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·临床研究·

外阴阴道假丝酵母菌病原学检测及药敏分析

姚秀琴１，张东梅２，徐韫健２△（１．广州医学院荔湾医院检验科，广东广州　５１０１７０；２．广州医科大学

附属第一医院检验科，广东广州５１０１２０）

　　【摘要】　目的　检测门诊外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）致病菌群的分布及药敏情况。方法　对怀疑为外阴

阴道假丝酵母菌病门诊患者的阴道分泌物作革兰染色镜检及沙氏平板分离培养，用显色培养基和全自动鉴定仪作

菌种鉴定，采用纸片扩散法进行药敏试验。结果　染色镜检和分离培养结果经χ
２ 检测，犘＜０．０５，显示二者检出率

差异有统计学意义；分离出６０株假丝酵母菌，以白色假丝酵母菌为主，占７５．０％；其次为滑假丝酵母菌，占１３．３％；

药敏试验中显示，５氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ、氟康唑、伊曲康和咪康唑的敏感率分别为８３．３％、９０．０％、８１．７％、

７６．７％和６８．３％。结论　ＶＶＣ的染色镜检容易漏检，其主要致病菌为白色假丝酵母菌，两性霉素Ｂ对假丝酵母菌

的敏感率最高。
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　　外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）是由假丝酵母菌感染引起

的外阴阴道炎症。约７５％妇女一生中至少有过一次感染，

４５％妇女经历过２次或２次以上的重复感染
［１］。ＶＶＣ作为常

见的妇产科感染性疾病，约占微生物所致阴道炎的２５．０％～

３０．０％
［２］。ＶＶＣ发病率逐年上升，且该病的多发性与复发性

给治疗带来的困难，已成为临床突出的问题。本文对６０例疑

似为ＶＶＣ门诊患者的阴道分泌物作染色镜检及分离培养、鉴

定和药物分析，为临床医生用药提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年７月至２０１２年１０月本院妇科门诊疑

似ＶＶＣ患者６０例。

１．２　仪器与试剂　沙氏平板、显色培养基和真菌药敏平板购

自江门凯林生物公司，５氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ、氟康唑、伊曲

康唑和咪康唑纸片均购自英国 ＯＸＩＤ公司，ＭｉｃｒｏｓｃａｎＷａｌｋ

ａｗａｙ４０全自动细菌分析系统和ＲＹＩＤ鉴定板条购自德国西门

子公司。

１．３　阴道分泌物涂片检查　阴道分泌物作革兰染色后进行显

微镜检查，判断标准参照《全国临床检验操作规程》［３］。

１．４　培养与鉴别　应用沙氏平板为培养基作培养，采用显色

培养基作菌种鉴定，不能判断的由 ＭｉｃｒｏｓｃａｎＷａｌｋａｗａｙ４０全

自动鉴定仪进行菌种鉴定。

１．５　药敏试验　采用纸片扩散法进行药敏试验，将已鉴定的

念珠菌、质控菌株 ＡＴＣＣ６４５４８和 ＡＴＣＣ４５５５０，分别用生理盐

水配制成０．２５麦氏比浊悬液，菌液均匀涂布于真菌药敏平板

上，贴上５种药敏纸片，３５℃孵育２４ｈ，准确量取药敏环直径。

结果判定参照美国临床和实验室标准协会（ＣＬＳＩ）的标准。

１．６　统计学方法　药敏结果用 ＷＨＯＮＥＴ５．４软件进行数据

处理分析，实验数据利用完全随机χ
２ 检验进行统计分析。

２　结　　果

２．１　染色镜检和分离培养结果比较　６０例ＶＶＣ疑似患者阴

道分泌物染色镜检假丝酵母菌阳性率为９０．０％（５４／６０），同时

经分离培养阳性率为１００．０％（６０／６０）。染色镜检和分离培养

结果经完全随机χ
２ 检测，犘＜０．０５，显示二者检出率差异有统

计学意义。

２．２　菌株鉴定　本研究发现致病菌株较多，临床分离的假丝

酵母菌６０株，其构成比为白假丝酵母菌７５．０％（４５／６０）、光滑

假丝酵母菌１３．３％（８／６０）、热带假丝酵母菌５％（３／６０）、克柔

假丝酵母菌５％（３／６０）、乳酒假丝酵母菌１．７％（１／６０）。主要

致病菌为白假丝酵母菌，非白假丝酵母菌中光滑假丝酵母菌致

病率最高。

２．３　药敏分析　５种抗真菌药物的敏感试验结果显示，两性

霉素Ｂ敏感性最高，为９０．０％，唑类药物耐药率相对较高，以

咪康唑最显著，达２５．０％，见表１。

表１　外阴阴道假丝酵母菌株药敏试验结果［狀（％）］

药物 耐药 中介 敏感

５氟胞嘧啶 １０（１６．７） ３（５．０） ５０（８３．３）

两性霉素Ｂ ４（６．７） ２（３．３） ５４（９０．０）

氟康唑 ８（１３．３） ３（５．０） ４９（８１．７）

伊曲康唑 １２（２０．０） ２（１１．７） ４６（７６．７）

咪康唑 １５（２５．０） ４（２５．０） ４１（６８．３）

３　讨　　论

ＶＶＣ的诊断最简易的方法为门诊显微镜检查，本实验中

门诊患者的阴道分泌物作革兰染色镜检同时用沙氏平板分离

培养，结果显示染色镜检假丝酵母菌的阳性率为９０．０％，分离

培养的阳性率为１００．０％。染色镜检和分离培养检出率差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。关于两种方法的比较，可见类似文

