
亲和力的青霉素结合蛋白，使对青霉素类低水平耐药．对头孢

菌素天然耐药，所以在临床细菌室不必做头孢菌素药敏试验，

微生态学的观点认为，手术后，机体在免疫功能低下、创伤和不

合理使用抗菌药物等条件下发生内源性感染，正常微生物群定

位转移，造成细菌过度繁殖，造成不同程度的感染［９］。葡萄球

菌属、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌均为机会致病

菌，普遍具有易感性。

而且由于抗菌药物的广泛使用，可筛选出不同类型的耐药

菌株，使病原菌耐药机制变的非常复杂，耐药菌的治疗比较棘

手。如第３代头孢菌素的广泛应用，使感染不易控制，患者伤

口经久不愈，导致手术失败。

本次研究主要分析了创伤患者的主要致病菌及其耐药情

况，１１７例标本分离出１１７种致病菌。表皮葡萄球菌居首位

（１７．９％），金黄色葡萄球菌居第２位（１５．４％），大肠埃希菌为

第３位（８．５％），铜绿假单胞菌与克雷伯氏菌属并列居第４位

（７．７％）。真菌感染为白色念珠菌（５．１％）和热带念珠菌

（１．７％）。感染的病原菌主要来自两方面：内源性来自患者自

身皮肤、呼吸道、消化道、泌尿生殖道等；外源性来自手术室及

病室空气传播污染、医务人员操作污染及手术器械污染等［１０］。

因此，要努力改善患者的一般状况，消除医源性致感染因

素。首先医院要建立健全医院感染管理制度，严格执行消毒隔

离制度及无菌操作技术，严防患者发生院内交叉感染。术前选

用抗菌药物进行预防性治疗，控制好内源性感染；在手术过程

中应加强手术室消毒及管理，严格手术器械消毒，严格无菌操

作，提高医疗技术水平，缩短手术时间［１１］；在病区治疗中严格

地执行无菌操作，合理选用抗菌药物，降低术后感染的发生率，

提高治愈率。对已发生感染的病例及时采样进行病原菌检测

及其耐药分析，选用抗菌谱窄的敏感药物，防止新耐药菌株的

产生。
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·经验交流·

２０１０年旬阳县“母亲健康工程”阴道分泌物筛查结果分析

吴　涛
１，田治进２，王　哲

１，张宏兴１，冯中润３

（１．陕西省安康市旬阳县医院，陕西安康７２５７００；２．陕西省安康市旬阳县蜀河心卫生院，陕西安康７２５７００；

３．陕西省安康市旬阳县计划生育宣传服务站，陕西安康７２５７００）

　　摘　要：目的　调查分析该县农村女性的生殖道感染发病率，为进一步保障妇女健康权益，提高育龄妇女生殖健康水平及推

广女性健康防治措施提供科学依据。方法　采用显微镜镜检法对参加健康体检的７０３００例农村女性阴道分泌物标本进行滴虫、

真菌、线索细胞等检测。结果　７０３００例女性阴道分泌物标本中，单纯滴虫阳性率、单纯线索细胞阳性率及单纯真菌阳性率分别

为３８．５９％、２８．８１％、０．４２％，混合型感染阳性率为７．６４％。结论　该县农村女性健康意识与自我保护意识不足，应大力宣传、普

及女性健康教育知识。

关键词：毛滴虫，阴道；　阴道病，细菌性；　生殖器疾病，女（雌）性；　真菌

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１２．１９．０６２ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１２）１９２４１２０２

　　“母亲健康工程”重点进行生殖道感染等检查，阴道分泌物

检查是重要检测手段之一。为了解本县妇女生殖健康情况，更

好地控制和降低女性生殖道疾病发病率和感染率，提高育龄妇

女生殖健康水平，为制订女性健康防治措施提供科学依据，笔

者对２０１０年“母亲健康工程”中参加体检的７０３００例女性阴

道分泌物标本检测结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年参与“母亲健康工程”体检的本县２８

个乡镇农村女性７０３００例，年龄２０～５５岁。

１．２　方法　用无菌棉拭子自阴道侧壁１／３处取阴道分泌物，

滴加少许生理盐混合后涂片，采用光学显微镜进行阴道毛滴虫

（简称滴虫）、真菌（包括白色假丝酵母菌孢子或芽生孢子及假

菌丝）和线索细胞检测，其中线索细胞阳性判为细菌性阴道炎

（ＢＶ）
［１２］。

２　结　　果

７０３００例受检者中，阴道分泌物检查异常率为７５．４６％，

其中单纯滴虫感染、单纯ＢＶ、单纯真菌感染及混合型感染检

出率分别为３８．５９％、２８．８１％、０．４２％、７．６４％，正常或其他异

常占２５．５４％。不同年龄段检测结果异常女性不同感染类型

检出率见表１。

·２１４２· 国际检验医学杂志２０１２年１０月第３３卷第１９期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１９



