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及耐药性分析
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【摘要】　目的　探讨女性生殖道沙眼衣原体（ＣＴ）、解脲脲支原体（ＵＵ）感染的临床特征及耐药性，为临床治疗提供参考

依据。　方法　选取２０２２２０２４年医院送检的２４８３份疑似发生生殖道感染女性患者生殖道分泌物标本为本次研究对

象，实时荧光定量ＰＣＲ检测和药敏试验，对比不同分组患者ＣＴ和 ＵＵ的感染率、耐药谱。　结果　２４８３份送检标本

中，检出１６９３份阳性标本，阳性率６８．１８％，其中单纯 ＵＵ阳性率６３．０３％（１５６５／２４８３），单纯ＣＴ阳性率２．０９％（５２／

２４８３），ＵＵ＋ＣＴ混合阳性率３．０６％（７６／２４８３）。低育龄组送检标本和高育龄组送检组标本总阳性率、单纯 ＵＵ阳性

率、单纯ＣＴ阳性率、ＵＵ＋ＣＴ混合阳性率分别为６４．８９％（９００／１３８７）、６０．９２％（８４５／１３８７）、１．５９％（２２／１３８７）、２．３８％

（３３／１３８７），７２．３５％（７９３／１０９６）、６５．６９％（７２０／１０９６）、２．７４％（３０／１０９６）、３．９２％（４３／１０９６），两组患者总阳性率、单纯 ＵＵ

感染阳性率、单纯ＣＴ感染阳性率、ＵＵ＋ＣＴ感染阳性率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。春季、夏季、秋季、冬季送检

标本总阳性率、单纯ＵＵ阳性率、单纯ＣＴ阳性率、ＵＵ＋ＣＴ混合阳性率分别为７７．０６％（３８３／４９７）、７０．０２％（３４８／４９７）、

１．６１％（８／４９７）、５．４３％（２７／４９７），７２．７１％（３９７／５４６）、６４．８４％（３５４／５４６）、３．８５％（２１／５４６）、４．０３％（２２／５４６），６０．１４％

（４５０／６９５）、６０．１４％（４１８／６９５）、２．３０％（１６／６９５）、２．３０％（１６／６９５），６２．１５％（４６３／７４５）、５９．７３％（４４５／７４５）、０．９４％（７／

７４５）、１．４８％（１１／７４５）。不同季节各阳性率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。ＵＵ对ＣＩＰ的耐药率最高为８０．０６％，对

ＬＥＶ、ＲＯＸ、ＡＺＭ、ＣＬＡ的耐药率高于５０％，对ＪＯＳ的耐药率最低为１．０２％，对ＳＰＡ、ＭＩＮ的耐药率低于２０％。ＣＴ对

ＣＩＰ的耐药率最高为６３．４６％，对ＬＥＶ、ＡＺＭ的耐药率高于５０％，对ＭＩＮ的耐药率最低为７．６９％，对ＳＰＡ、ＪＯＳ、ＴＥＴ的

耐药率低于２０％。ＵＵ＋ＣＴ混合菌株对ＣＩＰ的耐药率最高为８４．２１％，对ＬＥＶ、ＲＯＸ、ＡＺＭ、ＣＬＡ的耐药率高于５０％，

对 ＭＩＮ的耐药率最低为１３．１６％，对ＪＯＳ的耐药率低于２０％。　结论　医院女性生殖道 ＵＵ、ＣＴ的阳性率较高，不同

育龄女性及不同发病季节的阳性率存在显著差异，耐药性分析显示ＵＵ、ＣＴ及其混合菌株对多种抗生素耐药性较高，提

示临床治疗需谨慎选择药物。
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ｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎ２０％．ＴｈｅｈｉｇｈｅｓｔｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｍｉｘｅｄｓｔｒａｉｎｓｏｆＵＵａｎｄＣＴｔｏＣＩＰｗａｓ８４．２１％．Ｔｈｅｉｒ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｓｔｏＬＥＶ，ＲＯＸ，ＡＺＭａｎｄＣＬＡｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ５０％．Ｔｈｅｌｏｗｅｓｔｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｍｉｘｅｄ

ｓｔｒａｉｎｓｔｏＭＩＮｗａｓ１３．１６％，ａｎｄｔｈｅｉｒｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅｔｏＪＯＳｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎ２０％．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓ

ｏｆＵＵａｎｄＣＴｉｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ

ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇａｇｅｓａｎｄｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅａｓｏｎｓｏｆｄｉｓｅａｓｅｏｎｓｅｔ．Ｔｈｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＵＵ，ＣＴａｎｄｔｈｅｉｒｍｉｘｅｄｓｔｒａｉｎｓｈａｄｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，

ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔｄｒｕｇｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃａｒｅｆｕｌｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｇｅｎｉｔａｌｔｒａｃｔ；犆犺犾犪犿狔犱犻犪狋狉犪犮犺狅犿犪狋犻狊；犝狉犲犪狆犾犪狊犿犪狌狉犲犪犾狔狋犻犮狌犿；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

　　女性泌尿生殖道感染是一种常见的健康问题，临

床症状多样化，例如尿频、尿急、尿痛以及阴道分泌物

异常等［１］。女性泌尿生殖道感染的发生受到多种因素

的影响，包括但不限于个人卫生习惯、性行为频率、避

孕方式选择以及免疫力状态等［２］。这种感染往往容易

反复发作，给患者带来持续的困扰。解脲脲原体

（犝狉犲犪狆犾犪狊犿犪 狌狉犲犪犾狔狋犻犮狌犿，ＵＵ）和 沙 眼 衣 原 体

（犆犺犾犪犿狔犱犻犪狋狉犪犮犺狅犿犪狋犻狊，ＣＴ）是目前引起性传播疾

病中最常见的病原体［３，４］。这些微生物能够引起多种

生殖系统疾病，包括非细菌性阴道炎、尿道炎、盆腔炎、

输卵管炎以及女性的宫颈炎和子宫内膜炎等［５６］。如

果不及时治疗，可能会导致严重的后果，比如不孕症，

给患者带来极大的健康风险和心理压力。ＵＵ属于柔

膜体纲支原体目脲原体属，是一种非常微小的原核微

生物，能够在没有活细胞参与的培养基中实现自我复

制，１９５４年首次被科学家从患有非淋菌性尿道炎的患

者体内分离出来［７８］。由于其独特的生物学特性以及

与人类健康相关的研究价值，ＵＵ一直是微生物学和

医学研究的热点之一。ＣＴ是一种专性细胞内寄生的

原核细胞微生物。根据世界卫生组织的报道，每年大

约有１．３１亿的新感染者出现
［９］。这种微生物的感染

主要发生在性活动较为频繁的人群之中，而且近年来，

感染者的年龄层有逐渐年轻化的趋势［１０］。由于生殖

道ＣＴ感染所引发的疾病频发，不仅对个人健康造成

了严重影响，同时也给社会经济带来了沉重的负担。

研究表明，ＵＵ与ＣＴ的耐药性问题日益严重，多重耐

药菌株的出现使得传统治疗方案面临挑战［１１］。临床

实践中，需结合药敏试验结果，精准选择抗生素，以避

免治疗失败和病情反复。

本研究分析２０２２２０２４年送检的２４８３份疑似发

生生殖道感染女性患者生殖道分泌物标本的感染情

况，探析ＵＵ与ＣＴ的感染率及其耐药性，为临床诊疗

提供科学依据，结果报道如下。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２２２０２４年，濮阳市中医院妇产科、泌尿

