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乳酸杆菌干预的作用分析
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"

要"目的
"

分析腹腔镜下全子宫切除术对阴道微生物菌落的影响及乳酸杆菌干预作用&方法
"

以

)+(3

年
"

月至
)+(,

年
()

月武汉科技大学医院实施腹腔镜全子宫切除术的女性患者
4+

例为研究对象!并随机

分为观察组%对照组各
3+

例!观察组术后
#

个月使用阴道用乳杆菌活菌胶囊干预
#

个疗程!对照组不采取任何

治疗措施!对比两组阴道微生态失衡率%乳酸杆菌检出率%

!

`

值及女性性功能指数"

&=&S

$&结果
"

术后
)

个

月%术后
#

个月两组阴道菌群密度%阴道菌群多样性%

!

`

值及乳酸杆菌数量分级与术前比较!差异有统计学意

义"

!

$

+*+"

$!且术后
#

个月上述指标均较术后
)

个月明显改善!差异有统计学意义"

!

$

+*+"

$#观察组治疗后

阴道微生态失衡率"

#6*"+5

$%阴道
!

`

值"

3*4(g+*),

$均低于对照组)

6+*++5

和"

"*(,g(*+)

$*!差异有统计

学意义"

!

$

+*+"

$#观察组阴道乳酸杆菌检出率"

76*"+5

$%

&=&S

评分)"

4(*(3g(*6"

$分*高于对照组)

"6*"+5

和"

6"*#3g(*(4

$分*!差异有统计学意义"

!

$

+*+"

$&结论
"

腹腔镜下全子宫切除术可能影响女性阴道微生态

菌落!术后
)

个月微生态环境较差!应用乳酸杆菌活菌胶囊可改善阴道微生态与性生活质量!值得在临床推广

应用&
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全子宫切除术是妇科门诊常见术式#因其影响

小)恢复快的特点而在临床得到广泛推广#该术包括

腹腔镜及阴式手术&腹腔镜全子宫切除术较阴式手

术具有创伤轻微)痛苦小)恢复快)腹壁美观)残端愈

合不良率小等优点$

(;)

%

&完整女性阴道中#微生物菌

群是维持阴道微生态的重要因素#当寄居于阴道内菌

群发生改变#女性常罹患阴道炎)下生殖道感染等#因

此在进行全子宫切除术时#不仅需要关注患者全身情

况#同时也应重视阴道微生态的恢复$

#

%

&乳酸杆菌是

维持阴道微生态平衡的核心#可维持阴道酸性环境#

调节阴道微生态平衡&当阴道微生态失衡时#乳酸杆

菌急剧减少#厌氧菌群增多#因此应用乳酸杆菌制剂

治疗有利于提高阴道微生态自净能力及抗感染力$

3

%

&

本文选取武汉科技大学医院检验科实施腹腔镜全子

宫切除术女性患者
4+

例为研究对象#分析该术对患

者阴道微生物菌落的影响及乳酸杆菌干预作用#现报

道如下&

D

"

资料与方法

D*D

"

一般资料
"

以
)+(3

年
"

月至
)+(,

年
()

月武汉

科技大学医院检验科实施腹腔镜全子宫切除术女性

患者
4+

例为研究对象#均符合.妇产科学/

$

"

%中相关

诊断标准#其中子宫肌瘤
(7

例#子宫腺肌症
((

例#功

能性子宫出血
3

例#宫颈病变
#

例#恶性肿瘤
#

例#均

择期行腹腔镜全子宫切除术&纳入标准!'

(

(

(

周内未

使用过抗菌药物或口服避孕药*'

)

(

#

个月内未服用糖

皮质激素#且入组时全身无其他部位感染*'

#

(术后使

用抗菌药物抗感染
"E

&排除标准!'

