
一种疾病。(2)将应激指标纳入观察指标体系,使所

得结果更具有说服性,并进一步丰富了现有研究

内容。
综上所述,在普外科患者护理中应用快速康复外

科理念有助于提高患者康复效果,降低并发症发生率

及应激反应,改善紧张的护患关系,值得推广使用。
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阴道分泌物支原体固体和液体培养基培养结果差异及原因分析

王庆莅,袁美晶,宁丽萍,祝仲珍,赵婉茹,郭 靓,朱皓皞,张益明▲,王占科△

中国人民解放军联勤保障部队第九○八医院检验科,江西南昌
  

330002

  摘 要:目的 分析阴道分泌物支原体固体培养基和液体培养基培养结果差异及其原因,为临床医生科学

解读阴道分泌物支原体通过不同方法培养后的结果提供试验依据。方法 收集该院妇产科送检的354份阴道

分泌物标本,同时做固体培养基和液体培养基培养,比较两种培养方法的阳性率,并将液体培养基培养阳性但

固体培养基培养阴性的标本进一步做细菌和真菌鉴定,支原体液体培养基培养阴性但固体培养基培养阳性标

本再进行液体培养。结果 354份阴道分泌物标本中固体培养基培养阳性[解脲脲原体(Uu)或人型支原体

(Mh)阳性]标本为112份,阳性率为31.64%。112份阳性标本中,单纯Uu阳性86份,阳性率为24.29%;单纯

Mh阳性9份,阳性率为2.54%;Uu合并 Mh阳性17份,阳性率为4.80%。液体培养基培养阳性率(40.96%)
明显高于固体培养基培养阳性率(31.64%),差异有统计学意义(χ2=6.65,P<0.001)。结论 支原体固体培

养基培养阳性率明显低于液体培养基培养,通过观察固体培养基的菌落形态,可准确诊断Uu和 Mh感染;分解

尿素和精氨酸的细菌或真菌感染是造成支原体液体培养基假阳性的主要原因。
关键词:支原体; 固体培养; 液体培养; 阳性率

中图法分类号:R446.5 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)04-0541-04

  支原体培养假阳性是造成临床对妇科感染误诊、
误治的主要原因。支原体是介于细菌和病毒之间的

微生物,呈0.1~0.3
 

μm丝状或杆状,能通过滤菌器,
无细胞壁,是目前已知的能独立生存和繁殖的细胞外

最小原核细胞微生物。支原体在土壤、动物体和人体

中广泛存在,目前已发现150多种[1]。从人体分离出

来的支原体有16种,解脲脲原体(Uu)、人型支原体

(Mh)、肺炎支原体、生殖支原体和穿通支原体等5种

支原体对人体具有致病性,其中 Uu和 Mh是造成女

性阴道炎、宫颈炎和慢性盆腔炎的常见条件致病菌,
可通过性传播,已引起国内外学者的重视[2-3]。Uu和

Mh分别具有尿素酶和精氨酸酶生化属性,能分别分
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解尿素和精氨酸产生氨,使液体培养基pH 值升高,
导致液体培养基内的酸碱指示剂发生颜色变化(由黄

