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摘  要 

目的：调查分析2021~2023年泌尿生殖道支原体的感染情况，并探讨三年间的耐药率变迁，为临床合理

使用抗菌药物提供科学参考。方法：选取2021年1月~2023年12月就诊于广西中医药大学附属瑞康医院

妇科、男性科的首诊患者作研究对象，收集支原体的检测结果进行回顾性分析，比较不同性别、不同年

龄段的支原体感染情况，同时分析不同年份耐药率的变迁。结果：共纳入11,103例病例，阳性结果4771
例，总阳性率为42.97% (4771/11,103例)，其中34.9%为单独解脲支原体感染，共计3871阳性例数，

其次为UU + MH混合感染，7.2% (802/11,103例)，以及单独人型支原体的0.9%感染率(98/11,103例)，
三种类型的感染率存在显著差异(P < 0.05)。同时，在不同年龄阶段，男性感染阳性率均明显低于女性患

者，P < 0.05。不同年份间感染率无差异(P > 0.05)，但耐药率有差异，其中，单独UU感染时，甲砜霉素、

克林霉素及司帕沙星耐药率逐年增长，差异均有统计学意义(P < 0.05)；单独MH感染时，强力霉素、交

沙霉素为全敏感；而UU + MH混合感染者对四种大环内酯类抗菌药物耐药率皆超过90%，且克林霉素、

司帕沙星及加替沙星耐药率有增长趋势(P < 0.05)。结论：泌尿生殖道支原体最常见为解脲支原体感染，

且女性感染率显著高于男性。在抗菌药物的使用中，甲砜霉素、克林霉素、司帕沙星等均有增长趋势，

需提高临床监控，进一步加强抗菌药物的合理使用。 
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Abstract 
Objective: To investigate and analyze the infection status of Mycoplasma in the urogenital tract from 
2021 to 2023, and to explore the changes in drug resistance rates over the three years, providing a 
scientific reference for the rational clinical use of antibacterial drugs. Methods: First-visit patients 
who visited the Gynecology and Andrology Departments of Ruikang Hospital Affiliated to Guangxi 
University of Chinese Medicine from January 2021 to December 2023 were selected as the research 
subjects. The test results of mycoplasma were collected for retrospective analysis. The mycoplasma 
infection situations of different genders and age groups were compared, and the changes in drug 
resistance rates in different years were analyzed simultaneously. Result: A total of 11,103 cases 
were included, with 4771 positive results, and the total positive rate was 42.97% (4771/11,103 
cases). Among them, 34.9% were isolated Ureaplasma urealyticum infections, with a total of 3871 
positive cases. The second was mixed UU + MH infections, with 7.2% (802/11,103 cases). And the 
0.9% infection rate of Mycoplasma hominis alone (98/11,103 cases), there were significant differ-
ences in the infection rates among the three types (P < 0.05). Meanwhile, at different age stages, the 
positive rate of infection in males was significantly lower than that in female patients, P < 0.05. 
There was no difference in the infection rate among different years (P > 0.05), but there were dif-
ferences in the drug resistance rate. Among them, when UU was infected alone, the drug resistance 
rates of thiamphenicol, clindamycin and spafloxacin increased year by year, and the differences 
were statistically significant (P < 0.05). When infected with MH alone, doxycycline and jiaoxamycin 
are fully sensitive. The resistance rates of the mixed infections of UU + MH to the four macrolide 
antibacterial drugs all exceeded 90%, and the resistance rates of clindamycin, spafloxacin and gat-
ifloxacin showed an increasing trend (P < 0.05). Conclusion: The most common mycoplasma in the 
urogenital tract is Ureaplasma urealyticum infection, and the infection rate in females is signifi-
cantly higher than that in males. In the use of antibacterial drugs, thiamphenicol, clindamycin, 
spasfloxacin, etc. all show an increasing trend. It is necessary to improve clinical monitoring and 
further strengthen the rational use of antibacterial drugs. 
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1. 引言 

泌尿生殖道支原体是引起非淋菌性尿道炎的主要病原体之一，定植于尿道或生殖道黏膜上皮细胞，

解脲支原体与人型支原体是最常见的类型[1]。近年来的研究证明，解脲支原体和人型支原体不仅能导致

不孕不育、早产、绒毛膜羊膜炎、子宫内膜炎等[2]-[4]，还与新生儿菌血症、脑膜炎和肺部疾病相关[5]。
然而泌尿生殖道支原体感染往往易反复、难根治[6]，而抗菌药物的过度使用[7]致使支原体耐药株增加，
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给临床诊治带来一定的挑战和难度。不同地区可因地域气候、人文生活习惯、性生活观念等多种因素导

