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育龄女性宫颈分泌物支原体培养 
及药敏试验结果分析

邓莲 林璐 张春春 

【摘要】 目的 采集育龄女性宫颈分泌物，开展支原体培养及药敏试验并分析结果，为抗菌药物的合

理应用提供依据。方法 选择 2022 年 1 月—2023 年 1 月在龙岩人民医院妇科门诊就诊及体检的 2 000 例

育龄女性作为研究对象，采集所有研究对象宫颈分泌物，采用解脲支原体（UU）和人型支原体（MH）分离

鉴定、计数以及药敏检测试剂盒开展支原体培养鉴定与药敏试验，分析各年龄段女性的支原体分布情况。 

结果 培养结果显示，在 2 000 份标本中共检出 783 份支原体阳性（检出率为 39.15%），其中 745 份为单独

UU 阳性，10 份为单独 MH 阳性，28 份为 UU+MH 均阳性。比较不同年龄段女性的支原体分布，20～29 岁、 

30～39 岁年龄段女性的支原体检出率分别为 41.68%，42.10%，40～49 岁年龄段女性的支原体检出率为

23.51%，＜20 岁年龄段女性的支原体检出率为 19.44%。药敏试验结果显示，UU 对美满霉素、强力霉素、四

环素、克拉霉素与交沙霉素等敏感，而对阿奇霉素、环丙沙星、罗红霉素、左氧氟沙星、司帕沙星、加替沙星

与莫西沙星等耐药。当发生 UU+MH 混合感染时，对四环素、强力霉素、美满霉素均有较高的敏感率，而对

其他抗菌药的耐药率较高。结论 通过对育龄女性宫颈分泌物开展支原体培养，结果显示 UU 的检出率最

高，且感染者年龄段主要分布在 20～39 岁。在药敏试验中，支原体阳性受检者对强力霉素、四环素、美满

霉素的敏感率较高，因此上述药物可作为治疗支原体感染的首选用药。

【关键词】 育龄女性 ； 宫颈分泌物 ； 支原体培养 ； 药敏试验
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【Abstract】 Objective To collect cervical secretions from women of childbearing age, conduct 

mycoplasma culture and drug sensitivity tests, and analyze the results, providing a basis for the rational use of 

antibiotics. Methods The 2 000 women of childbearing age who underwent physical examinations at the 

gynecology outpatient department of Longyan People's Hospital from January 2022 to January 2023 were selected 

as study subjects. Cervical secretions from all study subjects were collected, and Ureaplasma urealyticum (UU) and 

Mycoplasma hominis (MH) were isolated, identified and counted, and drug sensitivity test kits were used to carry out 

Mycoplasma culture identification and drug sensitivity tests. The distribution of Mycoplasma in different age groups 

was analyzed. Results After cultivation, it was found that a total of 783 Mycoplasma positive samples (39.15%) 

were detected in 2 000 specimens, of which 745 samples were positive for UU, 10 samples were positive for MH, 

and 28 samples were positive for UU+MH. In the distribution of Mycoplasma in different age groups, the detectable 

rates of Mycoplasma in 20-29 and 30-39 years old women were 41.68% and 42.10%, respectively. The detectable 

rates in 40-49 and < 20 years old women were 23.51% and 19.44%, respectively. The results of the drug sensitivity 

test showed that UU was sensitive to Methicillin, Doxycycline, Tetracycline, Clarithromycin and Doxorubicin, 

while resistant to Azithromycin, Ciprofloxacin, Roxithromycin, Levofloxacin, Sparfloxacin, Gatifloxacin and 

Moxifloxacin. When a mixed infection of UU+MH occured, there was a high sensitivity to Tetracycline, Doxycycline 

and Minocycline, while resistance to other antibiotics was higher. Conclusions Through the cultivation of 

Mycoplasma in cervical secretions of women of childbearing age, the results showed that the detectable rate of UU is 

the highest, and the proportion of Mycoplasma detection was highest in 20-39 years old women. In drug sensitivity 

tests, positive individuals are more sensitive to Doxycycline, Tetracycline and Minocycline, so they could be used as 

preferred medication for treating Mycoplasma infection.
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表 1 标本培养结果及支原体阳性占比

