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　　【摘要】　目的　掌握合川地区女性生殖道支原体感染和耐药情况，向临床推荐治疗支原体的首选药物。方法

采用培养加药敏试验同时进行检测。结果　（１）１１９６例样本中，支原体阳性４６３例（３８．７％），其中单纯解脲支原体

（Ｕｕ）感染４１５例（８９．６％），单纯人型支原体（Ｍｈ）感染３例（０．７％），Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染４５例（９．７％）。（２）支原体

药敏试验结果显示，单纯Ｕｕ的敏感药物前３位：美满霉素（８５．６％）、强力霉素（８５．１％）、克拉霉素（７６．６％）；耐药

率最高者为大观霉素（９５．９％）。Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染者的敏感药物前２位：强力霉素和美满霉素均为８０．０％；耐药

率居前者为：大观霉素、阿奇霉素均为９３．３％，克拉霉素、罗红霉素均为９０．０％。结论　（１）合川地区女性生殖道支

原体感染以单纯Ｕｕ为主，其次为Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染，单纯 Ｍｈ感染少见。（２）单纯 Ｕｕ感染的首选用药为美满霉

素、强力霉素，其次是克拉霉素；Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染的首选用药是美满霉素、强力霉素，其次是交沙霉素。
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　　细菌、真菌、滴虫、支原体、衣原体等是引起泌尿生殖道炎

症的常见病原体。近年来支原体感染呈上升趋势，它可通过性

接触、阴道灌洗、公共浴池、坐式便器、衣物等传播引起生殖道

炎，不但损害人体健康，有的还可导致不孕，给家庭带来痛

苦［１］。且不同地区敏感用药和耐药菌株不断出现，给临床治疗

带来一些难度。本文通过较长一段时间对支原体进行培养与

药敏试验分析，以了解本地区不同类型支原体的发病率、耐药

状况，筛选出治疗支原体的首选抗菌药物。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００８年１月至２０１１年６月因外阴瘙痒、刺

痛，分泌物增多来本院门诊就诊的女性患者２６７例，本区人民

医院就诊的门诊女性患者９２９例，共计１１９６例；年龄１８～５５

岁，平均３２岁；医生留取标本。

１．２　试剂　郑州安图生产的支原体培养加药敏试剂（药敏试

剂中的抗菌药物为：克拉霉素、强力霉素、美满霉素、阿奇霉素、

交沙霉素、罗红霉素、司帕霉素、甲砜霉素、林可霉素、大观霉素

等），自配的生理盐水。

１．３　方法　培养加药敏试验同时进行支原体检测，严格按试剂

说明书和标准操作程序文件操作。

１．４　统计学方法　数据比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　１１９６例生殖道分泌物标本支原体检测阳性结果　单纯

解脲支原体（Ｕｕ）感染４１５例（３４．７％），单纯人型支原体（Ｍｈ）

感染３例（０．３％），Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染４５例（３．７％），阳性标

本共４６３例（３８．７％）。以上结果显示，合川地区生殖道 Ｕｕ感

染显著多于 Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），单纯的 Ｍｈ感染极少。

２．２　支原体药敏试验　４１５例单纯Ｕｕ感染中有５４例未要求

做药敏试验。支原体的药敏情况见表１、２。

表１　３６１例Ｕｕ感染对１０种抗菌药物的药敏情况［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

美满霉素 ３０９（８５．６） １４（４．０） ３８（１０．４）

强力霉素 ３０７（８５．１） １６（４．５） ３８（１０．４）

克拉霉素 ２７６（７６．６） ４７（１３．０） ３８（１０．４）

交沙霉素 １１９（３２．９） １７８（４９．５） ６４（１７．６）

阿奇霉素 １０４（２８．８） １３２（３６．５） １２５（３４．７）

司帕霉素 ８１（２２．５） １３８（３８．３） １４２（３９．２）

罗红霉素 ５５（１５．３） １８３（５０．５） １２３（３４．２）

甲砜霉素 ２６（７．３） ２３６（６５．３） ９９（２７．４）

林可霉素 １０（２．７） ２４５（６８．０） １０６（２９．３）

大观霉素 ５（１．４） １０（２．７） ３４６（９５．９）
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表２　４５例Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染对１０种抗菌药物的