(

(绝经期女性*

'

)

(近
(

周内使用过抗菌药物或
(

个月内服用过口服

避孕药*'

#

(合并全身其他部位感染或随访失败者&

将
4+

例患者随机分为观察组)对照组各
3+

例#观察

组年龄
#7

$

"(

岁#平均'

3"*(+g+*+,

(岁*对照组年

龄
3+

$

"+

岁#平均'

3"*((g+*+"

(岁&两组一般资料

比较#差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(#具有可比性&

D*E

"

方法

D*E*D

"

阴道微生物菌落测定
"

'

(

(宫颈及穹隆消毒!

以一次性阴道器扩张阴道#暴露宫颈及阴道后穹隆#

"5

甲硝唑液棉球环绕宫颈中心消毒达后穹隆#擦洗

阴道
#

次#将
(

O

研磨好的甲硝唑粉放置阴道后穹隆#

连续
#E

*'

)

(取材!于术前
(E

)术后
)

个月)术后
#

个

月#采用一次性扩阴器缓慢打开阴道#无菌棉拭子蘸

取阴道侧壁上
(

"

#

分泌物*'

#

(测定!将棉拭子上阴道

分泌物涂于载玻片#酒精灯加温快速干燥#放冷后行

革兰染色#在低倍镜下镜检#查阴道
!

`

值)菌群密

度)菌群多样性)乳酸杆菌等&

D*E*E

"

阴道微生物菌落测定标准
"

阴道
!

`

值按显

色卡分级&

*

级!

!

`

%

"*7

*

#

级!

!

`

值
"*)

$

"*4

*

&

级!

!

`

值
3*,

$

"*3

*

(

级!

!

`

值
$

3*"

&菌群密集

度!在油镜下对每个视野平均细菌数分级&

*

级!

(

$

7

个"
`

!

*

#

级!

((

$

77

个"
`

!

*

&

级!

(++

$

(+++

个"

`

!

*

(

级!

%

(+++

个"
`

!

&菌群多样性!对油镜下每

个视野种属数进行分级&

*

级!

(

$

#

种*

#

级!

3

$

,

种*

&

级!

6

$

(+

种*

(

级!

%

(+

种&阴道乳酸杆菌检

测!以油镜下每个视野乳酸杆菌平均数进行计数&

*

级!未看到或仅
(

$

"

个"
`

!

*

#

级!

,

$

("

个"
`

!

*

&

级!

(,

$

#+

个"
`

!

*

(

级!

%

#+

个"
`

!

$

,

%

&

D*E*F

"

阴道微生态正常标准
"

菌群密集度在
#$&

级#菌群多样性为
#$&

级#且革兰阳性大杆菌为优

势菌#阴道
!

`

值
&

3*"

#不符合以上任意一条可诊断

为微生态失衡$

6

%

&

D*E*G

"

术后治疗
"

观察组在全子宫切除术后
)

个月

给予阴道用乳杆菌活菌胶囊'定君生#国药准字

=)++#+++"

#内蒙古双奇药业股份有限公司生产#规

格!

+*)"

O

"粒(#每晚睡前
(

粒置阴道后穹隆#连续用

药
(+E

为
(

个疗程#连用
#

个疗程#对照组不采用任

何治疗&期间均停用抗菌药物&

D*F

"

观察指标
"

'

(

(记录两组患者术后
#

个月内阴

道菌群密集度)多样性)

!

`

值)乳酸杆菌数量变化*

'

)

(对比观察组治疗前后阴道乳酸杆菌检出率)阴道

微生态失衡率)

!

`

值)性功能#对照组在上述同时点

也进行微生态分析*乳酸杆菌检出率以
#

级以上为

准#应用女性性功能指数'

&=&S

(评价性功能#该表共

(7

个条目#满分
+

$

7"

分#得分越低性功能或性生活

质量越差&

D*G

"

统计学处理
"

采用
=X==(7*+

软件处理数据#计

数资料以百分率'

5

(表示#采取
!

) 检验#计量资料以

Jg>

表示#采取
8

检验#以
!

$

+*+"

为差异有统计学

意义&

E

"

结
""

果

E*D

"

术后
)

个月阴道微生物菌落与术前比较
"

观察

组术后
)

个月患者阴道菌群密度)菌群多样性)

!

