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摘要：目的　了解该地区女性泌尿生殖道解脲支原体药敏趋势，为临床针对性的用药提供依据。方法　记录２００９—２０１５年
１４５９例女性泌尿生殖道解脲支原体药敏结果，通过统计学分析规律并分析其变化趋势。结果　２００９—２０１５年，女性泌尿生殖
道解脲支原体对强力霉素（ＤＯＸ）、米诺环素（ＭＩＮ）药敏无变化（均Ｐ＞０．０５）；对环丙沙星（ＣＰＦ）、司帕沙星（ＳＰＡ）、交沙霉素
（ＪＯＳ）耐药性变化差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），但有些药敏变化有趋势；对氧氟沙星（ＯＦＬ）、罗红霉素（ＲＯＸ）、阿奇霉素
（ＡＺＩ）、克拉霉素（ＣＬＡ）、壮观霉素（ＳＰＥ）、螺旋霉素（ＡＳＰ）、左旋氧氟（ＬＥＶ）耐药性变化差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），有
些药敏变化有趋势。结论　女性泌尿生殖道解脲支原体的药敏会产生变化，应根据药敏情况针对性的合理用药。
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　　支原体是一类能在人工培养基上生长、缺乏细
胞壁的最小原核细胞型微生物；近年来，由支原体

引起泌尿生殖道感染的检出率呈逐年上升趋势，其

耐药情况较为普遍，在已婚女性泌尿生殖道中分离

率很高；与泌尿生殖道感染有关的主要是解脲支原

体（ＵＵ）和人型支原体（Ｍｈ）两种，ＵＵ是导致女性
生殖道疾病的主要病原微生物之一，可引起非淋球

菌性尿道炎、宫颈炎、女性盆腔炎，也可诱发早产、

自然流产、出生缺陷、死胎和不孕不育等［１］。本地

区２０１０—２０１３年支原体检测阳性率为５６．４０％，其
中女性占４１．３％，而支原体感染中８５．６７％为 ＵＵ
感染［２］，为了了解医院女性泌尿生殖道支原体药物

敏感性变迁情况，笔者对黄冈市中心医院 ２００９—
２０１５年女性生殖道分泌物的 ＵＵ培养结果及耐药
性进行分析，以期为临床合理用药提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　统计黄冈市中心医院２００９—２０１５
年住院或门诊女性泌尿生殖道 ＵＵ患者药敏资料，
总计个案１４５９例。由专科医师按脱落细胞学采样
方法采集标本，女性宫颈分泌物取材前先消毒外阴

部，采集时先擦去宫颈口多余黏液，再用另一个拭

子在管内１～２ｃｍ处取宫颈分泌物送检。
１．２　试剂及原理　本室采用广州珠海市经济特区
益民生物工程制品厂（２００９—２０１３年使用）或珠海
市银科医学工程股份公司（２０１４—２０１５年使用）提
供的支原体检测、鉴定、药敏一体化试剂盒，两种试

剂盒经比对分析，药敏总符合率９７．７９％，敏感、中
敏、耐药作相关性检测均高度相关［３］。ＵＵＭｈ培养
液：内含尿素和精氨酸，培养液中的酚红由黄变红，

通过培养液颜色变化可判定有无支原体生长。

１．３　方法　ＵＵＭｈ鉴定：分别在ＵＵ和Ｍｈ鉴定孔
中包ＵＵ和 Ｍｈ特异选择剂，通过观察微孔中 ＵＵ
Ｍｈ培养液颜色的变化即可对 ＵＵ和 Ｍｈ进行鉴别。
药敏实验：为改良肉汤稀释法。参照美国临床试验

室标准化委员会（ＮＣＣＬＳ）、梅里埃公司的抗生素最
小抑菌浓度（ＭＩＣ）取值标准，每种抗生素设置两个
浓度，预先将药物包被到微孔内，通过观察对比培

养液在两个不同浓度孔中的颜色变化可判定支原

体对该药物的敏感性。

１．４　统计学方法　统计分析采用 ＳＰＳＳ１８．０软件
处理。计数资料样本间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
本实验室使用过益民及银科两种支原体试剂，