　　　　　药敏情况［狀（％）］

抗菌药物 敏感 中介 耐药

强力霉素 ３６（８０．０） １（２．２） ８（１７．８）

美满霉素 ３６（８０．０） １（２．２） ８（１７．８）

交沙霉素 ２６（５７．８） １１（２４．４） ８（１７．８）

司帕霉素 ６（１３．３） １８（４０．０） ２１（４６．７）

甲砜霉素 ６（１３．３） １８（４０．０） ２１（４６．７）

克拉霉素 ５（１１．０１） ０（０．０） ４０（８８．９）

林可霉素 ３（６．７） ２０（４４．４） ２２（４８．９）

阿奇霉素 ３（６．７） ０（０．０） ４２（９３．３）

大观霉素 ３（６．７） ０（０．０） ４２（９３．３）

罗红霉素 ２（４．４） ３（６．７） ４０（８８．９）

　　注：由于单纯 Ｍｈ感染病例很少，所以未做药敏试验统计。

　　由表１、２可见，单纯 Ｕｕ感染时，药物敏感性较高的抗菌

药物为：美满霉素（８５．６％），强力霉素（８５．１％），其次为克拉霉

素（７６．６％）。虽然Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染的数量较少，但从仅有

的４５例药敏试验观察，其敏感性较高的抗菌药物是强力霉素

（８０．０％）、美满霉素（８０．０％），其次是交沙霉素（５７．８％），而对

克拉霉素的敏感率较低，为１０．０％。

２．３　支原体的耐药情况　由表１、２可见，单纯 Ｕｕ感染时，耐

药率较高的是大观霉素（９５．９％）。Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染时，耐

药率较 高 的 除 了 大 观 霉 素 （９３．３％）外，还 有 阿 奇 霉 素

（９３．３％）、克拉霉素（８８．９％）和罗红霉素（８８．９％）。

３　讨　　论

支原体是近年来主要的性传播疾病病原体之一，可引起人

体泌尿生殖道感染，在女性可引起尿道炎、阴道炎、宫颈炎、盆

腔炎等。支原体感染患者的临床症状差异很大，部分患者有明

显的尿道刺激征，有些还久治不愈，反复发作，对常用的抗菌药

物经常出现耐药现象，部分患者却无任何症状和体征。女性特

殊的生理结构特点给支原体提供了繁殖场所，其主要感染部位

是宫颈，有特征性肥大滤泡状外观，并有充血、水肿、糜烂及脓

性分泌物，白带异常是患者就诊的主要原因 。有观点认为，支

原体在直接引起生殖道组织细胞损伤的同时，也诱发机体免疫

应答的改变，是导致免疫性不孕的重要原因之一［２］。当支原体

感染精子、卵子、胚胎时，可激活自然杀伤细胞，引起自然杀伤

细胞水平的升高，造成精子、卵子、胚胎的损伤；同时支原体感

染引起的肿瘤坏死因子升高能使自然杀伤细胞丧失正常妊娠

的免疫抑制作用而溶解滋养层［３］，引起不孕和流产。进一步认

识支原体、掌握其敏感用药对支原体感染者的合理治疗将会起

到巨大的帮助作用。

支原体是一类缺乏细胞壁、呈高度多形性、能通过滤菌器、

可在无生命培养基中生长繁殖的最小原核细胞型微生物。种

类繁多，广泛分布于人类、动物、植物、昆虫、土壤和污物中。因

支原体的基因组非常小，所以进行自我复制和生存的新陈代谢

的能力有限，许多支原体都具有严格的宿主和组织内寄生的特

异性［４］。当支原体进入合适的宿主之后，以其顶端特殊结构牢

固黏附在宿主上皮细胞表面受体上，通过荚膜的抗吞噬、模拟

宿主细胞膜的抗原成分，以及具有某些对付抗活性氧氧化损伤

的机制，从而逃避宿主的免疫防御和免疫监视，引起宿主持续

感染［５］。Ｐｉｃｈ等
［６］研究发现，生殖道支原体吸附于宿主细胞

还需要一些辅助蛋白的参与，如ｐ３２、ｐ６９等，缺乏这些蛋白时，

它们就不能正确定位于宿主上皮细胞的顶端结构，丧失黏附作

用。所以临床常使用能干扰蛋白质合成的抗菌药物，如四环

素、大环内酯类及阻止ＤＮＡ 复制的抗菌药物，如喹诺酮类等

进行治疗。由于支原体缺乏细胞壁，所以β内酰胺类抑制细胞

壁合成的抗菌药物对其无效。

不同地区泌尿生殖道支原体的检出率有较大差异：合川地

区为３８．７％，蒋钢琴和舒巧明
［７］报道浙江省龙游县为２９．１％，

刘建彬和曾丽英［８］报道广东紫金县为４０．９％，姚毅和严谦
［９］

报道贵州铜仁地区为６０．９％，这可能与不同地区的卫生习惯

和样本的送检情况有关。在非淋菌性尿道炎中，Ｕｕ感染占第

２位，并可形成继发感染，在淋菌性尿道炎患者中Ｕｕ的检出率

高于非淋菌性尿道炎的２．６倍
［１０］。合川地区生殖道支原体感

染类型以单纯Ｕｕ为主，其次是 Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染，单纯 Ｍｈ

感染少见，这与广东紫金和贵州铜仁一致［９１０］。

