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【摘要】 目的  探讨非淋菌性尿道炎（NGU）患者支原体感染及耐药性，为临床诊疗及合理用药

提供一定的依据。方法  对 2013 年 8 月至 2014 年 2 月于上海长征医院收治的 897 例 NGU 患者进行

解脲支原体（Uu）和人支原体（Mh）培养鉴定，并对阳性标本进行 12 种抗菌药物药敏试验。结果  
897 例 NGU 患者支原体培养阳性 420 例，阳性率为 46.82%（420/897），其中 Uu 阳性率为 34.89%
（313/897），Mh 阳性率为 2%（18/897），Uu + Mh 阳性率为 9.92%（89/897）；女性患者 Uu 阳性

率和Uu + Mh阳性率分别为 46.60%（233/500）和 13.20%（66/500），均显著高于男性的 20.15%（80/397）
和 5.79%（23/397）（χ2 值分别为 68.14 和 13.59，P ＜ 0.05）；支原体对 12 种抗菌药物敏感性较强

的是交沙霉素、美满霉素、强力霉素和四环素，敏感率分别为 94.05%（395/420）、92.86%（390/420）、

92.62%（389/420）和 89.29%（375/420），而对诺氟沙星、阿奇霉素和红霉素的耐药性均较高，耐药

率分别为 87.38%（367/420）、73.33%（308/420）和 71.19%（299/420）。结论  NGU 患者支原体感

染以 Uu 和 Uu + Mh 混合感染为主，且耐药性严重。临床中对 NGU 的治疗应根据药敏结果合理使用

抗菌药物，以减少耐药菌株的产生。
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【Abstract】Objective  To investigate the drug resistance of mycoplasma infections in the patients 
with non-gonococcal urethritis (NGU), and provide instructions for the clinical treatment and reasonable use 
of antibiotics. Methods   Ureaplasma urealyticum (Uu) and mycoplasma hominis (Mh) in 897 patients with 
NGU who enrolled in Shanghai Changzheng Hospital from August 2013 to February 2014 were cultured and 
tested, and the drug susceptibility test for 12 antibiotics were performed, respectively. Results  Among the 
897 patients with NGU, 420 cases were positive in mycoplasma culture, and the positive rate was 46.82% 
(420/897), the positive rate of Uu was 34.89% (313/897), the positive rate of Mh was 2% (18/897), the 
positive rate of (Uu + Mh) was 9.92% (89/897). The positive rate of Uu of the female patients was 46.60% 
(233/500), significantly higher than 20.15% (80/397) of the male patients (χ2= 68.14 ，P < 0.05). The positive 
rate of (Uu + Mh) of the female patients was 13.20% (66/500), significantly higher than 5.79% (23/397) of the 
male patients (χ2= 13.59 ，P < 0.05). Among the twelve commonly used antibiotics, the mycoplasma were 
highly susceptible to josamycin (94.05%, 395/420), minocycline (92.86%, 390/420), doxycycline (92.62%, 
389/420) and tetracycline (89.29%, 375/420), were highly resistant to norfloxacin (87.38%, 367/420), 
azitromycin (73.33%, 308/420) and erythromycin (71.19%, 299/420). Conclusions  Uu and (Uu + Mh) are 
dominant in the mycoplasma infections in patients with NGU and with highly drug-resistant. It is necessary 
for the hospital to reasonably use antibiotics to treat the patients with NGU and based on the results of drug 
susceptibility testing so as to reduce the drug resistant strains.
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非淋菌性尿道炎（non-gonococcal urethritis，
NGU）是一种通过性接触传染的泌尿生殖道炎症，

多由解脲脲支原体（ureaplasma urealyticum，Uu）
和人支原体（mycoplasma hominis，Mh）导致。NGU
临床表现比较隐匿，且反复感染，近些年来发病率

