
岁、≥４０岁分别为７．４％、１０．９％、１８．２％、６０．０％；而正常精子

形态比例逐渐降低，分别为９２．６％、８９．１％、８１．８％、４０．４％。

表１　　不同年龄阶段精子密度分布情况［狀（％）］

年龄（岁） 狀
精子密度

无精 ＜１５×１０６／ｍＬ ≥１５×１０６／ｍＬ

＜３０ ２８５ １５（５．３） ２０（７．０） ２５０（８７．７）

３０～＜３５ ２３０ ０（０．０） ５（２．２） ２２５（９７．８）

３５～＜４０ １１５ ５（４．３） １０（８．７） １００（８７．０）

≥４０ ２５ ０（０．０） ０（０．０） ２５（１００．０）

合计 ６５５ ２０（３．１） ３５（５．３） ６００（９１．６）

表２　　不同年龄阶段精子活率分布情况［狀（％）］

年龄（岁） 狀
精子活率

＜２０％ ２０％～５８％ ≥５８％

＜３０ ２７０ ４０（１４．８） １９０（７０．４） ４０（１４．８）

３０～＜３５ ２３０ ５０（２１．７） １６０（６９．６） ２０（８．７）

３５～＜４０ １１０ ２０（１８．２） ６５（５９．１） ２５（２２．７）

≥４０ ２５ ５（２０．０） １５（６０．０） ５（２０．０）

合计 ６３５ １１５（１８．１） ４３０（６７．７） ９０（１４．２）

表３　　不同年龄阶段精子活力分布情况［狀（％）］

年龄（岁） 狀
精子活力

＜２０％ ２０％～４０％ ≥４０％

＜３０ ２７０ ６５（２４．１） １３０（４８．１） ７５（２７．８）

３０～＜３５ ２３０ ７５（３２．６） １０（４７．８） ４５（１９．６）

３５～＜４０ １１０ ４０（３６．４） ３５（３１．８） ３５（３１．８）

≥４０ ２５ １０（４０．０） ５（２０．０） １０（４０．０）

合计 ６３５ １９０（２９．９） ２８０（４４．１） １６５（２６．０）

３　讨　　论

随着污染日益严重，人类精子质量逐渐下降。精液质量分

析是男性生育研究及男性不育诊治过程中的一项基本检查手

段，也是循证男科学发展的需要［３］。陆仁康等［４］对我国１万对

不孕夫妇进行调查发现，男性因素不孕已达５５％。男性年龄

对生育和子代的影响越来越受到关注。

男性年龄与精子质量之间是否有关联的问题一直存在不

同看法［５］，有专家认为年龄对精子形态影响无相关性［６］，也有

专家从内分泌的角度进行研究认为年龄对内分泌及睾丸生精

细胞功能影响不大［７］。本研究显示本地区受检６５５例男性中，

根据年龄分段显示，精子的密度和活力、活率比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。但正常精子形态组与畸形精子组比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），随年龄增大正常精子形态小于

５％趋势明显增加，而正常精子形态大于或等于５％组随年龄

增大逐渐减少。本研究表明，男性的年龄与精子密度、活力、活

率无线性相关关系，与正常精子形态有线性负相关关系。这也

可能是造成高龄男性不育和后代遗传缺陷率增加的原因。因

此在提倡晚婚晚育的同时，选择合适的生育年龄是完全必

要的。

参考文献

［１］ＰａｄｕｎｇｔｏｄＣ，ＳａｖｉｔｚＤＡ，ＯｖｅｒｓｔｒｅｅｔＪＷ，ｅｔａｌ．ＯｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌＰｅｓｔｉ

ｃｉｄｅＥｘｐｏｓｕｒｅａｎｄＳｅｍｅｎＱｕａｌｉｔｙＡｍｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅＷｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．Ｊ

ＯｃｃｕｐＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０００，４２（１０）：９８２９９２．

［２］ 童传良，范国华，曹长生，等．上海地区５３５例孕前检查正常男性

精液质量调查［Ｊ］．中国男科学杂志，２０１０，２４（１）：３１３２．

［３］ 庄依亮．孕前保健［Ｊ］．中国实用妇科与产科杂志，２００１，１７（５）：

２５９２６０．

［４］ 陆仁康，谢雁鸿．应重视和加强男性生殖健康的研究［Ｊ］．中国男

科学杂志，２００１，１５（１）：３６．

［５］ＢｒａｈｅｍＳ，ＭｅｈｄｉＭ，ＥｌｇｈｅｚａｌＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍａｌｅａｇｉｎｇ

ｏｎｓｅｍｅｎｑｕａｌｉｔｙ，ｓｐｅｒｍＤＮＡｆｒｇｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌａｂ

ｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎａｎｉｎｆｅｒｔｉｌｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｓｓｉｓｔＲｅｐｒｏｄＧｅｎｅｔ，

２０１１，２８（５）：４２５４３２．

［６］ ＧａｌｌａｒｄｏＥ，ＳｉｍｏｎＣ，ＬｅｖｙＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｇｅｏｎｓｐｅｒｍｆｅｒｔｉｌｉｔｙ