`

值

及乳酸杆菌分级与术前比较#差异均有统计学意义

'

!

$

+*+"

(&见表
(

&

E*E

"

术后
#

个月阴道微生物菌落与术前比较
"

观察

组术后
#

个月患者菌群阴道菌群密度)菌群多样性)

!

`

值及乳酸杆菌分级与术前比较#差异有统计学意

义'

!

$

+*+"

(&见表
)

&

E*F

"

术后
)

个月与术后
#

个月阴道微生物菌落比

较
"

观察组术后
#

个月患者阴道菌群密度)菌群多样

性)

!

`

值及乳酸杆菌分级与术后
)

个月比较#差异有

统计学意义'

!

$

+*+"

(&见表
#

&

E*G

"

两组治疗前后阴道菌群失衡率)乳酸杆菌检出

率)

!

`

值)性功能比较
"

治疗前两组在阴道微生态失

+

,+7
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年
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月第
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卷第
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衡率)乳酸杆菌检出率)

!

`

值)

&=&S

评分方面对比#

差异无统计学意义'

!

%

+*+"

(&治疗
(

个月#观察组

阴道菌群失衡率)

!

`

值均低于对照组及同组治疗前#

差异有统计学意义'

!

$

+*+"

(*观察组乳酸杆菌检出

率及
&=&S

评分均较对照组显著增高#差异有统计学

意义'

!

$

+*+"

(&见表
3

&

表
(

""

观察组术后
)

个月阴道微生物菌落与术前比较&

1

$

5

%'

指标 时间
*

级
#

级
&

级
(

级
!

)

!

菌群密集度 术前
(+

'

()*"+

(

(4

'

))*"+

(

(3

'

(6*"+

(

#4

'

36*"+

(

77*7## +*+++

术后
)

个月
6#

'

7(*)"

(

#

'

#*6"

(

)

'

)*"+

(

)

'

)*"+

(

菌群多样性 术前
()

'

("*++

(

(,

'

)+*++

(

()

'

("*++

(

3+

'

"+*++

(

4"*3,) +*+++

术后
)

个月
6+

'

46*"+

(

3

'

"*++

(

#

'

#*6"

(

#

'

#*6"

(

!

`

值 术前
7

'

((*)"

(

(6

'

)(*)"

(

(,

'

)*+++

(

#4

'

36*"+

(

77*,(" +*+++

术后
)

个月
6)

'

7+*++

(

)

'

)*"+

(

#

'

#*6"

(

#

'

#*6"

(

乳酸杆菌数量 术前
(+

'

()*"+

(

(6

'

)(*)"

(

("

'

(4*6"

(

#4

'

36*"+

(

76*),6 +*+++

术后
)

个月
6)

'

7+*++

(

3

'

"*++

(

)

'

)*"+

(

)

'

)*"+

(

表
)

""

观察组术后
#

个月阴道微生物菌落与术前比较&

1

$

5

%'

指标 时间
*

级
#

级
&

级
(

级
!

)

!

菌群密集度 术前
(+

'

()*"+

(

(4

'

))*"+

(

(3

'

(6*"+

(

#4

'

36*"+

(

()*367 +*+++

术后
#

个月
((

'

(#*6"

(

"

'

,*)"

(

4

'

(+*++

(

",

'

6+*++

(

菌群多样性 术前
()

'

("*++

(

(,

'

)+*++

(

()

'

("*++

(

3+

'

"+*++

(

7*+)) +*+++

术后
#

个月
(+

'

()*"+

(

,

'

6*"+

(

6

'

4*6"

(

"6

'

6(*)"

(

!

`

值 术前
7

'

((*)"

(

(6

'

)(*)"

(

(,

'

)*+++

(

#4

'

36*"+

(

(+*,,4 +*+++

术后
#

个月
7

'

((*)"

(

,

'

6*"+

(

7

'

((*)"

(

",

'

6+*++

(

乳酸杆菌数量 术前
(+

'

()*"+

(

(6

'

)(*)"

(

("

'

(4*6"

(

#4

'

36*"+

(

()*36, +*+++

术后
#

个月
(+

'

()*"+

(

"

'

,*)"

(

4

'

(+*++

(

"6

'

6(*)"

(

表
#

""

观察组术后
)

个月与术后
#

个月阴道微生物菌落比较&

1

$

5

%'

指标 时间
*

级
#

级
&

级
(

级
!