统计其共同的药敏实验项目强力霉素（ＤＯＸ）、米诺
环素（ＭＩＮ）、环丙沙星（ＣＰＦ）、氧氟沙星（ＯＦＬ）、司
帕沙星（ＳＰＡ）、罗红霉素（ＲＯＸ）、阿奇霉素（ＡＺＩ）、
克拉霉素（ＣＬＡ）、交沙霉素（ＪＯＳ）、壮观霉素
（ＳＰＥ）、螺旋霉素（ＡＳＰ）、左旋氧氟（ＬＥＶ），其中
ＤＯＸ、ＭＩＮ、ＣＰＦ、ＳＰＡ、ＪＯＳ耐药性变化差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），ＯＦＬ、ＲＯＸ、ＡＺＩ、ＣＬＡ、ＳＰＥ、ＡＳＰ、
ＬＥＶ耐药性变化差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。有
些药敏变化趋势较为明显，随着年份变化，ＣＰＦ、
ＯＦＬ及ＳＰＥ都表现为中敏百分率上升而耐药百分
率下降、ＳＰＡ敏感百分率下降而中敏百分率上升、
ＲＯＸ及ＡＺＩ都表现为敏感百分率和中敏百分率上
升而耐药百分率下降、ＣＬＡ敏感百分率上升而中敏
百分率和耐药百分率下降、ＬＥＶ敏感百分率下降而
耐药百分率上升。详见表１。
３　讨论

泌尿生殖道支原体主要感染人体泌尿生殖道，

能引起多种疾病，它主要通过性接触传染，患者可

能为第一次接触该病原体，当免疫力低下或存在某

种促发因素时，如黏膜免疫缺陷，病原体侵入人泌

尿生殖系，黏附到黏膜细胞表面定位繁殖并穿入上

皮细胞，导致各种病理变化。ＵＵ的感染率高是由
于其特殊结构造成的，特殊顶端结构使其能够牢固

地黏附于靶细胞表面，女性的生理结构及生理周期

的特殊使其很容易被感染［４］。

由于支原体没有细胞壁，不受作用于细胞壁的

β内酰胺类抗菌药物的影响。不合成叶酸，对磺胺
类药物也不敏感。但对作用于核糖体，抑制或影响

蛋白合成的抗菌药物敏感，因此临床上泌尿生殖道

支原体感染多选用四环素类、大环内酯类和喹诺酮

类等药物［５］。本研究的药敏试验表明，四环素类药
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表１　２００９—２０１５年女性泌尿道解脲支原体药物敏感性分布情况／例（％）

