
生素产生耐药性%药物作用靶点改变或受保护#对喹诺酮耐药

决定区域的
+)

!;

和
M

6!R

基因发生突变产生耐药'

/

(

%外膜通

透屏障*外膜蛋白及脂多糖改变$酸化*酰化或存在抗原干扰抗

菌剂同细菌细胞膜结合&#产生对多粘菌素类抗生素耐药%药物

主动外排泵#产生对四环素的耐药等)碳青霉烯类抗生素对不

动杆菌有较好的抗菌活性#是治疗鲍曼不动杆菌医院感染的首

选药物#研究发现鲍曼不动杆菌对亚胺培南保持较高的敏感

率#并高于相关研究'

6

(

#可能与本院抗生素应用情况及地区流

行病学相关)本研究药敏结果显示#鲍曼不动杆菌对哌拉西

林"他唑巴坦*氨苄西林"舒巴坦和替卡西林"克拉维酸敏感性

较高#临床上可以谨慎应用#其原因可能是舒巴坦对不动杆菌

属细菌有独特的杀菌作用#可作为这部分菌株感染的治疗选

择'

3

(

)氨基糖苷类药物阿米卡星和庆大霉素对鲍曼不动杆菌

的耐药性较低#均低于
0.\

)在
,

*

1

代头孢菌素中#

,

代头孢

耐药率均达到
0.\

以上%

1

代头孢菌素如头孢吡肟对鲍曼不动

杆菌的敏感性略高于
,

代头孢菌素)

综上所述#鲍曼不动杆菌广泛分布且对抗生素耐药情况日

益严重)抗生素选择时应充分考虑本地区的流行病学并参照

药敏结果谨慎合理的使用)合理地使用抗生素*加强医院内预

防与控制感染措施*减少传播媒介*对环境适当消毒及对耐药

菌株感染患者的隔离可能是预防高度耐药鲍曼不动杆菌感染

的有效措施)

参考文献

'

&

(

_BGB

J

;f

#

'B8HBAC"

#

_@CBA9<:XV-;=8:BC<I@=CBAI@F>@::88

!

B$

>BA

J

B:=B<H@9F==B99HFG

?

@CD<

J

B:

'

b

(

-RG8:W8=A<I8<G(BM

#

%..3

#

%&

$

,

&!

0,3$03%-

'

%

( 李丰良#袁嘉丽#刘海云#等
-

鲍曼不动杆菌耐药性动态变化特征

及分析'

b

(

-

国际检验医学杂志#

%../

#

%6

$

0

&!

,33$,4.-

'

,

( 李文波#贾晓冬#张文杰#等
-

鲍曼不动杆菌临床分布及耐药表型

检测分析'

b

(

-

国际检验医学杂志#

%..4

#

,.

$

&&

&!

&./,$&./0-

'

1

( 喻长法#叶丽君#郑英姿#等
-

鲍曼不动杆菌感染的临床分布及耐

药性监测'

b

(

-

中国卫生检验杂志#

%.&.

#

%.

$

,

&!

04%$04,-

'

0

(

_<8ABGV

#

WF

J

:8BA_X

#

+<GB>@:W;

#

BC@G-*'R(%

#

@:<CDBAMBD8=GB

H<AIG@SY!

J

B:B@=

e

F898C8<:

'

b

(

-;:C8>8=A<I;

J

B:C9RDB><CDBA

#

%..4

#

0,

$

&&

&!

141.$14&,-

'

/

(

;E@>9$"@EF=DbW

#

_@CBA9<:XV

#

'8E

7

@I@C"Y

#

BC@G-ZB:BC8=I@989

<H>FC8EAF

J

AB989C@:=B8:@=8:BC<I@=CBAI@F>@::88=G8:8=@G89<G@CB9

@C@CBAC8@A

K

>BE8=@G=B:CBA8:_B::9

K

GM@:8@

'

b

(

-;:C8>8=A<I;$

J

B:C9RDB><CDBA

#

%..3

#

0%

$

&&

&!

,3,6$,31,-

'

6

( 黄卫春#张蓓#徐羽中#等
-,3&%

株临床常见细菌耐药性分析'

b

(

-

检验医学#

%.&.

#

%0

$

0

&!

,36$,4.-

'

3

(

VBM8:;'

#

VBM

K

RY

#

W@:A8

e

FB;Y

#

BC@G-'BMBAB:<9<=<>8@G8:HB=$

C8<:9L8CD8>8

?

B:B> AB989C@:C@=8:BC<I@=CBAI@F>@::88CAB@CBE

L8CD@>

?

8=8GG8:

"

9FGI@=C@>

'

b

(

-*:Cb;:C8>8=A<I;

J

B:C9

#

%..,

#

%&

$

&

&!