项目
标本数
（份）

检出率
（%）

阳性占比
（%）

UU（+）≥104   745 37.25   95.14

MH（+）≥104     10   0.50     1.28

UU（+）≥104+MH（+）≥104      28   1.40     3.58

UU（-）+MH（-） 1 217 60.85     0.00

合计 2 000 39.15 100.00

注 ：UU 为解脲支原体，MH 为人型支原体

 人型支原体（Mycoplasma hominis，MH）与解脲

支 原 体（Ureaplasma urealyticum，UU）多 以 寄 生 的

方式存在于人体泌尿生殖道中，当其数量持续增多

后，便会不断侵袭泌尿生殖道黏膜上皮细胞，对其

造成不同程度的破坏，是引起多种妇科疾病（如附

件炎、宫颈炎、非淋菌性尿道炎及盆腔炎等）的主要

致病菌或病原菌，同时还是造成不孕不育的常见诱

因［1］。有报道指出，针对剖宫产的产妇，MH、UU 会

引起切口感染，严重威胁其身体健康，降低生活质

量［2］。另外，MH、UU 的长期存在还会经胎盘对胎

儿造成感染，造成孕妇自发性流产，并且还是低质量

新生儿的主要诱因［3］。近年来，随着广谱抗菌药物

在临床中的广泛使用，尤其是过量和频繁使用，导致

支原体耐药菌株大幅增加，提高了泌尿生殖道支原

体感染患者的诊疗难度。为了能更为全面、深入且

细致地了解育龄女性 MH、UU 支原体感染及耐药状

况，为临床在面对支原体感染疾病时更合理用药提

供参考，本研究选择龙岩人民医院妇科门诊就诊及

体检的育龄女性，对其宫颈分泌物进行采集，开展支

原体培养以及药敏试验，现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研 究 对 象 与 一 般 资 料　 选 择 2022 年 1 月—

2023 年 1 月本院收治的 2 000 例育龄女性作为研究

对象，年龄 18～49 岁，平均（31.05±1.69）岁。

1.2 仪器与试剂　采用法国生物梅里埃公司生产

的 VITEK2-Compact 全自动微生物分析仪及其配套

相关鉴定卡进行鉴定 ；其中 UU 和 MH 检测试剂盒

以及药敏培养及鉴定配套试剂均购自珠海丽珠试剂

股份有限公司。

1.3 研究方法　

1.3.1 标本采集　由医师采用专门的女性无菌拭

子，依据正规操作对受检者的宫颈分泌物进行采集

并即刻送检。于室温状态下保存标本，且在 2 h 内接

种到试剂盒中。依据试剂盒说明书进行规范化操作。

首先将液体型的支原体培养基在常规室温条件下静

置，然后抽取 50 μL 培养基加入到空白孔中，取宫颈

分泌物拭子，置于培养基瓶中充分搅动，在液面上方

约 5 mm 处的瓶壁上进行适当挤压和旋转，尽可能将

拭子中的样本挤出，再将培养基中的液体进行充分

混匀，并舍弃拭子。在混匀后的培养基逐一加入到

鉴定药敏试验的各板条孔中，加入标本量为 50 μL， 

再加入 1～2 滴无菌矿物油，加盖在 35～37 ℃温箱

中培养。

1.3.2 观察指标　在培养 24 h 时，对 UU 生长情况

进行观察，在培养 48 h 时，对 MH 生长情况进行观

察，如果培养基从之前的橙黄色变成清亮的红色或

桃红色，则可判定为阳性。

1.3.3 药敏试验结果判定　如果指示孔判定 MH 生

长或存在 UU，且高、低浓度两个药物孔均未变红，

即为敏感（sensitive，S）；如果低浓度孔呈红色，高浓

度孔未变红，即为中介（intermediary，I）；如果高、低

浓度孔均呈红色，即为耐药（resistant，R）。

1.4 伦理学　本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理审批（审批号 ：20230925），所有检测均获得

过受检者或家属知情同意。

1.5 统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件进行本研究

数据处理和分析。其中符合正态分布的计量资料用

均数 ± 标准差（x±s）表示，使用 t 检验进行组间比

较 ；计数资料用例（%）表示，使用 χ2 检验进行组

间比较。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 标本培养结果　在 2 000 份标本中，经培养共

检出支原体阳性 783 份，阳性检出率为 39.15%。其

中 745 份为单纯 UU 阳性，10 份为单纯 MH 阳性，

28 份为 UU+MH 均阳性。在支原体阳性构成上，单

纯 UU 感染占比最高，其次为 UU+MH 混合感染，单

纯 MH 感染占比居于第三。见表 1。

2.2 各年龄段女性支原体阳性分布　在 2 000 份 

标本中，20～29 岁和 30～39 岁年龄段女性的支原体 

阳性检出率分别为 41.68%、42.10%，40～49 岁年龄

段女性的支原体检出率为 23.51%，＜20 岁年龄段女

性的支原体检出率为 19.44%。可见 20～39 岁年龄

段女性的支原体阳性检出率明显高于 40 岁以上和

20 岁以下女性。见表 2。

2.3 支原体药敏试验结果　单纯 UU 感染对 12 种

常用抗菌药物的敏感性由高至低排名前三位的分别

为美满霉素、强力霉素、四环素 ；单纯 MH 感染分别
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而引起不孕以及流产、早产等不良妊娠结局。近年

