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·论著·

某中医医院连续３年女性生殖系统感染解脲脲原体的耐药性

丁志红，吕春兰，苏大林

（湖北中医药大学附属医院 湖北省襄阳市中医医院，湖北 襄阳　４４１０００）

［摘　要］　目的　了解某中医医院女性生殖系统解脲脲原体（Ｕｕ）感染患者连续３年的耐药现状和变化趋势。

方法　对该中医医院２０１１年１月—２０１３年１２月皮肤性病科和妇科门诊及住院女性患者送检的白带及宫颈分泌

物标本分离的 Ｕｕ的耐药性进行回顾性分析。结果　共分离 Ｕｕ３２７株，其３年耐药率，除多西环素（５．２３％～

６．１２％）和交沙霉素（０～１．９６％）较低外，其余抗菌药物均稍有增高，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｕｕ对氧氟

沙星、克拉霉素、司帕沙星的耐药率（４２．１１％～６１．４０％）较高，对交沙霉素、多西环素、美满霉素的耐药率（０～

１３．０７％）较低，多药耐药现象较严重。结论　该中医医院女性生殖系统感染患者分离的Ｕｕ耐药性较高。掌握Ｕｕ

耐药现状和变化趋势，对于疾病的治疗和控制多药耐药菌株的产生非常必要。
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　　近年来，性传播疾病的发病率不断上升，非淋菌

性生殖系统感染也逐渐增多，其中以解脲脲原体

（Ｕｕ）为主，同时抗菌药物的选择性压力和诱导作用

使Ｕｕ耐药率也在不断增高。为此，我们对医院

２０１１—２０１３年皮肤性病科和妇科门诊及住院女性

患者分离的３２７株 Ｕｕ的耐药性和变化趋势进行回

顾性分析，以掌握其耐药现状和变化趋势，指导临床

医生合理用药。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　２０１１年１月—２０１３年１２月，本院

皮肤性病科和妇科门诊及住院女性患者的白带及宫

颈分泌物标本分离培养Ｕｕ３２７株。

１．２　试剂与仪器　检测试剂为珠海迪尔生物工程

有限公司生产的支原体培养鉴定及药敏试剂盒，仪

器为上海国营东风医疗器械厂生产的隔水式电热恒

温培养箱。

１．３　标本采集　严格按照《全国临床检验操作规

程》（第３版）进行标本采集。用无菌拭子取宫颈分

泌物或白带置无菌试管中立即送检。

１．４　检测方法　取出基础液及试验板放置室温平

衡温度后，取１００μＬ基础液加入 ＡＩ空白对照孔，

将拭子插入基础液中，刷洗片刻后加盖摇匀，将含

标本的基础液加入其余各孔，每孔１００μＬ，轻轻振

荡试验板，在所有微孔中加１滴试剂盒所附无菌矿

物油，将试验板封盖后，置培养箱中，３５℃～３７℃ 培

养２４～２８ｈ。观察结果：红色为阳性，黄色为阴性。

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学

分析。采用χ
２检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｕｕ检出率　共采集标本９６０份，其中 Ｕｕ阳