)

!

菌群密集度 术后
)

个月
6#

'

7(*)"

(

#

'

#*6"

(

)

'

)*"+

(

)

'

)*"+

(

(++*(#4 +*+++

术后
#

个月
((

'

(#*6"

(

"

'

,*)"

(

4

'

(+*++

(

",

'

6+*++

(

菌群多样性 术后
)

个月
6+

'

46*"+

(

3

'

"*++

(

#

'

#*6"

(

#

'

#*6"

(

7"*,++ +*+++

术后
#

个月
(+

'

()*"+

(

,

'

6*"+

(

6

'

4*6"

(

"6

'

6(*)"

(

!

`

值 术后
)

个月
6)

'

7+*++

(

)

'

)*"+

(

#

'

#*6"

(

#

'

#*6"

(

(+(*,(+ +*+++

术后
#

个月
7

'

((*)"

(

,

'

6*"+

(

7

'

((*)"

(

",

'

6+*++

(

乳酸杆菌数量 术后
)

个月
6)

'

7+*++

(

3

'

"*++

(

)

'

)*"+

(

)

'

)*"+

(

(+(*4,+ +*+++

术后
#

个月
(+

'

()*"+

(

"

'

,*)"

(

4

'

(+*++

(

"6

'

6(*)"

(

表
3

""

两组治疗前后阴道菌群失衡率#乳酸杆菌检出率#

!

`

值#

&=&S

评分比较

组别 时间 观察组 对照组
8

或
!

)

!

阴道微生态失衡率$

1

'

5

(% 治疗前
#"

'

46*"+

(

#,

'

7+*++

(

+*()" +*6)#

治疗后
("

'

#6*"+

(

!

)4

'

6+*++

(

!

4*374 +*++3

乳酸杆菌检出率$

1

'

5

(% 治疗前
("

'

#6*"+

(

(#

'

#)*"+

(

+*)(7 +*,#7

治疗后
#7

'

76*"+

(

!

)#

'

"6*"+

(

!

3*43) +*+)4

!

`

值 治疗前
"*47g(*)3 "*7+g(*)( +*+#6 +*76(

治疗后
3*4(g+*),

!

"*(,g(*+)

!

)*(+# +*+#7

&=&S

评分'分( 治疗前
),*3"g(*46 ),*3,g(*4" +*+)3 +*74(

治疗后
4(*(3g(*6"

!

6"*#3g(*(4

!

(6*#4+ +*+++

""

注!与同组治疗前比较#

!

!

$
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+

6+7

+

国际检验医学杂志
)+(4

年
3

月第
#7

卷第
4

期
"

S:A]VBM2CE

!

<

!

I9@)+(4

!

D̂@*#7

!

1D*4



F

"

讨
""

论

""

近年来#随着子宫肌瘤)子宫腺肌病)宫颈病变)

妇科肿瘤等疾病发病率的上升#腹腔镜全子宫切除术

已成为妇科常见手术#目前临床上为预防术后阴道残

端感染#术前常进行阴道擦洗)术后应用抗菌药物#这

些措施可能将阴道内正常菌群消灭殆尽#加之长期腹

水经阴道残端溢出#影响阴道原有
!

`

#改变阴道
!

`

值#使阴道微生态遭到破坏$

4;(+

%

&微生态指人体体表

或腔道的微生物与宿主)环境之间形成的动态平衡#

其中阴道乳酸杆菌是正常女性阴道微生态环境下常

驻菌#在生殖道表面形成生物膜#可掩盖泌尿生殖道

上病原体受体#在阴道黏膜长期生存#因此乳酸杆菌

为维持阴道微生物群生态平衡的核心&一旦阴道微

生态遭到破坏#病原微生物可能大量繁殖#出现阴道

异味)白带增多)性交痛等症状&腹腔镜子宫切除术

后阴道完整性不复存在#阴道局部免疫力下降#子宫

切除后宫颈阴道分泌物减少#阴道菌群失调#阴道
!

