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妇科门诊阴道分泌物的临床检验分析

邵　君

（无锡市惠山区阳山社区卫生服务分中心，江苏无锡２１４１５４）

　　摘　要：目的　了解妇科疾病患者阴道分泌物所带致病菌分布和乳酸杆菌群情况。方法　使用五联检试剂盒对该院妇科

２０１１年１月至２０１２年１２月收治的３００例妇科病患者阴道分泌物进行检测。结果　滴虫阳性检出率５．０％，真菌检出率为

１１．７％，唾液酸酶检出率为２１．０％，白细胞酯酶检出率为６６．３％，过氧化氢浓度检出率３２．７％；清洁度（Ⅰ～Ⅱ）的检出率为

３３．０％，清洁度（Ⅲ～Ⅳ）检出率为６７．０％。清洁度（Ⅰ～Ⅱ）组标本唾液酸酶、白细胞酯酶、过氧化氢浓度检测阳性比例分别为

４．７％、２０．３％、２１．０％；清洁度（Ⅲ～Ⅳ）组标本唾液酸酶、白细胞酯酶、过氧化氢浓度检测阳性比例分别为１６．３％、４６．０％、

１１．７％，检测结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在该院妇科门诊接受妇科检查的女性，阴道内致病菌感染及乳酸菌

失调较为严重。
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　　阴道分泌物是女性生殖系统分泌的液体，又称为白带
［１］。

通过阴道ｐＨ值，阴道清洁度，阴道微生物检查等５项检查，来

判断女性是否白带异常，是一项有关女性生理卫生的身体检

查。随着妇科检测的不断进步，一些新指标已经应用于阴道分

泌的临床检查。白细胞酯酶反映阴道壁黏膜是否存在较严重

炎性反应；唾液酸酶反映了阴道非正常宿居微生物是否病理性

大量繁殖［２４］；过氧化氢浓度反映了阴道正常微生态环境是否

遭到破坏［５］。作者对２０１１年１至２０１２年１２月期间在本院妇

科门诊接受霉菌、滴虫、白细胞酯酶、唾液酸酶、过氧化氢浓度

组合检测３００例患者的检测结果进行统计，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院妇科２０１１年１月至２０１２年１２月

收治的妇科病患者３００例；年龄２１～４５岁，平均（３２±７．３）岁。

一般资料比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　标本采集　使用一次性阴道扩张器扩张阴道，用一次性

无菌拭子采集阴道后窟窿以及阴道深部分泌物，分泌物采集后

立即使用阴道炎五联检试剂盒进行检测，试剂盒购于河南安图

生物科技有限公司。

１．３　方法　向装有阴道分泌物的试管中加入７滴阴道五联检

试剂，轻轻振荡使其充分混匀，然后向试剂盒各孔中分别滴加

一滴混合液。检测内容及指标包括，ｐＨ：正常白带 ｐＨ 为

３．８～４．５，ＢＶ白带ｐＨ＞４．５，滴虫白带ｐＨ可大于５～６，真菌

白带ｐＨ在４．０～４．７；唾液酸苷酶活性测定：用来表示唾液酸

苷酶活性，阳性表明有细菌性阴道病；白细胞酯酶活性测定：用

来表示白细胞的多少，阳性表明白细胞多于１５／ＨＰ，有阴道

炎；过氧化氢浓度测定：用来表示分泌物中有益菌如乳酸杆菌

的多少，阴性表明乳酸杆菌多，阳性则指示阴道环境可能处于

病理或亚健康状态。详细操作过程参见试剂盒说明书。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件包，对所得数据

行统计学分析。计量资料采用狓±狊来表示，组间比较使用配

对狋检验，计数资料用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　阴道分泌物临床检测结果　在所有检测的３００例标本

中，滴虫阳性检率５．０％，真菌检出率为１１．７％，唾液酸酶检出

率为２１．０％，白细胞酯酶检出率为６６．３％，过氧化氢浓度检出

率３２．７％；清洁度（Ⅰ～Ⅱ）的标本占总检测标本的３３．０％，清

洁度（Ⅲ～Ⅳ）的标本占总检测标本的６７．０％，见表１。

表１　　３００例阴道分泌物临床检测结果

检测项目 检出数（狀） 阳性率（％）

真菌 ３５ １１．７

滴虫 １５ ５．０

唾液酸酶 ６３ ２１．０

白细胞酯酶 １９９ ６６．３

过氧化氢浓度 ９８ ３２．７

清洁度（Ⅰ～Ⅱ） ９９ ３３．０

清洁度（Ⅲ～Ⅳ） ２０１ ６７．０

２．２　阴道分泌物清洁度与唾液酸酶、白细胞酯酶、过氧化氢浓

度检测结果比较　由表２可以看出，清洁度（Ⅰ～Ⅱ）组标本唾

液酸酶、白细胞酯酶、过氧化氢浓度检测阳性比例分别为

４．７％、２０．３％、２１．０％；清洁度（Ⅲ～Ⅳ）组标本唾液酸酶、白细

胞酯酶、过氧化氢浓度检测阳性比例分别为１６．３％、４６．０％、

１１．７％，检测结果差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表２　　３００例阴道分泌物清洁度与唾液酸酶、白细胞