致感染率以及抗菌药物耐药性出现差异化[8]。因此，本研究主要通过回顾性分析 2021~2023 年疑似泌尿

生殖道感染患者的支原体及药敏结果，探析其感染特点和耐药率的变迁，为临床用药提供理论依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

通过电子病历系统收集 2021 年 1 月~2023 年 12 月就诊于广西中医药大学附属瑞康医院妇科、男性

科的病例，按照纳入标准筛选病例，并收集相应支原体的检测结果进行回顾性分析。本研究经广西中医

药大学附属瑞康医院伦理委员会批准(批件号：KY2024-205)，并遵循《赫尔辛基宣言》及其后续修订或其

他具有同等要求的伦理标准进行。为确保患者隐私，本研究中涉及个人身份的就诊号均使用计算机生成

的随机号进行匿名化。纳入标准为首次检测泌尿生殖道支原体的患者。共纳入 11,103 例病例，其中 5287
例为男性(47.6%)，女性患者 5816 例(52.4%)，年龄为 10~85 岁。纳入病例根据年龄、检测时间进行分组，

并对不同分组感染相关情况进行研究分析。 

2.2. 样本采集方法 

按照《临床微生物学检验》(第 5 版)中的泌尿生殖道标本采样要求采集检测所需标本。在收集男性分

泌物之前，清洁和消毒尿道口，将无菌拭子插入尿道口内 3~4 厘米，轻轻转动一圈，然后取出。在收集

宫颈分泌物之前对女性的外生殖器进行消毒，随后用无菌棉拭子插入宫颈口 1~2 cm，转动并停留 10~30
秒取分泌物。采集后 2 h 内送检，进行支原体培养和药物敏感性实验。 

2.3. 样本检测方法及原理 

目前，支原体培养是公认的检测支原体感染的可靠方法。本研究采用郑州安图生物的支原体培养鉴

定计数药敏试剂盒进行培养及药敏试验。严格按照试剂盒说明书进行无菌操作接种加样，加样后每个孔

滴加 1~2 滴矿物油并加盖，最后放置 35℃~37℃培养箱中培养，24 h 判读解脲支原体结果，48 h 判读人

型支原体结果。解脲支原体具有脲酶，能分解尿素产生 NH3，而人型支原体具有精氨酸脱羧酶分解精氨

酸也产生 NH3，NH3 碱性造成 PH 升高从而使培养液的颜色发生变化，板孔内试剂由桔黄色变成红色，为

阳性，表示有支原体生长。药物敏感试验共检测十二种常见抗菌药物，包括四环素类、大环内酯类和诺

喹酮类等，每种抗菌药物在药敏试验板上都包被有高低两种浓度，根据颜色变化判读结果，若药物相应

的低浓度和高浓度都为黄色，则该药物为敏感，若两个浓度都为红色，则为耐药。 

2.4. 统计学分析 

本研究数据统计分析使用 SPSS 27.0 软件进行，计数资料用频数(百分率) [例(%)]描述，组间比较采

用 χ2 检验，使用 Graphpad-Prism 绘制柱形图。所有分析结果均以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 2021~2023 年泌尿生殖道支原体感染情况 

2021~2023 年检测的 11,103 例样本中，支原体阳性病例 4771 例，感染率为 42.97%。使用 Graphpad-
Prism 绘制在不同年份三种感染类型(解脲支原体、人型支原体以及 UU + MH 混合感染)的感染率柱形图，

具体分布如图 1 所示。三种感染类型中以单独解脲支原体感染最为常见，共有 3871 例(34.9%)，而只有

98 例单独感染了人型支原体，阳性率最低(0.9%)。不同感染类型之间的发生率有显著差异(P < 0.001)。 
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Figure 1. Mycoplasma infection in different years 
图 1. 不同年份支原体感染情况 

 
然而，对支原体类别 2021~2023 年的感染率变化进行探析时发现，三年间每种感染类别的阳性率变

化趋势较为平稳，结果无明显差异(P 值分别为 0.574、0.308、0.523)。见表 1。 
 

Table 1. Mycoplasma urogenital tract infection from 2021 to 2023 
表 1. 2021~2023 年泌尿生殖道支原体感染情况 

类别 
总(n = 11,103) 2021 年(n = 4483) 2022 年(n = 3618) 2023 年(n = 3002) 

χ2 值 P 值 
阳性株数 感染率(%) 阳性株数 感染率(%) 阳性株数 感染率(%) 阳性株数 感染率(%) 

