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妊娠期女性念珠菌感染调查及耐药性分析
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　　摘　要：目的　调查妊娠期女性外阴阴道念珠菌病（ＶＶＣ）的发病率，并对分离的念珠菌进行鉴定和药物敏感性分析。

方法　选取于该院产科门诊就诊的７４５例妊娠期女性，记录其临床一般资料及分泌物镜检和培养结果。对妊娠期女性分泌物真

菌感染及药物敏感性状况进行分析。结果　妊娠期女性ＶＶＣ的发病率为１０．２０％，ＶＶＣ复发者占１８．５０％。７６例ＶＶＣ患者中

白色念珠菌、光滑念珠菌、克柔念珠菌、热带念珠菌和其他念珠菌感染者分别占８０．２６％、８．９５％、３．９５％、１．３２％和６．５８％。６１株

白色念珠菌对两性霉素Ｂ和５氟胞嘧啶均敏感，对氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑的耐药率分别为７．８９％、６．５８％、９．２１％。光滑念

珠菌、热带念珠菌和其他念珠菌对所用抗菌药物均敏感。结论　ＶＶＣ是妊娠女性的常见感染，白色念珠菌仍然是主要致病菌，其

次为光滑念珠菌。念珠菌对常用抗真菌药物中的两性霉素Ｂ和５氟胞嘧啶较为敏感，对氟康唑、伊曲康唑和伏立康唑存在一定

程度的耐药性。
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　　念珠菌是引起女性生殖道感染的常见条件致病菌之一，在

阴道菌群平衡时不致病。妊娠期女性由于阴道生态环境的改

变，易导致念珠菌繁殖而引起外阴阴道念珠菌病（ＶＶＣ）。本

研究通过对妊娠期女性阴道分泌物进行涂片、培养鉴定及药敏

试验，分析了本地区妊娠期女性外阴念珠菌感染情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１４年５月于本院产科

门诊就诊的妊娠期女性７４５例，其中早孕２３４例、中孕２４９例、

晚孕２６２例，年龄２３～３９岁，无异常产科情况、无糖尿病病史、

无免疫缺陷性疾病，孕期无抗菌药物、激素等用药史。

１．２　仪器与试剂　实验用真菌培养基为北京奥博星生物技术

有限公司生产的沙氏琼脂培养基；真菌鉴定使用法国生物梅里

埃生产的全自动微生物分析仪 ＶＩＴＥＫ２及配套念珠菌鉴定

卡；药敏使用法国ｂｉｏＭｅｒｉｅｕｘ．ｓａ公司生产的念珠菌药敏试剂

盒（微量稀释法）。

１．３　方法

１．３．１　真菌镜检　标本置于载玻片后加１滴１０％氢氧化钾

（ＫＯＨ），覆上盖玻片，微加热后轻压盖玻片，驱逐气泡并压匀

标本，再以滤纸条吸去周围溢出液。先在低倍镜下寻找（遮去

强光源），发现真菌的菌丝或孢子后再在高倍镜下观察并证实。

１．３．２　真菌鉴定及药敏试验　将受检者阴道分泌物接种于沙

氏琼脂平板，３５℃温箱培养２４ｈ后观察结果
［１］。菌种鉴定按

仪器试剂操作说明进行。药敏试验操作及结果判读按试剂盒

标准操作说明进行，抗真菌药物为氟胞嘧啶、两性霉素Ｂ、氟康

唑、伊曲康唑、伏立康唑。标准菌株为 ＡＴＣＣ９００７８白色念

珠菌。

１．３．３　ＶＶＣ的诊断　ＶＶＣ诊断依据乐杰主编《妇产科学》第

６版的诊断标准进行
［２］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，镜检

和真菌培养阳性率的比较采用四格表资料的χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　真菌感染现状　上述７４５例纳入研究者中有７６例检出

ＶＶＣ，占１０．２０％（７６／７４５）；其中初发者６７例，占８１．５８％（６７／

７６）；复发者９例，占１１．８４％（９／７６）。早孕者中检出 ＶＶＣ患

者２４例，占９．８８％（２４／２４３）；中孕者中检出ＶＶＣ患者２４例，

占１３．２５％（３３／２４９）；晚孕者中检出 ＶＶＣ 患者 １９ 例，占

７．２５％（１９／２６２）。
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２．２　镜检与培养结果　７４５例被调查者中有８２例镜检见孢

子及（或）菌丝，阳性率为１１．００％（８２／７４５）；７６例真菌培养呈

阳性，阳性率为１０．２０％（７６／７４５）。镜检和真菌培养阳性率比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　真菌种类分布　上述分离得到的菌株以白色念珠菌为

