
现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 31 卷  第 9 期    2016 年 9 月 

 

·1505·

2014—2016年绵阳市中心医院女性泌尿生殖道感染的病原菌分布及耐药性
分析 
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摘  要：目的  分析 2014—2016 年绵阳市中心医院女性泌尿生殖道感染的病原菌分布及耐药性。方法  选取 2014 年 1 月—

2016 年 1 月在绵阳市中心医院接受治疗的泌尿生殖道感染的女性患者 180 例，对患者宫颈分泌物进行病原菌培养和药敏试

验，根据医用物品使用说明书观察病原菌的分布，并分析其耐药性。结果  180 例患者中共分离出病原菌 410 株，支原体有

288 株（70.24%），其中解脲脲支原体以 133 株（32.43%）居首，其次为人型支原体 59 株（14.39%）；细菌有 122 株（29.76%），

其中肠杆菌以 48 株（11.71%）居首，其次为表皮葡萄球菌 35 株（8.54%）。支原体中解脲脲支原体和人型支原体以及细菌

中肠杆菌和表皮葡萄球菌对红霉素、氧氟沙星、环丙沙星和四环素的耐药性较高，均＞70%；对原始霉素、强力霉素、交沙

霉素和米诺环素的耐药性较低，均＜10%。结论  女性泌尿生殖道感染的病原菌以支原体为主、细菌为辅，且二者对原始霉

素、强力霉素、交沙霉素和米诺环素等药物的耐药性均较低，因此治疗女性泌尿生殖道感染疾病应采用原始霉素等药物以抑

制支原体为主，并辅以细菌抑制。 
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Analysis on mycoplasma distribution and drug resistance of female urinary tract 
infection of Mianyang Central Hospital during 2014 — 2016 
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Abstract: Objective  To analyze the distribution and drug resistance of female urinary tract infection of Mianyang Central Hospital 
during 2014 — 2016. Methods  Female patient (180 cases) with urinary tract infection were selected from January 2014 to 2016 
January in Mianyang Central Hospital. The primary culture and drug sensitivity test were performed in the patients with cervical 
secretion, the distribution of the pathogen was observed, and their resistance was analyzed according to medical goods instructions. 
Results  A total of 410 strains of pathogens were isolated. There were 288 strains of mycoplasma (70.24%). Among them, there were 
133 strains of Ureaplasma urealyticum, accounted for 32.43%, ranked first. Then followed by 59 strains of human mycoplasma 
(14.39%). There were 122 strains of bacteria (29.76%), including Escherichia coli (48 strains, 11.71%) and Staphylococcus 
epidermidis (35 strains, 8.54%). Four types of mycoplasmas had relatively higher resistance to erythromycin, ofloxacin, 
ciprofloxacin, and tetracycline with resistant rates above 70%, but lower resistance to pristinamycin, doxycycline, josamycin, and 
minocycline with resistant rates below 10%. Conclusion  The pathogen of female urinary tract infection are mainly caused by 
mycoplasma, and bacteria as a supplement. And their resistance to pristinamycin, doxycycline, josamycin, minocycline, and other 
drugs are relatively low, so treatment of female urinary tract infections should be treated with primary mold and other drugs to inhibit 
the main mycoplasma, supplemented by bacterial inhibition. 
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泌尿生殖道感染是常见的性传播疾病，易引发

泌尿生殖道炎症、非淋菌性尿道炎、盆腔炎、阴道

炎等不良疾病，甚至导致不孕不育或流产等严重后

果，严重危害女性健康[1]。近年来，泌尿生殖道感

染的发病率呈上升趋势，但随着抗菌药物使用范围

的扩大和使用量的增大，部分病原菌（如支原体） 
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对抗菌药物的耐药性情况出现不良趋势[2-3]，因此女

性泌尿生殖道感染的临床治疗有瓶颈趋向。泌尿生

殖道感染的病原菌虽以支原体为主，但大多数研究

仅局限于支原体，绵阳市中心医院妇产科在重视支

原体的同时也注意到条件致病菌、衣原体、细菌、

真菌等病菌的分布。作为四川省甲级重点专科的绵

阳市中心医院优势科室妇产科为给临床治疗提供更

切实的参考依据，利用回顾性分析法对 2014—2016
年绵阳市中心医院女性生殖道感染的病原菌分布情

况及其耐药性进行全面分析，在对支原体有所侧重

的同时做到对其他病原菌的统筹兼顾。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2014 年 1 月—2016 年 1 月在绵阳市中心