项目
２００９年

（ｎ＝５５）

２０１０年

（ｎ＝１２３）

２０１１年

（ｎ＝２５８）

２０１２年

（ｎ＝２０６）

２０１３年

（ｎ＝２１７）

２０１４年

（ｎ＝２７５）

２０１５年

（ｎ＝３２５）

Ｓ＋ＩｖｓＲ

χ２值 Ｐ值

ＤＯＸ Ｓ ５１（９２．７） １１０（８９．５） ２４２（９３．８） １８５（８９．８） １９５（８９．８） ２５１（９１．３） ３０７（９４．５） ４．６２０ ０．５９３

Ｉ ４（７．３） １１（８．９） １３（５．０） １５（７．３） ２０（９．２） ２０（７．３） １１（３．４）

Ｒ ０（０．０） ２（１．６） ３（１．２） ６（２．９） ２（１．０） ４（１．４） ７（２．１）

ＭＩＮ Ｓ ４９（８９．１） １１１（９０．３） ２４６（９５．３） １９７（９５．６） １９９（９１．７） ２５２（９１．６） ３０１（９２．７） ５．６７４ ０．４６１

Ｉ ５（９．１） １０（８．１） １１（４．３） ５（２．４） １７（７．８） ２０（７．３） １７（５．２）

Ｒ １（１．８） ２（１．６） １（０．４） ４（２．０） １（０．５） ３（１．１） ７（２．１）

ＣＰＦ Ｓ ３（５．４） １（０．８） ６（２．３） ４（２．０） ２（１．０） ３（１．１） １４（４．３） ８．５２４ ０．２０２

Ｉ ４（７．３） １８（１４．６） ４０（１５．５） ３２（１５．５） ３１（１４．２） ５７（２０．７） ５８（１７．９）

Ｒ ４８（８７．３） １０４（８４．６） ２１２（８２．２） １７０（８２．５） １８４（８４．８） ２１５（７８．２） ２５３（７７．８）

ＯＦＬ Ｓ ４（７．３） １４（１１．４） ３６（１４．０） １７（８．３） ２０（９．２） ４２（１５．３） ３６（１１．１） ５０．９２３ ≤０．００１

Ｉ ８（１４．５） ２３（１８．７） ５９（２２．７） ７０（３４．０） ７４（３４．１） １２０（４３．６） １０５（３２．３）

Ｒ ４３（７８．２） ８６（６９．９） １６３（６３．３） １１９（５７．７） １２３（５６．７） １１３（４１．１） １８４（５６．６）

ＳＰＡ Ｓ ２９（５２．７） ６５（５２．８） １４６（５６．６） ８３（４０．３） ６２（２８．６） ９８（３５．６） ９９（３０．５） １１．３５９ ０．０７８

Ｉ １５（２７．３） ４２（３４．２） ７０（２７．１） ９１（４４．２） １０２（４７．０） １１７（４２．６） １６３（５０．１）

Ｒ １１（２０．０） １６（１３．０） ４２（１６．３） ３２（１５．５） ５３（２４．４） ６０（２１．８） ６３（１９．４）

ＲＯＸ Ｓ ２（３．６） ５（４．１） ２０（７．８） ７（３．４） １１（５．０） ３１（１１．３） ４１（１２．６） １７０．９３５ ≤０．００１

Ｉ ９（１６．４） ３３（２６．８） ７１（２７．５） ６７（３２．５） １０３（４７．５） １６４（５９．６） １８３（５６．３）

Ｒ ４４（８０．０） ８５（６９．１） １６７（６４．７） １３２（６４．１） １０３（４７．５） ８０（２９．１） １０１（３１．１）

ＡＺＩ Ｓ ８（１４．５） ２７（２２．０） ８７（３３．７） ７８（３７．９） ９３（４２．９） １１４（４１．４） １２４（３８．１） ７１．５２９ ≤０．００１

Ｉ １４（２５．５） ５７（４６．３） １００（３８．８） ８３（４０．３） ７４（３４．１） １２７（４６．２） １３９（４２．８）

Ｒ ３３（６０．０） ３９（３１．７） ７１（２７．５） ４５（２１．８） ５０（２３．０） ３４（１２．４） ６２（１９．１）

ＣＬＡ Ｓ ３１（５６．４） ８１（６５．９） ２０１（７７．９） １５２（７３．８） １７３（７９．７） ２１５（７８．２） ２６４（８１．２） ２７．１４６ ≤０．００１

Ｉ １１（２０．０） １６（１３．０） ３２（１２．４） ３７（１８．０） ２９（１３．４） ２４（８．７） ２４（７．４）

Ｒ １３（２３．６） ２６（２１．１） ２５（９．７） １７（８．２） １５（６．９） ３６（１３．１） ３７（１１．４）

ＪＯＳ Ｓ ４５（８１．８） １０３（８３．７） ２３０（８９．２） １８５（８９．８） １９２（８８．４） ２４７（８９．８） ２７２（８３．７） ６．６１１ ０．０３５８

Ｉ ８（１４．６） １７（１３．９） ２１（８．１） １３（６．３） １４（６．５） １６（５．８） ３２（９．９）