ｐｏｔｅｎｔｉａｌ：ｏｏｃｙｔｅｄｏｎａｔｉｏｎａｓａｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，１９９６，６６

（２）：２６０２６４．

［７］ ＷｙｒｏｂｅｋＡＪ，ＥｓｋｅｎａｚｉＢ，ＹｏｕｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ａｄｖａｎｃｉｎｇａｇｅｈａｓｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｎＤＮＡｄａｍａｇｅ，ｃｈｒｏｍａｔｉｎｉｎｔｅｇｒｉｔｙ，ｇｅｎｅｍｕｔａ

ｔｉｏｎｓ，ａｎｄａｎｅｕｐｌｏｉｄｉｅｓｉｎｓｐｅｒｍ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，

２００６，１０３（２５）：９６０１９６０６．

（收稿日期：２０１４０４１８）

·经验交流·

２９８９例妇女体检白带常规结果分析

岳小琴，蔡义斌，朱　宁

（南岸区中西医结合医院检验科，重庆４０００６１）

　　摘　要：目的　了解白带病原体的感染分布情况，为临床诊断和治疗妇科病提供参考。方法　收集妇科体检２９８９例阴道分

泌物标本，并进行白带常规检查分析。结果　２９８９例标本中，清洁度为Ⅰ～Ⅱ度占总数的４５．６３％，Ⅲ～Ⅳ度占总数的５４．３７％；

其中细菌性阴道炎占总数的２４．４９％，真菌性阴道炎占总数的１７．３０％，滴虫性阴道炎占总数的４．２２％，淋球菌性阴道炎占总数的

０．２０％。结论　女性阴道炎主要为细菌性及真菌性阴道炎。在白带常规检查中，应注意查找病原体，这对妇女阴道炎的早期治疗

及控制并发症的发生具有重要的意义。

关键词：体检；　白带；　细菌性阴道炎；　真菌性阴道炎；　滴虫性阴道炎

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．１５．０５９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）１５２０９７０２

　　阴道分泌物是女性生殖系统分泌的液体，其中主要是阴道

分泌的液体，又称“白带”。女性阴道炎是妇科常见病，感染率

非常高，诊断不及时准确往往会导致病情延误，甚至上行感染，

并发慢性宫颈炎、宫颈糜烂和宫颈癌等，危害性相当大，诱因也

多，是目前临床上一个非常普遍而棘手的问题。临床较为常见

的阴道炎是细菌性阴道炎，真菌性阴道炎和滴虫性阴道炎等。

为保障妇女的生殖健康，早期发现危及妇女健康的常见疾病，

本院决定对本辖区２９８９例妇女进行免费体检白带。并对结

果进行检验分析，了解本辖区妇女阴道疾病的感染情况，为妇

科病的预防和诊断提供参考。现将体检结果分析如下。

·７９０２·国际检验医学杂志２０１４年８月第３５卷第１５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１５



１　资料与方法

１．１　一般资料　对２０１３年３月２８日至９月３０日来本院妇

科门诊体检的辖区妇女２９８９例进行白带常规检查，年龄２５～

５９岁。

１．２　标本采集　由妇科医生在窥阴器下用消毒棉拭子自阴道

深部或穹窿后部宫颈管取分泌物，直接涂于一消毒无菌的玻片

上，再将此棉拭子放入消毒生理盐水中，一起送检验科作白带

常规检查。采集标本前２４ｈ内禁止性交、盆浴、阴道灌洗及局

部用药，以免影响结果［１］。

１．３　检测方法　湿片检测法：生理盐水涂片，在高倍镜下检

查，根据所含白细胞（或脓细胞）、上皮细胞、杆菌、球菌的多少，

分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度，见表１（见《国际检验医学杂志》网站主页

“论文附件”），低倍镜下查找有呈梨形，比白细胞大２倍，顶端

有鞭毛４根即滴虫。干片检测法：将干片作革兰氏染色，油镜

下查找革兰阳性孢子或假菌丝即真菌，革兰阴性或染色不定的

球杆菌即阴道加德纳菌和红色成双排列的圆形或椭圆形的球

菌即淋球菌等病原体。具体操作按照卫生部医政司的《全国临

床检验操作规程》［２］进行操作。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，计数数据采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２９８９例妇女检查白带常规结果中，发现清洁度Ⅰ～Ⅱ度