医院接受治疗的泌尿生殖道感染的女性患者 180
例，年龄 21～55 岁，平均年龄（32.21±2.13）岁。 

纳入标准：经临床验证皆为泌尿生殖道感染患

者；本研究均征得患者同意，并签署相关资料；患

者无精神病史，无语言交流障碍，能与医护人员进

行有效交流；无不洁性行为史。 
排除标准：患者在取样研究前 1～2 周曾使用抗

菌药物或阴道冲洗剂；有其他严重妇科疾病者或血

液疾病者；有严重心肝肾肺等重大疾病者。 
1.2  方法 

采用回顾性分析 180 例患者的病原菌培养和药

敏试验情况。 
宫颈分泌物样本采集：女性患者以阴道窥器扩

张阴道，首先采用无菌拭子轻柔擦去宫颈表面黏液

并清除阴道陈旧分泌物；然后换干净无菌拭子深入

到宫颈 1.5～2.5 cm 处轻柔缓慢旋转 2～3 圈， 后

取出带有宫颈分泌物的无菌拭子，并迅速接种于培

养基中，立即送检。 
鉴定方法：病菌培养由含特殊底物的选择性液

体培养基肉汤和自动微生物鉴定仪及其配套的鉴定

板进行鉴定；支原体培养基由牛肉膏、酵母浸膏、

氨基酸液体培养基及牛心消化液组成；细菌培养基

选择牛肉膏、酵母浸膏、氨基酸液体培养基、牛心

消化液和 1.2%的高级琼脂平板组成；培养基肉汤和

鉴定板均采取法国生物梅里埃公司的医用物品。 
药敏试验采用纸片扩散（K-B）法。K-B 法所

用的水解酪蛋白琼脂（MHA）由北京奥博星生物技

术有限责任公司生产，参照美国临床实验室标准化

研究所（CLSI）标准文件中需氧菌的纸片法药物敏

感性测定，同时以质控菌株作为对照，并根据 2010
年 CLSI 的判断标准判读结果并记录[4]。 
1.3  评价指标 

按照说明书，根据菌种的表面光滑、颜色、大

小及形态确定细菌种类。耐药率=（耐药菌株数＋

中介菌株数）／菌株总数。测试抗菌药物为原始霉

素、强力霉素、氯霉素、多西环素、四环素、交沙

霉素、红霉素、米诺环素、氧氟沙星、环丙沙星、

甲砜霉素、阿奇霉素；根据 CLSI 相关文件判断实

验结果[5]。 
药敏试验质控：按美国 NCCLS 规定，质控菌

株应按标准方法与临床标本种分离菌同步进行药敏

试验；更换培养基时必须用相应质控菌株测试；所

有质控菌株在实行常规监控（1 次/周质控）前应连

续监测 30 d[6]。 
1.4  统计学方法 

所有数据的统计处理采用SPSS 19.0统计软件，

采用 χ2 检验计数资料，研究数据采用确切概率法。 
2  结果 
2.1  病原菌分布情况 

在分离出的 410 株菌珠中，支原体有 288 株

（70.24%），其中解脲脲支原体 133 株（32.43%）、

人型支原体 59 株（14.39%）、沙眼衣原体 49 株

（11.95%）、淋菌 47 株（11.46%），支原体中以解脲

脲支原体居首，其次为人型支原体；细菌有 122 株

（29.76%），其中肠杆菌 48 株（11.71%）、表皮葡萄

球菌 35 株（8.54%）、金黄色葡萄球菌 22 株（5.37%）、

白色念珠菌 11 株（2.68%）、腐生葡萄球菌 6 株

（1.46%），细菌中以肠杆菌居首，其次为表皮葡萄

球菌。见表 1。 

表 1  病原菌分布情况 

Table 1  Distribution of pathogenic bacteria strain 

病原菌 分类 菌株数/株 占比/%

支原体 解脲脲支原体 133 32.43 

人型支原体 59 14.39 

沙眼衣原体 49 11.95 

淋菌 47 11.46 

细菌 肠杆菌 48 11.71 

表皮葡萄球菌 35 8.54 

金黄色葡萄球菌 22 5.37 

白色念珠菌 11 2.68 

腐生葡萄球菌 6 1.46 
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2.2  主要支原体耐药性分析 
通过对支原体中解脲脲支原体和人型支原体的