　酯酶、过氧化氢浓度检测结果比较

检测项目

清洁度（Ⅰ～Ⅱ）９９人

检出数

（狀）

阳性率

（％）

清洁度（Ⅲ～Ⅳ）２０１人

检出数

（狀）

阳性率

（％）

合计

（狀）

唾液酸酶 １４ ４．７ ４９ １６．３ ６３

白细胞酯酶 ６１ ２０．３ １３８ ４６．０ １９９

过氧化氢浓度 ６３ ２１．０ ３５ １１．７ ９８

３　讨　　论

随着生活节奏的不断加快，女性生殖系统感染变的日趋严

重，已成为全球性公共卫生问题。生殖系统感染若得到及时有

效的治疗，可能会引起一系列生殖健康问题，甚至影响生育能

力［６７］。正常的生殖阴道微环境主要由９５％能分泌过氧化氢

乳酸菌以及少数厌氧性细菌组成［８９］。健康的生殖道菌群能分

泌过氧化氢，抑制寄居的致病菌繁殖。一旦这种正常微环境遭
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到破坏，阴道的自洁能力下降，外来致病菌就会乘虚而入，在阴

道内大量繁殖就会引起阴道发炎，危害女性健康。

过氧化氢活性是评价阴道内微生态的指标，由阴道中乳酸

杆菌分泌，其活性高低直接反映了阴道内乳酸菌数量。本研究

结果显示，在受检的３００例患者中，过氧化氢呈阳性检出率

３２．７％，清洁度（Ⅰ～Ⅱ）患者中过氧化氢呈阳性检出率

２１．０％，清洁度（Ⅲ～Ⅳ）过氧化氢呈阳性检出率１１．７％；这表

明，随着阴道环境的恶化，有益乳酸菌逐渐消失，阴道内微环境

遭到破换。唾液酸酶是由阴道内病原体分泌的，其活性反映了

阴道内病原菌的数量，本研究中，唾液酸酶阳性检出率为

２１．０％，与国外报道的１８％～２０％相近
［１０］，清洁度（Ⅰ～Ⅱ）

患者中唾液酸酶阳性检出率为４．７％，清洁度（Ⅲ～Ⅳ）唾液酸

酶阳性检出率为１６．３％，这表明，阴道微环境遭到破坏后，阴

道内治病菌数量迅速增加。阴道内白细胞酯酶由阴道壁中的

白细胞所分泌，其活性高低与炎症程度成正比，阴道内白细胞

酯酶阳性表明阴道壁存在严重炎性反应，是阴道壁受损程度的

参考指标，研究结果表明，随着阴道微环境的恶化，阴道分泌物

白细胞酯酶阳性检出率增高，阴道壁受损情况加重。

本研究通过对本院妇科门诊的３００例患者阴道分泌物进

行检测，并对所得数据进行分析讨论，可以看出，当前社会女性

阴道感染比较严重，是威胁现代女性健康的一个重要因素。定

期妇科检测对于女性生殖健康具有重大的意义。
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呼吸道感染黏液型铜绿假单胞菌耐药性分析

朱荔清，邱广斌△，翟如波

（中国人民解放军第二Ｏ二医院检验科，辽宁沈阳１１８０１２）

　　摘　要：目的　探讨该院２０１１～２０１２年分离的黏液型铜绿假单胞菌的耐药特征，为临床选择合理的治疗药物提供依据。方

法　按《全国临床检验操作规程》进行细菌培养，采用ＤＬｍｅｄｃａｌ全自动微生物检测系统进行菌株鉴定和抗菌药物敏感试验。结

果　黏液型铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南、阿米卡星、头孢吡肟、多黏菌素Ｂ敏感率为１００％，头孢哌酮／舒巴坦、哌拉西林／

他唑巴坦、头孢他啶敏感率为９３．２５％～９５．９０％，头孢哌酮、哌拉西林、环丙沙星、左氧氟沙星、庆大霉素敏感率为８０．９０％～

８９．８９％，头孢噻肟、替卡西林／棒酸敏感率为７８．６５％～７８．７８％。结论　黏液型铜绿假单胞菌体外试验耐药性较低，但因其存在

生物被膜，体内用药时耐药率较高，常出现实验室药敏结果与临床治疗不一致的结果。

关键词：黏液型铜绿假单胞菌；　生物被膜；　耐药性监测
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　　铜绿假单胞菌（Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａ，ＰＡ）是引起院内

感染的条件致病菌，是老年人和免疫力低下患者合并感染的常

见病原菌，尤其是支气管扩张、慢性支气管炎、肺囊性纤维化等

基础疾病继发感染的重要致病菌。ＰＡ从菌落形态可分为黏

液型和非黏液型。黏液型ＰＡ极易吸附于导管及黏膜表面形

成生物被膜，使病原菌很难从患者体内清除［１］，引起临床难治

性感染。为此，本文对２０１１～２０１２年本院呼吸系统疾病检出

的黏液型ＰＡ进行耐药性分析。

１　材料与方法

１．１　菌株来源　黏液型和非黏液型ＰＡ均分离自２０１１～２０１２

年本院住院患者痰标本，其中黏液型ＰＡ８９株，非黏液型ＰＡ

４３５株，对于重复送检的铜绿假单胞菌只记录一次结果。

１．２　细菌鉴定及药敏试验　全部菌株分离培养严格按照《全

国临床检验操作规程》第３版
［２］进行。黏液型ＰＡ判定标准

为：经３５℃培养２４ｈ，培养基生长无色露滴样，边缘不整齐，不

溶血小菌落，培养４８ｈ菌落长大而且融合，形成黏稠、胶冻样

菌落，溶血不典型，可有可无，用接种环不易挑起，无特殊气味。

经分离后采用ＤＬｍｅｄｃａｌ全自动检测系统进行ＰＡ鉴定及药敏

试验（珠海迪尔生物工程有限公司），药敏试验按美国２０１０年、

２０１１年美国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准进行结果判

读，质控菌株为铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３。

１．３　统计学处理　组间耐药性比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５
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