#"#
司巴沙星 :’"##C)*# )%"#&CA*# &&"#)C%$# &&")C#"# %&"#:C$’# *A"&%C&:# *):""*C&’# *&&"A*C#"# "&")"C#%#
四环素 &)&")’C&’# *$A"%’CAA# "*")"C"A# :""##C&’# &’"%C)’# #""#&CAA# #&)"&’C:&# #$:"&*C%:# *’"&AC*A#
氧氟沙星 &*")C:## *$"%C"&# %":C&%# )#"#&C$$# #*#"&’CAA# )#"*%C#A# *)#""&C)’# &A’"%*C:## ":")’C)A#
左氧氟沙星 :""##C&’# :A"#$C%"# )"*C))# #&&"&"CA## #:%"**C#"# :’"*:CA)# &))"%$C$$# &:A")%C#:# "A"%#CA$#
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BAD6不同感染类型对药物总体敏感性的比较结果
用一般线性模型"[NKNO/1c0KN/O\9GN1#分别对各年
度qS单独感染与qS F\2合并感染时对 #& 种抗生
素总体敏感性变化进行方差分析"由于 \2 单独感
染例数太少%没有对其进行分析#’ 结果显示!不同
感染类型对药物总体敏感率差异有统计学意义"Aj
%%C"&*%!j$C$#)#$中度敏感率差异无统计学意义
"Aj#)C%$*%!j$C$)’#$耐药率差异有统计学意义
"Aj)#:C#&’%!j$C$$&#’ [NKNO/1c0KN/O\9GN1生
成的@O9R01N@193J显示了两种感染类型的大致情况
分别见图 # *̂’

图 #!不同感染类型对药物总体敏感率比较

图 &!不同感染类型对药物中度敏感率比较

图 *!不同感染类型对药物耐药率比较

C6讨论
CA@6支原体属于无细胞壁的原核微生物%qS 和\2
可粘附于泌尿生殖道黏膜上%特定血清型的支原体
可致病’ 本研究结果显示%临床中以 qS 单独感染
""’C*%D#和qS F\2 合并感染"’C%$D#常见%\2

