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　　【摘要】　目的　了解上海市松江泗泾地区支原体感染状况并对常用抗菌药物的敏感性进行分析，指导临床合

理用药。方法　对２００８年１月至２０１１年６月上海市松江区泗泾医院妇科门诊疑似泌尿生殖系统感染患者分泌物

使用支原体培养鉴定药敏一体化试剂盒进行培养鉴定及药敏试验。结果　在１２９５例患者中共检出支原体阳性

７２５例，其中解脲支原体（Ｕｕ）阳性５４６例（４２．１６％），人型支原体（Ｍｈ）阳性４３例（３．３２％），Ｕｕ和 Ｍｈ混合阳性

１３６例（１０．５０％）。总支原体感染呈上升趋势（阳性率为５５．９８％）。不同类型支原体感染对９种抗菌药物表现出多

态的耐药性，单纯性Ｕｕ感染对９种抗菌药物的敏感率比较高，而Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染及 Ｍｈ感染对除了强力霉素、

美满霉素、交沙霉素以外的６种抗菌药物的耐药性比较高。结论　支原体耐药率比较高，临床还是要根据支原体培

养药敏试验结果合理用药，才能控制支原体感染和反复迁延以达到治疗支原体感染的目的。
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　　支原体是细胞壁缺损的原核细胞型微生物，呈多形性，对

作用于细胞壁的抗菌药物不敏感。不同类型支原体耐药性变

化不一致，混合感染的耐药率均高于单纯解脲支原体（Ｕｕ）和

人型支原体（Ｍｈ）感染，可能与混合感染时有多种耐药机制协

同发挥作用导致交叉耐药有关［１］。近年来，Ｕｕ和 Ｍｈ混合感

染的发病率不断上升［２］，其耐药株日渐增多，是由于近年来对

抗菌药物的滥用导致，所以容易造成难治性泌尿生殖系统感

染。另外虽然单纯 Ｍｈ感染比较少，但其耐药谱和混合感染差

不多。为了解松江泗泾地区支原体感染状况及其对抗菌药物

的敏感性，本次实验对７２５份阳性药敏试验结果进行分析，报

道如下。

１　资料与方法

１．１　标本来源　１２９５例患者均来自２００８年１月至２０１１年６

月本市松江区泗泾医院妇科门诊疑诊为泌尿生殖道感染和非

淋菌性尿道（宫颈）炎患者，年龄１７～２７岁，平均３５．２岁，其主

诉皆有不同程度的泌尿生殖道感染症状，所有受试者在标本采

集前未系统应用抗菌药物或已停用１周以上。

１．２　标本采集　本次试验所有标本采集均严格无菌操作，所

有女性患者用一无菌普通棉拭子清洁宫颈口黏液及分泌物，再

换用无菌女性拭子插入宫颈口内１～２ｃｍ，并轻轻旋转１周停

留１５ｓ取出（未婚女性取阴道外口分泌物）。所有标本均保存

在无菌管中，于３０ｍｉｎ内送检，并均在规定时间内接种。

１．３　试剂盒及检测方法　支原体培养及药敏试剂盒为珠海丽

珠试剂股份有限公司生产的支原体培养、鉴定、药敏一体化试

剂盒。试剂盒中含有高、低药物浓度的９种抗菌药物，即：强力

霉素、美满霉素、交沙霉素、克拉霉素、罗红霉素、阿奇霉素、氧

氟沙星、左氧氟沙星、司帕沙星。本次试验严格按照操作说明

书进行试验。将采集的标本置于３７℃恒温箱中培养，其中Ｕｕ

２４ｈ观察结果，Ｍｈ４８ｈ观察结果，根据标准排除变形杆菌等

杂菌干扰标本。诊断感染的标准：当支原体浓度大于或等于

１０４ｃｃｕ／Ｌ可判断为该支原体具有致病性。

２　结　　果

２．１　支原体感染状况　本次从１２９５例患者取材标本中共检

出７２５例支原体阳性者，其中阴性标本为５７０份标本，总支原
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体阳性检出率为５５．９８％。其中 Ｕｕ阳性５４６例，阳性率为

