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不同年份性病门诊患者支原体感染及药敏分析
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【摘 要】目的: 了解我院性病门诊患者支原体感染及药物敏感状况。方法: 应用 Uu、Mh 药敏试剂盒，对 2009 年 1 008 例患者

和 2014 年 1 753 例患者进行支原体培养和药敏试验，观察支原体对 13 种抗菌药物的敏感和耐药变化。结果: 2009 年支原体

感染的阳性率为 22． 82%，2014 年支原体阳性率为 26． 87%，2014 年支原体感染总阳性率较 2009 年升高( P ＜ 0． 05) 。2009 年

和 2014 年女性患者支原体总感染率( 27． 50% ) 高于男性( 22． 57% ) ，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 01) 。支原体阳性患者集中

在 20 ～ 49 岁年龄段，阳性者均对强力霉素、美满霉素、交沙霉素敏感率较高，2014 年 Uu、Mh 及 Uu、Mh 合并感染对大部分药物

的敏感率较 2009 年下降，而耐药率上升。结论: 2014 年支原体阳性率明显高于 2009 年，2014 年大部分药物耐药率较 2009 年

上升，敏感性较高的药物为美满霉素、强力霉素、交沙霉素，临床治疗应尽可能根据药敏试验选用抗生素。
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Analysis of mycoplasma infection status and drug sensitivity in STD outpatients in different
years

CHANG Xiaoli，HE Caifeng，QIANG Di，TANG Biao，JI Bihua
Department of Dermatology，Yijishan Hospital，Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To investigate the mycoplasma infection status and drug sensitivity test results in outpatients with sexually transmitted disease
( STD) ． Methods: Ureaplasma urealyticum( Uu) and mycoplasma hominis( Mh) kit were used to culture mycoplasma，and drug sensitivity test was per-
formed in 1 008 STD patients of 2009 and 1 753 STD patients of 2014 undergone diagnosis and treatment on our outpatient basis in our hospital． Mycoplas-
ma sensibility and resistance changes were observed in 13 sorts of antibacterial drugs． Ｒesults: The positive rate of mycoplasma infection was 22． 82% in
2009 and 26． 87% in 2014，which showed a rise trend，and female patients had higher total positive rate of mycoplasma infection than males( 27． 50% vs．
22． 57% ) ． The difference was significant( P ＜ 0． 01) ． The patients for positive mycoplasma were primarily fallen in age of 20 to 49 years，and better sensi-
tive to doxycycline，minocycline and josamycin． Infection with either Uu or Mh or associated infection with Uu and Mh showed lower sensitivity to most
drugs in 2014 than in 2009，which indicated ascended drug resistance． Conclusion: In 2009 and 2014，positive mycoplasma rate and its drug resistance
tend to climb in our outpatients，and minocycline，doxycycline and josamycin may produce better sensitivity． Antibiotic use should be based the results of
drug sensitivity．
【Key words】mycoplasma infection; antibiotics; sensitivity test; venereal disease
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解脲支原体 ( ureaplasma urealyticum，Uu) 和人

型支原体 ( mycoplasma hominis，Mh) 是导致泌尿生

殖系统支原体感染的主要病原体［1］，近年来由于抗

生素的广泛应用以及医生的经验治疗，导致支原体

的感染率和耐药率逐渐上升。为了解我院性病门诊

患者支原体的感染及药物敏感情况，我们对 2009 年

和 2014 年共 2 761 例性病门诊泌尿生殖系统疑似

感染患者进行支原体培养、药敏试验并对比，现报道

如下。

1 资料和方法

1． 1 研究对象 我院性病门诊疑似泌尿生殖系统

支原体感染患者，2009 年共 1 008 例，其中男 437
例，女 571 例; 2014 年共 1 753 例，其中男 746 例，女

1 007 例，年龄 16 ～ 68 岁; 患者采集标本前 1 周内均

未使用过抗菌药物。
1． 2 检测方法 由其昌达生物( 上海) 公司提供的

Uu、Mh 药敏试剂盒，进行支原体的培养、鉴定、药敏

试验，测定支原体对药物的敏感和耐药情况。药敏

试验用药包括 13 种抗生素: 林可霉素、罗红霉素、强
力霉素、美满霉素、交沙霉素、阿奇霉素、环丙沙星、
司帕沙星、壮观霉素、克拉霉素、氧氟沙星、左氧氟沙

星、诺氟沙星; 并严格按照说明书操作和判定结果。
1． 3 标本采集 用无菌棉拭子伸入男性尿道 2 ～ 4
cm 或女性宫颈 1 ～ 2 cm 内轻轻转动取出分泌物，立