03$/%-

$收稿日期!

%.&&$.%$&3

&

#

!

通讯作者#

Y$>@8G

!

NDN,%3

#

H>>F-BEF-=:

)

!经验交流!

细菌性阴道炎临床检测及分析

王会平!李
!

岩!李
!

斌!张周良!张惠中#

"第四军医大学唐都医院检验科!西安
6&..,3

$

!!

摘
!

要"目的
!

调查在第四军医大学唐都医院生殖医学中心就诊的患者细菌性阴道炎"

!S

$的发病情况!探讨唾液酸酶法在

!S

筛查中的应用%方法
!

对
,,,

例患者的阴道分泌物分别用唾液酸酶法&白带常规法&

;>9BG

诊断法进行分析%结果
!

,,,

例

受检标本中!用唾液酸酶法进行检测
!S

阳性率
%1-4\

!其阳性率高于真菌或滴虫感染率%唾液酸酶法在
!S

诊断中与其他两种

方法比较差异无统计学意义"

$

)

.-.0

$!可替代其他两种方法用于
!S

筛查%结论
!

生殖医学门诊患者
!S

阳性率高!应加强对

!S

感染的临床诊断!而唾液酸酶法在用于
!S

诊断时方便&快捷&准确且有较高的临床应用价值%

关键词"阴道炎!细菌性#

!

唾液酸酶#

!

常规镜检法#

!

;>9BG

诊断法

!"#

!

&.-,4/4

"

7

-899:-&/6,$1&,.-%.&&-.3-.,6

文献标识码"

!

文章编号"

&/6,$1&,.

"

%.&&

$

.3$.4..$.%

!!

细菌性阴道炎$

I@=CBA8@GM@

J

8:<989

#

!S

&是由阴道加德纳菌

和一些厌氧菌的混合感染所致#其感染率在
&0\

"

0.\

#是育

龄妇女最常见的下生殖道感染性疾病#且易复发'

&

(

)有近

0.\

的患者无自觉症状#常可引起盆腔炎*异位妊娠*免疫性不

孕*习惯性流产*宫内感染等并发症)但近年来#

!S

一直未引

起广大医生和患者的足够重视#临床上也仅重视滴虫性阴道炎

和真菌性阴道炎#特别是有些患者对
!S

还是一无所知)本研

究对
%.&.

年第
&

季度
,,,

名来本院生殖医学中心就诊的患者

!S

的发病情况进行了调查#现报道如下)

B

!

资料与方法

B-B

!

一般资料
!

来本院生殖医学中心就诊的患者
,,,

例#年

龄
%%

"

,3

岁#均由专科医生用无菌棉拭子取患者阴道侧壁分

泌物#同时取阴道分泌物做生理盐水涂片#

&.>8:

内送检)

B-C

!

方法

B-C-B

!

检测方法
!

对同一患者标本采用
,

种不同方法进行检

测)$

&

&唾液酸酶法!将棉拭子标本插入有提取液的反应杯内#

反复搅动#使棉拭子上的分泌物尽量混入反应液中#

,6T

保温

%.>8:

#观察颜色变化)$

%

&白带常规法!显微镜镜下观察生理

盐水涂片#高倍镜下观察线索细胞*真菌和滴虫)$

,

&

;>9BG

检

测法!标本性状*

?

"

值*胺试验及线索细胞检查)

B-C-C

!

检测试剂
!

北京青元盛康生物医药科技有限公司生产

的唾液酸酶测定试剂盒#珠海贝索生物技术有限公司生产的革

+

..4

+

国际检验医学杂志
%.&&

年
/

月第
,%

卷第
3

期
!

*:CbV@IWBE

!

bF:B%.&&

!

S<G-,%

!

c<-3



兰染液)

B-C-D

!

结果判定
!

唾液酸酶法!

%.>8:

内棉拭子变色$蓝灰

色至紫褐色&为阳性结果#不变色为阴性结果)白带常规法!高

倍镜下镜检#若见鳞状上皮细胞边缘呈锯齿状或粗糙#细胞趋

向溶解或已溶解#核模糊不清#细胞表面毛糙*点彩状或细沙粒

状颗粒占全部上皮细胞
%.\

以上为
!S

阳性)

;>9BG

检测法!

$

&

&阴道分泌物呈稀薄或稀糊状%$

%

&

?

"

)

1-0

%$

,

&胺试验阳

性%$

1

&阴道分泌物涂片革兰染色可见线索细胞$

)

%.\

&#以上

1

项符合
,

项即为阳性)

B-D

!

统计学处理
!

采用
$

% 检验#以
$

$

.-.0

为差异有统计

学意义)

C

!

结
!!