耐药性分析得知，二者对红霉素（87.97%、86.44%）、

氧氟沙星（90.98%、89.83%）、环丙沙星（89.47%、

93.22%）和四环素（81.95%、81.36%）的耐药性较

高，均＞80%；对原始霉素（6.77%、6.78%）、强

力霉素（7.52%、8.48%）、交沙霉素（8.27%、5.08%）、

米诺环素（9.02%、8.48%）的耐药性较低，均＜10%。

见表 2。 

2.3  主要细菌耐药性分析 
通过细菌中肠杆菌和表皮葡萄球菌的耐药性分

析得知，二者对红霉素（75.00%、74.29%）、氧氟

沙星（77.08%、80.00%）、环丙沙星（81.25%、

82.86%）、四环素（77.08%、77.14%）的耐药性较

高，均＞70%）；对原始霉素（8.33%、8.57%）、强

力霉素（6.25%、5.71%）、交沙霉素（8.33%、5.71%）、

米诺环素（8.33%、8.57%）的耐药性较低，均＜10%。

见表 3。 
 

表 2  主要支原体耐药性分析  
Table 2  Major drug resistance of Mycoplasma strain 

解脲脲支原体 人型支原体 
药物 

敏感/株 中介/株 耐药/株 耐药率/% 敏感/株 中介/株 耐药/株 耐药率/% 

原始霉素 124 4 5 6.77 55 1 3 6.78 

强力霉素 123 4 6 7.52 54 2 3 8.48 

氯霉素 99 14 20 25.56 40 8 11 32.20 

多西环素 91 20 22 31.58 37 13 9 37.29 

四环素 24 45 64 81.95 11 14 34 81.36 

克拉霉素 83 19 31 37.59 38 7 14 35.59 

交沙霉素 122 5 6 8.27 56 1 2 5.08 

红霉素 16 61 56 87.97 8 20 31 86.44 

米诺环素 121 6 6 9.02 54 3 2 8.48 

氧氟沙星 12 48 73 90.98 6 25 28 89.83 

环丙沙星 14 51 68 89.47 4 22 33 93.22 

甲砜霉素 72 22 39 45.86 34 14 11 42.37 

阿奇霉素  54 41 38 59.40 26 15 18 55.93 

表 3  主要细菌耐药性分析 
Table 3  Major antibiotic resistance strain 

肠杆菌 表皮葡萄球菌 
药物 

敏感/株 中介/株 耐药/株 耐药率/% 敏感/株 中介/株 耐药/株 耐药率/%
原始霉素 44 2 2 8.33 32 1 2 8.57 
强力霉素 45 1 2 6.25 33 0 2 5.71 
氯霉素 17 18 13 64.58 26 9 13 62.86 
多西环素 27 8 13 43.75 23 3 9 34.29 
四环素 11 24 13 77.08 8 16 11 77.14 
克拉霉素 17 16 15 64.58 16 8 11 54.29 
交沙霉素 45 2 1 8.33 33 1 1 5.71 
红霉素 12 15 21 75.00 9 9 17 74.29 
米诺环素 44 2 2 8.33 32 2 1 8.57 
氧氟沙星 11 20 17 77.08 20 9 19 80.00 
环丙沙星 9 11 28 81.25 6 12 17 82.86 
甲砜霉素 16 14 16 66.67 25 10 13 65.72 
阿奇霉素  20 13 15 58.33 30 7 11 51.43 
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3  讨论 
泌尿生殖道感染是威胁女性健康的常见疾病之

一。由于生理结构的特殊性，泌尿生殖道感染疾病

在女性中多发，倘若治疗不当又会引发一系列严重

后果，因此对该疾病的有效治疗尤为必要。 
支原体是可以进行自我复制并能够独立存活的

小原核细胞型微生物，支原体（以解脲脲支原体

为主）可以在人体生殖道黏膜上定植，对黏膜细胞

造成损伤，并在一定条件下导致泌尿生殖道感染，

从而诱发一系列妇科疾病[8]。本研究中对病原菌分

布情况分析得知，在分离出的 410 株菌珠中，支原

体有 288 株，所占比例高达 70.24%，可见支原体是

诱发女性泌尿生殖道感染的关键病因。无细胞壁是

支原体的显著特点，因此临床早期治疗支原体感染

主要采用包括四环素类、大环内酯类等药物在内的

可干扰微生物蛋白质合成的药物以减轻患者痛苦并

抑制病情恶化[9]。 
绵阳市中心医院妇产科医师考虑到临床抗生素

的滥用（使用范围的扩大和使用量的增大）使支原

体对其耐药性增强，预测到仅仅采用传统药物抑制

支原体会使耐药菌株增生，进而引起治疗效果下滑

以及患者病情恶化的危险性增加的趋势[10]，因此在

研究过程中利用绵阳市中心医院省二级生物实验室

的特有装备观察支原体的同时，密切观察其他病原

菌的分布情况。本研究中在分离出的 410 株菌株中，

发现病菌有 122 株，所占比例为 29.76%，由此可见

细菌也是诱发女性泌尿生殖道感染的重要病因，因

此对细菌的抑制在治疗女性泌尿生殖道感染疾病中

也是极为重要的。而通过对支原体中解脲脲支原体

和人型支原体，以及对细菌中肠杆菌和表皮葡萄球

菌抗菌药物耐药性的具体分析，知其对原始霉素、

强力霉素、交沙霉素和米诺环素的耐药性较低，

均＜10%，因此在治疗女性泌尿生殖道感染可采用

抗菌联合药物，以抑制患者体内病原菌的活跃程度，

减少患者复发率，并提高临床治愈率，促进患者身

体的尽快康复[11]。虽然某些药物活菌活性较强，但

也伴随较大毒性[12]，如原始霉素，所以要根据患者

身体状况适量适时用药。 

综上所述，2014 年 1 月—2016 年 1 月在绵阳

市中心医院女性泌尿生殖道感染的病原菌以支原体

为主，但细菌也占较大比例，支原体和细菌对原始

霉素、强力霉素、交沙霉素和米诺环素等药物的耐

药性较低，因此治疗女性泌尿生殖道感染疾病可适

量采用原始霉素、强力霉素、交沙霉素和米诺环素

等药物以抑制支原体为主，并辅以相应细菌抑制。 
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