即送检。
1． 4 统计分析 应用 SPSS 19． 0 统计软件进行数

据处 理，应 用 χ2 检 验 和 确 切 概 率 法 进 行 统 计 学

分析。

2 结果

2． 1 支原体培养结果 2009 年检测支原体阳性者

共 230 例，占总人数的 22． 82%，其中 Uu、Mh、Uu +
Mh 混合感染分别占 68． 26%、11． 30%、20． 44%。
2014 年 检 测 支 原 体 阳 性 共 471 例，占 总 人 数 的

26. 87%，其中 Uu、Mh、Uu + Mh 混 合 感 染 分 别 占

63. 27%、7. 64%、29. 09% ( 表 1) 。2014 年支原体感

染总阳性率( 471 /1 753 ) 较 2009 年( 230 /1 008 ) 升

高( χ2 = 5. 54，P ＜ 0. 05) 。2009 年和 2014 年女性患

者支原体总感染率 27. 50% ( 434 /1 578 ) 高于男性

22. 57% ( 267 /1 183 ) ，差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ2 =
8. 69，P ＜ 0. 01 ) 。2009 年男、女患者支原体感染阳

性者占总阳性者的比例与 2014 年相比，差异有统计

学意义( χ2 = 5. 08，P ＜ 0. 05) 。

表 1 2009 年和 2014 年不同性别患者支原体培养结果［n( %) ］

Tab 1 The mycoplasma culture results for different gender in 2009 and 2014

性别
2009 年 2014 年

Uu Mh Uu + Mh Uu Mh Uu + Mh

男性 51( 22. 17) 8( 3. 48) 15( 6. 52) 120( 25. 48) 13( 2. 76) 60( 12. 74)

女性 106( 46. 09) 18( 7. 82) 32( 13. 91) 178( 37. 79) 23( 4. 88) 77( 16. 35)

合计 157( 68. 26) 26( 11. 30) 47( 20. 44) 298( 63. 27) 36( 7. 64) 137( 29. 09)

2． 2 支原体感染年龄分布 2009 年支原体感染阳

性患者平均年龄( 34. 07 ± 8. 62 ) 岁，2014 年阳性者

平均年龄( 35. 71 ± 10. 44) 岁。2009 年和 2014 年阳

性患者主要集中在 20 ～ 49 岁年龄段( 表 2) ，阳性患

者比例占 92. 58%，2009 年 30 ～ 39 岁年龄段感染者

最多，共 101 人，占当年阳性数的 43. 91%，2014 年

20 ～ 29 岁年龄段感染者最多，共 161 人，占阳性数

的 34. 18%。其中 30 ～ 39 岁年龄段 2009 年支原体

感染阳性者占总阳性数的比例( 101 /230) 高于 2014
年( 127 /471) ，差异有统计学意义 ( χ2 = 20. 23，P ＜
0. 01) ，40 ～ 49 岁年龄段 2009 年支原体感染阳性者

所占比例 ( 38 /230 ) 低于 2014 年 ( 142 /471 ) ( χ2 =
15. 04，P ＜ 0. 01) 。

表 2 2009 年和 2014 年支原体感染患者年龄分布

Tab 2 The age distribution for mycoplasma infection in 2009 and 2014

年龄段

( 岁)

2009 年 2014 年

总数 Uu Mh Uu + Mh 阳性数 总数 Uu Mh Uu + Mh 阳性数

＜ 20 18 2 0 0 2 28 8 0 2 10
20 ～ 29 354 58 11 11 80 586 99 9 53 161
30 ～ 39 324 69 11 30 101 535 85 12 30 127
40 ～ 49 289 28 4 6 38 475 88 9 45 142
≥50 23 9 0 0 9 129 18 6 7 31
合计 1 008 157 26 47 230 1 753 298 36 137 471
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2． 3 药敏结果 2009 年和 2014 年 Uu 阳性者均对

强力霉素、美满霉素、交沙霉素敏感率高，其次为克

拉霉素，敏感率均高于 64%。2009 年 Uu 阳性者对

强力霉素敏感率最高，2014 年对美满霉素敏感率最

高( 表 3) 。对 Uu 耐药率较高的为林可霉素、环丙沙

星、诺氟沙星( 表 4) ，其中林可霉素耐药率最高，这

三种药物 2009 年和 2014 年耐药率比较差异有统计

学意义 ( χ2 值分别为 72. 37、28. 61 和 20. 51，P ＜
0. 01) 。

2009 年和 2014 年 Mh 阳性者均对强力霉素、美
满霉素、交沙霉素敏感率高，敏感率均高于 65%。
Mh 阳性者 2009 年对强力霉素敏感率最高，2014 年