`

值上升#酸性环境被破坏#引起细菌反复感染)外阴道

灼烧感#影响患者术后性生活质量及预后$

((;()

%

&阴道

用乳杆菌活菌胶囊为乳酸杆菌活菌制剂#可通过降低

阴道
!

`

值调节阴道菌群平衡#减少阴道菌群失衡

率#进而避免阴道反复感染#并缓解患者阴道干涩)灼

烧感及性交痛等症状&研究显示对阴道炎及产后患

者给予乳酸杆菌治疗#可尽快帮助其恢复阴道微生态

环境#疗效确切)安全性好#复发率低#因此乳酸杆菌

制剂可能对改善子宫全切术患者术后性生活质量有

重要意义$

(#;(3

%

&

姚祺等$

("

%的分析结果显示#与次全子宫切除组)

非子宫切除组比较#全子宫切除组菌群密集度)多样

性变化更明显#且全子宫切除组中优势菌乳酸杆菌比

例'

,+5

(明显低于次全子宫切除组'

475

()非子宫切

除组'

7#5

(#全子宫切除组阴道
!

`

&

3*"

比例)微生

态功能正常比例低于其他两组#因此认为全子宫切除

术对阴道微生态的影响较明显#会降低患者阴道免疫

防御功能&宋世静等$

(,

%对全子宫切除术患者术后阴

道微生态状况进行分析#结果显示全子宫切除术后仅

3(5

患者以乳酸杆菌为优势菌#菌群密集度多为
#$

&

级'

"+*+5

(#菌群多样性多为
#$&

级'

3)*"5

(#

!

`

&

3*"

占
#"5

#阴道微生态发生率为
,6*"5

&本

研究结果显示术后
)

个月#患者阴道菌群密集度)菌

群多样性)

!

`

值)乳酸杆菌数量分级较术前降低#术

后
)

个月患者阴道菌群密集度)菌群多样性)

!

`

值)

乳酸杆菌数量中
*

级分别达
7(*)"5

)

46*"+5

)

7+*++5

)

7+*++5

#证实术后
)

个月腹腔镜全子宫切

除术患者阴道微生态存在明显失衡#这与上述研究结

果相似#同时本研究结果也显示术后
#

个月患者阴道

菌群密集度)菌群多样性)

!

`

值)乳酸杆菌数量较术

前差#但优于术后
)

个月#因此患者阴道微生态在腹

腔镜全子宫切除术后
)

$

#

个月处于不断恢复状态#

但阴道微生物杂菌丛生#仍未达正常状态#为此本研

究进一步分析了乳酸杆菌对术后阴道微生态恢复的

干预作用&许莉莉等$

(6

%的研究结果显示#研究组应用

乳杆菌活菌胶囊治疗
(

个疗程后#阴道
!

`

值较治疗

前及对照组明显降低#阴道恢复酸性环境#研究组治

疗后盆腔器官脱垂"尿失禁性生活质 量问 卷
;()

'

XS=-;()

(问卷评分高于对照组及同组治疗前#患者

性功能明显提高#本研究结果显示观察组治疗
(

个月

后#阴道菌群失衡率)

!

`

值低于对照组#而其乳酸杆

菌检出率及
&=&S

评分高于对照组#因此观察组阴道

微生态及性生活质量明显改善#这与上述研究结果相

似#证实阴道用乳杆菌活菌胶囊对腹腔镜全子宫切除

术患者干预作用较好#可有效改善其阴道微生态状

态#提高性生活质量#值得在临床推广应用&

腹腔镜全子宫切除术后患者阴道微生物菌落存

在异常#尤其是术后
)

个月发生明显变化#在术后
#

个

月恢复#采用乳酸杆菌干预效果较好#可明显改善其

阴道微生态#提高性生活质量#值得在临床推广应用&
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