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#摘要$
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目的
!

分析该地区泌尿生殖道支原体感染及耐药状况!为临床合理用药提供依据'方法
!

采用支原体培养&鉴定&

药敏试剂盒对
$(2'%

例泌尿生殖道感染患者的送检标本进行检测!分析支原体感染及药敏情况'结果
!
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例送检样本中!

支原体阳性
$$$-/

例!阳性率为
2-&10[

!其中解脲支原体"

:L

%&人型支原体"

aC

%&

:LYaC

混合感染阳性率分别为
00&)'[

&

%&00[

和
$1&$-[

$女性支原体阳性率高于男性!差异有统计学意义"

!

$

%&%2
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1%%/

!

1%$0

年支原体阳性率呈上升趋势$支原体

对交沙霉素&强力霉素&米诺环素&克拉霉素敏感率分别为
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!对喹诺酮类抗菌药物耐药率高$

:L

&

aC

和
:LYaC'

类感染对
$1

种抗菌药物的耐药种数递增'结论
!

泌尿生殖道感染以
:L

感染为主!

aC

感染多以混合感染

方式出现$交沙霉素&强力霉素是该地区治疗支原体的首选药物!临床可参考药敏结果合理用药'支原体多重耐药情况严重!应引

起临床重视'
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支原体是目前所知在无生命培养基上生长繁殖的最小微

生物#其对呼吸道和泌尿生殖道有天然亲和力*解脲支原体

$

:L

&和人型支原体$

aC

&是生殖道感染最常见的
1

种病原

体'

$

(

*生殖道支原体的感染率居高不下#加上抗菌药物的不合

理使用#新的耐药菌株不断增加#严重影响了人类健康*为了

解本地区支原体感染状况及药敏情况#指导临床合理用药及预

防耐药株的产生#现对
1%%/

年
$

月至
1%$0

年
)

月来本院就诊

的
$(2'%

例患者的送检标本进行支原体培养)鉴定及药敏试

验#分析药敏结果#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%%/

年
$

月至
1%$0

年
)

月来本院泌尿外科

及妇科就诊的泌尿生殖道感染患者共
$(2'%

例#年龄
$2

!

-1

岁#平均
'%&'

岁*标本采集后要立即送检#

'%D#,

内接种*男

性!棉拭子深入尿道内口
1&%

!

1&2ED

处#旋转并停留
'%+

后

取出置于无菌试管内*女性!采用脱脂棉签深入宫颈内口

$&%

!

1&%ED

处旋转并停留
'%+

#采集单层柱状上皮细胞#避

免触及阴道壁*

?&@

!

方法
!

支原体鉴定)药敏试剂盒购自珠海市丽拓发展有

限公司%

$1

种抗菌药物!四环素)氧氟沙星)红霉素)强力霉素)

交沙霉素)司帕沙星)罗红霉素)米诺环素)左氧氟沙星)克拉霉

素)阿奇霉素)诺氟沙星#

1

个浓度梯度*严格按照检测说明书

的操作规程进行操作*对混浊生长变红的结果不报告#重新采

集标本复查*
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统计学处理
!

采用
RURR$)&%

对数据进行统计分析#率

的比较采用
!

1 检验#以
!

$
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为差异有统计学意义*

@
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结
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果
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支原体培养结果
!
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例送检样本支原体阳性
$$$-/

例#阳性率为
2-&10[

*其中有
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例做了药敏试验*女性
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重庆医学
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年
(

月第
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卷第
12

期



支原体阳性率明显高于男性#差异有统计学意义$
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见表
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%各年度支原体阳性率见表
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支原体感染阳性率#
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支原体药敏试验结果
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例支原体药敏试验结果

中#支原体对交沙霉素)强力霉素)米诺环素)克拉霉素敏感率

较高#分别为
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#对喹诺酮

类抗菌药物耐药率较高*
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感染组中#耐药率最高的是诺氟

沙星$
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&#其次是氧氟沙星$
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感染组中#耐

药率较高的前
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位是红霉素$
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罗红霉素$
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混合感染组中#有
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种抗菌药物

的耐药率均达
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以上#且对
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种抗菌药物的耐药率普

遍高于
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和
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组*见表
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例支原体药敏试验结果%
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支原体耐药情况
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例支原体药敏试验结果中#
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的菌株对
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种及
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种以上抗菌药物耐药#说明支原体

多重耐药严重*
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对抗菌药物耐药种数呈递

增趋势#

:L

感染组中#耐药种数为
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种占比最高$
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菌株耐药种数为
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感染组中#对
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种抗菌

药物耐药的比例最高$
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&#耐
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混合感染组中#占比最高的耐药种数是
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多定居于男女性泌尿生殖道内#当机体免疫力低

下或黏膜受损时#寄居的支原体属常发展成致病原#引起尿道

炎)宫颈炎)前列腺炎)输卵管炎等疾病#妊娠妇女还可通过感
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染羊水)阴道分娩等方式引发新生儿感染'

1

(

*支原体感染阳性

率各地报道不一'

'.)