不同地区支原体的敏感用药不完全相同，这使临床治疗难

度增大，若对支原体进行药敏监测，则可以弥补这一缺陷。从

本实验调查结果可知，合川地区单纯 Ｕｕ感染的敏感用药是美

满霉素（８５．６％）和强力霉素（８５．１％），其次是克拉霉素

（７６．６％），对交沙霉素的敏感菌株只有５６．７％，而陆亚平和缪

鸽［１１］报道江苏省如皋市支原体最敏感的药物是交沙霉素

（８６．５％），强力霉素（８６．０％），其次是美满霉素（８２．１％），克拉

霉素（７０．２％）。高弘和魏波
［１２］报道四川达县支原体最敏感的

药物是交沙霉素（９０．０％），强力霉素（８８．８％），美满霉素

（８８．８％），其次是克拉霉素（７７．７％）。当 Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染

时本地区的敏感用药是强力霉素和美满霉素，与单纯 Ｕｕ感染

的敏感用药不同的是，它对克拉霉素的耐药率增高，达到了

９０．０％。大环内酯类抗菌药物曾被认为是治疗支原体感染的

首选用药，喹诺酮类抗菌药物也是医生的习惯用药。本研究结

果表明，支原体对许多抗菌药物都有较高的耐药性。甲砜霉

素、林可霉素、大观霉素、司帕霉素、罗红霉素、交沙霉素、阿奇

霉素等均不能作为本地区治疗支原体的一线用药。

积极控制和治疗生殖道各种炎性疾病，还可降低人类免疫

缺陷病毒（ＨＩＶ）的传播危险，有研究表明，在存在生殖道衣原

体感染的情况下，传播 ＨＩＶ的危险可增加２．７倍
［１３］。目前我

国抗菌药物的临床使用率高、使用品种多、使用合理性较低、药

物不良反应增多、治疗失败率增加，造成卫生资源浪费。虽然

医疗管理部门已从以下几个方面加强监管：控制抗菌药物的使

用率、控制病原标本的送检率、加强重点病区定植菌的监测、减

少或杜绝没有指征就使用抗菌药物等，但力度不够，特别是中

小医院滥用抗菌药物的现象仍较严重。一方面合理使用抗菌

药物的意识较差，另一方面感染性病原菌的监测条件差，有的

只能经验性用药。建议在无条件做细菌培养和药敏试验的单

位，或在病原菌培养和药敏试验未出结果之前，患者又必须治

疗时，临床医生在经验用药期间一定要了解和参考本地区、本

医院病原菌的耐药状况。
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续表１　两组血常规变化比较（狓±狊）

组别 狀
单核细胞绝对值

（×１０９／Ｌ）

白细胞计数

（×１０９／Ｌ）

红细胞计数

（×１０１２／Ｌ）

血红蛋白含量

（ｇ／Ｌ）

血小板计数

（×１０９／Ｌ）

ＭＰ感染组 ５８ ０．９１±０．４９ ８．５±２．９ ４．０３±０．２２ １２２．９０±１１．４２ １９８．９１±９０．０１

健康对照组 ５８ ０．５２±０．４０ ７．２±２．０ ４．４４±０．３８ １２５．２９±７．９９ １９０．７２±８０．２４

狋 ４．５６９ １．９０１ １．６８９ １．１２３ ０．５０１

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

ＭＰ是介于细菌和病毒之间的一种无细胞壁的“胸膜肺炎

样”微生物［３］，是小儿肺炎及多脏器损害的重要病原体之一，

ＭＰ可诱导人外周血单核细胞产生多种炎症细胞因子，引起呼

吸系统疾病及肺外症状（如支原体脑炎、支原体心肌炎、支原体

肾炎等），其发病机制目前倾向于免疫紊乱、呼吸道上皮细胞吸

附和 ＭＰ直接侵入学说
［４５］。本研究发现，ＭＰ感染患儿白细

胞总数升高，中性粒细胞比例及绝对值增高，淋巴细胞比例及

绝对值降低，单核细胞比例及绝对值增高，与上述免疫反应机

制一致。

本文５８例患儿中有２例出现血小板减少，但尚未发现粒

细胞减少及溶血性贫血。ＭＰ感染在小儿呼吸道感染中占很

大比例，以往学龄儿童 ＭＰ感染很多，但现在从临床工作中看，

１～６岁的小儿 ＭＰ感染也很多，并有增加趋势。故本文研究

了１～６岁小儿感染后血常规变化的规律，通过血常规的变化

来推断是否感染了 ＭＰ，并尽快完善肺炎支原体抗体检查，从

而可早期诊断 ＭＰ感染
［６７］。当患儿合并有细菌感染时，白细

胞计数升高，容易漏诊 ＭＰ感染，此时应根据临床表现及肺炎

支原体抗体检查来确诊是否感染 ＭＰ
［８９］。

本文分析了 ＭＰ感染后血常规变化的规律，希望通过血常

规变化来初步判断是否有 ＭＰ感染的可能性，提示在血常规白

细胞升高时不能只考虑细菌感染，尚需结合病史、体征考虑支

原体感染的可能性，从而利于早期诊断、及时治疗，减少 ＭＰ感

染的并发症。
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