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［摘　要］　目的　了解某院泌尿生殖道感染患者病原体检出情况。方法　对该院２００７—２００９年疑为泌尿生殖道

感染患者标本的检测结果进行统计分析。结果　３年６３６６例就诊者中，３５３３例（５５．５０％）检出病原体４２８６株，

其中６５２例患者同时检出２种以上病原体。各年的标本阳性率分别为：２００７年５２．９０％（７４９／１４１６）、２００８年

５５．７０％（１２８９／２３１４）、２００９年５６．７１％（１４９５／２６３６），３年间比较，差异无统计学意义（χ
２＝５．５０，犘＞０．０５）。检

出的病原体中，支原体２９９０株（６９．７６％），衣原体８０６株（１８．８０％），普通需氧菌３８６株（９．０１％），淋病奈瑟菌１０４

株（２．４３％）；支原体中，解脲支原体占６１．２７％，人型支原体占６．４６％，二者合并感染占３２．２７％，二者合并感染率

逐年增加（χ
２＝６．３１，犘＜０．０５）。结论　该院泌尿生殖道感染就诊者大多检出病原体，且感染模式趋向于多样化

和复杂化。
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　　泌尿生殖道感染在临床上较为常见
［１］。为了解

本诊疗区泌尿生殖道感染病原体的分布情况，笔者

对本院疑为泌尿生殖道感染患者标本的检测结果进

行了统计分析，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　２００７年１月—２００９年１２月本院

疑似泌尿生殖道感染患者送检标本６３６６份。

１．２　标本采集　男性取前列腺液或尿道分泌物，女

性取宫颈分泌物，分别以男、女专用无菌拭子采集。

１．３　试剂与检测方法

１．３．１　沙眼衣原体检测　采用上海凯创生物技术

有限公司的衣原体检测试剂盒检测。

１．３．２　解脲支原体和人型支原体检测　采用珠海

浪峰生物技术有限公司的培养、分型、药敏试验一体

化试剂盒检测。

１．３．３　淋病奈瑟菌及普通需氧菌检测　采用法国

生物梅里埃公司的ＡＴＢ细菌鉴定药敏分析系统检

测。

上述试剂均按操作说明书使用，标本接种和病

原体分离按照《全国临床检验操作规程》［２］进行。标

准质控菌株为金黄色葡萄球菌ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿

假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３ 和大肠埃希菌 ＡＴＣＣ

２５９２２，由卫生部临床检验中心提供。

１．４　统计方法　采用 ＷＨＯＮＥＴ５．４及ＳＰＳＳ１３．０

软件进行数据的统计分析，构成比间比较采用χ
２检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　疑似泌尿生殖道感染患者阳性检出率　６３６６

例疑似泌尿生殖道感染患者标本阳性率为５５．５０％

（３５３３／６３６６）。２００７—２００９年３年中每年的标本

阳性率基本恒定，分别为：２００７年５２．９０％（７４９／

１４１６）、２００８年５５．７０％（１２８９／２３１４）、２００９年

５６．７１％（１４９５／２６３６），３年间比较，差异无统计学

意义（χ
２＝５．５０，犘＞０．０５）。

２．２　感染模式　共有１４种感染模式，其中以单纯

支原体感染最为常见，３５３３例患者的感染模式分
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布及３年的变化趋势见表１。按感染病原体种类数