色变为红色),可以以此原理判断液体培养基中是否

存在Uu或 Mh[4]。支原体液体培养基尽管添加了抑

制其他细菌生长的抗菌药物,但由于某些细菌等非支

原体微生物存在耐药现象,支原体液体培养基并不能

完全抑制非支原体微生物的生长。如果非支原体微

生物也能分解尿素或精氨酸,也同样可以使支原体液

体培养基出现阳性,这是造成支原体液体培养基假阳

性的主要原因[5]。支原体固体培养基培养 Uu和 Mh
是通过观察Uu和 Mh在固体培养基上的单个菌落的

特征形态来诊断 Uu和 Mh感染,将 Uu和 Mh菌落

转接到液体培养基上,可观察 Uu和 Mh药敏结果。
本研究收集妇科炎症患者阴道分泌物标本,同时进行

固体培养基培养和液体培养基培养,统计两种方法的

阳性率,并分析固体培养基培养阴性但液体培养基培

养阳性的原因,现报道如下。
1 材料与方法

1.1 标本来源 收集2018年1月至2019年6月在

本院妇科就诊的妇科炎症患者其阴道分泌物标本354
份。所有就诊患者年龄18~63岁,有不同程度的阴

道炎、宫颈炎、附件炎和慢性盆腔炎,并伴有白带增

多、异味和腹痛等临床症状,采集阴道分泌物标本时

患者最近3
 

d均未进行过抗菌药物治疗及性生活。
1.2 仪器与试剂 阴道分泌物标本支原体固体培养

基和液体培养基均由众爱生河北生物科技有限公司

生产。SW160型二氧化碳培养箱由上海皓庄仪器有

限公司生产,CX31型光学显微镜由日本Olympus公

司生产。支原体固体培养基含有促进支原体生长繁

殖的营养琼脂、蛋白胨、盐类、小牛血清和细胞生长培

养液,以及抗菌药物等;支原体液体培养基含有小牛

血清、尿素、精氨酸、酸碱指示剂及多种抗菌药物等。
细菌和真菌培养所需培养基由郑州安图生物科技有

限公司生产。
1.3 标本采集 患者清洗外阴后,用消毒后的无菌

棉拭子插入阴道后穹窿处,旋转几周,停留10
 

s后取

出,无菌操作条件下,迅速将含有阴道分泌物的棉拭

子放置在无菌干燥试管内,及时送检。
1.4 检测方法 阴道分泌物标本同时进行支原体固

体培养和液体培养,培养方法严格按照液体和固体培

养基试剂盒说明书进行,无菌操作下,将阴道分泌物

标本接种在固体培养基和液体培养基上,放在二氧化

碳培养箱中培养24~48
 

h。固体培养基Uu和Mh菌

落形态特征通过显微镜观察并记录,液体培养基颜色

变化通过肉眼观察并记录。支原体液体培养基培养

阳性但固体培养基培养阴性的液体培养基进行细菌

和真菌鉴定,以及尿素和精氨酸分解试验,参照文献

[5]进行操作。支原体液体培养基培养阴性但固体培

养基培养阳性标本再进行液体培养。

1.5 结果判读标准 支原体液体培养基由黄色变为

红色判定为阴道分泌物标本支原体培养阳性。低倍

显微镜下观察固体培养基菌落,菌落中有沙粒状物

质,直径为10~50
 

μm较小的深褐色圆形菌落(菌落

中有沙粒状物质)为Uu;直径为100~300
 

μm较大的

油煎蛋状菌落为 Mh,见图1。如果固体培养基上出

现一种菌落代表接种标本中存在一种支原体感染。
如果固体培养基上同时出现两种支原体菌落,说明标

本中同时存在Uu和 Mh感染。

图1  支原体固体培养基Uu和 Mh菌落形态

1.6 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 支原体固体培养基培养结果 354份阴道分泌

物标本中固体培养基培养阳性(Uu或 Mh阳性)标本

为112 份,其 中 单 纯 Uu 阳 性 86 份,阳 性 率 为

24.29%;单纯 Mh阳性9份,阳性率为2.54%;Uu合

并 Mh阳性17份,阳性率为4.80%。Uu或 Mh阳性

率(31.64%)明显高于单纯 Mh阳性率及 Uu合并

Mh阳 性 率,差 异 均 有 统 计 学 意 义(χ2=105.75、
85.55,P<0.001);

 

单纯Uu阳性率与单纯 Mh阳性

率进行比较,差异有统计学意义(χ2=72.08,P<
0.001);

 

单纯Uu阳性率与Uu合并Mh阳性率比较,
差异有统计学意义(χ2=54.09,P<0.001)。
2.2 支原体液体培养基和固体培养基培养阳性率比

较 354份阴道分泌物标本中液体培养基培养阳性标

本为145份,培养阳性率为40.96%;固体培养基培养

阳性标本112份,培养阳性率为31.64%。液体培养

基培养阳性率明显高于固体培养基培养阳性率,差异

有统计学意义(χ2=6.65,P<0.001)。
2.3 支原体液体培养基和固体培养基培养结果不一

致性分析 145份液体培养基培养阳性标本中,35份

固体培养基培养阴性,两种培养方法阳性结果不一致

率为24.14%。209份液体培养基培养阴性标本中,2
份固体培养基培养阳性,两种方法阴性结果不一致率

为0.96%。见表1。
2.4 支原体液体培养基培养阳性但固体培养基培养

阴性标本细菌和真菌鉴定结果 35份支原体液体培
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养基培养阳性但固体培养基培养阴性标本,将液体培

养基转接到细菌和真菌培养基上进行再次培养和鉴

定,分离出大肠埃希菌17株,变形杆菌13株,表皮葡

萄球菌11株,阴沟肠杆菌4株,新型隐球菌2株,进
一步做尿素和精氨酸分解试验,分离出来的细菌和真

菌均能分解尿素或精氨酸产生氨。
表1  354份阴道分泌物标本支原体液体培养基和

   固体培养基培养情况(n)

