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非淋菌性尿道炎支原体检测及药敏结果分析 
崔久龙 

长春市中医院  吉林长春  130051 

摘要：目的 了解本地区非淋菌性尿道炎（NGU）患者解脲脲原体(Uu)和人型支原体(Mh)检测状况及药物敏感情况,以指导临
床合理用药。方法 采用解脲脲原体和人型支原体培养鉴定药敏试剂盒液体培养的方法，对我院门诊 114 例 NGU 患者进行支
原体培养鉴定,并进行 9 种抗生素药敏试验。结果 114 例 NGU 阳性患者中解脲脲原体阳性 78 例(68.4%),人型支原体阳性 12
例(10.5%),Uu 与 Mh 混合阳性 24 例(21.1%)。对支原体敏感的药物主要有强力霉素、美满霉素、交沙霉素，而氧氟沙星耐药
最强。结论 本地区支原体感染主要以 Uu 为主，对支原体感染治疗应根据药敏结果合理使用抗生素，强力霉素、美满霉素和
交沙霉素可作为本地区治疗NGU 的首选药物。 
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支原体是一类不需要寄生在细胞内而能独立生长繁殖的

原核细胞型微生物，是引起非淋性尿道炎（NGU）的主要病原
体，可造成持续、隐性和反复感染，并呈不断上升趋势，通
常是治疗不及时或治疗不正规所致

[1]
。近年来,由于各种治疗

NGU的抗菌药物不断应用于临床,致使支原体的耐药性日趋严
重。为探讨本地区非淋菌性尿道炎支原体感染状况及对药物
的敏感情况，对 2020 年 1 月~2020 年 10 月在我院皮肤科、
妇科就诊的 114 例 NGU 患者进行支原体培养及药敏试验，现
将结果报告如下： 

1 材料与方法 
1.1 病例来源  患者 114 例，均来自我院妇科门诊、皮

肤科门诊支原体阳性患者。其中男性 14 例，女性 100 例，年
龄 20 岁～55 岁。 

1.2 标本采集 
1.2.1 男性：先用消毒棉签将尿道口消毒，用男性专用

无菌拭子由前尿道 1~2cm 处，旋转数次取尿道分泌物，根据
病情需要，也可取前列腺按摩液和精液。 

1.2.2 女性：在取宫颈标本时，应先擦去宫颈口多于黏
液，再用女性无菌拭子在宫颈管内 1~2cm 处取宫颈分泌物，
用拭子取材时需要在宫颈（或尿道）内旋转数次并至少停留
20s 以上，以便获得较多的细胞。 

1.3 试剂和仪器 
试剂盒由珠海丽珠试剂股份有限公司提供，可同时完成

Uu 及 Mh 两种支原体培养、鉴定及药敏测试。测试的抗生素
有：强力霉素、美满霉素、交沙霉素、克拉霉素、罗红霉素、
阿奇霉素、氧氟沙星、左氧氟沙星、司帕沙星等 9 种。仪器
为天津市津北真空仪器厂 HH.B11.120 型电热恒温培养箱。 

1.4 试验方法 
1.4.1 取试剂条 1 条，冷冻干燥培养基 1 瓶，滴加稀释

液到培养瓶中液面至 2.9ml 标线处，充分混匀，将 50ul 培养
基加入试剂条 Cˉ空白孔中。 

1.4.2 将无菌拭子采集的标本插入培养基中，挤压旋转
拭子数次，使拭子中标本渗入；尿液经 2000 转离心 10 分钟，
取沉渣约 0.2ml；其他液体标本取 0.2ml，用加样器接种。 

