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１７４１例不孕不育患者支原体感染及药敏分析

吴艳梅（河南省濮阳市妇幼保健院输血科　４５７０００）

　　【摘要】　目的　了解本地区泌尿生殖道支原体感染状况并进行药敏分析，指导临床合理用药。方法　采用珠

海迪尔生物工程有限公司生产的药敏试剂盒，用液体培养的方法分离鉴定解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原体（Ｍｈ），并

做１２种抗生素药敏试验。结果　在１７４１例阳性患者中，单纯Ｕｕ感染１５４８例占８８．９２％；单纯 Ｍｈ感染５７例占

３．２７％；Ｕｕ＋Ｍｈ混合感染１３６例占７．８１％；可见泌尿生殖道感染以Ｕｕ感染为主。药敏结果显示Ｕｕ、Ｍｈ和Ｕｕ＋

Ｍｈ三种感染均对强力霉素、交沙霉素、美满霉素的敏感性强。结论　本地区泌尿生殖系支原体感染中，Ｕｕ感染率

最高，其次为Ｕｕ合并 Ｍｈ混合感染；强力霉素、交沙霉素、美满霉素可以作为目前治疗 Ｕｕ、Ｍｈ和 Ｕｕ＋Ｍｈ三种感

染的首选。
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　　支原体是泌尿生殖道非淋球菌的主要病原体之一，约有

３０％～４０％的非淋球菌尿道炎由支原体感染所致。由于近年

来抗生素的不合理运用，致使其耐药性逐年增高。因此，对支

原体感染状况的了解及药敏分析就显得尤为重要。运用支原

体培养及药敏分析指导临床合理用药，降低因支原体感染导致

不孕不育患者的耐药性有重大意义［１］。

１　资料与方法

１．１　标本来源　对２００８年１月至２０１０年１２月本院生殖科

的１７４１例支原体阳性患者用一次性无菌拭子采集标本，男性

取尿道分泌物，女性取宫颈口分泌物，采后立即送检［２］。其中

男１６２例，女１５７９例，年龄在２０～４９岁。

１．２　方法　采用珠海迪尔生物工程有限公司生产的药敏试剂

盒，用液体培养的方法分离鉴定解脲支原体（Ｕｕ）和人型支原

体（Ｍｈ）并做１２种药敏试验。每种抗生素分别有高浓度和低

浓度两孔。标本的处理和试验步骤严格按照试剂盒规定的要

求和操作程序进行。

１．３　药敏试验及步骤　药敏试验药物为交沙霉素、罗红霉素、

美满霉素、强力霉素、环丙沙星、阿齐霉素、克拉霉素、司帕沙

星、氧氟沙星、四环素、左氧氟沙星、红霉素。（１）空白阴性对

照。取出 ＵｕＭｈ培养基及试验板，使其在接触标本前接近室

温；掰开瓶盖、揭开胶塞，用无菌吸咀吸取１００μＬ培养液加入

Ａ１（空白对照孔）。（２）接种标本。将标本棉签伸入混合液小

瓶，靠近液面上方的瓶壁挤压棉签，使标本渗入，丢弃棉签；标

本加入后，充分摇匀使之混合。（３）加样至药敏测定板。吸取

１００μＬ含菌培养液加入其余微孔中。（４）矿物油封盖。所有

微孔滴加１～２滴试剂盒所附的无菌矿物油（注意：一定要使矿

物油覆盖液面，否则结果不准）。（５）培养。将试验板加盖后置

培养箱中，３５～３７℃培养２４～４８ｈ，观察结果
［３］。

１．４　结果判断　Ａ行为高浓度，Ｂ行为低浓度，上下一一对应

为一种药物。Ａ１孔对照孔不变色，Ｂ１孔变红色为支原体生

长；Ａ２、Ａ３孔变红色为Ｕｕ阳性；Ｂ２、Ｂ３孔变红色为 Ｍｈ阳性；

Ａ２、Ａ３孔和Ｂ２、Ｂ３孔均为红色为 Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染。药敏

测定以高低两孔均不变色为敏感；高浓度孔不变色、低浓度孔

变色为中介；高浓度孔和低浓度孔均变色为耐药。

２　结　　果

２．１　培养结果　在１７４１例阳性患者中，单纯 Ｕｕ感染１５４８

例占８８．９２％；单纯 Ｍｈ感染５７例占３．２７％；Ｕｕ＋Ｍｈ混合感

染１３６例占７．８１％；可见泌尿生殖道感染以Ｕｕ感染为主。

２．２　药敏试验结果　支原体对交沙霉素非常敏感，其次为美

满霉素和强力霉素，敏感率分别为 ９８．６８％、９２．８８％ 和

９１．１５％；对环丙沙星、红霉素、左氧氟沙星有一定的耐药性。

见表１。

２．３　耐药分析　支原体对左氧氟沙星耐药率为４５．２６％，其

次是氧氟沙星（３９．３５％）和环丙沙星（３８．８８％），罗红霉素、红
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霉素、司帕沙星耐药率分别为２６．５９％、２３．７２％、２２．６９％。