项目 固体培养基培养阳性 固体培养基培养阴性 合计

液体培养基培养阳性 110 35 145
液体培养基培养阴性 2 207 209
合计 112 242 354

2.5 支原体液体培养基培养阴性但固体培养基培养

阳性标本再进行液体培养情况 2份支原体液体培养

基培养阴性但固体培养基培养阳性标本,尽管固体培

养基阳性,但菌落数均不超过2个,将固体培养基上

的单个菌落转接到支原体液体培养基中进行再培养,
结果均阳性。
3 讨  论

  支原体革兰染色不易着色,姬姆萨染色呈淡紫

色,可通过二分裂或出芽方式繁殖,繁殖速度比细菌

慢,适宜生长温度为35
 

℃,最适pH值为7.8~8.0。
Uu和 Mh一般不进入血液,可存在于女性生殖道黏

膜内,通过黏附宿主细胞,获取脂质和胆固醇,使宿主

细胞膜损伤,造成局部炎性反应[6],Uu和 Mh作为人

体寄生的常见支原体,是导致妇科炎症的主要病原微

生物[7-8]。阴道分泌物是检验科微生物实验室常见标

本,提高体外培养鉴定阴道分泌物标本 Uu和 Mh的

准确性是微生物检验医学的重要内容,支原体培养结

果出现假阳性或假阴性,不仅不能指导临床科室诊断

和治疗支原体感染,还可能对妇科患者造成误诊或

漏诊。
支原体培养包括固体培养基培养和液体培养基

培养[9],固体培养基培养能通过 Uu和 Mh的菌落特

征准确判断是哪种支原体阳性,液体培养基培养不仅

可以培养支原体还可以做药敏试验,不足之处在于液

体培养基培养根据 Uu和 Mh能分解尿素和精氨酸,
产生氨,使液体培养基酸碱指示剂变成红色来推测支

原体的存在,因而并不能准确区分Uu和 Mh阳性,而
且任何分解液体培养基中尿素或精氨酸的微生物均

可以使液体培养基培养结果呈阳性,导致液体培养基

出现假阳性[10]。
支原体固体培养基培养通过菌落形态特征可区

分患者阴道分泌物标本是单纯 Uu感染、单纯 Mh感

染,还是Uu合并 Mh感染。本研究结果发现,妇科炎

症患者单纯Uu阳性率明显高于单纯 Mh阳性率,提
示Uu是导致妇科炎症的主要支原体类型。Uu合并

Mh阳性率高于单纯Mh阳性率,提示Uu合并Mh感

染应引起临床重视。为比较阴道分泌物标本支原体

液体培养基和固体培养基阳性率,354份标本同时做

固体培养基和液体培养基培养结果发现,二者培养结

果不一致,液体培养基培养阳性率(40.96%)明显高

于固体培养基(31.64%)。如果支原体液体培养基培

养为假阳性,会造成临床科室对妇科炎症患者支原体

感染的误诊,临床医生按照支原体感染对患者进行治

疗,不仅可能无效,而且还会给患者带来不必要的经

济负担和心理压力。
为探讨支原体液体培养基和固体培养基培养结

果不一致的原因,本研究对35份固体培养基培养阴

性但液体培养基培养阳性标本的液体培养基转接进

行细菌和真菌鉴定分析,结果发现液体培养基含有能

分解尿素或精氨酸的细菌或真菌,主要为大肠埃希

菌、变形杆菌、表皮葡萄球菌、阴沟肠杆菌和新型隐球

菌,这和文献[10-11]的报道基本一致。阴道分泌物标

本含有分解尿素和精氨酸的细菌或真菌,是导致支原

体液体培养基培养结果假阳性的主要原因,其药敏结

果并不是支原体感染的药敏结果,对临床支原体感染

诊断和治疗无临床价值。本研究结果还发现,有2份

阴道分泌物标本固体培养基培养阳性但液体培养基

培养阴性,这种情况比较少见,可能与标本内支原体

数量太少导致液体培养基氨生成量不够,颜色变化不

明显有关。
固体培养基一个支原体菌落代表一个支原体繁

殖出来的聚集体。本研究将2份支原体液体培养基

培养阴性但固体培养基培养阳性的菌落转接到液体

培养基进行再培养,液体培养基均为阳性结果,提示

液体培养基培养阴性但固体培养基培养阳性,并不是

固体培养基支原体假阳性,而是液体培养基培养假阴

性,提示支原体固体培养基灵敏度可能高于液体培养

基灵敏度。支原体固体培养基培养得到阳性结果后,
然后再把固体培养基上的支原体菌落转接到液体培

养基做药敏试验,是降低液体培养基假阳性结果发生

率的重要措施,值得进一步探讨。患者的阴道分泌物

含有大量的细菌和真菌,如何避免标本内细菌或真菌

对支原体液体培养结果的干扰,值得进一步研究。
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茵栀黄联合微生态生物制剂治疗新生儿黄疸对新生儿甲状腺功能的影响