UU 3871 34.9 1551 34.6 1286 35.5 1034 34.4 1.112 0.574 

MH 98 0.9 45 1 25 0.7 28 0.9 2.357 0.308 

UU + MH 802 7.2 339 7.6 254 7 209 7 1.295 0.523 

3.2. 不同性别和年龄组泌尿生殖道支原体感染情况 

纳入研究的 11,103 例检测样本中，男性样本 5287 例，阳性率为 34.3% (1812/5287)，女性患者阳性

率为 50.9% (2959/5816)。将纳入病例按年龄分为五组(<20 岁、20~29 岁、30~39 岁、40~49 岁以及≥50 岁)
分析，在不同年龄组中，男性患者支原体阳性率均明显低于女性。50 岁以下女性患者感染率较高，均超

过 50%。见表 2。 
 

Table 2. Urinary and reproductive tract mycoplasma infection in different gender and age groups [n (%)] 
表 2. 不同性别和年龄组泌尿生殖道支原体感染情况[n (%)] 

年龄(岁) 男(n = 5287) 女(n = 5816) χ2 值 P 值 

<20 27/68 (39.71) 71/122 (58.20) 5.978 0.014 

20~29 513/1459 (35.16) 1021/1925 (53.04) 107.041 <0.001 

30~39 823/2335 (35.25) 1227/2400 (51.13) 121.549 <0.001 

40~49 323/980 (32.96) 492/978 (50.31) 158.418 <0.001 

≥50 126/445 (28.31) 148/391 (37.85) 8.592 0.003 

3.3. 不同类型泌尿生殖道支原体感染耐药情况 

分别对三种感染类型的耐药情况展开分析。单独解脲支原体感染对甲砜霉素、克林霉素和司帕沙星
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敏感性较低，且 2021~2023 年耐药率呈增长趋势(P < 0.001)，尤其是克林霉素和司帕沙星逐年升高。另一

方面，解脲支原体对其余九种抗菌药物较为敏感，耐药率多低于 5%，令人惊讶的是，左氧氟沙星(P = 0.041)
和加替沙星(P = 0.014)耐药率呈降低趋势。见表 3。 

 
Table 3. Antimicrobial resistance rate of UU positive patients from 2021 to 2023 
表 3. UU 阳性患者 2021~2023 年抗菌药物耐药率情况 

抗菌药物 
2021 年(n = 1551) 2022 年(n = 1286) 2023 年(n = 1553) 

χ2 值 P 值 
耐药例数 耐药率(%) 耐药例数 耐药率(%) 耐药例数 耐药率(%) 

美满霉素 61 3.9 43 3.3 42 4.1 1 0.606 

强力霉素 66 4.3 48 3.7 53 5.1 2.717 0.257 

红霉素 17 1.1 4 0.3 8 0.8 5.839 0.054 

阿奇霉素 11 0.7 2 0.2 6 0.6 4.644 0.098 

交沙霉素 1 0.1 1 0.1 1 0.1 0.083 0.959 

甲砜霉素 433 27.9 276 21.5 305 29.5 23.113 <0.001 

克林霉素 430 27.7 416 32.3 426 41.2 51.29 <0.001 

克拉霉素 14 0.9 5 0.4 9 0.9 3.01 0.222 

罗红霉素 16 1 6 0.5 13 1.3 4.468 0.107 

司帕沙星 282 18.2 379 29.5 362 35 99.534 <0.001 

左氧氟沙星 82 5.3 52 4 34 3.3 6.377 0.041 

加替沙星 53 3.4 33 2.6 16 1.5 8.49 0.014 
 
与解脲支原体感染不同，单独人型支原体感染抗菌药物耐药率的波动差异较小，只有甲砜霉素耐药

率呈增长趋势(P < 0.05)，但总体而言耐药率不高：2021~2023 年 2.2%、0%、14.3%。且对强力霉素、交

沙霉素全敏感。然而人型支原体感染对大环内酯类抗菌药耐药率极高，红霉素、阿奇霉素、克拉霉素、

罗红霉素耐药率均超过 75%。见表 4。 
 

Table 4. Antimicrobial resistance rate of MH positive patients from 2021 to 2023 
表 4. MH 阳性患者 2021~2023 年抗菌药物耐药率情况 

抗菌药物 
2021 年(n = 44) 2021 年(n = 25) 2021 年(n = 28) 

χ2 值 P 值 
耐药例数 耐药率(%) 耐药例数 耐药率(%) 耐药例数 耐药率(%) 