呈上升趋势，随着抗菌药物的不规范应用，其耐药

性不断增强。为了解医院 NGU 患者支原体感染状况

及对抗菌药物敏感性，本文对 2013 年 8 月至 2014
年 2 月于上海长征医院就诊的 897 例 NGU 患者进行

回顾性研究，对 NGU 患者的支原体培养和药敏试验

结果进行研究和分析，现将报道如下。

资料与方法

一、一般资料 
选择 2013 年 8 月至 2014 年 2 月于本院泌尿科、

妇产科和皮肤性病科门诊就诊的 NGU 患者共 897
例，其中男性 397 例，女性 500 例，年龄 20 ～ 65 岁，

平均年龄（36 ± 7.5）岁。所选患者均排除淋球菌感染，

所有男性患者均有尿痛和尿道刺激症状，尿道有白

色分泌物；女性患者均有阴道瘙痒灼热和白带增多，

少数患者无症状。

二、标本采集 
标本采集方法详见王芳梅 [1] 报道，部分男性患

者按摩前列腺取前列腺液或精液。标本取出后即刻

接种培养。所有患者取样前均停止使用药物至少 1
周以上，且为首次就诊患者入选本研究。 

三、试剂及检测方法  
采用珠海市丽拓发展有限公司生产的支原体药

敏分析试剂盒，试剂盒内包含 12 种抗菌药物，分

别为强力霉素、四环素、罗红霉素、克拉霉素、氧

氟沙星、交沙霉素、美满霉素、阿奇霉素、红霉素、

司帕沙星、左旋氧氟和诺氟沙星。将棉拭子插入培

养液后，置于 36 ℃条件下孵育，培养 24 ～ 48 h，
观察培养液的变化。

四、判定标准培养判定

对 420 例培养阳性的标本进行抗菌药物耐药试

验。如果培养液高低浓度孔都为淡黄色，表示无支

原体生长，支原体对该孔的药物敏感；如果培养液

的高低浓度孔都由淡黄色变成红色，且较为清亮，

表示有支原体生长，表示支原体对该孔的药物耐药；

如果培养液的低浓度孔变红，高浓度孔仍为淡黄色，

则判定支原体对该抗菌药物中度敏感。

五、统计学处理 
采用 SPSS 10.0 软件包，对两组患者的相关数

据分别进行 χ2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计

学意义。

结    果

一、支原体检测结果  
897 例标本中阳性为 420 例，总阳性率为

46.82%，其中女性患者支原体培养阳性为 306 例，

占 34.11%，男性患者支原体培养阳性为 114 例，占

12.71%。单纯 Uu 感染者 313 例，占 34.89%；单纯

表 1  897 例患者支原体感染阳性率的比较 [ 例（%）]
组别 例数              Uu           Mh                  Uu + Mh       合计

男性组 397 80（20.15）      11（2.77） 23（5.79） 114（28.71）
女性组 500 233（46.60）        7（1.40） 66（13.20） 306（61.20）
χ2                    68.14              2.11                        13.59           92.49
P                 ＜ 0.05         ＞ 0.05                     ＜ 0.05        ＜ 0.05

表 2  420 株支原体对 12 种抗菌药物的药敏率 

抗菌药物
耐药 中介 敏感

株数     耐药率（%） 株数    中介率（%） 株数     敏感率（%）

四环素 30 7.14 15 3.57 375 89.29 
强力霉素 23 5.48 8 1.90 389 92.62
罗红霉素 112 26.67 112 26.67 196 46.66
克拉霉素 108 25.71 2 0.48 310 73.81
氧氟沙星 219 52.14 149 35.48 52 12.38
交沙霉素 17 4.05 8 1.90 395 94.05
美满霉素 25 5.95 5 1.19     390 92.86
阿奇霉素 308 73.33 103 24.53 9 2.14
红霉素 299 71.19   91 21.67    30    7.14
司帕沙星 158    37.62    173    41.19   89 21.19
左旋氧氟 127 30.23 197 46.91 96 22.86
诺氟沙星 367 87.38 45 10.71 8 1.91
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Mh 感染者 18 例，占 2%；Uu + Mh 感染者 89 例，

占 9.92%，详见表 1。
二、药敏试验结果 
420 例支原体感染者的耐药情况较严重，其中

以诺氟沙星的耐药性最高（87.38%），其次为阿奇

霉素（73.33%）和红霉素（71.19%），而大多数支

原体对四环素、强力霉素、美满霉素和交沙霉素较

敏感，敏感率依次为 89.29%、92.62%、92.86% 和

94.05%，详见表 2。

讨    论

本研究结果显示，在所收集的 897 份泌尿生殖

道标本中，支原体培养总阳性率 46.82%，其中 Uu
占 34.89%，显著高于Mh（2%）和Uu + Mh（9.92%），

提示泌尿生殖道支原体感染以 Uu 为主，其次为 Uu 
+ Mh 混合感染，Mh 单纯感染率最低，与其他相关

的研究报道一致 [2-3]。女性患者的支原体检出率为

61.20%，显著高于男性的 28.71%，均略低于王芳

梅等 [1, 4] 报道，稍高于罗晓云等 [5-8] 报道，男女性

患者的阳性率具有显著性差异，可能与男女泌尿生

殖道局部微环境差异相关。20 ～ 45 岁是泌尿生殖

道支原体感染的高发年龄，由于泌尿生殖道支原体

感染主要是通过性接触传播的，故这与该年龄段性

活跃人群相关。本研究通过门诊问诊发现大多数患

者均有不洁性接触史或性伴有不洁性接触史，故加

强对广大人群，尤其是女性群体应加强健康教育，

可以有效地降低支原体的感染率。

临床支原体感染的首选药物是交沙霉素、美满

霉素和强力霉素，本研究结果也证实了该结论，即

支原体对交沙霉素敏感性最高，达 94.05%，对美

满霉素达 92.86%，对强力霉素达 92.62%，与范和

发等 [9-11] 报道相近，若不考虑毒副作用，可作为用

药首选。四环素的敏感率为 89.29%，属敏感性药物，

因其不良反应较大，故临床很少应用。本研究中耐

药最高的是诺氟沙星（87.38%），其次是阿奇霉素

（73.33%）和红霉素（71.19%），这与国内其他研

究报道的一致 [12-13]。近年来由于人类对抗菌药物的

广泛使用，支原体耐药形势日益严峻。本研究及各

种文献报道均表明，支原体耐药的趋势越来越严重。

为提高支原体感染的治愈率，阻断耐药基因的传播，

临床上应重视泌尿生殖系统感染性疾病的病原学检

查，开展支原体的分离培养及药物敏感性检测项目，

根据药敏结果，选择敏感性药物，二联或三联用药

尽可能减少支原体耐药株，提高支原体感染的治愈

率，减慢支原体引起的泌尿生殖道疾病传播和蔓延。
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