比较，单一感染、双重感染、三重感染分别占８１．５５％

（２８８１／３５３３）、１５．６０％（５５１／３５３３）、２．８６％ （１０１／

３５３３），各组间差异有统计学意义（χ
２＝５７３２．７３，

犘＜０．０１）。３年的单一感染率分别为：２００７年

８５．３１％ （６３９／７４９），２００８ 年８１．４６％ （１０５０／

１２８９），２００９年７９．４３％（１１９２／１４９５），呈逐年下降

趋势（χ
２＝１１．２７，犘＜０．０１）；双重感染率依次为

１２．６８％（９５／７４９）、１６．０６％ （２０７／１２８９）、１６．６６％

（２４９／１４９５），有逐年上升趋势（χ
２＝６．３１，犘＜

０．０５）；三重感染率依次为２．００％ （１５／７４９）、２．４８％

（３２／１２８９）、３．６１％（５４／１４９５），呈逐年下降（χ
２＝

９．６１，犘＜０．０１）。

表１　３５３３例病原体阳性患者的感染模式分布［例，构成比（％）］

感染模式 ２００７年 ２００８年 ２００９年 合计 χ
２ 犘

Ｍｙｐ ５１５（６８．７６） 　８７２（６７．６５） 　９９６（６６．６２） ２３８３（６７．４５） １．０７ ０．５８

Ｃｈｌ＋Ｍｙｐ ５１（１０．９５） 　１３３（１０．３２） 　１６１（１０．７７） 　３４５（９．７６） ９．５９ ０．０１

Ｃｈｌ ８２（６．８１） 　１１５（８．９２） 　１２７（８．４９） 　３２４（９．１７） ３．７６ ０．１５

Ｂａｃ ３２（４．２７） 　４８（３．７３） 　５２（３．４８） 　１３２（３．７４） ０．８８ ０．６５

Ｍｙｐ＋Ｂａｃ ２７（３．６０） 　４６（３．５７） 　５６（３．７４） 　１２９（３．６５） ０．０７ ０．９７

Ｃｈｌ＋Ｍｙｐ＋Ｂａｃ １１（１．４７） 　２６（２．０２） 　４９（３．２８） 　８６（２．４３） ８．３６ ０．０２

Ｎｇｏ １０（１．３３） 　１５（１．１６） 　１７（１．１４） 　４２（１．１９） ０．１８ ０．９２

Ｍｙｐ＋Ｎｇｏ 　８（１．０７） 　１２（０．９３） 　１３（０．８７） 　３３（０．９３） ０．２１ ０．９０

Ｃｈｌ＋Ｂａｃ 　５（０．６７） 　１１（０．８５） 　１４（０．９４） 　３０（０．８５） ０．４３ ０．８１

Ｃｈｌ＋Ｎｇｏ 　４（０．５３） 　　５（０．３９） 　　４（０．２７） 　１３（０．３７） － －

Ｃｈｌ＋Ｍｙｐ＋Ｎｇｏ 　２（０．２７） 　　３（０．２３） 　　２（０．１３） 　　７（０．２０） － －

Ｍｙｐ＋Ｂａｃ＋Ｎｇｏ 　２（０．２７） 　　３（０．２３） 　　２（０．１３） 　　７（０．２０） － －

Ｃｈｌ＋Ｂａｃ＋Ｎｇｏ 　０（０．００） 　　０（０．００） 　　１（０．０７） 　　１（０．０３） － －

Ｂａｃ＋Ｎｇｏ 　０（０．００） 　　０（０．００） 　　１（０．０７） 　　１（０．０３） － －

合计 ７４９（１００．００） １２８９（１００．００） １４９５（１００．００） ３５３３（１００．００） － －

　　Ｍｙｐ：支原体；Ｃｈｌ：衣原体；Ｎｇｏ：淋病奈瑟菌；Ｂａｃ：其他普通需氧菌；－：构成比＜０．５％，未进行统计

２．３　病原体分布　３５３３份阳性标本共检出病原

体４２８６株，其中支原体２９９０株（６９．７６％），衣原

体８０６株（１８．８０％），普通需氧菌３８６株（９．０１％），

淋病奈瑟菌１０４株（２．４３％）。２００７年、２００８年及

２００９年分别检出支原体６１６株、１０９５株、１２７９株；

衣原体１５５株、２９３株、３５８株；普通需氧菌７７株、

１３４株、１７５株；淋病奈瑟菌２６株、３８株、４０株。４

种病原体在３年中的构成比基本恒定（χ
２分别为０．

７８、０．９９、１．１９和１．６７，犘＞０．０５）。４２８６株病原体

中以支原体的构成比最大，其亚型分布见表２。３８６

株普通需氧菌分属１３种细菌，前４位依次为真菌

２２２株 （５７．５１％），表皮葡萄球菌４５株（１１．６６％），

大肠埃希菌４０株（１０．３６％），溶血葡萄球菌３３株

（８．５５％）。