科、生殖科等科室送检的２４８３份疑似发生生殖道感

染女性患者生殖道分泌物标本为本次研究对象。纳入

标准：①年龄１８～５０岁；②临床资料完整；③未合并其

他感染性疾病者；④就诊前未进行抗菌药物治疗者；⑤

有性生活史者。排除标准：①妊娠期或月经期女性；②

合并恶性肿瘤者；③合并ＣＴ、ＵＵ感染史者；④合并生

殖系统器质性病变、子宫内膜异位症或尿路畸形者；⑤

合并器质性功能呢障碍者；⑥合并自身免疫性疾病者。

２　标本采集

由临床医生进行标本采集。嘱患者取膀胱截石

位，对外阴部进行常规消毒后，采用一次性窥阴器充分

暴露宫颈，使阴道得到扩张。使用无菌棉球将阴道口、

宫颈周围分泌物清理后，采用２根无菌棉拭子深入宫

颈口内约２～３ｃｍ，大约停留１０ｓ后，轻轻旋转２～３

周取出，分别置于含生理盐水的无菌试管内送检，取样

过程中应尽量避免接触患者阴道壁。采集分泌物标本

于采集后２ｈ内送检，２４ｈ内进行病原体检测。

·８７７·
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３　病原体检测及药敏试验

采用实时荧光定量聚合酶链反应（ＣＦＸ９６荧光

ＰＣＲ仪鉴定）检测标本中ＣＴ、ＵＵ的感染情况：将送

检标本振荡摇匀后，８０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１０ｃｍ）离

心５ｍｉｎ后，弃上清液，加入ＤＮＡ提取试剂５０μＬ，振

荡摇匀后于１００℃恒温处理，离心处理５ｍｉｎ。引物

由中山大学达安基因股份有限公司合成及提纯。反应

条件为：９３℃，２ｍｉｎ；９３℃，４０ｓ；５５℃，５０ｓ，１０个循

环；９３℃，３０ｓ；５５℃，４５ｓ，３０个循环。结果判读：ＣＴ

的Ｃｔ值＜２７则判定为阳性，≥２７判定为阴性；ＵＵ的

Ｃｔ值＜２５则判定为阳性，≥２５判定为阴性。采用倍

比稀释法检测 ＵＵ、ＣＴ、ＵＵ＋ＣＴ混合感染对左氧氟

沙星（ＬＥＶ）、环丙沙星（ＣＩＰ）、司帕沙星（ＳＰＡ）、罗红

霉素（ＲＯＸ）、阿奇霉素（ＡＺＭ）、克拉霉素（ＣＬＡ）、交沙

霉素（ＪＯＳ）、美满霉素（ＭＩＮ）、四环素（ＴＥＴ）的耐药情

况。

４　观察指标

（１）按照送检标本患者年龄分组，≤３５岁为低育

龄组，＞３５岁为高育龄组，对比两组患者 ＵＵ 与ＣＴ

感染情况；（２）按照送检标本时间进行分组，３～５月为

春季，６～８月为夏季，９～１１月为秋季，１２月～次年２

月为冬季，对比不同季节分组患者 ＵＵ与ＣＴ感染情

况。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理，计数资料以

率（％）表示，采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

１　犝犝与犆犜总体检出情况

２４８３份送检标本中，共检出１６９３份阳性标本，

阳性率为６８．１８％（１６９３／２４８３），其中１５６５份为单纯

ＵＵ阳性感染，阳性率为６３．０３％（１５６５／２４８３），５２份

为单纯ＣＴ阳性感染，阳性率为２．０９％（５２／２４８３），７６

份为ＵＵ＋ＣＴ混合阳性感染，阳性率为３．０６％（７６／

２４８３）。

２　不同育龄组患者犝犝与犆犜检出情况

２４８３份送检标本中，低育龄组患者送检共１３８７

份，高育龄组患者送检共１０９６份。低育龄组送检标

本中，共检出９００份阳性标本，阳性率为６４．８９％

（９００／１３８７），其中８４５份为单纯ＵＵ阳性感染，阳性率

为６０．９２％（８４５／１３８７），２２份为单纯ＣＴ阳性感染，阳

性率为１．５９％（２２／１３８７），３３份为ＵＵ＋ＣＴ混合阳性