４２．１６％，Ｍｈ阳性４３例，阳性率为３．３２％，Ｕｕ合并 Ｍｈ阳性

１３６例，阳性率为１０．５０％。

２．２　药敏试验情况　７２５株支原体阳性标本对９种抗菌药物

的敏感性见表１。本地区总体支原体感染株对强力霉素、美满

霉素、交沙霉素的敏感率分别为９２．６８％、９２．２８％、７７．６６％。

可以看出强力霉素、美满霉素对本地区支原体有很强的抗菌活

性，可能与这两种第２代合成四环素药物在临床用得少有关。

交沙霉素、克拉霉素、阿奇霉素对支原体的敏感性大于

５０．００％，根据数据可以看出支原体对罗红霉素（１６．６９％）和氧

氟沙星（２３．０３％）敏感性比较低，可能与这两种药物在临床应

用比较普遍有关。

表１　７２５株支原体阳性标本对９种抗菌药物的药敏结果

抗菌药物 敏感 中介 耐药 敏感率（％）

强力霉素 ６７２ ２３ ３０ ９２．６８

美满霉素 ６６９ ２４ ３２ ９２．２８

交沙霉素 ５６３ ７４ ８８ ７７．６６

克拉霉素 ３８５ ３８ ３０２ ５３．１０

罗红霉素 １２１ １１８ ４８６ １６．６９

阿奇霉素 ３８４ ６６ ２７５ ５２．９７

氧氟沙星 １６７ ９９ ４５９ ２３．０３

左氧氟沙星 １８４ １０９ ４３２ ２５．３７

司帕沙星 ２２０ ８６ ４１９ ３０．３４

表２　Ｕｕ和 Ｍｈ感染阳性标本对９种抗菌药物的药敏感结果

抗菌药物
ＵＵ（狀＝５４６）

敏感 中介 耐药 敏感率（％）

ＭＨ（狀＝４３）

敏感 中介 耐药 敏感率（％）

强力霉素 ５１６ ２０ １０ ９４．５１ ３８ １ ４ ８８．３７

美满霉素 ５１８ １８ １０ ９４．８７ ３６ ２ ５ ８３．７２

交沙霉素 ４３２ ６２ ５２ ７９．１２ ３２ ４ ７ ７４．４２

克拉霉素 ３７８ ２５ １４３ ６９．２３ ２ ４ ３７ ４．６５

罗红霉素 １１６ １１３ ３１７ ２１．２５ ２ ２ ３９ ４．６５

阿奇霉素 ３３５ ５１ １６０ ６１．３６ １３ ３ ２７ ３０．２３

氧氟沙星 １６１ ７９ ３０６ ２９．４９ ２ ５ ３６ ４．６５

左氧氟沙星 １７５ ９２ ２７９ ３２．０５ ３ ４ ３６ ６．９８

司帕沙星 ２１７ ７６ ２５３ ３９．７４ １ ４ ３８ ２．３３

表３　１３６株Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染阳性标本对９种

　　　　　抗菌药物的药敏结果

抗菌药物 敏感 中介 耐药 敏感率（％）

强力霉素 １１８ ２ １６ ８６．７６

美满霉素 １１５ ４ １７ ８４．５６

交沙霉素 ９９ ８ ２９ ７２．７９

克拉霉素 ５ ９ １２２ ３．６８

罗红霉素 ３ ３ １３０ ２．２０

续表３　１３６株Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染阳性标本对９种

　　　　　抗菌药物的药敏结果

抗菌药物 敏感 中介 耐药 敏感率（％）

阿奇霉素 ３６ １２ ８８ ２６．４７

氧氟沙星 ４ １５ １１７ ２．９４

左氧氟沙星 ６ １３ １１７ ４．４１

司帕沙星 ２ ６ １２８ １．４７

　　注：所有药物敏感率均以敏感来计算。

２．３　５４６株Ｕｕ和４３株 Ｍｈ感染阳性标本以及１３６株 Ｕｕ和

Ｍｈ混合感染阳性标本对９种抗菌药物的敏感性　见表２、３。

本地区混合感染支原体对强力霉素、美满霉素、交沙霉素的敏

感率分别为８６．７６％、８４．５６％、７２．７９％，Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染

对除了阿奇霉素外的其余５种抗菌药物基本不敏感，敏感性均

小于５％，混合感染中有９株标本对９种抗菌药物全部耐药，

另外单纯 Ｍｈ感染对９种抗菌药物的耐药谱和混合感染相似。

３　讨　　论

通过本次调查大部分患者还是以 Ｕｕ单独感染和 Ｕｕ与

Ｍｈ混合感染为主，混合支原体感染率比有些报道少
［２］，单纯

性 Ｍｈ感染比较少。支原体由于缺乏细胞壁且细胞壁结构呈

高度多型性，造成其天然耐受β内酰胺类、磺胺嘧啶、甲氧苄啶

和利福平等抑制细胞壁合成的药物，对大环内酯类和林可霉素

耐药性根据不同菌种而不同。近年来，女性生殖道 Ｕｕ和 Ｍｈ

感染的病例逐年增加，是由于支原体感染其临床表现与一般妇

科感染的临床症状类似，不易引起患者和医生重视［３］，从而未

能及时进行有效治疗；另一方面由于抗菌药物的使用不规范，

临床上对干扰蛋白质合成（四环素、大环内酯类）或抑制ＤＮＡ

合成（喹诺酮类）的抗菌药物滥用导致支原体耐药基因的出

现［１］。本组１２９５例患者中检出７２５例支原体阳性者，总检出

率为５５．９８％。近年来，随着支原体感染不断增多及治疗不彻

底，导致混合支原体感染患者不断增多［４６］。本次 Ｕｕ和 Ｍｈ

混合感染阳性１３６例，阳性率为１０．５０％，比其他报道略有减

少［７］，其中还有９株混合支原体感染对９种抗菌药物全部耐

药，重复试验结果还是一样，但这些混合感染株造成病情反复，

不易治愈。

本次药敏试验结果显示，强力霉素、美满霉素、交沙霉素对

支原体有较强的抗菌活性。强力霉素和美满霉素是第２代合

