
表２　　肠球菌对常用抗菌药物的耐药情况

抗菌药物

粪肠球菌（狀＝１２）

耐药菌株数

（狀）

耐药率

（％）

屎肠球菌（狀＝７）

耐药菌株数

（狀）

耐药率

（％）

氨苄青霉素 １ ８．３ ７ １００．０

万古霉素 ０ ０．０ １ １４．３

复方磺胺甲唑 １２ １００．０ ７ １００．０

四环素 １０ ８３．３ ４ ５７．１

利福平 ９ ７５．０ ６ ８５．７

妥布霉素 １２ １００．０ ７ １００．０

利奈唑胺 ０ ０．０ ０ ０．０

苯唑青霉素 １２ １００．０ ７ １００．０

克林霉素 １２ １００．０ ６ ８５．７

阿米卡星 １２ １００．０ ７ １００．０

环丙沙星 ８ ６６．７ ７ １００．０

呋喃妥因 １ ８．３ ６ ８５．７

头孢西丁 １２ １００．０ ７ １００．０

替考拉林 ０ ０．０ １ １４．３

甲氧苄氨嘧啶 １２ １００．０ ７ １００．０

红霉素 ９ ７５．０ ７ １００．０

庆大霉素 ７ ５８．３ ６ ８５．７

３　讨　　论

　　本院尿路感染患者女性居多，占７１．５％；可能与女性泌尿

道和肛门之间特殊的生理结构和解剖位置有关。引起尿路感

染的细菌多为条件致病菌［３］，目前本院引起尿路感染的细菌以

大肠埃希菌为首，其次为肺炎克雷伯菌和粪肠球菌。住院患者

由于长期使用抗菌药物、免疫抑制剂及部分患者免疫力低下导

致正常菌群紊乱可引发真菌感染。由表１可知，美洛培南、亚

胺培南、阿米卡星和特治星对革兰阴性菌有较高的抗菌活性，

对产气肠杆菌１００％的抗菌。喹诺酮类药物结构上的相似性

使其具有相同的抗菌机制，导致药物间交叉耐药；本研究显示

大肠埃希菌对环丙沙星和左氧氟沙星耐药率均大于５０％。虽

然阿米卡星对大肠杆菌的疗效优于庆大霉素，但其具有一定毒

性，限制临床使用。据报道［４］，肠球菌属能表黏附素，有利于其

在膀胱内的定植与停留。由表２可知，本院肠球菌对利奈唑胺

的敏感度为１００％，但对复方磺胺甲唑、妥布霉素、苯唑青霉

素、阿米卡星、头孢西丁和甲氧苄氨嘧啶的耐药率达１００％；且

两种肠球菌对药物的耐药性并不一致。细菌耐药性的快速发

生和扩散可能是由于细菌获得了携带有耐药基因的基因片段，

加上抗菌药物对耐药菌的选择性压力。由于细菌耐药性的产

生，近年尿路感染反复发作久治不愈的情况日渐增多［５］。医院

应加强抗菌药物使用规范化管理，加强耐药性监测并定期与临

床医生沟通，临床医师需充分了解本地区感染疾病的常见病原

菌分布及耐药情况，应结合细菌培养、体外药物敏感性试验来修

正和指导临床正确、合理的使用抗菌药物。
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·临床研究·

２９３８例妊娠期妇女阴道分泌物检验结果分析

肖慧玲，曾桂芬，刘行超△

（中国人民解放军第一八一医院检验科，广西桂林５４１００２）

　　摘　要：目的　了解妊娠期妇女生殖道感染真菌、滴虫情况，为快速诊断妊娠期妇女生殖道感染提供依据。方法　用湿片显

微镜检验法对妊娠期妇女阴道分泌物进行常规检验分析。结果　２９３８例标本中有真菌、滴虫感染共３７１例，占１２．６３％。其中

真菌、滴虫混合感染４例，占０．１４％；单纯真菌感染３６１例，占１２．２９％；单纯滴虫感染６例，占０．２０％。结论　湿片显微镜检验法

是简便且快速诊断妊娠期妇女生殖道感染的首选检查法。

关键词：妊娠期妇女；　湿片显微镜检查法；　真菌感染；　滴虫感染

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０５０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０６８７０２

　　妊娠期妇女由于激素水平的改变及免疫机制下降，阴道微

生态系统失衡，导致下生殖道感染的发生［１］。而真菌和滴虫是

妊娠期妇女下生殖道感染的常见病原体。如果不及时发现和

治疗，会引起胎膜早破、早产、产褥期感染等围产期并发症，造

成不良的妊娠结局［２］。因此，本文通过对妊娠期妇女的阴道分

泌物感染情况进行统计分析，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　标本来自２０１３年１～１２月本院产科门诊送

检的２９３８份妊娠期妇女（有阴部瘙痒、白带异常等症状或常

规孕检）的阴道分泌物。

１．２　方法　由产科医生用无菌棉拭子取阴道分泌物置试管内

加０．５ｍＬ无菌生理盐水立即送检。直接混匀标本至清洁玻

片上进行湿片显微镜高倍镜检查。

１．３　判断标准　按照《全国临床检验操作规程》第３版，清洁

度在Ⅰ～Ⅱ度视为正常，Ⅲ～Ⅳ度为异常；真菌检查：在湿片高

倍镜下见卵圆形孢子及菌丝为阳性；滴虫检查：在湿片高倍镜

下阴道滴虫呈梨形，比白细胞大２倍，顶端有鞭毛４根，在２５～
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４２℃温度下可活动。

