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　　摘　要：目的　探讨不同妊娠时期的孕妇阴道分泌物中病原体的检测情况的差别。方法　检查阴道清洁度情况、有无线索细

胞、滴虫和真菌。对于该院就诊的３１０３例产科门诊患者白带常规结果进行分析与比较。结果　不同妊娠时期的孕妇间比较，阴

道清洁度Ⅲ度所占比例和真菌的感染率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。阴道清洁度Ⅱ度的不同妊娠期孕妇间比较，真菌阳性

率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。阴道清洁度为Ⅳ度的不同妊娠期孕妇间比较真菌、线索细胞、滴虫阳性率的差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。此外，有一定数量的混合感染。结论　应对妊娠期阴道炎早发现、早诊断、早治疗。
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　　阴道分泌物是女性生殖道分泌的液体，俗称白带，主要由

阴道分泌，还包括子宫内膜、卵巢、子宫颈管、前庭大腺等处分

泌的液体，总称为阴道分泌物。在生理状况下，根据阴道组织

解剖学和生理学的特点，其对外界病原微生物的侵袭有较强的

防御能力。由于妊娠期妇女激素水平发生了变化，阴道微生态

也随之发生变化，阴道前庭大腺及阴道分泌物增多，外阴一直

处于湿润状态，这些都为细菌的生长繁殖提供了便利条件，极

易发生阴道感染［１］。因此，孕妇的阴道感染率高于普通健康女

性［２］。笔者对２０１３年１～１２月于本院就诊的３１０３例孕妇的

白带常规检查结果进行了分析，旨在了解不同孕期妇女阴道感

染的情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１～１２月于本院产科建卡并进

行孕期检查的孕妇作为研究对象，其中妊娠早期５２７例（孕１２

周以内）、妊娠中期２２１５例（孕１２～＜２８周）、妊娠晚期３６１

例（孕２８周至分娩），共获得３１０３例（来源的患者不重复）白

带常规检测结果。

１．２　方法　采用生理盐水直接涂片，显微镜下先观察阴道清

洁度情况、有无线索细胞、滴虫，然后滴１滴１０％的 ＫＯＨ，观

察有无真菌。

１．３　统计学处理　用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析，计量资

料以百分率表示，组间比较用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

不同妊娠期孕妇阴道清洁度、真菌、线索细胞、滴虫检测结

果的比较见表１，阴道清洁度Ⅲ度者所占比例及真菌阳性率的

差异有统计学意义（犘＜０．０５），其余各指标间差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表１　　各孕期阴道清洁度、真菌、线索细胞、滴虫检测结果的比较［狀（％）］

妊娠时期 狀

阴道清洁度

Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度
真菌阳性 线索细胞阳性 滴虫阳性

早期 ５２７ ３３８（６４．１） １８７（５５．３） ２（０．４） ６９（１３．１） ３５（６．６） ２（０．４）

中期 ２２１５ １３７３（６２．１） ８０８（３６．５） ３４（１．５） ３３３（１５．０） １８０（８．１） １８（０．８）

晚期 ３６１ １３９（３８．５） ２１２（５８．７） ７（１．９） １２６（３４．９）） ３２（８．９） ６（１．７）

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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表２　　各孕期不同阴道清洁度者真菌、线索细胞、滴虫的感染情况［狀（％）］

检出微

生物类型

早孕（狀＝５２７）

Ⅱ度

（狀＝３３８）

Ⅲ度

（狀＝１８７）

Ⅳ度

（狀＝２）

中孕（狀＝２２１５）

Ⅱ度

（狀＝１３７３）

Ⅲ度

（狀＝８０８）

Ⅳ度

（狀＝３４）

晚孕（狀＝３６１）

Ⅱ度

（狀＝１３９）

Ⅲ度

（狀＝２１２）

Ⅳ度

（狀＝７）

真菌 １０（３．０） ５７（３０．５） ２（１００．０） ４４（３．２） ２７３（３３．８） １６（４７．１） １５（１０．８） １０７（５０．１） ４（５７．１）

线索细胞 ２１（６．２） １４（７．５） ０（０．０） ７５（５．５） ９６（１１．９） ９（２６．５） ６（４．３） ２５（１１．８） １（１４．３）

滴虫 ０（０．０） ２（１．０） ０（０．０） ０（０．０） ８（１．０） １０（２９．４） ０（０．０） ４（１．９） ２（２８．６）

　　阴道清洁度为Ⅱ度的不同妊娠期孕妇间比较，真菌感染率

的差异有统计学意义（犘＜０．０５），线索细胞、滴虫的感染率差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。阴道清洁度为Ⅲ度的不同妊娠

期孕妇间比较，真菌、线索细胞、滴虫感染率差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。阴道清洁度为Ⅳ度的不同妊娠期孕妇间比较，