表２　２９９０株支原体亚型分布［株，构成比（％）］

　　支原体种类 ２００７年 ２００８年 ２００９年 合计 χ
２ 犘

解脲支原体 ３９８（６４．６１） ６６２（６０．４６） ７７２（６０．３６） １８３２（６１．２７） ４．４２ ０．１３

人型支原体＋解脲支原体 １７１（２７．７６） ３５８（３２．６９） ４３６（３４．０９） ９６５（３２．２７） ７．７６ ０．０２

人型支原体 ４７（７．６３） ７５（６．８５） ７１（５．５５） １９３（６．４６） ３．４２ ０．１８

合计 ６１６（１００．００） １０９５（１００．００） １２７９（１００．００） ２９９０（１００．００） － －

３　讨论

本院２００７—２００９年分别检测疑似泌尿生殖道

感染患者标本１４１６、２３１４、２６３６份，标本送检数量

的增加表明临床医生越来越重视病原学检查。

６３６６份标本的检测阳性率为５５．５０％，与国内外报

道的２６．５０％～６４．００％
［３－５］相比，处于中上水平，

这可能与不同地区感染及就诊的人群有关。

本调查结果显示，单纯支原体感染是本院就诊

泌尿生殖道感染患者最常见的感染模式。衣原体＋

支原体和衣原体＋支原体＋其他普通需氧菌感染，

这２种模式的构成比虽比单纯支原体感染低，但３

年间与各自对应的构成比对照，均逐年增加。按感
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染病原体种类数比较，单一感染（８１．５５％）、双重感

染（１５．６０％）、三重感染（２．８６％）组间差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。２００７—２００９年的单一感染率分别

为８５．３１％、８１．４６％、７９．４３％，呈逐年下降趋势

（犘＜０．０１）；双重感染率依次为１２．６８％、１６．０６％、

１６．６６％，有逐年上升趋势（犘＜０．０５）；三重感染率

依次为２．００％、２．４８％、３．６１％，呈逐年下降趋势

（犘＜０．０１）。

本资料中，泌尿生殖道感染最常见的病原体为

支原体，其中解脲支原体单一亚型在支原体感染中

所占比率最大，为６１．２７％；３年来单一解脲支原体

和人型支原体感染的构成比未见明显变化，但二者

合并感染呈逐年上升（犘＜０．０５）。本次检出的３８６

株普通需氧菌分属１３种细菌，前４位依次为真菌

（５７．５１％）、表皮葡萄球菌（１１．６６％）、大肠埃希菌

（１０．３６％）和溶血葡萄球菌（８．５５％）。普通需氧菌

感染，女性以真菌为主，男性则以表皮葡萄球菌和溶

血葡萄球菌等条件致病菌为主。淋病奈瑟菌３年来

一直维持在＜３．５０％的低水平。

泌尿生殖道感染中，多重感染越来越常见，且同

一患者体内不同病原体感染的严重程度及对药物的

敏感性也有差异，临床医生应高度重视患者标本的

病原学检测。
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　　本院为心血管病专科医院，患者多为老人和小

儿，医院内分离病原菌主要来自呼吸道。由于心脏

术后以及心衰患者呼吸机和插管等侵袭性操作较

多，医院感染病原菌多为Ｇ－杆菌，以肺炎克雷伯菌

居分离首位，大肠埃希菌产ＥＳＢＬｓ株多于肺炎克雷

伯菌。Ｇ－杆菌对头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／他唑

巴坦和阿米卡星耐药率低，对头孢他啶的耐药率低

于头孢噻肟，而碳青霉烯类抗生素仍然是治疗Ｇ－

杆菌感染最有效的抗生素，特别是针对肠杆菌科细

菌感染的治疗。虽然本组不动杆菌属细菌对多种抗

菌药物敏感，目前比较乐观，但铜绿假单胞菌对碳青

霉烯类抗生素的耐药率有上升趋势。随着本院住院

患者的逐年增多，特别是开展心脏移植手术后，送检

的标本和病原菌分离率也不断增加，病原菌的耐药

性监测资料能帮助有效控制和治疗医院感染，对患

者的预后起到重要作用。
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