成四环素，合成四环素类抗菌药物因为用得比较少，其对支原

体还是有很高的敏感性。交沙霉素、克拉霉素、罗红霉素阿奇

霉素是大环内酯类抗菌药物，氧氟沙星、左氧氟沙星、司帕沙星

是喹诺酮类抗菌药物。大环内酯类抗菌药物和喹诺酮类抗菌

药物使用得比较多，支原体对其有了很高的抗药性。从本次调

查结果可以看出，还是单纯Ｕｕ阳性率最高，为３５．２１％，Ｕｕ和

Ｍｈ混合感染虽然阳性率为１０．５０％，但Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染造

成了难治性泌尿生殖系统感染和非淋菌性尿道炎症，而且因为

大环内酯类抗菌药物和喹诺酮类抗菌药物的滥用造成了混合

感染对其耐药性达到９５．００％以上。对混合支原体感染和 Ｍｈ

感染还是应该首选强力霉素、美满霉素、交沙霉素。而 Ｍｈ虽

然阳性率为３．３２％，是其中最少的，但是对除了四环素类抗菌

药物外的其他抗菌药物敏感率也不高。

目前临床上支原体感染所致疾病疗效不佳或反复感染，成

为各种生殖泌尿统并发症，如前列腺炎、附睾（下转第２８００页）
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血管痉挛，进一步加重动脉血管腔狭窄以及粥样硬化斑块的脱

落，从而促进心、脑血管疾病的发生和发展［７］。本研究结果显

示，ＣＨＤ患者组与健康对照组血清ＣＲＰ浓度水平比较，ＣＲＰ

水平显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在分组研究中

得知，ＡＭＩ组的ＣＲＰ明显高于ＳＡＰ组、ＵＡＰ组及健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＳＡＰ组与 ＵＡＰ组的ＣＲＰ

差异无统计学意义（犘＞０．０５），但各组都明显高于健康对照

组。从以上数据得知，ＣＲＰ是心脑血管内膜炎性反应最敏感

的指标。

ＦＩＢ是一种具有凝血功能的蛋白质，也是一种急性时相反

应蛋白。高ＦＩＢ可以促进红细胞聚集及血小板解体，导致血管

内的黏度升高而减缓血流速度，进一步加速动脉粥样硬化损伤

及血栓形成。此外，ＦＩＢ还可作用于血管内壁，诱使及加快动

脉粥样斑块形成，直接参与了血栓形成，增加了动脉血栓发生

率，又加重了血管的阻塞及心肌缺血缺氧。本研究结果显示，

ＣＨＤ患者组与健康对照组ＦＩＢ比较，ＦＩＢ水平显著升高，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；在分组研究中得知，ＡＭＩ组分别与

ＳＡＰ组和ＵＡＰ组比较，ＦＩＢ水平明显升高，差异有统计学意

义（犘＜０．０１），ＳＡＰ组与ＵＡＰ组的ＦＩＢ差异变化不明显，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），但３种病例组均明显高于健康对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。由此可以得知，ＦＩＢ的增高

是ＣＨＤ患者又一危险因素，而且Ｓｈｏｊａｉｅ等
［８］曾报道，高ＦＩＢ

血症还是早期发现ＣＨＤ的新危险因素之一。

血小板激活和聚集是血栓形成的关键和重要环节，通常情

况下血小板是以静止圆盘状的形态而存在的，ＣＨＤ患者冠状

动脉内的斑块破裂或脱裂而激活血小板，此时血小板会出现伪

足，增大 ＭＰＶ。ＭＰＶ与血小板功能密切相关，大体积的血小

板代谢功能活跃，其血小板第３因子活性也很高，对胶原黏附

性强，很容易形成血栓，从而又加重了血管阻塞和心肌缺血缺

氧。本研究结果显示，ＣＨＤ患者组与健康对照组 ＭＰＶ比较，

ＭＰＶ水平显著升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；在分组研

究中得知，ＡＭＩ组分别与ＳＡＰ组和 ＵＡＰ组比较，ＭＰＶ水平

明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０１），ＳＡＰ组与 ＵＡＰ组的

ＭＰＶ差异变化不明显，差异无统计学意义（犘＞０．０５），但３种

病例组均明显高于健康对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。由此可以得知，ＭＰＶ 的增大是 ＣＨＤ患者又一危险

因素。

综上所述，综合分析测定血ＳＵＡ、ＣＲＰ、ＦＩＢ和 ＭＰＶ，对全

面了解ＣＨＤ的进程有重要意义，高血ＳＵＡ、高ＣＲＰ、高ＦＩＢ和

ＭＰＶ增大可能是ＣＨＤ患者的危险因子，是动脉粥样硬化斑

块不稳定的重要因素。这４项水平的增高更是与ＡＭＩ的发生

和发展密切相关，若４项指标都明显异常时需引起临床医生的

高度重视，要积极对患者进行干预治疗，以免引起疾病进一步

发展或加重，从而提高患者生存和生活质量。
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炎、精囊炎、宫颈炎、盆腔炎、习惯性流产等［８］，所以进行治疗前

最好进行细菌和支原体培养以及药敏试验，以指导临床合理

用药。
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