果

,,,

例受检患者#应用唾液酸酶法进行检测#其中符合
!S

诊断的有
3,

例#阳性率为
%1-4\

)真菌感染
01

例$

&/-%\

&#

其中有
6

例合并
!S

感染%滴虫感染
&/

例$

1-3\

&#其中有
&%

例合并
!S

感染)无
!S

*滴虫*真菌同时感染病例$表
&

&)唾

液酸酶法与白带常规法*

;>9BG

诊断法在
!S

诊断中的阳性率

进行比较#

,

者比较差异无统计学意义$

$

)

.-.0

&#唾液酸酶法

可替代其他两种方法用于
!S

筛查)检测结果见表
%

)

表
&

!!

,,,

例生殖医学门诊患者分泌物

!!!

标本检查结果#

(2,,,

$

检测项目 阳性$

(

& 阴性$

(

& 阳性率$

\

&

!S 3, %0. %1-4

真菌
01 %64 &/-%

滴虫
&/ ,&6 1-3

表
%

!!

,

种方法
!S

检出率比较#

(2,,,

$

方法 阳性$

(

& 阴性$

(

& 阳性率$

\

&

白带常规法
6/ %06 %%-3

;>9BG

法
3. %0, %1-.

唾液酸酶法
3, %0. %1-4

D

!

讨
!!

论

长期应用抗生素*机体免疫力低下*全身性疾病*阴道灌洗

不当*频繁性交*性激素的变化*宫内节育器$

*UX

&的使用等多

种原因均可引起阴道内的菌群失调'

%

(

#造成乳杆菌的优势地位

被大量加德纳菌或混合性厌氧菌所代替#从而引起细菌性阴道

炎)在阴道感染的发病中#细菌性阴道感染的患病数远高于滴

虫和假丝酵母菌的感染#可达
0.\

"

/.\

'

,

(

)从检测结果来

看#生殖医学门诊
!S

筛查阳性率高达
%1-4\

#患病率要比滴

虫性阴道炎和真菌性阴道炎都高)阴道炎往往是多重感染#如

滴虫性阴道炎合并
!S

#真菌性阴道炎合并
!S

#也有既有滴虫

感染又有真菌感染合并
!S

的#同时
!S

也可以诱发滴虫性阴

道炎*真菌性阴道炎#有的还同时患有支原体感染)研究显示#

!S

可增加剖宫产产妇产褥感染发病率'

1

(

)妇产科疾病中#

!S

主要与输卵管炎*盆腔炎*异位妊娠*免疫性不孕*术后感染及

妇科肿瘤有关)

!S

时厌氧性类杆菌属可以产生大量磷脂酶

;%

#诱导子宫局部组织细胞膜磷脂分解#使花生四烯酸增加#

从而使前列腺素合成增加#导致妊娠早期发生流产'

0

(

)因此#

对
!S

进行系统性的筛查和针对性的治疗#对于保护广大妇女

身体健康*提高生育水平具有极大的实用价值)目前#各大医

院检测妇科阴道分泌物时往往只把真菌*滴虫作为常规检测而

忽略了
!S

)本研究通过对生殖医学门诊
!S

患病率的分析#

强调了
!S

作为目前妇产科的常见病而不容忽视#同时也是优

生*优育*母婴健康的保证)

!S

严重威胁广大妇女的健康#因此#无论是妇产科还是

生殖医学门诊#

!S

应该作为一项常规检查)近几年研究证

实#通过检测
!S

相关致病菌的代谢产物如唾液酸酶*基质金

属蛋白酶
3

*磷脂酶
;%

等可用于
!S

的快速诊断'

/

(

)本研究

提及的唾液酸酶是引起
!S

的致病菌分泌的一种特异性胞外

酶#正常妇女阴道中一般无此酶#

!S

时此酶可排泄至阴道分

泌物中)唾液酸酶在阴道分泌物中的浓度与
!S

发病的严重

程度成正比)

;>9BG

法是目前广泛使用的细菌性阴道病的诊

断方法#被称为/金标准0

'

6

(

#但该方法费时费力且易受多种因

素的干扰#例如!

?

"

与胺试验特异性差*敏感性不足#并受月

经*取材部位和阴道灌洗等多种因素影响#作为
1

项指标中敏

感度和特异性较高的线索细胞也受到检验者的经验所限#因

此#影响其准确性)唾液酸酶法利用一种特殊的唾液酸酶底物

与
!S

患者阴道分泌物中存在的特异性唾液酸酶作用#此方法

与
;>9BG

标准方法*革兰染色评分法相比具有敏感性高*特异

性强*操作简便*设备简单*快速等优点'

3

(

#不仅排除了白带常

规法因人为因素造成的漏检#而且结果判读直观#可替代常规

法和
;>9BG

法用于临床
!S

的检查)
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