真菌、线索细胞、滴虫感染率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

除此之外，早期妊娠阴道清洁度Ⅲ度患者中真菌＋线索细胞两

项阳性者４例（２．１％），真菌＋滴虫阳性１例（０．５％），滴虫＋

线索细胞阳性１例（０．５％）。中期妊娠阴道清洁度Ⅲ度者中真

菌＋线索细胞阳性者１９例（２．４％）；Ⅳ度真菌＋线索细胞阳性

１例（２．９％）、滴虫＋线索细胞阳性３例（８．８％）。晚期妊娠阴

道清洁度Ⅲ度者中真菌＋线索细胞阳性１１例（５．２％）；阴道清

洁度Ⅳ度者中真菌＋线索细胞１例（１４．３％）。见表２。

３　讨　　论

当机体免疫力下降，广泛使用抗菌药物或妊娠期妇女阴道

杆菌失去保护作用时，易发生真菌性感染［３］。妊娠期糖尿病患

者因血糖增高引起血浆渗透压增高，抑制了白细胞的吞噬功

能，使白细胞杀菌作用明显降低，从而降低了孕妇对感染的抵

抗力［４］，这也是孕妇反复发生真菌性阴道炎的原因之一。

滴虫性阴道炎是由寄生于阴道的致病性原虫阴道毛滴虫

引起。虫体以上皮细胞糖原为营养物质，可直接分裂繁殖，并

能通过性接触或交叉污染而传播。多数病例无症状，阴道黏膜

发炎，呈鲜红色，上覆斑片状假膜，常伴泡沫样分泌物，自觉不

同程度瘙痒，少数有灼热感。白带增多变黄绿色。偶可发生尿

频、尿急、尿痛、血尿，或腹痛、腹泻、黏液便，或齿槽溢脓、龋齿。

常引起尿道炎，可致膀胱炎、前庭大腺炎。

线索细胞是在脱落的阴道鳞状上皮细胞上黏附有大量的

加德纳尔菌，上皮细胞互相粘连成团，细胞边缘不齐似锯齿状，

表面粗糙，有许多大小不等的颗粒或斑点，似撒有一层胡椒粉。

线索细胞是诊断细菌性阴道炎的首要条件。细菌性阴道炎是

一种由阴道加德纳菌和一些厌氧菌的混合感染，导致阴道内微

生态平衡失调，引起的阴道分泌物增多，白带有鱼腥臭味及外

阴瘙痒灼热的综合征。１０％～５０％的患者无症状，有症状者自

诉有鱼腥臭味的灰白色的白带，阴道灼热感、瘙痒。国内外流

行病学证据证明妊娠期细菌性阴道炎可引起流产、早产、足月

前胎膜早破、羊膜腔感染等不良妊娠结局［５６］。在妊娠的各个

时期发现有细菌性阴道炎的孕妇发生早产、临产和分娩的危险

性明显增加，特别是在妊娠１６～２０周发生的细菌性阴道炎导

致早产发生的危险性最高［７］。

本研究发现，不同妊娠时期的孕妇间比较，阴道清洁度Ⅲ

度所占比例和真菌的感染率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

阴道清洁度Ⅱ度的不同妊娠期孕妇间比较，真菌感染率差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。阴道清洁度为Ⅳ度的不同妊娠期孕

妇间比较真菌、线索细胞、滴虫感染率的差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。此外，混合感染的比例也较高，这与不洁性生活、

雌激素分泌、不良的生活习惯等有密切关系。

妊娠期妇女呈高激素水平状态。高激素水平有利于阴道

内厌氧菌的生长，阴道上皮细胞糖原积累增多，经乳酸杆菌分

解产生乳酸增多，有利于适应酸性环境的病原体生存，也有利

于减少细胞表面负电荷和去除覆盖于阴道上皮角质细胞受体

表面的糖基，有助于病原体的黏附，使感染更容易发生。另外，

妊娠期白带增多，阴道外阴湿润也有利于病原体繁殖。妊娠期

阴道炎不仅影响孕妇的生活和工作，还影响胎儿，可导致流产、

早产、死胎、死产，甚至新生儿死亡等。因此，要做好妊娠期保

健工作，提高围产儿存活率，实现优生优育，应对妊娠期阴道炎

做到早发现、早诊断、早治疗［８］。

总之，妇科炎症是女性的常见疾病，发病率高，常给女性朋

友身心带来伤害和痛苦，为减少妇科炎症的发生，应加强以下

方面工作：（１）定期做白带常规检查；（２）注意个人卫生，不要用

能改变阴道ｐＨ值的洗涤用品；（３）内衣应柔软宽松，棉织品为

好，避免内衣裤与袜子同洗；（４）避免不洁性交；（５）避免大量使

用抗菌药物，以免阴道正常菌群失调。
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