Ｒ ２（３．６） ３（２．４） ７（２．７） ８（３．９） １１（５．１） １２（４．４） ２１（６．４）

ＳＰＥ Ｓ １８（３２．７） ２４（１９．５） ３５（１４．６） ２１（１０．２） ６２（２８．６） ６９（２５．１） ５６（１７．２） ５１．８５６ ≤０．００１

Ｉ １７（３０．９） ４２（３４．１） ８１（３１．４） ９４（４５．６） ９８（４５．２） １１７（４２．５） １３４（４１．３）

Ｒ ２０（３６．４） ５７（４６．４） １４２（５５．０） ９１（４４．２） ５７（２６．２） ８９（３２．４） １３５（４１．５）

ＡＳＰ Ｓ ４（７．３） ８（６．５） ６（２．３） ３（１．４） ２（１．０） １１（４．０） ８（２．５） １３．７７６ ０．０３２

Ｉ １１（２０．０） ２３（１８．７） ３１（１２．０） ３０（１４．６） ３６（１６．６） ５０（１８．２） ６４（１９．７）

Ｒ ４０（７２．３） ９２（７４．８） ２２１（８５．７） １７３（８４．０） １７９（８２．４） ２１４（７７．８） ２５３（７７．８）

ＬＥＶ Ｓ １７（３０．９） ３３（２６．８） ５３（２０．５） ３７（１８．０） ２１（９．７） ３６（１３．１） ５１（１５．７） １５．６４７ ０．０１６

Ｉ １８（３２．７） ３７（３０．１） ８３（３２．２） ６８（３３．０） ７０（３２．２） １０９（３９．６） ９９（３０．５）

Ｒ ２０（３６．４） ５３（４３．１） １２２（４７．３） １０１（４９．０） １２６（５８．１） １３０（４７．３） １７５（５３．８）

　　注：ｎ为分离数、Ｓ表示敏感、Ｉ表示中敏、Ｒ表示耐药。
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物中强力霉素、米诺环素对女性泌尿道解脲支原体

敏感性都高于或接近９０％，接近马宝良等［６］的研究

结果，且从２００９—２０１５年其耐药性都低于３％，是

本地区治疗女性泌尿道解脲支原体的理想药物。

这可能与医生用药习惯有关，由于强力霉素、米诺

环素对胃肠反应较大，可能临床很少用此类药物，

故支原体对此类药物较少产生耐药性。第三代喹

诺酮类抗菌药物，环丙沙星具广谱抗菌活性，大量

地用于治疗临床感染，于是产生了大量的耐药性解

脲支原体菌株，故２００９—２０１５年其对女性泌尿道解

脲支原体耐药性都大于或接近 ８０％，高于陈丽婷

等［７］的耐药性数据；司帕沙星对女性泌尿道解脲支

原体耐药百分率２０％左右，但其敏感百分率呈下降

趋势，中敏呈上升趋势，说明本地女性解脲支原体

对其耐药性逐年增强。喹诺酮类氧氟沙星、左氧氟

沙星大量用于治疗胃肠性感染及其它金葡菌等各

种感染，从２００９—２０１５年，氧氟沙星对女性泌尿道

解脲支原体耐药性呈下降趋势，左氧氟沙星对女性

泌尿道解脲支原体耐药性呈上升趋势，且药敏耐药

性变化差异有显著性，说明这两类药物使用情况对

女性解脲支原体的药敏影响是非常直观的。罗红

霉素、克拉霉素、阿奇霉素药敏变化都较大，这三类

药物作为第二代大环内脂类药物在临床得到广泛

的应用，罗红霉素、阿奇霉素在本地区２００９—２０１５

年敏感及中敏百分率都呈上升趋势、耐药呈下降趋

势；克拉霉素敏感百分率呈上升趋势而耐药百分率

下降，与黄江兵［８］的研究结果有差异，说明此类抗

生素在本地区控制有效。交沙霉素从２００９—２０１５

年对本地区女性泌尿道解脲支原体敏感性都高于

８０％，中敏１０％左右，低于薛成军等［９］敏感加中敏

９９．４％的报道，存在地区差异，是本地区治疗女性

泌尿道解脲支原体的较好药物，这可能与交沙霉素

为最新第三代大环内酯类药物，临床上较少使用有

关。乙酰螺旋霉素在本地作为口服抗菌药物大量

使用，致使近几年其对女性解脲支原体的耐药百分

率持续高达７０％以上，本地女性感染的解脲支原体

对氨基糖苷类壮观霉素中敏及耐药百分率都为

３０％以上，这两类药物治疗女性解脲支原体感染应

严格根据药敏实验。

支原体女性患者多见以为子宫颈中心扩散的

生殖系炎症，多数无明显自觉症状，往往无法引起

患者重视，特别是生殖期的女性，解脲支原体感染

造成的女性生殖器官病理性改变，是不孕不育、流

产以及宫外孕的重要原因［１０］。因此，对女性支原体

的检查特别是基于药敏实验的针对性用药是非常

重要的。如果是基于经济及时间等因素，需要临床

医师经验性用药，本地区针对女性解脲支原体的首

推用药为强力霉素、米诺环素，其次为阿奇霉素。
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