感染，阳性率为２．３８％（３３／１３８７）。高育龄组送检标

本中，共检出７９３份阳性标本，阳性率为７２．３５％

（７９３／１０９６），其中７２０份为单纯ＵＵ阳性感染，阳性率

为６５．６９％（７２０／１０９６），３０份为单纯ＣＴ阳性感染，阳

性率为２．７４％（３０／１０９６），４３份为ＵＵ＋ＣＴ混合阳性

感染，阳性率为３．９２％（４３／１０９６）。两组患者总阳性

率、单纯ＵＵ感染阳性率、单纯ＣＴ感染阳性率、ＵＵ＋

ＣＴ感染阳性率差异有统计学意义（χ
２
＝１５．７３０、

５．９７９、３．９５６、４．９２０，均犘＜０．０５）。

３　不同季节犝犝与犆犜检出情况

２４８３份送检标本中，春季送检共４９７份，夏季送

检共５４６份，秋季送检共６９５份，冬季送检共７４５份。

春季送检标本中，共检出３８３份阳性标本，阳性率为

７７．０６％（３８３／４９７），其中３４８份为单纯ＵＵ阳性感染，

阳性率为７０．０２％（３４８／４９７），８份为单纯ＣＴ阳性感

染，阳性率为１．６１％（８／４９７），２７份为 ＵＵ＋ＣＴ混合

阳性感染，阳性率为５．４３％（２７／４９７）。夏季送检标本

中，共检出３９７份阳性标本，阳性率为７２．７１％（３９７／

５４６），其中３５４份为单纯 ＵＵ 阳性感染，阳性率为

６４．８４％（３５４／５４６），２１份为单纯ＣＴ阳性感染，阳性

率为３．８５％（２１／５４６），２２份为 ＵＵ＋ＣＴ混合阳性感

染，阳性率为４．０３％（２２／５４６）。秋季送检标本中，共

检出４５０份阳性标本，阳性率为６０．１４％（４５０／６９５），

其中４１８份为单纯 ＵＵ阳性感染，阳性率为６０．１４％

（４１８／６９５），１６份为单纯 ＣＴ 阳性感染，阳性率为

２．３０％（１６／６９５），１６份为ＵＵ＋ＣＴ混合阳性感染，阳

性率为２．３０％（１６／６９５）。冬季送检标本中，共检出

４６３份阳性标本，阳性率为６２．１５％（４６３／７４５），其中

４４５份为单纯ＵＵ阳性感染，阳性率为５９．７３％（４４５／

７４５），７份为单纯ＣＴ阳性感染，阳性率为０．９４％（７／

７４５），１１份为 ＵＵ＋ＣＴ 混合阳性感染，阳性率为

１．４８％（１１／７４５）。不同季节分组总阳性率、单纯 ＵＵ

感染阳性率、单纯ＣＴ感染阳性率、ＵＵ＋ＣＴ感染阳

性率差 异有 统计学 意义 （χ２ ＝３９．５１１、１７．１４８、

１３．７３３、１８．７９９，均犘＜０．０５）。

４　不同阳性感染标本耐药性分析

ＵＵ对ＣＩＰ的耐药率最高为８０．０６％，对ＬＥＶ、

ＲＯＸ、ＡＺＭ、ＣＬＡ 的 耐 药 率 高 于 ５０％，分 别 为

６７．８０％、６８．９５％、５９．５５％、５０．０３％，对ＪＯＳ的耐药

率最低为１．０２％，对ＳＰＡ、ＭＩＮ的耐药率低于２０％，

分别为１９．９４％、１．０９％。ＣＴ对ＣＩＰ的耐药率最高为

６３．４６％，对ＬＥＶ、ＡＺＭ 的耐药率高于５０％，分别为

５３．８５％、５１．９２％，对 ＭＩＮ的耐药率最低为７．６９％，

对ＳＰＡ、ＪＯＳ、ＴＥＴ 的耐 药 率 低 于 ２０％，分 别 为

１１．５４％、１１．５４％、１９．２３％。ＵＵ＋ＣＴ 混合菌株对

ＣＩＰ的耐药率最高为８４．２１％，对ＬＥＶ、ＲＯＸ、ＡＺＭ、

ＣＬＡ的耐药率高于５０％，分别为８１．５８％、６９．７４％、

８０．２６％、６９．７４％，对 ＭＩＮ的耐药率最低为１３．１６％，

对ＪＯＳ的耐药率低于２０％，为１９．７４％。见表１。
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表１　不同阳性感染标本耐药性分析