来，支原体感染率呈现出逐年升高的趋势，严重危

害女性健康，威胁妊娠及生殖安全［9］。本研究采集

育龄女性的宫颈分泌物标本，开展支原体培养，并

进行药敏试验，最终结果显示，在 2 000 例育龄女性

中，783 例支原体培养呈阳性，总检出率为 39.15%，

其中，单纯 UU 感染占比为 95.14%，高于单纯 MH

感染（占比为 1.28%）和 UU+MH 混合感染（占比为

3.58%），提示本研究纳入育龄女性的宫颈分泌物支

原体阳性类型主要为 UU，单纯 UU 感染者较双重感

染者（UU+MH）高。需指出的是，UU 属于一种寄生

于女性生殖道中的微生物，同时还是一种典型的条

件致病菌，因此可能是造成 UU 感染较 MH 高的主

要原因［10］。

 本研究还表明，随女性年龄增长，UU、MH 以及

UU+MH 的阳性检出率均呈升高趋势，与＜20 岁年

龄段女性比较，20～29 岁、30～39 岁、40～49 岁年

龄段女性的支原体阳性检出率更高，且 30～39 岁

年龄段女性的阳性检出率最高，20～29 岁组位居其

次，居于第三位的则为 40～49 岁组。而 20～39 岁

这一年龄段女性的支原体阳性检出率之所以最高，

究其原因可能与该年龄段女性正处于生育阶段，性

生活比较活跃，因而容易引发支原体感染，造成各种

女性生殖道疾病 ；此外，还可能与生殖健康知识缺

乏等因素有关［11］。而＜20 岁年龄段女性之所以阳

性检出率较低，可能与其性生活少等因素有关。而

40～49 岁年龄段女性的支原体阳性率较高可能与

该年龄段女性缺乏生殖健康与性卫生知识，且自我

表 2 不同年龄段女性的支原体阳性检出分布

年龄
样本数
（份）

UU 阳性
（份）

MH 阳性
（份）

UU+MH
阳性（份）

总检出率
〔%（份）〕

＜20 岁     36     6   0   1 19.44（    7）

20～29 岁    979 396   3   9 41.68（408）

30～39 岁    734 292   3 14 42.10（309）

40～49 岁    251   51   4   4 23.51（  59）

合计 2 000 745 10 28 39.15（783）

注 ：UU 为解脲支原体，MH 为人型支原体

表 3 支原体药敏试验结果

抗菌药物

单纯 UU 感染（n＝745） 单纯 MH 感染（n＝10） UU+MH 混合感染（n＝28）

敏感率
〔%（份）〕

中介率
〔%（份）〕

耐药率
〔%（份）〕

敏感率
〔%（份）〕

中介率
〔%（份）〕

耐药率
〔%（份）〕

敏感率
〔%（份）〕

中介率
〔%（份）〕

耐药率
〔%（份）〕

美满霉素  96.6（720）   1.1（    8）   2.3（  17） 100.0（10）   0    （0）   0    （0） 100.0（28）   0    （  0）   0    （  0）

强力霉素 95.8（714）   1.5（  11）   2.7（  20）   80.0（  8） 10.0（1） 10.0（1）   78.6（22） 10.7（  3） 10.7（  3）

四环素 91.5（682）   4.0（  30）   4.5（  33）   70.0（  7） 10.0（1） 20.0（2）   75.0（21） 10.7（  3） 14.3（  4）

克拉霉素 90.1 （671）   2.3（  17）   7.6（  57）   50.0（  5） 10.0（1） 40.0（4）   60.7（17） 10.7（  3） 28.6（  8）

交沙霉素 82.3（613） 16.1（120）   1.6（  12）   50.0（  5） 30.0（3） 20.0（2）   60.7（17） 21.4（  6） 17.9（  5）

莫西沙星 37.2（277） 62.3（464）   0.5（    4）   40.0（  4） 10.0（1） 50.0（5）   53.6（15） 10.7（  3） 35.7（10）

加替沙星 22.5（168） 66.7（497） 10.8（  80）     0    （  0）    50.0（5） 50.0（5）   28.6（  8） 35.7（10） 35.7（10）