1.4.3 充分混匀接种标本的培养基，取 50ul 接种到试剂
条余下各孔中。 

1.4.4 各孔中滴加一滴石蜡油，并盖上盖子。置 35℃～
37℃电热恒温培养箱中，分别于 24 和 48 小时观察结果。 

1.5 结果判定 
培养基由黄色或橙黄色变成红色且清晰透明者为阳性；

不变色者为阴性。培养后高浓度和低浓度药敏孔中的培养基
均不变色者，判定为敏感（S），均变为红色者判定为耐药（R），
高浓度药敏孔中的培养基不变色而低浓度药敏孔中的培养基
变为红色者判定为中度敏感（I）。 

2 结果 
本组检测的 114 例支原体阳性患者中，单纯解脲脲原体

(Uu)阳性者 78 例，占 68.4%，Uu 和 Mh 混合感染者 24 例，占
21.1%，单纯人型支原体(Mh)阳性者 12 例，占 10.5%。支原
体阳性患者对 9 种抗生素药敏结果显示，以强力霉素、美满
霉素和交沙霉素为治疗支原体感染的首选药物，而克拉霉素、

阿奇霉素、左氧氟沙星多为中度敏感，耐药最强的为氧氟沙
星,其次为罗红霉素和司帕沙星。 

3 讨论 
解脲脲原体（Uu）和人型支原体（Mh）是引起泌尿生殖

道感染的主要病原体。Uu 因其特殊的结构使其能够牢固的黏
附于靶细胞的表面

[2]
，引起尿道炎、宫颈炎，上行感染引起

盆腔炎、输卵管炎，造成输卵管炎性粘连、管腔狭窄，导致
不孕。Uu 还可经胎盘垂直传播，引起宫内感染，导致流产、
早产。Uu 有粘附精子的作用，阻碍精子的运动，干扰精子和
卵子的结合，影响正常受精，且与人精子膜有共同抗原，是
造成不孕不育的重要原因。 

人型支原体（Mh）感染的原因可能与男女生殖系统的结
构差别有关。由于男性的外生殖道与尿道重合，细胞外寄生
菌容易被尿液冲掉，而女性的生殖道与尿道为单独的生理结
构，缺乏“尿冲力的保护”，故女性易受感染。Uu 由性接触
而传播，主要引起盆腔炎、输卵管炎、产后热、宫颈炎、肾
盂肾炎等，Uu 尚能引起新生儿感染，如脑膜炎、脑脓肿、硬
脑膜下脓肿、产钳损伤诱发皮下脓肿等

[1]
。 

本组检测的 114 例 NGU 病例中，Ｕu阳性率 68.4%,Mh 阳
性率 10.5%,Ｕu 和 Mh 混合感染阳性率 21.1%，表明引起 NGU
的病原体以Ｕu为主。同时 Uu 和 Mh 的混合感染也不容忽视。
由于Ｕu 和 Mh 对抗生素的敏感不一样,混合感染的增多也给
临床的治疗带来困难,因此对 NGU 患者应该同时进行药敏分
析,帮助临床合理用药。 

由于支原体缺乏细胞壁,β-内酰胺类抗菌药物治疗无效,
治疗支原体感染常用四环素类、大环内酯类和氟喹诺酮类这
3 类药。本次研究选择了分别代表这三大类抗生素中的 9 种
常用抗生素进行药敏试验。从药敏结果可以看出，支原体对
强力霉素、美满霉素、交沙霉素最敏感，可作为临床上治疗
泌尿生殖道支原体感染的首选药物；氧氟沙星、罗红霉素、
司帕沙星耐药率较高，临床上要尽量避免使用。现在抗生素
的滥用现象很普遍，所以临床医生要尽量避免经验用药，应
根据培养鉴定药敏结果用药，减少和防止耐药菌株的产生和
传播，从而提高疗效和治愈率

[3]
。 

综上所述，临床上对疑似 NGU 患者不能单凭经验用药，
应强化支原体检测和药敏试验研究

[4]
，对指导临床诊治有重

要参考价值，它对于提高疗效、缩短病程、控制 NGU 传播和
蔓延有着积极意义，并且药敏试验有助于发现耐药菌株，能
更好地研究支原体耐药机制的发生。 
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