刘 蕾

复旦大学附属妇产科医院新生儿科,上海
 

200082

  摘 要:目的 观察茵栀黄联合微生态生物制剂治疗新生儿黄疸的疗效,及其对机体甲状腺功能的影响。
方法 选择2018-2019年在该院就诊的110例新生儿黄疸患儿为研究对象,按照随机数字表法分为观察组和

对照组,每组各55例。对照组予以蓝光照射和茵栀黄口服液治疗,观察组在对照组治疗的基础上予以双歧杆

菌四联活菌片治疗。比较两组治疗后的疗效和临床指标,治疗前后血清胆汁酸(TBA)、直接胆红素(TBIL)、总

胆红素(DBIL)、体质量、头围、身长、三碘甲状腺原氨酸(T3)、甲状腺素(T4)和促甲状腺激素(TSH)水平的变

化。结果 观察组的总有效率为94.55%,明显高于对照组的78.18%,差异有统计学意义(χ2=4.940,P<
0.05)。观察组的胎便排空时间、蓝光照射时间、黄疸消退时间和住院时间明显短于对照组,而排便次数和72

 

h
 

TBIL下降幅度明显大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗前血清TBA、TBIL、DBIL、体质量、
头围、身长、T3、T4和TSH水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组的TBA、TBIL和DBIL均较

治疗前明显降低,体质量、头围、身长、T3、T4和TSH水平均较治疗前明显升高,且观察组明显优于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 茵栀黄联合微生态生物制剂治疗新生儿黄疸的疗效明显,能够加速黄疸的

消退,调节甲状腺功能,促进机体的生长发育。
关键词:茵栀黄; 微生态生物制剂; 黄疸; 甲状腺功能; 新生儿
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  新生儿黄疸是新生儿的常见疾病,影响黄疸的因

素较为复杂,主要包括感染因素、遗传因素、围生期的

护理因素、早产因素等,但最终是因胆红素代谢障碍

引起的血液胆红素水平过高所致[1-2],这种胆红素一

般以未结合胆红素为主,往往可以通过新生儿的血脑

屏障引起中枢神经系统的毒性,可导致患儿发生多种

后遗症,已经成为医学领域关注的话题[3-4]。目前,新
生儿黄疸的治疗方法主要是降低新生儿未结合胆红

素水平,蓝光照射是一种较好的物理治疗方法,但单

一方法治疗的效果并不能令人满意,中医中药在新生

儿黄疸治疗中有一定疗效,其中最具有代表性的药物

之一为茵栀黄,具有清热解毒和利湿退黄等作用[5]。
微生态生物制剂逐渐被应用到新生儿黄疸的治疗中,
不仅能够缓解症状,而且能够促进婴幼儿消化道的发

育[6]。本研究通过茵栀黄联合微生态生物制剂治疗

新生儿黄疸疗效明显,且对新生儿甲状腺功能具有一

定的调节作用,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018-2019年本院收治的110
例新生儿黄疸患儿为研究对象,纳入标准:均符合新

生儿病理性黄疸的临床诊断标准;均为足月新生儿;
家属均自愿参与本研究,并签署知情同意书。排除标

准:早产儿;新生儿Apgar评分在7分以下;对本研究

所涉及药物过敏;心、肝、肾、脑等重要器官出现损伤;
临床资料不全或者疗效无法判定。按照随机数字表

法将110例研究对象分为观察组和对照组,每组各55
例。观察组中男28例,女27例;日龄2~20

 

d,平均

(14.38±4.29)d;出生体质量2
 

475~4
 

762
 

g,平均

(3
 

134.85±237.94)g。对照组中男31例,女24例;
日龄1~20

 

d,平均(14.72±3.75)d;出生体质量

2
 

381~4
 

713
 

g,平均(3
 

215.61±241.68)g。两组出

生日龄、出生体质量和性别等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经本院

医学伦理委员会审核通过后进行。
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