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阴道分泌物支原体培养和药敏试验作用探讨 
甘洁 

(重庆医科大学附属第二医院  重庆市  400010) 

摘要：目的：分析阴道分泌物支原体培养结果和药敏试验作用。方法：选择我院 2020 年 12 月至 2023 年 6 月阴道分泌物检查的 200 份样本

为对象，均支原体培养、药敏试验分析，记录结果。结果：200 份样本支原体感染阳性 110 份，Uu（解脲支原体）感染占比最高；≤20 岁

组、＞20~35 岁组、＞35~50 岁组 Uu 感染率高，＞50 岁组混合感染率高；大环内酯类、氟喹诺酮类的总体耐药率高，四环素、强力霉素等

耐药率低。结论：女性支原体感染的发生风险高，尤其是 UU 支原体感染，需要重视及时进行支原体培养和药敏试验，结合具体情况合理

选择抗生素，降低耐药风险。 
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妇科炎症是临床非常常见的疾病类型，支原体感染是主要原

因，针对不同类型支原体来说，治疗方案会存在差异，所以在临床

中需要重视对阴道分泌物进行检验分析[1]。阴道分泌物支原体培养

和药敏试验是治疗的依据，能结合获取到的相关结果选择抗生素，

保证疗效，降低耐药率。在本次研究主要分析支原体培养结果和药

敏试验结果，内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

选择我院 2020 年 12 月至 2023 年 6 月阴道分泌物检查的 200

名对象进行研究，资料：年龄 19-68 岁，均值（38.25±3.28）岁。 

纳入标准：所选对象接受阴道分泌物检验；家属知情研究；配

合度比较高；排除标准：资料缺失；无沟通能力；精神状态差。 

1.2 方法 

阴道后穹隆及宫颈管口位置收集分泌物，使用无菌棉擦拭，收

集完成后，及时接种到培养基中，在操作中严格按照说明规范进行，

降低对检验结果影响。在 24h、48h 后观察药敏结果。 

1.3 观察指标 

分析支原体培养结果。 

分析不同年龄段感染情况。 

分析药敏试验结果。 

1.4 统计学方法 

SPSS20.0 软件处理数据。 

2 结果 

2.1 支原体感染结果 

200 份样本支原体感染阳性 110 份，Uu 感染 71 份（64.55%），

Mh（人型支原体）感染 6 份（5.45%），混合感染 33 份（30.00%）。 

2.2 支原体感染分布情况 

≤20 岁组、＞20~35 岁组、＞35~50 岁组 Uu 感染率高，＞50

岁组混合感染率高，见表 1： 

表 1 分布情况（n,%） 

年龄段 
例

数 

Uu 感染例

数 

Mh 感染例

数 

混合感染例

数 
感染率（%）

≤20 岁组 3 2（1.82） 0（0.00） 1（0.91） 2.73 

＞20~35 岁

组 
68 45（40.91） 1（0.91） 22（20.00） 61.82 

＞35~50 岁

组 
29 21（19.09） 3（2.73） 5（4.55） 26.36 

＞50 岁组 10 3（2.73） 2（1.82） 5（4.55） 9.09 

合计 110 71 6 33 100.00 

2.3 药敏试验结果 

Uu、Mh、混合感染病原体大环内酯类、氟喹诺酮类耐药率很

高，四环素、强力霉素等耐药率低；Uu 对左氧氟沙星耐药率最高，

Mh 对左氧氟沙星耐药率最高，混合感染对红霉素耐药率最高，见

表 2： 

表 2 药敏试验结果（n,%） 

Uu 感染 71 份 Mh 感染 6 份 混合感染 33 份 

抗菌药物 耐药例

数 

耐药率

（%） 

耐药例

数 

耐药率

（%） 

耐药例

数 

耐药率

（%） 

红霉素 13 18.31 2 33.33 18 54.55 

克拉霉素 11 15.49 2 33.33 17 51.52 

阿奇霉素 10 14.08 1 16.67 16 48.48 

罗红霉素 8 11.27 3 50.00 15 45.45 

交沙霉素 2 2.82 1 16.67 6 18.18 

氧氟沙星 0 0.00 1 16.67 3 9.09 

四环素 0 0.00 0 0.00 1 3.03 

左氧氟沙

星 
34 47.89 4 66.67 16 48.48 

环丙沙星 32 45.07 3 50.00 17 51.52 
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司帕沙星 30 42.25 2 33.33 13 39.39 

