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2016—2017年连云港市妇幼保健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 2016—2017年连云港市妇幼保健院女性泌尿生殖道感染的病原菌分布及耐药性的情况。方法  选取 2016
年 1 月—2017 年 12 月在连云港市妇幼保健院接受治疗的泌尿生殖道感染的女性患者 160 例，通过对患者采集样本，在无菌

环境下进行菌群培养分析病原菌的分布情况，通过药敏检验来检验各种病原菌的耐药性。结果  共检出菌株 400 株，其中支

原体数量 多，占菌群总数 64.00%， 多的是解脲支原体 158 株（39.50%），其次为人型支原体 68 株（17.00%）；细菌占菌

群总数 29.50%，主要为肠杆菌 38 株（9.75%），表皮葡萄球菌（7.75%）、金黄色葡萄球菌（7.25%）；真菌占菌群总数 6.5%。

解脲支原体和人型支原体对红霉素、氧氟沙星、环丙沙星均具有较强的耐药性，耐药率均大于 80%；二者均对原始霉素、

强力霉素、交沙霉素、米诺环素具有较低的耐药性，耐药率均小于 10%。肠杆菌、表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌对环丙

沙星均具有强的耐药性，耐药率大于 80%；而三者对强力霉素、原始霉素和交沙霉素均具有较低的耐药性，耐药率低于 10%。

真菌对酮康唑和伊曲康唑较敏感，对克霉唑耐药率较高。结论  女性是泌尿生殖道感染的高发群体，连云港市妇幼保健院女

性泌尿生殖道感染的病原菌以支原体和细菌为主，也有少数真菌感染，且病原菌对于一些抗菌药物具有较高的耐药性，因此

在治疗女性泌尿生殖道感染疾病的过程中，应注重加强病原菌耐药性的检验。 
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Abstract: Objective  To analyze the distribution and drug resistance of pathogenic bacteria causing female urogenital tract infection 
in Lianyungang Maternal and Child Health Hospital from 2016 to 2017. Methods  Female patients (160 cases) with urogenital tract 
infection treated in Lianyungang Maternal and Child Health Hospital from January 2016 to December 2018 were selected. The 
distribution of pathogenic bacteria was analyzed by collecting samples and culturing bacteria in aseptic environment. The drug 
resistance of various pathogenic bacteria was tested by drug sensitivity test. Results  A total of 400 strains of pathogens were detected, 
of which the number of mycoplasma was the largest, accounting for 64.00% of the total bacterial population. There were 158 strains of 
Ureaplasma urealyticum (39.50%), 68 strains of Mycoplasma hominis (17.00%). Bacteria (118 cases) accounted for 29.50%, and main 
of them were Enterobacter (9.75%), Staphylococcus epidermidis (7.75%), and S. aureus (7.25%). Fungi accounted for 6.5% of the 
total flora. U. urealyticum and M. hominis had strong resistance to erythromycin, ofloxacin, and ciprofloxacin, and the resistance rate 
was more than 80%. While they had low resistance against erythromycin, ofloxacin, and ciprofloxacin, and the resistance rate was less 
than 10%. The resistance rate of Enterobacter, S. epidermidis, and S. aureus against ciprofloxacin was higher than 80%. While the 
resistance rate against doxycycline, josamycin, and minocycline was lower than 10%. Fungi were sensitive to ketoconazole and 
                                         

收稿日期：2018-09-05 
作者简介：冯登礼（1983—），男，安徽宿州人，主管检验师，研究方向为微生物检验及耐药分析。E-mail: wangxiyan1512@163.com 



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 33 卷  第 11 期    2018 年 11 月 

   

·3061·

itraconazole, and high resistance to clotrimazole. Conclusion  Women are the high incidence group of urogenital tract infection. The 
pathogenic bacteria of female urogenital tract infection in Lianyungang Maternal and Child Health Hospital are mainly mycoplasma 
and bacteria, and there are also a few fungal infections. The pathogenic bacteria are highly resistant to some antibiotics, so when they 
are used to treat female urogenital tract infection, the examination of drug resistance of pathogens should be strengthened. 
Key words: female urogenital tract infection; pathogens; drug resistance; mycoplasma; bacteria 
 

