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９５９３例新婚待孕妇女阴道分泌物检查结果分析
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　　【摘要】　目的　了解该地区新婚待孕妇女阴道病原菌感染状况，为优生优育提供科学依据。方法　取受检者

阴道分泌物（俗称白带）直接涂片革兰染色镜检、生理盐水湿片镜检、沙眼衣原体检测。结果　白带异常占２６．２１％

（２５４１／９５９３），其中清洁度Ⅲ～Ⅳ度者８．０２％（７６９／９５９３），真菌６．７９％（６５１／９５９３），滴虫０．２６％（２５／９５９３）；线索

细胞检出率１１．１４％（１０６９／９５９３）；衣原体阳性率３．７６％（３６１／９５９３）；淋球菌阳性率０．０２％（２／９５９３）。结论　该

地区新婚待孕妇女细菌性阴道病发病率较高，定期进行白带检查对优生优育及防病治病很有必要。

【关键词】　阴道病原菌；　细菌性阴道病；　新婚待孕妇女

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０４９ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６１９０２

　　阴道分泌物是指女性生殖系统分泌的液体，主要由阴道黏

膜、宫颈腺体、前庭大腺及子宫内膜的分泌物混合而成。各种

病原微生物引发的妇女细菌性阴道病（ｂａｃｔｅｒｉｃａｌｖａｇｉｎｏｓｉｓ，

ＢＶ）是一种严重危害妇女和婴儿健康的危险因素。孕妇是这

组病原体的易感人群，感染后自身症状轻微或无明显症状，可

通过胎盘及产道感染胎儿或新生儿，造成流产、早产、死胎和胎

儿先天畸形、缺陷及婴儿智力下降等出生缺陷疾病，严重影响

出生人口素质。为了解本地区待孕妇女阴道病的感染情况，借

成为国家人口计生委“免费孕前优生健康检查项目”试点县之

机，对本县新婚待孕妇女进行包括白带检查在内的孕前优生健

康检查，现将白带检查结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年２月新婚待孕妇

女９５９３人，年龄２０～４５岁。按妇科常规棉签旋转式取受检

妇女白带检查。

１．２　仪器与试剂　普通生物光学显微镜（梧州市显微镜厂，

ＸＳＺ８Ｄ２Ａ）；上海凯创生物技术有限公司提供的衣原体试剂

盒、成都瑞琦科技实业有限责任公司提供的革兰染液。

１．３　检测方法及判读标准　清洁度、真菌、滴虫、线索细胞、淋

球菌严格按照卫生部医政司《全国临床检验操作规程》相关操

作规程操作和判断标准判读［１］。衣原体严格按照试剂盒说明

书操作、判定。

１．４　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对实验数据进行

分析。

２　结　　果

白带异常占２６．２１％（２５４１／９５９３），其中清洁度Ⅲ度～Ⅳ

度者８．０２％（７６９／９５９３），真菌 ６．７９％（６５１／９５９３），滴虫

０．２６％（２５／９５９３），线索细胞１１．１４％（１０６９／９５９３）；衣原体阳

