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育龄女性下生殖道感染病原菌分布及药敏分析
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　　摘　要：目的　了解育龄女性下生殖道感染需氧菌性阴道炎（ＡＶ）和外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）菌群分布及其耐药情况，

为临床诊疗提供参考。方法　筛检门诊妇科就诊的１９～４９岁阴道分泌物异常及阴道清洁度Ⅲ／Ⅳ度患者６５５例，进行分离培养

及药敏试验。结果　６５５例标本培养出病原菌５１８例（７９．１％），混合感染２０７例（３１．６％），共检出病原菌６２９株，其中革兰阳性菌

２９５株（４６．９％），革兰阴性菌１４１株（２２．４％），假丝酵母菌１９３株（３０．７％），以白色假丝酵母菌、葡萄球菌、大肠埃希菌、肠球菌为

多见，对常用抗菌药物有不同程度的耐药。结论　育龄女性下生殖道感染菌群复杂，重视阴道分泌物的细菌培养及药敏试验，对

临床正确诊断和治疗具有重要指导作用。
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　　女性下生殖道感染包括各种阴道炎症及宫颈炎症，是育龄

妇女常见病和多发病，病原体种类繁多，并具有协同作用的情

况日益严重，这给疾病的彻底治疗带来了难度，可造成经久不

愈或反复发作。为了解阴道分泌物中病原菌的分布与耐药情

况，本文对其中引起需氧菌性阴道炎（ＡＶ）和外阴阴道假丝酵

母菌病（ＶＶＣ）的病原菌进行分离培养和药敏试验，以期为临

床正确诊断、合理选择抗菌药物提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择从２０１３年３～９月就诊于顺德区大良医

院妇科门诊的育龄妇女６５５例，平均（３６．１±８．７）岁，最小１９

岁，最大４９岁。依据育龄女性的年龄结构特点，将检测患者分

为３组：１９～＜３０岁组（３１．８％），３０～＜４０岁组（４５．７％），４０

～４９岁组（２２．５％）。病例筛选的患者临床特征为阴道分泌物

增多、阴道分泌物有异味、外阴阴道瘙痒、阴道异常出血、性交

痛、小便烧灼感等，实验室检查阴道清洁度为Ⅲ／Ⅳ度。

１．２　仪器与试剂　细菌鉴定仪器为美国ＢＤｐｈｏｅｎｉｘＴＭ１００，

标准 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌 ＡＴＣＣ２５９２２，金 黄 色 葡 萄 球 菌

ＡＴＣＣ２９２１３，真菌培养接种科玛嘉显色平板，标准菌株为白色

假丝酵母菌ＡＴＣＣ９００２８，均由广东省临检中心提供。真菌药

敏ＡＰＩＡＵＸ２０试剂盒由法国梅里埃公司提供。

１．３　方法　所有患者取标本前１周内无全身用药及阴道上药

史，由经过统一培训的妇产科医生进行阴道分泌物采集。对患

者进行妇科体检，用无菌棉拭子采集阴道后穹窿处的分泌物，

立即送检，检验方法严格根据《全国临床检验操作规程》第３版

执行。细菌药敏试验包括 ＭＩＣ（ＢＤｐｈｏｅｎｉｘＴＭ１００）和 ＫＢ

法，药敏结果判定２０１１年 ＣＬＳＩ标准进行。真菌药敏 ＡＰＩ

ＡＵＸ２０试剂盒，按说明操作。本研究中阴道炎的诊断标准：

（１）ＶＶＣ：镜检发现有假丝酵母菌的孢子或及假菌丝即可诊

断；（２）ＡＶ：Ｄｏｎｄｅｒｓ等
［１］和Ｔｅｍｐｅｒａ等

［２］诊断标准：①异常阴

道黄色分泌物；②阴道ｐＨ值升高，多数ｐＨ值大于５．０；③分

泌物有异味（但ＫＯＨ试验阴性）；④阴道分泌物高倍镜检大量

白细胞；⑤使用Ｄｏｎｄｅｒｓ分类确定乳杆菌分级。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验方法，犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　阴道感染的检出情况　６５５例患者的阴道分泌物中，５１８