女性泌尿生殖系统感染是一种非常常见的性传

播疾病，居于性传播疾病的首位，女性泌尿生殖系

统感染容易导致各种严重并发症和后遗症。女性生

殖系统的健康水平直接影响着人们的生活质量，不

容忽视。女性生殖道由于受解剖、生理、性活动、分

娩和卫生习惯等多种因素影响，易发生多种感染[1-2]。

泌尿生殖系统感染使得患者的生活质量受到严重影

响。以往有许多学者已经分析了女性泌尿生殖道感

染的病原菌分布问题，但是大多数研究都仅仅局限

于对于支原体的分析，而没有较全面的对病原菌进

行分析。连云港市妇幼保健院是一所集保健、医疗、

教学、科研为一体的国家三级甲等妇幼保健院，分

析本院女性泌尿生殖系统感染在本地区具有一定的

代表性，本研究采用回顾性分析法对 2016 年 1 月—

2017 年 12 月连云港市妇幼保健院女性泌尿生殖道

感染的病原菌分布及耐药性进行了全面分析，为女性

泌尿生殖道感染的临床治疗提供更切实的参考依据。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

本研究选取 2016 年 1 月—2017 年 12 月连云港

市妇幼保健院接受治疗的泌尿生殖道感染患者 160
例，年龄 20～59 岁，平均年龄（34.35±3.58）岁。

病程 8 d～10 个月，平均病程（3.92±2.58）个月。 
1.2  方法 

对患者进行常规的阴道清洁，采集样本，根据

《全国临床检验操作规程》[3]对临床来源的标本进行

培养、分离，并由自动微生物鉴定仪及其配套的鉴

定板进行鉴定。药敏实验操作参照世界卫生组织

（WHO）推荐的 K-B 纸片扩散法，以美国临床和实

验室标准协会（NCCLS）标准判断[4]。质控标准菌株

为大肠埃希菌ATCC25922，铜绿假单胞菌ATC27853，
金黄色葡萄球菌 ATCC25923，均来自卫生部临床检

验中心。 
2  结果 
2.1  病原菌分布 

本研究发现泌尿生殖道感染病原菌主要包括支

原体、细菌、真菌 3 种，其中支原体所占数目 多

多，为 256 株，占 64.00%，主要为解脲支原体和人

型支原体；细菌 118 株，占 29.50%，主要为肠杆菌、

表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌；真菌 26 株，占

6.50%，见表 1。 

表 1  病原菌的分布情况 
Table 1  Distribution of pathogenic bacteria 

病原菌 n/株 构成比/% 

解脲支原体 158  39.50 

人型支原体  68  17.00 

其他  30   7.50 

支原体 

合计 256  64.00 

肠杆菌  38   9.75 

表皮葡萄球菌  31   7.75 

金黄色葡萄球菌  29   7.25 

其他  20   5.00 

细菌 

合计 118  29.50 

真菌 白色假丝酵母菌  13   3.25 

 克柔假丝酵母菌   9   2.25 

 其他   4   1.00 

 合计  26   6.50 

总计  400 100.00 

 

2.2  主要支原体耐的耐药性 
解脲支原体和人型支原体对红霉素、氧氟沙星、

环丙沙星均具有较强的耐药性，耐药率均大于 80%；

二者均对原始霉素、强力霉素、交沙霉素、米诺环

素具有较低的耐药性，耐药率均小于 10%，见表 2。 
2.3  主要细菌的耐药性 

肠杆菌、表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌对环

丙沙星均具有强的耐药性，耐药率大于 80%；三者

均对红霉素具有较强的耐药性，耐药率大于 60%；

而三者对强力霉素、原始霉素和交沙霉素均具有较

低的耐药性，耐药率低于 10%，见表 3。 
2.4  真菌的耐药性 

对检出真菌进行耐药性检验的结果分析可知，

几种真菌对于酮康唑的耐药性较高，耐药率大于

80%，而对于克霉唑的耐药率则较低，见表 4。 
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表 2  主要支原体的耐药性 
Table 2  Drug resistance of major mycoplasma 

解脲支原体 人型支原体 
抗菌药物 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/%

氧氟沙星 134 89.24 51 88.23 

红霉素 128 86.08 50 82.35 

环丙沙星 129 85.44 58 89.71 

四环素 105 77.85 47 75.00 

多西环素  13 15.82  3 19.12 

原始霉素   6  6.96  2  7.35 

强力霉素   0  2.53  3  8.82 

交沙霉素   5  7.59  1  4.41 

替考拉宁   8 11.39  2  8.82 

米诺环素   8  9.49  1  7.35 

氯霉素  80 60.12 44 73.53 

 