对美满霉素敏感率最高。2009 年 Mh 耐药前几位的

为克拉霉素、司帕沙星、环丙沙星、诺氟沙星，2014

年 Mh 耐药前几位的为阿奇霉素、克拉霉素、诺氟沙

星、林可霉素。
Uu、Mh 合并感染者 2009 年和 2014 年亦对交

沙霉素、美 满 霉 素、强 力 霉 素 敏 感 率 高，均 高 于

45%，2009 年和 2014 年 Uu、Mh 合并感染均对交沙

霉素敏感率最高。2014 年大部分药物对 Uu、Mh、合
并 Uu、Mh 感染的敏感率较 2009 年下降，而耐药率

上升，但 美 满 霉 素 对 Uu 敏 感 率 明 显 升 高 ( χ2 =
24. 66，P ＜ 0. 01 ) 。2009 年和 2014 年 Uu、Mh 合并

感染耐药前几位均为林可霉素、罗红霉素、阿奇霉

素，其中林可霉素耐药率最高，三种药物 2014 年耐

药率较 2009 年上升，差异有统计学意义( χ2 值分别

为 7. 26、7. 06 和 7. 96，P ＜ 0. 01) 。

表 3 2009 年和 2014 年支原体药物敏感结果［例次( %) ］

Tab 3 Drug sensitivity test on mycoplasma in 2009 and 2014

药物
Uu Mh Uu + Mh

2009 年( n = 157) 2014 年( n = 298) 2009 年( n = 26) 2014 年( n = 36) 2009 年( n = 47) 2014 年( n = 137)

林可霉素 39( 24. 84) 6( 2. 01) 15( 57. 69) 10( 27. 78) 2( 4. 26) 2( 1. 46)

罗红霉素 77( 49. 05) 83( 27. 85) 12( 46. 15) 13( 36. 11) 2( 4. 26) 1( 0. 73)

强力霉素 130( 82. 80) 257( 86. 24) 19( 73. 08) 24( 66. 67) 24( 51. 06) 63( 45. 99)

美满霉素 124( 78． 98) 281( 94． 30) 17( 65． 39) 32( 88． 89) 24( 51． 06) 77( 56． 20)

交沙霉素 116( 73． 89) 197( 66． 11) 18( 69． 23) 24( 66． 67) 31( 65． 96) 89( 64． 96)

阿奇霉素 78( 49． 68) 90( 30． 20) 9( 34． 62) 5( 13． 89) 1( 2． 13) 2( 1． 46)

环丙沙星 30( 19． 11) 15( 5． 03) 9( 34． 62) 8( 22． 22) 2( 4． 26) 5( 3． 65)

司帕沙星 77( 49． 05) 98( 32． 89) 7( 26． 92) 13( 36． 11) 4( 8． 51) 10( 7． 30)

壮观霉素 59( 37． 58) 95( 31． 88) 11( 42． 31) 13( 36． 11) 3( 6． 38) 5( 3． 65)

克拉霉素 110( 70． 06) 193( 64． 77) 6( 23． 08) 8( 22． 22) 3( 6． 38) 9( 6． 57)

氧氟沙星 74( 47． 13) 138( 46． 31) 12( 46． 15) 16( 44． 44) 9( 19． 15) 26( 18． 98)

左氧氟沙星 65( 41． 40) 96( 32． 22) 11( 42． 31) 15( 41． 67) 8( 17． 02) 17( 12． 41)

诺氟沙星 50( 31． 85) 54( 18． 12) 7( 26． 92) 10( 27． 78) 8( 17． 02) 6( 4． 38 )

表 4 2009 年和 2014 年支原体耐药结果［例次( %) ］

Tab 4 The mycoplasma resistance results in 2009 and 2014

药物
Uu Mh Uu + Mh

2009 年( n = 157) 2014 年( n = 298) 2009 年( n = 26) 2014 年( n = 36) 2009 年( n = 47) 2014 年( n = 137)

林可霉素 89( 56． 69) 274( 91． 95) 6( 23． 08) 21( 58． 33) 40( 85． 11) 132( 96． 35)

罗红霉素 30( 19． 11) 71( 23． 83) 4( 15． 38) 16( 44． 44) 37( 78． 72) 127( 92． 70)

强力霉素 3( 1． 91) 18( 6． 04) 4( 15． 38) 7( 19． 44) 19( 40． 43) 51( 37． 23)

美满霉素 9( 5． 73) 7( 2． 35) 4( 15． 38) 0( 0． 00) 16( 34． 04) 39( 28． 47)

交沙霉素 9( 5． 73) 24( 8． 05) 4( 15． 38) 4( 11． 11) 9( 19． 15) 18( 13． 14)

阿奇霉素 33( 21． 02) 80( 26． 85) 9( 34． 62) 26( 72． 22) 39( 82． 98) 131( 95． 62)