例培养出病原菌，占７９．１％。共检出病原菌６２９株，其中革兰

阳性菌２９５株（４６．９％），革兰阴性菌１４１株（２２．４％），假丝酵

母菌１９３株（３０．７％），混合感染２０７例，占３１．６％（２０７／６５５）。

按年龄分组，检出情况见表１。

２．２　病原菌构成　见表２。

２．３　主要革兰阳性球菌耐药性　葡萄球菌１００％产β内酰胺

酶，耐甲氧西林检出率为４０％，对大环类脂类、喹诺酮类、四环

素和克林霉素抗菌药物的耐药率均大于４０％，对红霉素大于

６０％，青霉素和氨苄西林基本全部耐药；对阿米卡星高度敏感，

但庆大霉素耐药率凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）和金黄色葡萄

球菌（ＳＡ）分别为２７．７％、３３．３％；检出１株耐万古霉素ＣＮＳ

和１株耐利奈唑烷ＳＡ；ＳＡ对替考拉宁和喹努普丁／达福普丁

的耐药率分别为１１．７％、２７．８％。肠球菌对替考拉宁高度敏

感，未发现耐万古霉素菌株，首选抗菌药物氨苄西林的耐药率

小于１０％，环丙沙星耐药率为１７．９％，但对四环素的耐药率达

８１．８％，高水平耐氨基糖苷类抗菌药物为６１．３％。

表１　　不同年龄组阴道感染的检出结果

年龄组（岁） 总例数（狀） 阳性例数（狀） 假丝酵母菌［狀（％）］ 细菌［狀（％）］
混合［狀（％）］

假丝酵母菌＋细菌 ２种及以上细菌

１９～＜３０ ２０８ １３３ ４３（２０．７） ３２（１５．４） ４１（１９．７） １７（８．２）

３０～＜４０ ２９９ １９０ ２６（８．７） ６６（２２．１） ５５（１８．４） ４３（１４．）

４０～４９ １４８ ９１ ８（５．４） ３２（２１．６） ２０（１３．５） ３１（２０．９）

合计 ６５５ ４１４ ７７（１１．８） １３０（１９．８） １１６（１７．７） ９１（１３．９）
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 基金项目：佛山市科技局医学类科技攻关立项课题（２０１３０８２５３）。



表２　　病原菌的构成

革兰阳性菌 检出数（株）百分比（％） 革兰阴性菌 检出数（株）百分比（％） 假丝酵母菌 检出数（株）百分比（％）

凝固酶阴性葡萄球菌 １５９ ２５．３ 大肠埃希菌 ８３ １３．２ 白色 １５１ ２４．０

肠球菌 ５４ ８．６ 铜绿假单胞菌 １５ ２．４ 光滑 ３１ ４．９

金黄色葡萄球菌 １８ ２．９ 肺炎克雷伯菌 １２ １．９ 克柔 ９ １．４

其他阳性菌 ６４ １０．２ 其他阴性菌 ３１ ４．９ 热带 ２ ０．３

合计 ２９５ ４６．９ 合计 １４１ ２２．４ 合计 １９３ ３０．７

２．４　主要革兰阴性菌耐药性　检出以大肠埃希菌为主，对碳

青霉烯类、哌拉西林／他唑巴坦、阿米卡星、阿莫西林／克拉维酸

的耐药率低于１０％；对头孢三代、四代和氨曲南低于３０％；对

氯霉素和氨苄西林／舒巴坦低于４０％；对环丙沙星和左氧氟沙

星均为５１．８％；对哌拉西林和氨苄西林耐药率较高，分别为

７１．１％、８１．９％。检出１株耐亚胺培南菌株。

２．５　真菌耐药性　热带仅检出２株，对５种抗菌药物均敏感，

其余假丝酵母菌除对两性霉素Ｂ全部敏感，对氟胞嘧啶耐药

率较低外，对氟康唑、伏立康唑、伊曲康唑均有不同程度的耐

药，其中白色假丝酵母菌、光滑假丝酵母菌、克柔假丝酵母菌对

伊曲康唑的耐药率较高，分别达到４８．４％、４１．９％、７７．８％。

需注意克柔假丝酵母菌对氟康唑天然耐药。

３　讨　　论

ＡＶ是临床上近年来认识到的一种阴道感染，主要由需氧

菌增加引起，伴随白细胞大量增多，常常导致明显的阴道黏膜

炎症性改变，从而表现为脓性白带、阴道充血等急性炎症症状。

ＡＶ由Ｄｏｎｄｅｒｓ等
［１］于２００２年正式报道，目前病因及发病机

制尚不清楚，可能与雌激素缺乏、肠道细菌的阴道定植以及阴

道局部的免疫调节机制异常有关。正常阴道内以过氧化氢的

乳杆菌占优势。ＡＶ时，阴道内过氧化氢的乳杆菌减少或缺

失，其他细菌主要为需氧菌，如Ｂ族链球菌、葡萄球菌、大肠埃

希菌及肠球菌等需氧菌增多，并发生阴道黏膜炎性改变［３］。

从表１看出，ＡＶ 检出率随着年龄增加呈上升趋势，

１９～＜３０岁组与４０～４９岁组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。原因可能为：（１）随着年龄增长，女性机体内的雌激素