表１　支原体感染对抗菌药物敏感结果

抗生素 敏感（狀） 耐药（狀） 中介（狀） 敏感率（％）

交沙霉素 １７１８ １５ ８ ９８．６８

罗红霉素 ８４８ ４６３ ４３０ ４８．７１

美满霉素 １６１７ ３３ ９１ ９２．８８

强力霉素 １５８７ ２９ １２５ ９１．１５

环丙沙星 ３８ ６７７ １０２６ ２．１８

阿齐霉素 １２６８ １５８ ３１５ ７２．８３

司帕沙星 ６１２ ３９５ ７３４ ３５．１５

氧氟沙星 ３２９ ６８５ ７２５ １８．９０

四环素 １４７７ ６４ ２００ ８４．８４

左氧氟沙星 ５４４ ７８８ ４０９ ３１．２５

红霉素 ３９７ ４１３ ９３１ ２２．８０

克拉霉素 １３６３ ８５ ２９３ ７８．２９

３　讨　　论

支原体主要存在于人类泌尿生殖道及生殖腺中，是引起

ＮＧＵ及男女不孕不育症的主要病原体，也是性传播疾病的常

见病原体。支原体具有黏附性，可附着于精子的头部与体部，

降低精子的活动能力，影响精子与卵子的受精，引起不育［４］。

阴道支原体感染由于支原体分解尿素产生的 ＮＨ３破坏作为

天然屏障的弱酸环境，促使其他病原体易于定植感染而不利于

精子存活；宫颈部的支原体能随精子到达宫腔及输卵管，引起

黏膜坏死，输卵管纤毛运动停滞，导致输卵管阻塞，引起女性不

孕。由于支原体缺乏细胞壁，因此影响细胞壁合成的药物对其

无效，因而临床上常用的影响蛋白合成的喹诺酮类、四环素类、

大环内酯类抗菌药物耐药性高，这与本次研究结果相符［５］。本

地区支原体患者对交沙霉素非常敏感，其次为美满霉素及强力

霉素，敏感率分别占９８．６８％、９２．８８％和９１．１５％。而流行病

学调查结果显示，支原体对各种抗菌药物敏感率在不同地区甚

至不同医院存在明显差异，主要与不同地区临床医生用药习惯

及耐药菌株有关，因此，探讨本地区甚至本医院支原体感染及

耐药情况意义重大［６］。本次研究结果显示，应选择敏感率高的

交沙霉素、美满霉素和强力霉素作为首选药物。

支原体感染率日益上升，导致的不孕不育患者越来越多，

治疗支原体感染所采用的抗菌药物也越来越多，使得耐药菌株

不断增加，因而选择敏感药物治疗成为临床关注的焦点［７１０］。

因此，治疗支原体感染必须根据支原体培养及药敏试验结果选

择敏感的抗生素，对合并感染者选择对两者都敏感的药物进行

治疗。

综上所述，本地区泌尿生殖系支原体感染中，Ｕｕ感染率

最高，其次为Ｕｕ合并 Ｍｈ混合感染。Ｕｕ对交沙霉素非常敏

感，其次为强力霉素和罗红霉素；Ｍｈ对强力霉素最为敏感，其

次为氧氟沙星和交沙霉素。而本地区支原体对喹诺酮类多种

药物支均产生较高耐药性，这可能与临床医师惯用喹诺酮类抗

生素有一定关系。支原体耐药性的长期监测是指导临床用药

的重要依据，临床医生应根据药敏结果合理选择抗生素。
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［８］ 谷成祥支原体和衣原体并发细菌感染与不孕症关系的探

讨［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（１０）：１２４９１２５１．

［９］ 卢正旺，方志军，朱慧星．９６７例不孕不育患者支原体感染

状况和耐药性分析［Ｊ］．检验医学与临床，２０１０，７（４）：３４４
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［１０］贺锐．兰州地区不孕不育患者支原体培养及耐药性的分

析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１０，３１（６）：５５０５５１．
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