美满霉素 0 0 1 4 1 3.6 1.746 0.418 

强力霉素 0 0 0 0 0 0 0 0 

红霉素 38 84.4 25 100 26 92.9 4.859 0.088 

阿奇霉素 35 77.8 24 96 24 85.7 4.148 0.126 

交沙霉素 0 0 0 0 0 0 0 0 

甲砜霉素 1 2.2 0 0 4 14.3 6.992 0.03 

克林霉素 2 4.4 0 0 1 3.6 1.204 0.576 

克拉霉素 41 91.1 24 96 26 92.9 0.579 0.749 

罗红霉素 40 88.9 24 96 26 92.9 1.138 0.566 

司帕沙星 17 37.8 12 48 11 39.3 0.733 0.693 

左氧氟沙星 16 35.6 13 52 8 28.6 3.256 0.196 

加替沙星 1 2.2 4 16 1 3.6 5.752 0.056 
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UU + MH 混合感染时，对美满霉素、强力霉素、交沙霉素较为敏感，耐药率均低于 15%，然而对大

环内酯类耐药率高达 88%以上，包括红霉素、阿奇霉素、克拉霉素及罗红霉素。临床中治疗 UU + MH 混

合感染时应慎重选择合适的抗菌药物。与此同时，需要引起重视的是克林霉素、司帕沙星耐药率呈增长

趋势(P < 0.001)。加替沙星 2022 年耐药率(24.4%)相比 2021 年(14.5%)明显升高，但在 2023 年(19.5%)时
有所下降。临床用药建议参考药敏结果。见表 5。 

 
Table 5. Antimicrobial resistance rate of UU + MH positive patients from 2021 to 2023 
表 5. UU + MH 阳性患者 2021~2023 年抗菌药物耐药率情况 

抗菌药物 
2021 年(n = 339) 2022 年(n = 254) 2023 年(n = 209) 

χ2 值 P 值 
耐药例数 耐药率(%) 耐药例数 耐药率(%) 耐药例数 耐药率(%) 

美满霉素 35 10.3 30 11.8 19 9.1 0.919 0.632 

强力霉素 38 11.2 31 12.2 23 11 0.202 0.904 

红霉素 321 94.7 246 96.9 200 95.7 1.626 0.444 

阿奇霉素 300 88.5 236 92.9 193 92.3 4.14 0.126 

交沙霉素 20 5.9 17 6.7 9 4.3 1.237 0.539 

甲砜霉素 162 47.8 105 41.3 107 51.2 4.791 0.091 

克林霉素 146 43.1 129 50.8 128 61.2 17.129 <0.001 

克拉霉素 318 93.8 246 96.9 203 97.1 4.736 0.094 

罗红霉素 324 95.6 247 97.2 204 97.6 2.068 0.356 

司帕沙星 198 58.4 179 70.5 150 71.8 13.988 <0.001 

左氧氟沙星 154 45.4 127 50 109 52.2 2.621 0.27 

加替沙星 49 14.5 62 24.4 40 19.1 9.434 0.009 

4. 讨论 

支原体是泌尿生殖系感染的常见病原菌，感染后可侵袭泌尿生殖道黏膜上皮细胞和破坏机体免疫屏

障，提高感染其他性传播疾病发生率，还可能引发艾滋病的继发感染，以及不孕不育、围产期感染、流

产等不良妊娠结局[9]。本研究中，共纳入 11,103 例病例作为研究对象，其中共有 4771 例泌尿生殖道支

原体检测阳性，感染率为 42.97%，单纯解脲支原体最为常见(34.9%)。其中，不同性别的感染率具有显著

性差异，女性感染率在不同年龄阶段均明显高于男性，推测可能与生殖道生理结构差异以及激素水平等

有关。女性尿道短且靠近肛门和阴道，易受生殖道菌群和 pH 值变化影响，而月经周期引起的雌激素水平

变化也可能改变阴道黏膜环境，导致支原体更易定植，女性感染率更高[2]。同时，反复治疗阴道炎或尿

路感染还可能会提高女性的耐药率，增加抗菌药物选择压力。另一方面，不同年龄段的感染率亦有区别，

育龄期成年人可能会因为性活跃、多伴侣等高风险行为而增加感染率。本研究也同样发现 50 岁以上的中

老年人感染泌尿生殖道支原体的发生率明显低于育龄期成年人。 
生殖道解脲支原体感染已被证实是男性不育的危险因素[10]，主要通过影响精子参数而导致男性不

育。有研究发现[11]，感染生殖道解脲支原体的男性患者精子数量、浓度、活性及存活率显著降低，与男

性不育密切相关[12]。解脲支原体脂多糖是精子凋亡的主要原因，感染后易导致活动精子数量减少和过早

死亡，同时，精子畸形的发生率显著提高，尖头、无尾等异常形态增加[13]。精子向前运动减少和正常精

子比例降低可直接影响精子–卵子结合，降低怀孕的可能性[13]。而对于原发性不育男性性传播疾病与精
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液质量关系研究中证明解脲支原体感染比其他性传播疾病对原发性不育的影响更大[12]。 
本研究中，女性泌尿生殖道支原体的感染率极高，均超过 50%，除了和生理结构相关，推测另一原