水平逐渐降低，阴道内上皮细胞层富含糖原比例下降，阴道乳

酸杆菌数量降低，减弱了阴道自净作用［４］；（２）随着年龄增长，

女性阴道壁逐渐萎缩变薄，不能维持充足的血运，降低了机体

局部抵抗力，使其他寄生菌感染阴道的机会大大增加［５］。从细

菌培养的结果看，在筛检出的６５５例阴道清洁度异常（Ⅲ／Ⅳ

度）患者中，单纯ＡＶ患者为２２１例（３３．７％），ＡＶ＋ＶＶＣ患者

为１１６例（１７．７％）。共检出细菌４３６株，革兰阳性菌检出高于

革兰阴性菌，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。革兰阳性菌检出

２９５株（６７．７％），以ＣＮＳ、肠球菌、ＳＡ为主；革兰阴性菌检出

１４１株（３２．４％），以大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和肺炎克雷伯

菌感染为主；这几种细菌的检出率占８０％（３５１／４３６）。ＣＮＳ在

ｐＨ４．２～９．８均可生长，营养要求不高，已经成为女性阴道炎

的主要致病菌之一，且易反复感染难以根治。根据２０１０年

ＣＬＳＩ标准
［６］，没有必要进行产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）初

筛和确证试验，但是ＥＳＢＬｓ监测还是很有必要的，大肠埃希菌

ＥＳＢＬｓ的检出率为４６％，已发现１株耐亚胺培南的多重耐药

菌。应减少经验性用药，严格管理限制性用药，根据细菌培养

及药敏结果规范用药，控制耐药菌株的产生和传播。

ＶＶＣ是一种外阴阴道病，假丝酵母菌是条件致病菌，正常

妇女生殖道内带菌率可达２０％左右，约７０％～７５％的妇女一

生中至少感染一次外阴阴道假丝酵母菌病，４０％～４５％的女性

经历过外阴阴道假丝酵母菌的复发，约占微生物所致阴道炎的

２５％～３０％
［７１０］。在细胞涂片中同时发现假丝酵母菌孢子及

假菌丝是假丝酵母菌感染的重要证据。因此真菌培养阳性应

结合阴道分泌物涂片结果和临床表现判断是否感染ＶＶＣ。育

龄女性处于性活跃期，性行为是 ＶＶＣ的发生增加并且容易复

发的重要因素之一［８］。本次研究，ＶＶＣ的检出率较高，为

２９．５％（１９３／６５５），可能与本地区处于亚热带温湿气候和调查

的季节处于春夏季有关。由表２可见，１９～＜３０岁组的检出

率明显高于４０～４９岁组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在

４０～４９岁组的患者中，雌激素处于较高水平，阴道上皮层细胞

糖原比例增加，阴道的ＰＨ值偏酸性，有利于假丝酵母菌的生

长。此外，假丝酵母菌表面存在雌激素受体，病菌可与雌激素

结合从而增加假丝酵母菌的感染［１１］。白色假丝酵母菌仍是

ＶＶＣ的主要致病菌，占７８．２％，但可以看到非白假丝酵母菌

引起ＶＶＣ的比例呈上升趋势
［１２］。需要注意的是，抗真菌感染

具有疗程长的特点，需要满足疗程治疗，避免耐药菌株的产生。

下生殖道阴道内菌群复杂，随着对阴道微生态的认识，对

阴道炎的认识也越来越深入。临床实践上阴道炎患者单纯某

一种病原感染的很少，多数是混合感染，除临床常见的阴道炎

如ＢＶ、ＶＶＣ、滴虫性阴道炎外，还应考虑到有无需氧菌感染或

合并需氧菌感染的可能。本研究中 ＶＶＣ合并细菌及大于等

于２种细菌的混合感染占３１．６％（２０７／６５５），占检出阳性病例

的４０．０％（２０７／５１８）。这提示临床医生应重视阴道分泌物培

养，结合临床特征和实验室诊断，正确诊断和治疗，避免无目的

性用药，减少耐药菌株的产生和疾病的反复复发。
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·经验交流·

肝素锂抗凝动脉血与静脉血清钾钠氯测定结果的比较

徐翠玲，钱成荣，刘继勇，龚庆辉，史连义

（中国石油天然气集团公司中心医院检验科，河北廊坊０６５０００）

　　摘　要：目的　探讨肝素锂抗凝动脉血与静脉血清中钾、钠、氯测定结果的差异。方法　按照 ＮＣＣＬＳ（ＥＰ９Ａ２）对仪器间的

预期偏倚进行评估，将８０例患者按年龄分为新生儿组和成人组，用固体肝素锂锌平衡的动脉血气针采集动脉血，利用血气分析

仪检测钾、钠、氯，同时用含有促凝剂的真空采血管采集静脉血，利用干式生化分析仪检测钾、钠、氯。比较两种方法检测结果的差

异。结果　成人组动脉血、静脉血清中钾、钠、氯测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），新生儿组动脉血与静脉血清比较，钾、钠