司帕沙星 15.8（118） 38.8（289） 45.4（338）     0    （  0） 10.0（1） 90.0（9）   28.6（  8） 10.7（  3） 60.7（17）

左氧氟沙星   4.6（  34） 91.1（679）   4.3（  32）     0    （  0） 10.0（1） 90.0（9）   28.6（  8） 10.7（  3） 60.7（17）

罗红霉素   1.2（    9） 40.5（302） 58.3（434）     0    （  0） 10.0（1） 90.0（9）   28.6（  8） 10.7（  3） 60.7（17）

环丙沙星   0.8（    6） 18.9（141） 80.3（598） 10.0（  1）   0    （0） 90.0（9）   28.6（  8） 10.7（  3） 60.7（17）

阿奇霉素   0.5（    4） 39.3（293） 60.2（448）     0    （  0） 10.0（1） 90.0（9）   28.6（  8） 10.7（  3） 60.7（17）

注 ：UU 为解脲支原体，MH 为人型支原体

为美满霉素、强力霉素、四环素 ；混合感染分别为美

满霉素、强力霉素、四环素。见表 3。

3 讨论 

 阴道分泌物异常是女性阴道炎症的典型表现，

主要是由于多种细菌或病原体、微生物感染引起，

可能导致女性发生盆腔炎、附件炎或者是不孕不育

以及宫外孕等［4-5］。其中，支原体是当前诱发宫颈

炎、尿道炎、非淋菌性尿道炎等常见的病原微生物，

严重情况下可造成自发性流程或者是不孕不育［6-7］。 

近年来，随着对抗菌药物耐药的支原体菌株持续增

多，不仅给女性带来了严重的心理压力，同时也加重

了患者治疗的经济负担，同时耐药性也给临床治疗

带来了一定的难度。目前，针对支原体、衣原体的

药敏试验以及一般细菌培养及鉴定等手段是治疗支

原体的前提和基础。

 MH、UU 均属于较常见的支原体，有研究表明，

支原体在人类下生殖道内广泛寄居，特别是在女性

生殖道中的定植率高于男性［8］。如果生殖道中大

量聚集此类支原体，则容易引起宫颈炎，如果感染继

续上行传播，则可诱发输卵管炎、子宫内膜炎等，从
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保护能力较差有关［12］。需强调的是，针对各年龄段

育龄女性都需要强化卫生宣教，增强生殖健康知识

普及，做好宫颈支原体感染的预防工作。

 有研究表明，支原体没有细胞壁，对 β- 内酰

胺类抗菌药物（如头孢菌素、青霉素等）不敏感，而

对大环内酯类、喹诺酮类以及四环素类的抗菌药物

主要影响支原体的细菌蛋白和 DNA 合成的敏感性

较高［13］。近年来，随着抗菌药物在临床中的广泛

和大量使用，多种支原体产生耐药性。因此，有必

要开展药敏试验，为临床合理用药提供指导［14-15］。

本研究药敏试验结果可见，单纯 UU 感染对美满霉

素、四环素以及强力霉素等具有较高的敏感性，但

对莫西沙星、司帕沙星、罗红霉素、环丙沙星等则有

较低的敏感性，而耐药率也较高。单纯 MH 感染以

及 UU+MH 混合感染对美满霉素的敏感率均达到

100.00%，对四环素、强力霉素的敏感率均＞70.00%， 

而对其他抗菌药物的耐药率均较高。上述高耐药性

的产生可能与此类药物的不规范使用或过度使用有

关，因不规范用药会造成机体菌群失调，增加支原体

耐药株，从而使支原体感染发生率升高。因此，临床

需要围绕支原体开展药敏试验，依据药敏试验结果

对抗菌药进行合理选择，以提高治疗效果，对耐药菌

株进行有效控制［16-17］。

 综上所述，通过对育龄女性体内分泌物的培养

及支原体的鉴定分析得出检出率最高的是 UU，而

药敏试验结果表明，阳性患者对强力霉素、四环素、

美满霉素的敏感性较高，故上述药物可用于对支原

体感染进行治疗，作为首选用药。针对支原体感染，

建议在治疗开始前先实施药敏试验，并依据药敏试

验结果选择合理的抗菌药物，不可仅依据临床经验

而盲目性的用药，预防更多耐药株产生 ；针对存在

多重耐药的支原体感染，临床治疗过程中可以根据

不同的耐药情况选择二联或者是三联用药，从而有

效的控制支原体的感染。此外，还需要注意加强个

人卫生的宣教，对存在感染的女性伴侣也需要进一

步的检查和治疗，防止由于不洁性生活从而引发支

原体的反复感染。
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