犜犪犫犾犲１　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋狆狅狊犻狋犻狏犲

犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊狆犲犮犻犿犲狀狊．

抗菌

药物

ＵＵ
（ｎ＝１５６５）

耐药株
耐药率

（％）

ＣＴ
（ｎ＝５２）

耐药株
耐药率

（％）

ＵＵ＋ＣＴ（ｎ＝７６）

耐药株
耐药率

（％）

ＬＥＶ １０６１ ６７．８０ ２８ ５３．８５ ６２ ８１．５８

ＣＩＰ １２５３ ８０．０６ ３３ ６３．４６ ６４ ８４．２１

ＳＰＡ ３１２ １９．９４ ６ １１．５４ ２０ ２６．３２

ＲＯＸ １０７９ ６８．９５ １８ ３４．６２ ５３ ６９．７４

ＡＺＭ ９３２ ５９．５５ ２７ ５１．９２ ６１ ８０．２６

ＣＬＡ ７８３ ５０．０３ ２２ ４２．３１ ５３ ６９．７４

ＪＯＳ １６ １．０２ ６ １１．５４ １５ １９．７４

ＭＩＮ １７ １．０９ ４ ７．６９ １０ １３．１６

ＴＥＴ ３４５ ２２．０４ １０ １９．２３ ３０ ３９．４７

讨　论

在女性的生殖道内，存在着多种微生物，共同构成

了一个复杂的生态系统。通常情况下，女性的生殖道

具备自我清洁的功能，能够有效地抵御各种病原生物

的侵袭，从而保持阴道内部的生态平衡，然而，当女性

的身体状况不佳，或者抵抗力有所下降时，病原体就容

易趁虚而入，破坏原有的生态平衡，导致生殖道感染的

发生［１２］。生殖道感染的发病机制相当复杂，涉及到多

种因素［１３］。值得注意的是，部分生殖道感染的患者可

能会因为症状不明显而忽视了病情，没有及时就医，这

可能会导致病情的进一步恶化。

本次研究中，送检标本阳性率为６８．１８％，其中单

纯ＵＵ阳性率最高为６３．０３％，单纯ＣＴ阳性率最低

为２．０９％，混合感染阳性率为３．０６％，表明 ＵＵ感染

在该地区较为普遍。混合感染虽比例较低，但不容忽

视。不同地区阳性率出现差异化的原因可能与地域气

候、人群文化、生活习惯、性生活观念等多种因素相

关［１４］。这些因素包括但不限于地理位置带来的气候

差异，不同地区居民的生活习惯和行为模式，以及文化

背景对性生活观念的影响。此外，生活习惯，比如饮

食、运动和睡眠模式，同样在一定程度上与健康状况相

关联。因此，这些因素综合作用，导致了不同地区阳性

率的差异化。

低育龄组送检标本总阳性率、单纯 ＵＵ 阳性率、

单纯ＣＴ阳性率及混合感染阳性率均显著低于高育龄

组，表明年龄因素在生殖道感染中扮演重要角色。与

陈荣彬等［１５］研究结果相近。随着年龄增长，女性免疫

力和生理机能下降，感染风险相应增加。当机体的免

疫力出现下降时，ＵＵ会通过细胞免疫的途径来诱导

机体内的巨噬细胞和单核细胞产生肿瘤坏死因子。这

种因子的产生会直接破坏阴道黏膜的正常结构和功

能，进而改变阴道内的ｐＨ值，导致原本平衡的菌群类

型发生改变。这些变化共同作用，最终导致阴道微生

态失衡，为致病微生物的生长和繁殖创造了有利条件，

从而可能引发一系列的阴道感染问题［１６］。这一现象

提示在预防和治疗生殖道感染时，需特别关注高育龄

人群的健康状况，采取针对性的干预措施。进一步研

究应聚焦于高育龄人群的生殖道感染预防策略，结合

地域特点和生活习惯，制定个性化健康管理方案，提升

整体健康水平。

本次研究中，春季检出 ＵＵ 阳性率最高，达

７０．０２％，夏季ＣＴ阳性率上升至３．８５％，秋季 ＵＵ＋

ＣＴ混合感染率降至２．３％，冬季各项检出率均低于其

他季节，但ＵＵ阳性率仍维持在５０％以上。季节变化

对ＵＵ与ＣＴ检出率影响显著（犘＜０．０５）。进一步分

析显示，春季高湿环境利于 ＵＵ繁殖，夏季高温促使

ＣＴ活跃，秋季气候干燥抑制混合感染，冬季低温减缓

病原体传播，但仍需警惕持续感染风险。因此，针对不

同季节的感染特点，应采取相应的预防措施，如春季加

强个人卫生，夏季注意防暑降温，秋季保持室内湿度，

冬季则需持续监测感染情况，以降低生殖道感染的发

生率。

由于支原体缺少细胞壁，因此对于β内酰胺类抗

菌药物并不表现出敏感性，在实际的临床治疗中，通常

会选择能够抑制蛋白质合成的抗菌药物来对抗由支原

体引起的感染［１７］。这类药物包括了喹诺酮类、大环内

酯类以及四环素类等，它们通过不同的作用机制来抑

制病原体的生长和繁殖，从而达到治疗的效果。然而，

在过去的几年中，解脲脲支原体对喹诺酮类抗生素的

耐药性呈现出了逐渐上升的趋势［１８］。本次研究中，

ＵＵ、ＣＴ及混合感染对 ＣＩＰ的耐药率最高，对ＪＯＳ、

ＭＩＮ的敏感性较高，提示临床治疗时应优先考虑这些

药物。同时，还需结合患者的具体病情和药物耐受情

况，制定个性化的治疗方案，以提高治愈率并减少耐药

性的发展。此外，定期监测病原体耐药性变化，及时调

整用药策略，也是确保治疗效果的关键环节。

综上所述，本地区女性生殖道感染中 ＵＵ与ＣＴ

阳性率较高，不同育龄女性及不同发病季节的阳性率

存在显著差异，耐药性分析显示 ＵＵ、ＣＴ及其混合菌

株对多种抗生素耐药性较高。女性生殖道感染的防治

需综合考虑季节、年龄及耐药性等多重因素，采取针对

性预防措施和个性化治疗方案，方能有效降低感染风

险，提升防治效果。加强健康教育，提高女性自我防护

意识，定期体检，及时发现并治疗潜在感染，构建多层

次的防控体系，确保女性生殖健康。
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