主，占８０．２６％（６１／７６）。另外，光滑念珠菌、克柔念珠菌、其他

念珠菌分别占８．９５％（６／７６）、３．９５％（３／７６）、１６．５８％（５／７６）；

热带念珠菌较少，仅占１．３２％（１／７６）。见表１。

２．４　药敏试验　本研究中白色念珠菌对两性霉素Ｂ和５氟

胞嘧啶均敏感，对氟康唑、伊曲康唑、伏立康唑的敏感率分别为

７２．１１％、７３．４２％、７０．７９％；光滑念珠菌、热带念珠菌和其他念

珠菌对所用抗菌药物均敏感；３株克柔念珠菌中有１株对氟康

唑、伊曲康唑、伏立康唑耐药。见表２。

２．５　念珠菌耐药情况　将阴道念珠菌耐药情况进行统计以探

讨本院临床分离念珠菌的耐药性变迁情况，将２０１１～２０１２年

从本院妊娠期女性临床标本分离得到的６８株阴道假丝酵母耐

药情况进行统计，见表３。

表１　　真菌种类分布构成

念珠菌类型 菌株数（狀） 构成比（％）

白色念珠菌 ６１ ８０．２６

光滑念珠菌 ６ ８．９５

克柔念珠菌 ３ ３．９５

热带念珠菌 １ １．３２

其他念珠菌 ５ ６．５８

合计 ７６ １００．００

表２　　临床分离菌株对抗菌药物的敏感率（％）

念珠菌类型 两性霉素Ｂ５氟胞嘧啶 氟康唑 依曲康唑 伏立康唑

白色念珠菌 １００．００ １００．００ ７２．１１ ７３．４２ ７０．７９

光滑念珠菌 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

克柔念珠菌 １００．００ １００．００ ６６．７０ ６６．７０ ６６．７０

热带念珠菌 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

其他念珠菌 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

表３　　２０１１～２０１２年临床分离菌株对抗菌药物的敏感性（％）

念珠菌类型 两性霉素Ｂ５氟胞嘧啶 氟康唑 依曲康唑 伏立康唑

白色念珠菌 １００．００ １００．００ ７５．３４ ７５．５２ ７５．２２

光滑念珠菌 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

克柔念珠菌 １００．００ １００．００ ６１．１２ ６１．１２ ６１．１２

热带念珠菌 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

其他念珠菌 １００．００ １００．００ ９７．６０ ９７．６０ ９７．６０

３　讨　　论

念珠菌寄生在女性阴道中多以双相形态存在，即芽生孢子

和假菌丝。以芽生孢子寄生时不引起临床感染症状；出现大量

假菌丝时念珠菌处于致病状态。妊娠期女性由于雌激素的增

加使阴道黏膜充血、水肿、通透性增强，同时宫颈腺体分泌明显

增加，导致阴道分泌物明显增多，局部环境潮湿，以及高水平的

雌激素导致阴道环境糖原水平较高，均有利于念珠菌的生长繁

殖，易导致念珠菌繁殖而引起外阴ＶＶＣ感染，妊娠期 ＶＶＣ的

检出率为１０．０％～４４．３％
［３］。另有文献报道，早产孕妇（＜３５

周）孕１４周和孕２８周时 ＶＶＣ的检出率分别为２１．１％和１９．

５％，孕妇ＶＶＣ检出率为９．４％
［４］。

Ｆｉｄｅｌ等
［５］在去势后的小鼠身上注射外源性雌激素，并在

其阴道内注入白色念珠菌孢子，动态观察小鼠阴道灌洗液的念

珠菌载量，发现雌激素水平下降，念珠菌的载量随之下降，妊娠

期较高雌激素，使得妊娠期 ＶＶＣ的临床发病率明显增高，且

易造成感染反复发生，复发趋势增高。

本研究显示白假丝酵母为妊娠期 ＶＶＣ的主要致病菌，其

次为光滑念珠菌，克柔念珠菌、热带念珠菌及其他念珠菌分离

率相对较低。

从本研究药敏结果来看，几种念珠菌对两性霉素Ｂ和５

氟胞嘧啶均敏感，白色念珠菌和克柔念珠菌对氟康唑、伊曲康

唑、伏立康唑均出现了一定程度的耐药。氟胞嘧啶和两性霉素

Ｂ抗真菌活性较高，但这两种药物有较大不良反应，如肾毒性

大和肝功能损伤等，临床应谨慎使用。氟康唑和伊曲康唑是目

前临床治疗白色念珠菌病的常用药物，但近年来由于过度使

用，导致白色念珠菌其敏感性降低。伏立康唑为新一代三唑类

抗真菌药，通过竞争性抑制细胞色素Ｐ４５０依赖的１４α脱甲基

酶而阻断细胞膜麦角固醇的生物合成，导致细胞膜的构成和功

能障碍，而抑制真菌的生长和繁殖。

相对于白色念珠菌，非白色念珠菌对念珠菌药物的敏感性

明显降低，妊娠期非白色念珠菌性阴道炎的治疗比白色念珠菌

感染困难，且不同孕期的用药存在一定差异，早、中孕期宜首选

制霉菌素制剂；晚孕期的非白色念珠菌可能存在对克霉唑和制

霉菌素的部分耐药，此时可选择咪康唑制剂进行治疗，普通克

霉唑制剂不应用于妊娠期非白色念珠菌性阴道炎的治疗［７］。

目前普遍认为非ＣＡ感染的增加与念珠菌的非处方用药，及对

复发性ＶＶＣ长期不适当的维持治疗和重复治疗有关。在今

后的治疗中应考虑到菌种的变化与合理用药，减少耐药菌种的

产生，防止复发性ＶＶＣ的发生。将该数据与此前两年的药敏

数据比较，未发现明显差异，可以看出这段时间内念珠菌群耐

药率变化不大，但临床仍应根据实验室培养及药敏情况合理选

用抗菌药物。
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