单独感染病例最少"#C$:D#’ 这与国内大多数报
道一致(: Â) %与国外报道的感染情况有明显差异(") ’
可见本地区支原体感染类型以单独 qS 感染居多’
由于支原体的结构特点%其不受干扰细胞壁合成的
抗生素如+-内酰胺类影响%对干扰叶酸合成的磺胺
类药物亦不敏感’ 但干扰蛋白质合成或核酸代谢的
抗生素对其有一定作用’ 临床常用四环素类&大环
内酯类&喹诺酮类对支原体感染进行治疗(’) ’ 根据
我院门诊 &$$’-$# &̂$##-$% 收集的药敏数据观察表
明%qS单独感染时%敏感率从高到低药物依次分别
为交沙霉素"’AC&#D#&强力霉素"""C’$D#&美满
霉素 " "*CA$D#& 四环素 " "*C$*D#& 克拉霉素
""&CA)D#$\2单独感染时%敏感率高的药物分别
为四环素类强力霉素"#$$D#&美满霉素"":C:$#及
大环内酯类 #% 元环内酯交沙霉素"’)C:#D#’ 而
对大环内酯类 #:&#) 元环内酯红霉素&罗红霉素&克
拉霉素&阿奇霉素天然耐药’ qS F\2 合并感染时%
敏感率高的药物依次分别为交沙霉素""’C)%D#&
强力霉素"")C)’D#&美满霉素"A"C)*D#&四环素
"%*C"&D#%与qS单独感染时对抗生素敏感率的顺
序基本相同’ 但qS F\2合并感染时敏感率均低于
qS单独感染’ 故针对支原体感染%大环内酯类和四
环素类药物显示良好的敏感性%尤以交沙霉素&强力
霉素&美满霉素为代表%此与文献报道一致(#$) ’ 药
物效果稳定%其耐药率在 #&D以下%大环内酯类抗
生素尤其在女性子宫颈管中性或碱性环境下%可发
挥较理想的抗菌作用%因此交沙霉素&强力霉素可作
为推荐用药$喹诺酮类药物则普遍敏感率不高%对
qS单独感染敏感率在 *$D以下%\2 单独感染敏感
率低于 &&D%qS F\2 合并感染时敏感率在 &$D以
下’ 该类药物耐药率高%三种感染类型耐药顺序相
同%从高到低依次分别为环丙沙星&司巴沙星&氧氟
沙星&左氧氟沙星’
CAB6从表 )%% 所见%&$$’-$# &̂$##-$% 各年度间支
原体对喹诺酮类药物的敏感率保持低水平"*$D以
下#%而中度敏感率上升%耐药率有所下降’ 可能与
此类药物为人工合成广谱抗生素%在过去未严格执
行药物使用规范%临床多凭经验选用昂贵药物等因
素有关%故导致药物长期保持高耐药率’ 近年来%随
着临床用药的规范化措施逐步落实%该类药物在明
确有临床指征时方可使用%故支原体耐药率有所下
降$大环内酯类药物%对 qS 单独感染时%呈敏感率
上升%耐药率逐年下降趋势’ 红霉素和罗红霉素敏
感性变化最明显%红霉素耐药率由 &$$’ 年的 %"C*&D
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下降到 &$## 年的 *$CA%D%敏感率由 &$$’ 年的
)C&*D上升到 &$## 年的 :#C’:D’ 罗红霉素耐药
率由 &$$’ 年的 &)C&*D&&$#$ 年的 &AC%:D下降到
&$## 年的 #)C:"D%敏感率由 &$$’ 年的 )C&*D上升
到 &$## 年的 :#C’:D’ 此现象可能与药物规范使
用后相关’ 而在qS F\2 合并感染时%除交沙霉素
")C:AD#&美满霉素"##C$*D#&强力霉素"’CA:D#
耐药率稍低外%其余 ’ 种药物呈现较高的耐药率%敏
感率和中度敏感率年度间变化波动大’ 可能与 \2
有高突变率(##) &混合感染受 \2 耐药机制影响有
关$四环素类药物四环素&美满霉素&强力霉素敏感
性持续保持相对稳定的水平’
CAC6从图 # *̂ 所见%单独qS感染与qS F\2合并
感染相比较%前者对 #& 种抗生素的敏感率&中度敏
感率均高于后者%而耐药率则低于后者’ 故 qS F
\2合并感染时体现耐药谱广&耐药率高的特点’
qS和\2对不同种类的抗生素的耐药机制不同%有
研究发现 qS 和 \2 对四环素耐药是因其基因组中
携带链球菌耐四环素基因 3N3"\# (#&) %另有研究表
明4MO=基因突变可引起 \2 对喹诺酮类药物交叉
耐药(#*%#:) %故推测在 qS 和 \2 合并感染时可能有
多种耐药机制同时发挥作用并导致交叉耐药%导致
患者反复用药和重复用药%反过来又进一步诱导了
耐药性的增加’ 为减少耐药株的产生%提高治愈率%
临床医生在对其用药时应建立在药敏检测结果

之上’
CAD6综上所述%支原体感染对交沙霉素&强力霉素
及美满霉素敏感性较高%可作为支原体感染临床治
疗时首选参考用药’ 三种抗生素比较%交沙霉素吸
收快&体内分布快而广%脏器组织浓度高&达峰时间
短$强力霉素的优点是安全&价廉&疗效肯定%缺点是
副作用大%尤其是胃肠道反应%不适应于儿童&孕妇$
美满霉素则对有\2感染时敏感性较前两者低’ 临
床可根据病人具体情况结合药敏结果合理选择抗生

素%以减少耐药菌株的产生’ 同时尽可能避免选用

喹诺酮类药物作为经验用药’
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