因可能是本研究纳入病例为 2021~2023 年，处于新型冠状病毒感染时期，患者由于感染新型冠状病毒而

机体免疫力下降，导致泌尿生殖道支原体感染率提高。近年来的研究证明，生殖道支原体对女性患者的

影响除了不孕，妊娠期感染还与绒毛膜羊膜炎[9]、流产、早产、产后子宫内膜炎、新生儿肺部疾病[14]等
多种不良结局相关。解脲支原体被报道与组织学绒毛膜羊膜炎相关[4]，在胎膜完整时亦能入侵羊膜腔且

存在数周，从绒毛膜羊膜中可分离出解脲支原体，且与出生时体重呈负相关。解脲支原体的绒毛膜定植

也与剖宫产后子宫内膜炎风险增加相关。而从目前研究来看，在没有其他微生物合并感染时，人型支原

体似乎很少独立入侵绒毛膜或羊水[15]。Horowitz 等人研究报道[16]，解脲支原体培养阳性且抗体高的女

性发生妊娠并发症的可能性更高。同时还有报道[17]，羊水检测支原体为阳性结果的孕妇出现早产、低体

重胎儿、死胎等不良结局的发生率更高，妊娠中期羊水检测解脲支原体对识别早产风险有潜在价值。另

一方面，从羊水、胎盘和早产儿呼吸道中分离出来的微生物最常见为生殖道支原体[16]，胎儿或新生儿可

以通过受感染的孕妇垂直传播而感染解脲支原体和人型支原体，导致婴儿呼吸系统疾病及新生儿全身性

感染等[14]。目前报道至少存在三种途径[16] [18]-[20]，包括妊娠早期上行性宫内感染、血行途径感染胎

儿胎盘以及新生儿通过母体产道感染生殖道支原体，在皮肤、黏膜、呼吸道定植，可导致新生儿肺炎、

菌血症及脑膜炎等。尤其是体重低于 1 Kg 的早产儿[21]，更容易经母体产道感染解脲支原体导致发生支

气管肺发育不良的风险提高。因此，应加强对育龄期女性感染泌尿生殖道支原体的重视。 
支原体是一类无细胞壁的原核微生物，因此对以细胞壁为靶标的 β-内酰胺类和糖肽类抗生素天然耐

药，通常对抑制蛋白质合成的抗生素敏感[7]，如四环素、诺喹酮类、大环内酯类抗生素。本研究中，单

独解脲支原体感染时与既往研究一致，对大环内酯类抗生素敏感，耐药率均低于 2%。然而在人型支原体

感染及 UU + MH 混合感染时这四种大环内酯类抗生素耐药率均较高(>77%)，提示存在人型支原体感染

时应避免使用以上四种大环内酯类抗生素治疗。一致的是三种感染类型均对交沙霉素敏感，耐药率较低。

同时，生殖道支原体感染对四环素类抗生素强力霉素、美满霉素较敏感，尤其是单独 UU 和单独 MH 感
染时均低于 6%。因此，临床在治疗时应注意根据感染类型选择用药。在本次研究中单纯 MH 感染时除了

甲砜霉素呈增长趋势(P < 0.05)外其余抗生素耐药率趋势较平稳，考虑到本次纳入的 MH 阳性病例较少，

后期研究应扩大样本量以便进一步了解其耐药率的变迁。而单纯 UU 感染时甲砜霉素、克林霉素、司帕

沙星以及混合感染克林霉素、司帕沙星、加替沙星耐药率均呈增长趋势(P < 0.05)，提示可能存在滥用抗

菌药物的情况，应注意合理使用。 
综上所述，解脲支原体感染是泌尿生殖道支原体感染的最常见类型，且不同性别中女性患者泌尿生

殖道支原体感染率处于较高水平，需要加强监控。另一方面，不同生殖道支原体感染类型对抗菌药物的

耐药性不同，临床诊治中应根据感染类型和药敏结果合理用药，同时注意对抗菌药物耐药性的监管。 
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