测定差异有统计学意义（犘＜０．０５），氯测定结果差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　新生儿肝素抗凝的动脉血钾低于静脉血

清，钠高于静脉血清。

关键词：电解质；　动脉血；　静脉血

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．２０．０４６ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）２０２８２７０２

　　临床工作中，患者由于病情严重，复杂多变，易发生酸碱平

衡及电解质紊乱，经常要分别抽取动、静脉血用于血气分析钾、

钠、氯检验。本文通过比较新生儿、成人肝素锂抗凝动脉血、静

脉血清钾、钠、氯测定结果的差异，探讨用肝素抗凝的动脉血替

代静脉血清检测钾、钠、氯的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　仪器评估阶段，按照ＥＰ９Ａ２文件要求，每天

选择本院患者无溶血、无脂浊的新鲜血清８份，实验阶段选取

２０１３年６～８月期间本院住院患者８０例为研究对象，其中新

生儿组４０例（男性２６例，女性１４例），年龄１～２５ｄ，成人组４０

例（男性２８例，女性１２例），年龄２１～９５岁。

１．２　仪器与试剂　取血清用强生ＶＩＴＲＯＳ３５０生化分析仪检

测钾、钠、氯，动脉血混匀后用罗氏ｃｏｂａｓＢ２２１血气分析仪检

测钾、钠、氯。罗氏ｃｏｂａｓＢ２２１血气分析仪检测试剂由罗氏诊

断产品（上海）有限公司提供；强生ＶＩＴＲＯＳ３５０生化分析仪试

剂及定标液由强生（上海）医疗器械有限公司提供。

１．３　方法　每天两套系统先做常规保养，再做室内质控。质

控通过后，两套系统开始日常工作。仪器评估阶段，从强生

ＶＩＴＲＯＳ３５０干式生化分析仪检测后的标本中选取合适血清

标本，将选取的血清标本在两套检测系统上按１、２、３、４、５、６、

７、８和８、７、６、５、４、３、２、１的顺序检测钾、钠、氯，２ｈ内完成检

测，如此连续５ｄ，按允许误差为１／２ＣＬＩＡ′８８误差评估预期偏

倚。实验阶段所有被检者同时用含促凝剂分离胶真空采血管

采集静脉血３ｍＬ和用固体肝素锂锌平衡动脉血气针采集动

脉血２．５ｍＬ，静脉血３５００ｒ／ｍｉｎ，离心５ｍｉｎ。

１．４　统计学处理　检测数据应用ＳＰＳＳ１５．０软件分析，实验

数据均以狓±狊表示，组间均数比较采用狋检验，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。仪器评估数据参照 ＮＣＣＬＳ（ＥＰ９Ａ２）文件

进行处理。

２　结　　果

２．１　两种方法间钾、钠、氯检测结果预期偏倚评估结果　两种

方法间钾、钠、氯检测结果相关系数（狉）均大于０．９７５，钾、钠、

氯回归方程分别为犢＝１．０４９２犡－０．３２６６、犢＝１．０５５１犡－

５．６９２、犢＝０．８４９２犡＋１５．２２。如表１所示，两种方法间钾、

钠、氯在各医学决定水平的预期偏倚均小于允许误差（１／

２ＣＬＩＡ′８８），两种检测方法相当，结果可比。见表１。

表１　　钾、钠、氯医学决定水平、允许误差和

　　　　预期偏倚（ｍｍｏｌ／Ｌ）

项目 医学决定水平 允许误差 预期偏倚

钾 ３．０ ±０．２５ －０．１８

５．８ ±０．２５ －０．０４

７．０ ±０．２５ ０．０４

钠 １１５．０ ±２．００ ０．６４

１３５．０ ±２．００ ０．７０

１５０．０ ±２．００ ０．７５

氯 ９０．０ ±２．２５ １．６５

１２０．０ ±３．００ －２．８７

２．２　新生儿肝素锂抗凝动脉血与静脉血清中钾、钠、氯测定结

果比较　新生儿肝素锂抗凝动脉血与静脉血清中钾、钠测定结

果差异有统计学意义（犘＜０．０５），氯测定结果无统计学意义（犘

＞０．０５），见表２。

２．３　成人肝素锂抗凝动脉血与静脉血清中钾、钠、氯测定结果

比较　成人肝素锂抗凝动脉血与静脉血清中钾、钠、氯测定结
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