２　结　　果

　　２９３８例妊娠期妇女的阴道分泌物检测结果为病原体（真

菌、滴虫）感染共检出３７１例，占１２．６３％。清洁度Ⅰ～Ⅱ度检

出病原体感染４２例，检出率１．４３％，清洁度Ⅲ～Ⅳ度检出病

原体感染３２９例，检出率１１．２０％。其中真菌、滴虫混合感染

检出４例，检出率０．１４％，清洁度均异常。单纯真菌感染检出

３６１例，检出率１２．２９％，其中清洁度正常为４２例，检出率

１．４３％；清洁度异常为３１９例，检出率１０．８６％。单纯滴虫感

染检出６例，检出率０．２０％，清洁度均异常。

３　讨　　论

　　真菌性阴道炎又称念珠菌性阴道炎，表现为外阴瘙痒、灼

痛、严重时坐立不安，急性期出现白带增多呈现白色稠厚凝乳

状或豆渣样。具有治疗时间长、反复发作、耐药率高的特点［３］。

本次统计结果显示，妊娠期妇女阴道分泌物真菌感染率为

１２．２９％，低于王瑞雪
［４］和吴高雄［５］报道的妊娠期真菌感染率

１４．２％和１９．１％。这可能与各地区气候差异和环境卫生差异

有关，并且来本院检查的妊娠期妇女主要来源于市区，对孕期

的卫生保健知识了解较多，比较注重卫生保健。白色念珠菌在

妊娠期３种生殖道感染中发病率最高，仍然是生殖系统念珠菌

感染的主要致病菌［６］，与文献［３５］报道相符。由于妊娠期雌

激素水平升高，细胞免疫功能降低，阴道内环境改变都有易于

念珠菌的感染。据报道，妊娠期妇女念珠菌性阴道炎的发病率

是非妊娠期妇女的３倍
［７］，因此不能掉以轻心。

滴虫性阴道炎是由寄生阴道的阴道毛滴虫引起。它属厌

氧性寄生原虫，虫体以上皮细胞糖原为营养物质，可直接分裂

繁殖。临床表现为外阴瘙痒、疼痛、白带增多，可呈现泡沫状有

恶臭味。可通过各种不同的途径（如被污染的浴池、浴巾、游泳

池、衣被、器械、坐式马桶等）间接传播［８］。本调查中，真菌、滴

虫混合感染检出４例，检出率０．１４％；单纯滴虫感染检出６

例，检出率０．２０％，在妊娠期３种生殖道感染中发病率最低，

但是妊娠期滴虫性阴道炎主要通过性接触或交叉污染传播，而

阴道是连接子宫与外界的通道，也是胎儿娩出的通道，所以阴

道炎的存在易对新生儿造成感染。滴虫性阴道炎易于传播，治

疗后也易复发，必须重视预防［９］。

妊娠期妇女阴道感染不仅引起明显不适感，影响生活与工

作，而且对妊娠结局和胎儿婴儿都有影响。清洁度Ⅲ～Ⅳ度病

原体感染高于Ⅰ～Ⅱ度。有资料表明孕期阴道感染者造成胎

膜早破、早产、低出生体质量、产褥感染、新生儿感染的发病率

均高于非感染者［１０］。本调查显示，妊娠期妇女的感染率也较

高，达到１２．６３％。因此，妊娠期妇女要定期孕检，有症状者要

及时就医、治疗，以免造成不良后果。

湿片显微镜检验法是将送检的妊娠期妇女阴道分泌物标

本混匀后直接均匀涂在清洁玻片上由检验技术人员用显微镜

检测，操作简单，可快速发出检测报告。为孕妇节省了就医时

间，为医生提供快速的诊断依据，使患者得到及时治疗。因此

湿片显微镜检验法是简便且快速诊断妊娠期妇女生殖道感染

的首选检查法。作为检验技术人员，要认真、负责的对待每一

份送检标本，尽量避免漏检、误检、错检的现象发生，高质量、高

效率为患者服务。

妊娠期妇女应多了解生殖卫生保健方面的知识，加强锻

炼，健康饮食，以提高机体免疫力，在易感季节更加重视阴道周

围环境的透气性，降低真菌和滴虫在阴道中的感染率［１１］。只

要采取相应的有效措施，就可以尽可能大的预防疾患。总之，

阴道感染是妇产科常见疾病，特别是妊娠期妇女阴道感染要引

起高度重视。
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·临床研究·

肠道恶性肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群分析及临床意义

胡小倩

（河北省邢台市人民医院检验科，河北邢台０５４００１）

　　摘　要：目的　研究肠道恶性肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的变化及其临床意义。方法　采用流式细胞仪测定了１０２例

肠道恶性肿瘤患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群的表达水平，与健康对照组相比较。结果　与健康对照组比较，肠道恶性肿瘤患者

ＣＤ３＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ４＋Ｔｈ淋巴细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋（Ｔｈ／Ｔｓ）均明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＤ８＋Ｔｓ淋巴细胞显著

增多，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肠道恶性肿瘤患者存在细胞免疫功能低下。

关键词：肠道恶性肿瘤；　Ｔ淋巴细胞亚群；　流式细胞术

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０５．０５１ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０５０６８８０２

　　肿瘤的发生发展与宿主的免疫状况紧密相关，细胞免疫在 机体的抗肿瘤作用中至关重要。有研究表明，Ｔ淋巴细胞是机
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