强力霉素 7 9.86 0 0.00 3 9.09 

美满霉素 5 7.04 1 16.67 4 12.12 

3 讨论 

支原体是原核细胞微生物，无细胞壁、形态多样等特点非常明

显，在泌尿生殖道的寄生菌中非常常见，在特定环境影响会导致感

染的发生。女性宫颈炎、尿道炎的最常见病因是支原体感染，尤其

是在近年支原体感染的风险在提升，患者数量显著增加，是影响女

性身体健康的重要原因[2]。 

Uu、Mh 是常见支原体类型，通过接触、母婴传播等都可能会

导致阴道炎、输卵管的发生，一般来说正常女性阴道 Mh 定植率为

20%~30%，Uu 定植率 60%~80%，机体免疫力下降、性生活不卫生、

阴道内乳酸杆菌减少等都会对阴道内部微环境产生破坏，导致支原

体异常增殖[3]。Uu 是非淋菌性尿道炎的主要致病因，诱发绒毛膜炎

等疾病出现，而在临床研究中，Uu 支原体感染是导致阴道炎等出

现的主要原因。Uu 支原体顶端结构存在特殊性，黏附在生殖道细

胞表面，导致细胞损伤发生，所以出现该支原体感染的风险更高。

对不同年龄段女性来说，Uu 支原体感染的占比很高，尤其是 20~35

岁之间，其主要原因可能和性活跃期关系很大。对部分患者来说，

在发生感染后，症状并不典型，而且很容易被忽视，导致疾病进展，

加重对身体健康的伤害。 

目前针对支原体感染的治疗以抗生素为主，但是随着用药时间

的延长，耐药支原体株也在增多，耐药性增强，对临床治疗造成非

常大的影响，无法达到预期的效果[4]。支原体缺乏细胞壁，所以对

青霉素类、头孢菌素类等敏感度很低，该类抗生素主要对细胞壁合

成产生控制，而支原体没有细胞壁，获取到的预期效果不理想。大

环内酯类、四环素类、氯霉素类等主要对支原体蛋白质合成进行控

制，对支原体合成产生阻断，对支原体来说无法合成叶酸，干扰叶

酸代谢类抗生素药物效果很差，药物活性比较低，这也是导致耐药

性发生的原因[5]。所以说女性生殖道感染支原体对第一、二代大环

内酯类、氟喹诺酮类药物的耐药性很高，在临床选择中，需要结合

具体情况。对不同分型的支原体耐药性存在差异，尤其是混合感染

的存在，提升支原体耐药性，耐药范围也在扩大，出现多重耐药的

情况，为此需要对支原体类型进行准确分析，重视开展药敏试验检

查，对临床抗生素的选择提供相应的参考，避免经验性用药等情况

的出现，减少耐药菌株的产生，对支原体传播的控制非常重要[6]。

当然支原体感染情况以及耐药存在很强的地域性，对其规律和发展

趋势进行分析，能有效促进科学用药，更合理使用抗生素药物，需

要重视药敏试验分析，收集更多的信息，为抗生素的选择提供依据。

同时也要重视对患者开展阴部卫生宣教等，让患者掌握更为全面的

知识点，对支原体感染进行预防和控制，降低发生风险，从而更好

地提升自身的健康水平[7]。 

综上，支原体感染在女性阴道炎症中是主要致病因，抗生素为

治疗方法，对不同生物型支原体来说，药物敏感度存在差异，所以

在临床中需要重视支原体培养和药敏试验的开展，结合检查结果合

理选择抗菌药物，降低不良事件的发生风险。 
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