性率３．７６％（３６１／９５９３）；淋球菌阳性率０．０２％（２／９５９３）。双

重或多重感染率１．６５％（１５８／９５９３），其中线索细胞＋真菌

０．５６％（５４／９５９３），线索细胞＋滴虫０．０４％（４／９５９３），线索细

胞＋衣原体０．７６％（７３／９５９３），真菌＋滴虫０．０１％（１／９５９３），

真菌＋衣原体０．２６％（２５／９５９３），滴虫＋衣原体０．０１％

（１／９５９３）。

３　讨　　论

白带检查是妇科常规检查项目，简单快速，常用于女性生

殖系统炎症、肿瘤的诊断及雌激素水平的判断，为ＢＶ的诊断、

鉴别诊断和治疗提供可靠依据。ＢＶ是育龄妇女常见病，是由

多种致病性厌氧菌感染（主要病原体是阴道加德纳菌）引起的

无明显黏膜炎症的一种疾病。据报道育龄妇女中ＢＶ的发病

率为１０％～４１％
［２］。患ＢＶ的孕妇胎膜感染的比例是健康者

的３倍，发生胎膜早破及早产的概率是健康者的２倍，是导致

组织性绒毛膜炎、羊水感染、剖宫产后子宫内膜炎及其他妊娠

并发症的危险因素［３］。若不及时诊治转为慢性感染后可使病

情反复发作难以治愈。本资料中ＢＶ发病率２６．２１％，与上述

报道相符，与吕晓燕［４］报道的２５．７％基本一致。

阴道清洁度检查，对诊断阴道炎症有重要价值。育龄妇女

阴道清洁度与女性激素周期变化有关，健康妇女阴道自净作用

具有自然的防御功能。当卵巢功能不足时，易感染杂菌导致阴

道不清洁，引发阴道病。本资料显示，清洁度Ⅲ～Ⅳ度者

８．０２％，同时发现其他病原体占４６．９４％，可见阴道清洁度较

差时，其他致病菌感染概率较大，且可增加艾滋病、淋病、非淋

菌性尿道炎等性病的易感性。本研究是随机取样，较多标本并

不在阴道清洁度最佳判定时间即排卵期内取样，可能影响

结果。

线索细胞是ＢＶ菌群分化后的产物，是ＢＶ诊断中最为敏

感和特异的指标［５］，对ＢＶ早期诊断、及时治疗非常重要。本

资料显示，线索细胞检出率１１．１４％，明显高于真菌性和滴虫

性阴道炎的检出率，可能与大量使用抗生素或阴道灌洗不当及

不正确使用外阴清洁剂等抑制了乳酸杆菌生长，导致厌氧菌和

加德纳菌大量繁殖，引起阴道内生态平衡失调而致病有关。建

议白带常规检查时应重视对线索细胞的检测，并予以独立

报告。

本资料显示，真菌检出率６．７９％，与吕晓燕
［４］报道的

７．５％基本一致，仍然占有相当高的比例。真菌是阴道内的条

件致病菌，其繁殖、致病取决于宿主抵抗力及阴道内环境的变

化。随着糖尿病患者逐年增多，人们滥用广谱抗生素、免疫抑

制剂、皮质类固醇激素等，导致菌群失调，真菌感染日益增多。

同时新婚年轻女子喜欢穿紧身裤、化纤裤也会使得真菌容易繁

殖，引起真菌性阴道炎。滴虫性阴道炎以往是妇科常见病，本

资料检出率仅为０．２６％，明显低于文献报道的２８．２％
［６］，也低

于吕晓燕［４］报道的３．０％。该病患病率明显下降，与人们生活

水平提高、卫生条件改善、保健意识增强有关。滴虫感染可引

起滴虫性阴道炎、尿道炎或前列腺炎，可通过性生活直接传播，
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也可通过公用浴池等公共设施间接传播。夏季该病有增多的