表１　　不同年龄段检测结果异常女性不同

　　　感染类型检出率（％）

年龄（岁） 单纯滴虫 单纯ＢＶ 单纯真菌 混合型 合计

２０～＜３０ ２０．８３ ５．３９ ０．０９ １．５３ ２７．８４

３０～＜４０ ２１．７３ ６．５４ ０．１３ ３．２１ ３１．６２

４０～＜５０ ４．７１ １２．５２ ０．１８ ２．５７ １９．９８

≥５０ ３．８６ １３．７３ ０．１６ ２．８１ ２０．５６

合计 ５１．１４ ３８．１８ ０．５６ １０．１２ １００．００

３　讨　　论

常见的生殖道感染主要有滴虫性阴道炎、ＢＶ、真菌性阴道

炎。参与旬阳县２０１０年“母亲健康工程”体检的７０３００例女

性中，阴道分泌物检查异常率为７５．４６％，说明农村受经济、文

化、医疗条件的限制，存在卫生条件差、女性健康意识与自我保

护意识还不足等缺陷。正常情况下，女性阴道内存在大量乳酸

杆菌以防止外来致病菌的繁殖和定居，维持阴道正常生态［３］。

而在引导分泌物筛查异常女性中，（３０～＜４０）岁年龄段感染阳

性率最高，（２０～＜３０）岁年龄段次之，上述两个年龄段人群正

处于性活跃期，又经历月经、怀孕、分娩、流产或上、取节育环等

过程，有可能造成阴道清洁度降低，给病原微生物提供了生长

环境。滴虫性生殖道感染主要发生在（３０～＜４０）岁年龄段，可

能与性活跃及不洁性生活史有关；４０岁以上中老年女性以ＢＶ

居多，可能与中老年妇女雌激素水平下降有关。滴虫生活适宜

ｐＨ值为５．０～６．６，真菌适宜ｐＨ值为４．０～４．７，与细菌适宜

ｐＨ值（＞４．５）均有交叉范围，故可同时存在，混合生长。而抗

菌药物滥用可使正常菌群变为致病菌，从而导致多种病原体混

合感染。

阴道炎主要因不注意阴部卫生、性生活不节制、盲目使用

抗菌药物或避孕药、与他人共用生活用品（如清洗外阴的毛巾）

等引起。阴道炎可导致输卵管炎、盆腔炎、早产、胎膜早破、宫

外孕、不孕症、妇科肿瘤等［４５］。由本次调查结果可见，本县女

性健康意识与自我保护意识不足，为进一步保障妇女健康权

益，提高育龄妇女生殖健康水平，应大力宣传、普及女性健康教

育知识。
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·经验交流·

支气管哮喘患儿血清免疫球蛋白检测临床意义分析

王静静１，姜国湖１，冯金环２

（青岛大学医学院附属海慈医院：１．检验科；２．儿科，山东青岛２６６０３３）

　　摘　要：目的　探讨支气管哮喘（简称哮喘）患儿血清免疫球蛋白水平及临床意义。方法　对６７例哮喘患儿（哮喘组）和３２

例体检健康儿童（对照组）进行ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ检测。结果　哮喘组ＩｇＧ、ＩｇＭ 水平高于对照组（犘＜０．０５），ＩｇＡ水平低于对照组

（犘＜０．０５）。结论　哮喘患儿存在体液免疫失衡，ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ可能均参与了哮喘发病过程。

关键词：哮喘；　免疫球蛋白类；　儿童
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　　支气管哮喘（简称哮喘）是气道局部变态反应性炎症性疾

病，涉及多种细胞、炎症介质、细胞因子、黏附分子［１］，其中Ｂ

淋巴细胞产生的特异性抗体发挥十分重要的作用。本文测定

了６７例哮喘患儿血清ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ水平，以探讨免疫球蛋白

在哮喘发病机制中的作用，为哮喘的治疗提供理论基础。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１～１１月于本院儿童哮喘门诊就诊

的哮喘患儿６７例，诊断均符合《儿童支气管哮喘防治常规》
［２］，

男３１例、女３６例，年龄２．５～１０．１岁，入组前未使用糖皮质激

素及其他免疫制剂治疗。对照组３２例为同期体检健康儿童，

男１７例、女１５例，年龄２．６～９．８岁；两组性别构成、年龄分布

比较无统计学差异（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采集受试儿童儿童肘静脉血３ｍＬ，离心后收集血

清，采用免疫比浊法ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 检测试剂（北京九强）及

７６００全自动生化分析仪（日立）进行标本检测。

１．３　统计学处理　采用Ｅｘｃｅｌ２００３软件进行数据分析，计量

资料以狓±狊表示，均数比较采用狋检验，显著性检验水准为

α＝０．０５。

２　结　　果

哮喘组ＩｇＧ及ＩｇＭ水平高于对照组（犘＜０．０５），ＩｇＡ水平

低于对照组（犘＜０．０１），见表１。

表１　　不同研究组血清免疫球蛋白水平比较

组别 狀 ＩｇＡ ＩｇＭ ＩｇＧ

哮喘组 ６７ ０．８６５±０．２９ １．６４７±０．２６ ６．６４０±０．７６

对照组 ３２ １．１８４±０．３１　 １．１６２±０．３１　 ８．９５０±０．９８　

狋值 － ４．９９３ ８．１２４ １２．８０６

　　：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

免疫因素是诱发哮喘的重要因素。研究发现，变应原除可
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