为１３６４例，占总数的４５．６３％；Ⅲ～Ⅳ度为１６２５例，占总数

的５４．３７％。其中细菌性阴道炎清洁度Ⅰ～Ⅱ有１４４例，清洁

度Ⅲ～Ⅳ有５８８例，共占总数的２４．４９％，真菌性阴道炎清洁

度Ⅰ～Ⅱ有７０例，清洁度Ⅲ～Ⅳ有４４７例，共占总数的

１７．３０％，滴虫性阴道炎清洁度Ⅰ～Ⅱ有７例，清洁度Ⅲ～Ⅳ有

１１９例，共占总数的４．２２％，淋球菌性阴道炎清洁度Ⅰ～Ⅱ有

０例，清洁度Ⅲ～Ⅳ有６例，共占总数的０．２０％。

３　讨　　论

２９８９例妇女体检白带常规结果分析，本辖区妇女阴道炎

以细菌性和真菌性所占比例较高，特别是细菌性阴道炎较为普

遍。细菌性阴道炎是育龄妇女最常见的阴道病，感染率为

１５％～５０％，且易复发
［３］。细菌性阴道炎的感染可以影响成年

女性受孕，甚至不孕，可造成性交疼痛、同房出血等，可降低中

年女性生殖免疫力，影响性生活和生殖健康，加速更年期到来，

增大患卵巢囊肿、子宫肌瘤、宫颈癌的概率［４］。严重危害着妇

女的身心健康。所以应积极参加体检，做到早期发现，早期治

疗。真菌作为条件致病菌，在阴道抵抗力降低时致病［５］，近年

来，真菌性阴道炎发病率呈上升趋势［６］。主要是真菌传播方式

以间接传播为主，一般情况下阴道、口腔、肠黏膜的真菌在适宜

条件下可相互传播，也可经污染的公共用品间接传播［７］。另一

个更重要的原因是很多妇女大量使用广谱抗菌药物、肾上腺皮

质激素、免疫制剂和妇女保健品，使正常菌群失调，真菌感染大

为增加，此外，维生素缺乏（复合维生素Ｂ）、严重的传染性疾病

和其他消耗性疾病均可成为霉菌繁殖的有利条件。近年来有

相关报道，滴虫性阴道炎发病率有下降趋势。（１）滴虫虽然可

以通过性传播，但也可经公共用品间接传播［７］，这可能与公共

卫生和个人卫生的提高有较大关系。（２）白带中找到阴道毛滴

虫的诊断敏感率仅为６０％～７０％
［８］，因为滴虫在２５～４２℃温

度下可活动，低温时容易漏检，所以在日常检验工作中应特别

注意。但一旦感染了滴虫，传播速度快，危害大，复发率也高，

所以要养成良好的卫生习惯。在白带常规中也偶尔会查见淋

球菌，也要积极参加治疗。值得注意的是，如果妇女已检查出

患有真菌性阴道炎、滴虫性阴道炎、淋球菌性阴道炎中任一种，

都应检查男方或性伴侣是否也被感染了同种病原体，若已被感

染，需要双方同时治疗，在治疗期间应避免性接触直至完全

治愈。

阴道清洁度与病原体侵袭等因素有关。正常生理状态下，

阴道内有９５％的乳酸菌和５％的过路菌和条件致病菌，本身有

自净作用，能形成自然防御功能，一旦自然防御功能遭到破坏，

病原微生物就会趁机进入机体，导致阴道炎［９］。阴道炎时，阴

道乳酸杆菌会减少，其他致病性病原微生物数量会大量繁殖起

来，清洁度就会变差。一般情况下，清洁度为Ⅲ～Ⅳ度时，易检

查出霉菌和滴虫。不见霉菌和滴虫时，多见于细菌性的阴道

炎。由以上结果可知，清洁度为Ⅰ～Ⅱ度时，病原体也有一定

的检出率，所以检验工作者在日常检验工作中，任何情况下都

不能放过查找病原体。

表１的诊断标准仅局限于健康的成年女性。因为乳酸杆

菌为厌氧的革兰阳性大杆菌，健康育龄妇女阴道内存在着乳酸

杆菌为主的正常群菌，但由于抵抗力降低、内分泌紊乱和大量

使用抗菌药物、激素等等原因造成体内正常菌群失调，乳酸杆

菌就会减少，甚至消失，球菌和其他致病菌就会繁殖起来。临

床上常见的生殖道分泌物致病菌除葡萄球菌属菌种、肠球菌属

菌种、链球菌属菌种、消化链菌属和淋病奈瑟菌等球菌外，还多

见肠杆菌科菌种、铜绿假单胞菌属、拟杆菌属菌种、变形杆菌属

菌种、杜克雷嗜
&

杆菌和阴道加德纳菌等革兰阴性杆菌和真菌

等。为了分级的准确性，在实际工作中，如果遇到上述致病阴

性杆菌多而球菌少时，就不能完全按照表１的标准来划分，而

应该以革兰阳性大杆菌等正常菌群与革兰阴性杆菌、球菌、真

菌等其他致病菌的多少来划分。但此标准除外没有月经周期

的未成年女性和绝经后的老年女性，因生理原因，其阴道内乳

酸杆菌数量较少，甚至缺如，显微镜下常见到少量的革兰阳性

杆菌、革兰阳性球菌，但属于正常状态［１０］。

已婚妇女生殖道炎症的感染率较高。性生活开始早、性生

活紊乱、裂伤、外翻及病毒感染等均是重要诱因。保持外阴清

洁、避免多次人工流产及多次妊娠分娩、注重经期卫生、早发

现、早预防。同时加强对妇女的健康教育宣传，增强妇女的自

我保健意识，对提高妇女健康水平有很大的帮助。
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