3  讨论 
泌尿生殖道感染是妇科常见的感染性疾病，由

于女性生殖道生理结构的特殊性，使得该病在女性

中的发病率较高，对女性的身体健康具有很大的影

响。泌尿生殖道感染典型的急性期症状与其他非淋

病性生殖泌尿系统感染相似，主要表现为尿道刺痛，

不同程度的尿急、尿频，排尿刺痛，特别是当尿液

较为浓缩的时候明显，尿道口轻度红肿，分泌物稀

薄，量少，为浆液性或脓性，多需用力挤压尿道才

见分泌物溢出[5]。因此，非常必要对泌尿生殖道感

染的病原菌进行全面分析。 
3.1  病原菌分布 

通过研究发现，泌尿生殖道感染病原菌主要包

括支原体、细菌、真菌 3 种，其中支原体居多，占

总数的 64.00%。支原体是细胞外生存的 小微生 

表 3  主要细菌的耐药性 
Table 3  Drug resistance of main bacteria 

肠杆菌 表皮葡萄球菌 金黄色葡萄球菌 
抗菌药物 

n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% n/株 耐药率/% 

氧氟沙星 25 76.32 19 80.65  3 37.93 

红霉素 27 78.95 18 74.19 15 67.74 

环丙沙星 30 84.21 22 83.87 20 82.76 

四环素 21 68.42 13 51.61  9 48.28 

多西环素  1 10.53  1 12.90  1 10.34 

原始霉素  1  7.89  0  9.68  0  6.89 

强力霉素  0  5.26  1  6.45  0  3.45 

交沙霉素  1  5.26  0  3.23  1  6.89 

替考拉宁  2 13.16  1  3.23  0 10.34 

米诺环素  0  7.89  1  9.68  1 13.79 

氯霉素 18 57.89 18 67.74 19 75.00 

 

表 4  真菌的耐药性 
Table 4  Drug resistance of fungal 

抗菌药物 n/株 耐药率/% 

酮康唑 16  80.77 

伊曲康唑  5  50.00 

两性霉素  1  30.77 

氟康唑  2  30.76 

克霉唑  0 0 

 

物，是一类无细胞壁的原核细胞型微生物，大小一

般在 0.3～0.5 μm，呈高度多形性，有球形、杆形、

丝状，分枝状等多种态。它不同于细菌，也不同于

病毒，种类繁多、分布广泛、造成的危害相当大，

涉及人、动物、植物及昆虫等多个领域，给人类健

康和科研工作带来不利影响。在所有的支原体菌群

中，主要有两种支原体分别是解脲支原体、人型支

原体，占总数的 39.50%、17.00%，细菌主要包括肠

杆菌、表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌，分别占
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9.75%、7.75%、7.25%；真菌在所有的病原菌菌群

中占比 小，仅占 6.5%，分析结果与王海燕[6]的分

析结果一致。近年来，随着对于抗菌药物的大量使

用，泌尿生殖道感染病原菌的耐药性不断增强，不

经过耐药性检验而去直接治疗泌尿生殖道感染很容

易导致失败。 
3.2  主要支原体的耐药性 

通过对泌尿生殖道感染的主要支原体解脲支原

体和人型支原体的耐药性结果分析可知，两者对氧

氟沙星、红霉素、环丙沙星、四环素、多四环素、

原始霉素、强力霉素、交沙霉素、替考拉宁、米诺

环素、氯霉素的耐药性差不多。二者对红霉素、氧

氟沙星、环丙沙星均具有较强的耐药性，耐药率高

达 80%以上，可能在临床上对于这几种抗生素使用

较多，所以导致支原体对于它们有了较强的耐药性；

对于原始霉素、强力霉素、交沙霉素、米诺环素均

具有较低的耐药性，耐药率低于 10%，因此在临床

治疗女性泌尿生殖系统感染时，可以较多的使用这

几种抗生素，从而抑制患者体内的病原菌，让患者

及早康复，提高治愈率；对于其他抗菌药物的耐药

性处于中间水平，此研究结果与邓惠玲[7]的研究结

果一致。 
3.3  主要细菌的耐药性 

通过对主要细菌的耐药性结果分析可知，细菌

也是导致女性泌尿生殖系统感染的主要病因，肠杆

菌、表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌对氧氟沙星、

红霉素、环丙沙星、四环素、多四环素、原始霉素、

强力霉素、交沙霉素、替考拉宁、米诺环素、氯霉

素的耐药性大体相似，三者对于环丙沙星均具有强

的耐药性，耐药率高达 80%以上；对于红霉素，三

者也均具有较强的耐药性，耐药率高于 60%；而对

于强力霉素、原始霉素和交沙霉素，三者均具有较

低的耐药性，耐药率低于 10%。对于多西霉素、替

考拉宁、米诺环素，三者抗药性相当，均是 10%左

右，这也与临床上的使用有关，所以在以后的临床

治疗中应结合现状使用合适的抗菌药物，此研究结

果与苑金华等[8]的研究结果一致。 

3.4  主要真菌的耐药性 
在检出的几种真菌中，通过耐药性检验，发现

几种真菌对于酮康唑的耐药率较高，为 80.77%，对

克霉唑的耐药性较低，对氟康唑、伊曲康唑、两性

霉素的耐药率分别为 30.76%、50.00%、30.77%，此

研究结果与潘长清等[9]的研究结果一致。 
综上所述，连云港市妇幼保健院女性生殖道感

染的病原菌主要是支原体，其次是细菌和真菌，它

们对于多数的抗菌药物都具有较高的耐药性，这主

要是在临床上对于大多数的抗菌药物大量使用的原

因，但是目前来说支原体和细菌对强力霉素、原始

霉素和交沙霉素均具有较低的耐药性，因此连云港

市妇幼保健院在临床治疗女性泌尿生殖道感染疾病

时可采用适量的原始霉素、强力霉素、交沙霉素等

药物抑制支原体和细菌，从而提高治疗效果。 
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