环丙沙星 68( 43． 31) 206( 69． 13) 11( 42． 31) 18( 50． 00) 35( 74． 47) 119( 86． 86)

司帕沙星 44( 28． 03) 139( 46． 64) 11( 42． 31) 17( 47． 22) 32( 68． 09) 112( 81． 75)

壮观霉素 56( 35． 67) 114( 38． 26) 7( 26． 92) 17( 47． 22) 36( 76． 60) 115( 83． 94)

克拉霉素 15( 9． 55) 47( 15． 77) 15( 57． 69) 25( 69． 44) 36( 76． 60) 121( 88． 32)

氧氟沙星 18( 11． 47) 24( 8． 05) 6( 23． 08) 8( 22． 22) 20( 42． 55) 59( 43． 07)

左氧氟沙星 18( 11． 47) 24( 8． 05) 7( 26． 92) 8( 22． 22) 28( 59． 57) 69( 50． 37)

诺氟沙星 62( 39． 49) 184( 61． 75) 11( 42． 31) 21( 58． 33) 35( 74． 47) 115( 83． 94 )
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3 讨论

本文通过测定 13 种抗菌药物对支原体的敏感、
耐药情况，两年度相比较，2014 年 Uu 和 Mh 感染者

占总感染者比例有所下降，而 Uu、Mh 混合感染者比

例有所上升，但单纯 Uu 感染率仍最高，患者主要集

中在 20 ～ 49 岁年龄段，该年龄段应作为 Uu、Mh 感

染的重点筛查对象。女性患者的总感染率高于男

性，这与文献报道相似［2 － 3］。支原体感染与支原体

粘附于宿主细胞引起的损伤及产生的侵袭性酶、毒
性物质等有关［4］，女性生殖道的特殊结构导致其更

易感染且发病后临床表现不明显［5］，缺乏及时的检

查和适当的治疗导致女性患者发病率较高。
解脲支原体和人型支原体没有细胞壁，对作用

于细胞壁的药物如青霉素、头孢类等不敏感，对干扰

蛋白质和 DNA 合成的抗生素较敏感［6 － 7］，常用的治

疗药物包括大环内酯类、喹诺酮类、四环素类、林可

霉素类、氨基糖苷类等。大环内酯类抗生素中，对单

纯 Uu、Mh、Uu + Mh 混合感染者敏感率最高的均为

交沙霉素，这可能与交沙霉素特有的 16 元环结构以

及既往临床较少使用有关［8］。除克拉霉素对单纯

Uu 感染敏感率高外，罗红霉素、阿奇霉素、克拉霉素

对单纯 Uu、Mh、Uu + Mh 混合感染敏感率均低于

50%，且 2014 年这三种药物的敏感率与 2009 年相

比，绝大多数呈下降趋势，耐药率却明显上升，这与

各药物不同的元环结构及药物滥用、不正规使用等

有关，提醒临床选用药物时需慎重。Uu、Mh、Uu +
Mh 混合感染对喹诺酮类药物 ( 环丙沙星、司帕沙

星、氧氟沙星、左氧氟沙星、诺氟沙星) 的敏感率也

很低，均低于 50%，且耐药率高于强力霉素、美满霉

素、交沙霉素对相应病原体的耐药率，这可能与这类

药物临床较多使用、患者自行购买药物以及 DNA 解

旋酶突变而产生耐药等有关［4］。
从药物敏感和耐药总体情况看，Uu、Mh 单一感

染者对药物敏感率较高，Uu、Mh 合并感染敏感率明

显降低，耐药率升高，且感染者比例上升，使临床上

Uu、Mh 混合感染很难治疗。2009 年和 2014 年 Uu、
Mh 及 Uu、Mh 合并感染的敏感率和耐药率进行比

较，发现 2014 年大部分药物敏感率较 2009 年下降，

而耐药率较 2009 年上升。2009 年和 2014 年 Uu、
Mh 及 Uu、Mh 合并感染对强力霉素、美满霉素、交沙

霉素敏感性均较高，且 2014 年美满霉素对 Uu 敏感

率升高，本地区可将美满霉素、强力霉素、交沙霉素

作为首选的治疗药物，与相关报道结果相同［9］。部

分药物用于治疗泌尿生殖系统支原体感染是基于医

生的经验治疗，而非实验室检查证据，这不仅导致治

疗效果差甚至治疗失败，而且易造成抗菌剂滥用和

耐药率的上升［10］，在治疗前行支原体的药敏试验显

得尤为重要。
由于支原体的药物敏感谱在不同时间、不同地

区、不同个体上存在差异，为了减少耐药的产生及提

高治疗有效率，应建议患者行支原体培养及药敏试

验，合理高效地使用抗生素。
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