献［４］报道。镜检阴性的６例标本可能是本身菌量少和妇科医

生局部取材的原因导致的。门诊检查一般速度较快，少量假丝

酵母菌不容易检出，故在门诊工作中应检查多个视野，避免一

晃而过。基于门诊工作的特点，镜检时再附做假丝酵母菌分离

培养是一个简便而又可靠的方法。

假丝酵母菌是外阴阴道假丝酵母菌病的致病菌，其中白色

假丝酵母菌是造成 ＶＶＣ的最常见致病菌。国内报道的 ＶＶＣ

患者中白色假丝酵母菌分离率差别大，４０％～８０％均有报

道［５７］。本文对６０例ＶＶＣ的致病菌种分析中显示白色假丝酵

母菌占７５．０％，各地间的报道有所不同，可能是菌株的分布与

地区、环境的差异等有关。罗少青等［８］报道非白色假丝酵母菌
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比例上升，且种类较多，提示 ＶＶＣ的病原体由白色假丝酵母

菌株向非白色假丝酵母菌株变迁，ＶＶＣ复发性及难治性可能

与ＶＶＣ菌株的变化有密切的关系。

近年来，随着假丝酵母菌引起的感染不断增多、抗真菌药

物的大量使用和患者服药依从性差等原因，致使假丝酵母菌的

耐药菌株日益增多，给 ＶＶＣ的治疗带来困难，已引起国内外

医学界的广泛关注。６０例药敏分析结果表明，两性霉素Ｂ敏

感性最高，为９０．０％，唑类药物耐药率相对较高，以咪康唑最

显著，达２５．０％。本药敏试验的结果与国内外相关研究有明

显不同［９１０］，可能存在试验的系统差异，但也高度提示，临床医

生应充分注意假丝酵母菌耐药性的变化，盲目地凭经验用药，

不仅达不到有效的治疗目的，还极易造成新的耐药现象的产

生。在允许的情况下及时进行假丝酵母菌培养及药敏试验，依

据药敏结果指导临床用药，对提高治愈率、预防和减少耐药菌

株的产生是非常必要的。
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·临床研究·

经脐单孔腹腔镜胆囊及阑尾联合切除与常规腹腔镜

手术对患者生理心理的影响

张贺松（河北省徐水县人民医院普外科　０７２５５０）

　　【摘要】　目的　探讨经脐单孔腹腔镜胆囊、阑尾联合切除术与常规腹腔镜下胆囊、阑尾分别切除术对患者生理

心理的影响。方法　选择３５例患者使用经脐单孔胆囊、阑尾联合切除术，并与３５例常规腹腔镜术患者比较，术中、

术后患者的相关情况，并统计术后并发症以及患者手术前后抑郁和焦虑视觉模拟评分变化情况。结果　观察组切

口总长度和术毕缝合时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组术后疼痛程度显著低于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），术后下床时间和术后肛门排气时间均显著快于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），观察组发生切口感染的比率仅为２．９％，显著低于对照组的２５．７％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），术后观

察组的抑郁视觉模拟评分和焦虑视觉模拟评分均显著低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　针对阑

尾和胆囊同时病变的患者，使用经脐单孔腹腔镜切除术能更好地提高患者术后美观，减轻患者对术后伤口的疑虑。

【关键词】　经脐单孔；　胆囊阑尾联合切除；　生理；　心理
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　　经脐单孔将传统腹腔镜多个体表穿刺操作孔道汇集于一

个操作孔道上，其明确的优势在于术后的单孔伤口藏匿于脐孔

内无瘢痕，美观效果好，同时因切口减小可能带来的潜在优势

包括：减轻术后疼痛，减少了术中、术后麻醉药物及镇痛药物的

用量、术后恢复快、住院时间短、快速康复及其经济效益、戳孔

损伤、戳孔感染发生概率减少等［１］。经脐单孔存在较多的优

点，但国内尚未见系统的文献报道其对患者心理以及生理功能

影响的报告。本研究主要总结本院使用经脐单孔同时切除阑

尾和胆囊的经验，并通过与常规腹腔镜术式患者比较，以探讨

经脐单孔胆囊联合阑尾切除术对患者生理和心理的影响，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１月本院普外科

收治的阑尾炎并发胆囊炎的患者共７０例，随机将所有患者分

为两组，各３５例，其中观察组：男１９例，女１６例，年龄１８～５９

岁，平均年龄（３４．６±３．６）岁，体质量４３～８６ｋｇ，平均体质量

（６４．６±５．６）ｋｇ；对照组：男２０例，女１５例，年龄１８～６０岁，平

均年龄（３５．３±３．９）岁，体质量４２～８５ｋｇ，平均体质量（６５．１±

５．４）ｋｇ；两组患者性别、年龄以及体质量等差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　本组患者均在全麻醉气管插管下完成手术治疗，

其中观察组使用经脐单孔手术，术前准备同普通腹腔镜手术，
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