可能，应提醒妇女少在卫生条件较差的游泳池、浴池游泳或洗

澡，以防滴虫感染。

衣原体引起的生殖道感染的发病率已超过淋球菌感染，是

近年新明确的一种性接触传播疾病，是备受关注的公共卫生问

题之一。女性因其泌尿生殖系统解剖特点而成为衣原体主要

隐性感染者，感染后往往症状轻微甚至无临床症状，严重者可

引起尿道炎、宫颈炎、盆腔炎及输卵管炎，引发不孕症及输卵管

妊娠。产褥期及围生期感染可导致婴儿肺炎。本资料显示，衣

原体性阳性率３．７６％，低于张莉等
［７］报道的６．１９％和张文

英［８］报道的８．３％，可能与地域环境因素有关，同时检测试剂

盒不同结果也有差异。目前衣原体感染人群以女性为主逐步

向男性为主转移，并趋向青年化。据张莉等［７］报道男性衣原体

阳性率１０．５４％，明显大于女性。而此次筛查未将男性列入检

测对象，因此加大性健康宣传教育特别是将男性列入检测对象

显得尤为重要。

淋球菌是淋病的致病菌，在女性主要引起子宫颈炎及尿道

炎，还可伴发阴道炎及外阴炎等，是导致不育的原因之一。患

淋病的孕妇，可引起胎儿宫内感染，导致流产、早产等。本资料

显示，淋球菌阳性率０．０２％，明显低于其他致病菌的检出率，

说明淋病的发病率逐年降低，可能与目前妇女的生活习性、性

生活有规律及良好的社会风气等因素有关。同时女性宫颈分

泌物中杂菌多，采用直接涂片革兰染色镜检法，敏感性和特异

性较差易漏诊也是原因之一。世界卫生组织推荐用培养法检

查女患者，故本科室的检验方法也应改进。

本资料显示，双重或多重感染率１．６５％，其比例已经接近

单一病原微生物感染比例。双重或多重感染使治疗更加困难

和漫长，且预后效果不佳，应引起重视。
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超敏Ｃ反应蛋白、白细胞计数联合检测对诊断

小儿急性阑尾炎的临床意义

黄爱芳（江苏省宜兴市张渚社区卫生服务中心　２１４２３１）

　　【摘要】　目的　探讨白细胞计数及超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）的检测对小儿急性阑尾炎的诊断意义。

方法　测定５５例急性阑尾炎患儿外周血白细胞计数和血清ｈｓＣＲＰ含量水平，并与４０例健康儿童作比较。结果　

急性阑尾炎患儿与健康儿童之间，血清ｈｓＣＲＰ水平和白细胞计数比较差异有统计学意义。结论　白细胞计数及

ｈｓＣＲＰ联合检测有助于提高小儿急性阑尾炎的诊断效率，可减少误诊率。

【关键词】　白细胞计数；　超敏Ｃ反应蛋白；　急性阑尾炎；　儿童
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　　急性阑尾炎是小儿最常见的急腹症之一。由于小儿解剖

生理及免疫特点，病情进展快、变化大，年龄越小，症状越不典

型，而且穿孔率较高，可造成弥漫性全腹膜炎。临床为了患儿

的安全，人为地扩大了手术指征，出现了一些误诊［１］。所以，进

一步提高小儿急性阑尾炎诊断的准确率是临床必要的问题。

为此，作者对５５例小儿急性阑尾炎患儿的超敏Ｃ反应蛋白

（ｈｓＣＲＰ）和白细胞进行检测，以探讨其在小儿急性阑尾炎中

的应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组：本院２０１０年以来连续收治的小儿急

性阑尾炎患者５５例，男３０例，女２５例；年龄１～７岁。其中急

性化脓性阑尾炎１４例，急性单纯性阑尾炎３６例，急性坏疽性

阑尾炎５例，上述患儿均经临床体征和实验室指标等确诊。健

康对照组：无炎症性疾病的健康儿童４０例，男２０例，女２０例；

年龄１．５～８岁。

１．２　检测方法　直接从患者指端采集全血进行ｈｓＣＲＰ和白

细胞检测。白细胞计数采用血液细胞自动计数仪常规检验，

ｈｓＣＲＰ测定采用免疫散射比浊法。参考值：白细胞（４～１０）×

１０９／Ｌ，ｈｓＣＲＰ０～３ｍｇ／Ｌ
［２］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０统计软件，计量资料用狓±

狊，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组与健康对照组之间血清ｈｓＣＲＰ水平和白细胞计

数比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组ｈｓＣＲＰ、白细胞检测结果（狓±狊）

组别 狀 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） 白细胞（×１０９／Ｌ）

观察组 ５５ ６０．３７±８．１８ １７．５±３．５

健康对照组 ４０ １．２０±０．４５ ８．８±２．０

　　注：与健康对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

白细胞的病理性增加多见于化脓性细菌所引起的炎症、尿

毒症、严重烧伤、组织损伤、手术创伤后等。当炎症发生时，在
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