性３２７份，总检出率为３４．０６％。３年检出率差异无

统计学意义（χ
２＝１．１５５，犘＝０．５６１），见表１。

表１　２０１１—２０１３年Ｕｕ检出率

犜犪犫犾犲１　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆＵｕｉｎ２０１１—２０１３

年份 标本数（份） 阳性数（份） 检出率（％）

２０１１ ２２８ ７６ ３３．３３

２０１２ ３０５ ９８ ３２．１３

２０１３ ４２７ １５３ ３５．８３

合计 ９６０ ３２７ ３４．０６

２．２　Ｕｕ阳性标本药敏结果　２０１１—２０１３年 Ｕｕ

耐药率，多西环素、交沙霉素一直维持在较低的水

平，其余抗菌药物耐药率见表２。

表２　２０１１—２０１３年Ｕｕ对各种抗菌药物的耐药率

犜犪犫犾犲２　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｏｆＵｕｉｎ２０１１—２０１３

抗菌药物
２０１１年（狀＝７６）

株数 耐药率（％）

２０１２年（狀＝９８）

株数 耐药率（％）

２０１３年（狀＝１５３）

株数 耐药率（％）
χ
２ 犘

罗红霉素 １８ ２３．６８ ３２ ３２．６５ ５３ ３４．６４ ２．９１１ ０．２３３

阿奇霉素 １４ １８．４２ ２３ ２３．４７ ３９ ２５．４９ １．４２６ ０．４９０

左氧氟沙星 ３０ ３９．４７ ４４ ４４．９０ ７１ ４６．４１ １．００６ ０．６０５

交沙霉素 ０ ０．００ １ １．０２ ３ １．９６ １．６６３ ０．４３５

司帕沙星 ３２ ４２．１１ ４４ ４４．９０ ７４ ４８．３７ ０．８５５ ０．６５２

多西环素 ４ ５．２６ ６ ６．１２ ８ ５．２３ ０．１０３ ０．９５０

美满霉素 ８ １０．５３ １２ １２．２４ ２０ １３．０７ ０．３０６ ０．８５８

氧氟沙星 ４２ ５５．２６ ５６ ５７．１４ ９７ ６１．４０ １．７５７ ０．４１５

克拉霉素 ３８ ５０．００ ５４ ５５．１０ ９１ ５９．４８ １．８９３ ０．３８８

红霉素 １９ ２５．００ ３２ ３２．６５ ５５ ３５．９５ ２．７８１ ０．２４９

环丙沙星 ２９ ３８．１６ ４０ ４０．８２ ６６ ４３．１４ ０．５３２ ０．７６６

四环素 ２３ ３０．２６ ３３ ３３．６７ ５４ ３５．２９ ０．５７６ ０．７５０

３　讨论

Ｕｕ和人型支原体（Ｍｈ）可导致非淋菌性尿道炎、

宫颈炎、盆腔炎、不孕不育等疾病。随着支原体感染

率的不断上升，用于治疗支原体感染抗菌药物的耐药

率也逐渐升高。本组生殖道支原体感染女性患者以

感染 Ｕｕ为 主，２０１１—２０１３ 年 的 检 出 率 分 别 为

３３．３３％ 、３２．１３％ 、３５．８３％。Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染出

现较低，少见单纯的Ｍｈ感染
［１］。由于不合理使用抗
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菌药物的现象尚未得到有效控制，加之性病患者反复

求医以及各地区习惯用药种类的不同，导致Ｕｕ的耐

药性出现一定的差异［２－４］。２０１１—２０１３年，本组Ｕｕ

对抗菌药物的耐药率以氧氟沙星 （５５．２６％、５７．１４％、

６１．４０％）最高，其次是克拉霉素（５０．００％、５５．１０％、

５９．４８％）和司帕沙星（４２．１１％、４４．９０％、４８．３７％）；

耐药率较低的是交沙霉素（０、１．０２％、１．９６％），其次

是多西环素（５．２６％、６．１２％、５．２３％）和美满霉素

（１０．５３％、１２．２４％、１３．０７％）。

由于 Ｕｕ是没有细胞壁的一类病原体，对于作

用于细胞壁的β内酰胺类抗生素如青霉素类和头孢

菌素类有天然的耐药性，因此治疗 Ｕｕ首选大环内

酯类或喹诺酮类，通过干扰 Ｕｕ蛋白质合成而起到

抗菌作用［５］。本研究结果显示，喹诺酮类药物在本

地区不再适合作为首选用药。美满霉素的耐药率，

３年虽然一直较低，但耐药性呈上升趋势。交沙霉

素是一种大环内酯类抗生素，该药抗菌谱广，口服吸

收迅速，体内分布快而广，组织中药物浓度高，在泌

尿道和前列腺中的浓度远比血液高。本研究结果显

示，多西环素、交沙霉素的耐药率一直维持在较低水

平，可作为本地 Ｕｕ感染的首选用药和经验用药。

其他抗菌药物的耐药率与相关文献［６］有较大差异，

可能与地区及本院的用药特点等因素有关。

我们对Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染者追踪观察发现，

大多数患者刚开始只是单纯的 Ｕｕ感染，由于抗菌

药物的滥用和治疗不彻底，导致患者反复感染，最终

出现Ｕｕ和 Ｍｈ混合感染者居多。因此，临床应高

度重视并加强对 Ｕｕ的检测和药敏试验，对于治疗

效果不佳的Ｕｕ感染，应参考药敏试验结果交替或

联合使用当前最敏感的药物，做到合理用药［７］；另

外，对医生规范使用抗菌药物的依从性也需要加大

宣教力度。
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　　综上所述，口腔颌面恶性肿瘤手术患者发生医

院感染与气管切开、住院时间、手术时间、术中抗菌

药物的合理使用有关，铜绿假单胞菌是医院感染的

常见病原菌。因此，完善医院感染的相关制度和标

准操作规程，尽可能缩短手术和住院时间，采取主动

干预，切实落实手卫生，合理使用抗菌药物是降低口

腔恶性肿瘤手术患者医院感染的重要措施。
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