(

#可能与检测方法)研究人群及地区差异有

关*本研究结果显示支原体培养阳性率为
2-&10[

#与汪洪

等'

-

(报道的
2)&0%[

接近%生殖道支原体感染以
:L

单一感染

最为常见#其次为
:LYaC

混合感染#单一
aC

感染较少#与

国内文献报道一致'

/.(

(

*

aC

不易单独感染#易合并
:L

感染#

这可能与
:L

提供了
aC

的易感环境有关'

$%

(

*本研究显示#女

性感染率明显高于男性#可能原因为!$

$

&男女生殖器局部微环

境不同所致#女性泌尿生殖道的内环境和
@

5

值更有利于支原

体寄生于黏膜表面'

$$

(

*$

1

&女性感染者症状较男性感染者轻#

发现较晚#易反复感染*$

'

&男女生理结构差异及生殖道血液

循环不同#相同剂量的抗菌药物到达局部的血药浓度不同而造

成治疗上的差异'

$1

(

*

1%%/

!

1%$0

年支原体阳性率总体呈上升

趋势#可能与以下因素有关!$

$

&支原体感染的患者症状轻微或

无症状而常被忽视#易在男女间引起交叉感染*$

1

&近年来抗

菌药物的滥用#加大了耐药株的产生#造成支原体的反复感染*

支原体是一种缺乏细胞壁的原核型微生物#对青霉素类和

头孢菌素类抗菌药物天然耐药#临床常用干扰蛋白质合成的药

物#如大环内酯类)四环素类等进行治疗#但支原体感染常常症

状迁延#反复发作#常规抗菌药物疗效不理想#故支原体培养和

药敏试验对临床合理用药具有重要参考意义*本研究显示交

沙霉素)强力霉素)米诺环素)克拉霉素是治疗支原体感染的首

选药物#氧氟沙星)诺氟沙星对治疗基本无效%四环素类抗菌药

物的耐药率低#与相关报道基本一致'

$'

(

*喹诺酮类抗菌药物

耐药率最高#不适合作为支原体感染治疗的常用药物#喹诺酮

类药物是通过作用于
4W;

促旋酶和拓扑异构酶
)

#阻断支原

体
4W;

复制而发挥作用*支原体对喹诺酮类药物的耐药机

制以编码
4W;

促旋酶和拓扑异构酶
)

的
7

K

9;

)

UF98

基因突

变导致靶酶结构改变为主#也可能与生物膜的形成及细菌外派

泵系统的存在有关'

$0

(

#抑或还有基因重排机制及环境因素假

说等非抗菌药物作用位点改变的机制等'

$2

(

#其更多耐药机制

还有待深入研究%喹诺酮类抗菌药物的高耐药性#提示临床应

减少使用喹诺酮类抗菌药物治疗支原体感染#但支原体对同一

类药物中的不同抗菌药物耐药率不同#同一种抗菌药物对不同

感染类型的耐药率亦不同#因此宜根据药敏具体结果选用药

物*本研究显示#

:LYaC

混合感染的耐药率高于单一感染

者#且多重耐药现象严重#通过分析支原体对
$1

种抗菌药物的

耐药状况#发现不同感染类型发生多重耐药情况存在差别#

:L

)

aC

)

:LYaC

对抗菌药物耐药种数呈递增趋势#

:L

耐药

种数多为
1

!

2

种#

aC

则集中在
0

!

/

种#而
:LYaC

对
)

!

(

种抗菌药物耐药的比例达
-'&-/[

#值得注意的是#药敏结果

中有
$%'

例对
$1

种抗菌药物全部耐药#且在这全耐药株中#

$%$

例出现在
:LYaC

混合感染组#可能是混合感染时多种耐

药机制同时发挥作用导致交叉耐药而产生更高的耐药率*

总之#不同地域)不同时间)不同支原体感染类型其耐药性

存在较大差异#因此一定要结合药敏结果合理用药#足量足疗

程#提高治疗效果#减少耐药株的进一步产生*
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