
和1%(1/87), 且同时对两者耐药的为 1%(1/ 87), 可能两者

存在交叉耐药性。值得注意的是光滑念珠菌耐药率较高, 10

株中有 6 株对 IT 耐药, 1 株对 FL 耐药 , 耐药率为 60%(6/

10),其中有 1 株同时对两者耐药;结合临床上发现 6 例病人

中有 3 例反复发作 ,久治不愈。

近年来妇科性病门诊病人增多 , 应用抗生素的机会也增

多, 且部分病人疗程较长, 易导致酵母菌的感染 ,本组中的 87

例病人中有 65例用过抗生素;加上抗真菌药物的广泛使用 ,

耐药菌株逐年增多 , 因此对妇科门诊病人阴道分泌物进行酵

母菌的分离培养及药敏试验很有必要 , 但常用的药敏试验尚

无标准方法 ,且操作复杂, 较难推广。瑞典 AB Biodisk公司生

产的 E-test抗真菌药敏试条具有简易快速的特点 , 且包括临

床常用的抗真菌药(IT 和 FL), 不失为临床上进行酵母菌药敏

的一种可行的方法。
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1 525例高危人群中阴道分泌物的病原学分析

朱慧兰1 , 曾志荣2 , 曹文苓1 , 王艳芳1 , 邓建华1 , 陈绍谦1 , 张锡宝1
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摘　要:【目的】了解性病高危人群中阴道分泌物的病原学情况及阴道念珠菌病的发病情况。【方法】用涂片和培养法对 1 301例 STDs门诊

病人和 224例妇教人员的阴道分泌物进行了病原学检测及酵母菌的培养鉴定。【结果】1 525例性病高危人群中 ,其阴道分泌物查到酵母菌 487

例 ,滴虫 242例 ,加特纳菌 235例,多形核白细胞G -双球菌 32例;对分离培养的 238株酵母菌进行鉴定 ,其中白色念珠菌 204株,光滑念珠菌 17

株 ,近平滑念珠菌 11株 ,热带念珠菌 2株 ,埃莫毕赤 、清酒 、无名和土生念珠菌各 1株。【结论】性病高危人群中阴道分泌物的病原菌是复杂的,但

仍以酵母菌占首位 ,带菌率达 31.9%(487/ 1 525),其优势菌以白色念珠菌为主 ,占 85.7%(204/ 238);淋菌的带菌率也高达 2.1%(32/ 1 525),应引

起重视。

关键词:酵母菌;毛滴虫属;加特纳菌;奈瑟菌属;高危人群
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　　阴道分泌物异常是 STDs门诊常见的由感染引起的体征 ,

引起阴道分泌物异常的病因复杂 ,常见的病原体有细菌 、念珠

菌和滴虫等 ,且容易反复感染和经性接触传播[ 1] 。因此 , 分析

引起阴道分泌物异常的病原体和阴道念珠菌病发病情况对临

床早期诊断 、有效防治和控制性传播具有极重要的意义。为

了解性病高危人群中阴道分泌物的病原学情况及阴道念珠菌

病的发病情况 ,我们用涂片和培养法对 1 301例 STDs 门诊病

人和 224 例妇教人员的阴道分泌物进行了病原学检测并对其

中分离培养的 238 株酵母菌进行鉴定, 其结果如下。

1　材料与方法

1.1　病例选择

1998 年 12月 ～ 2002 年 3 月广州市皮肤病防治所 STDs

门诊就诊的女性病人 1 301 例和广州市槎头妇教所的妇教人

员 224 例 ,年龄 16～ 55 岁 ,平均 30.4岁。

1.2　实验方法

以无菌棉拭子蘸取适量生理盐水取阴道后穹隆分泌物进

行直接镜检(查滴虫及芽生孢子 、假菌丝)、革兰染色(查 G-双

球菌),同时接种于沙氏培养基 , 30 ℃培养 24～ 72 h。

2　结　果

1 525 例性病高危人群中阴道分泌物的病原体检测结果

详见表 1;238 株酵母菌分离培养鉴定结果详见表 2。

表1　1 525 例性病高危人群中阴道分泌物的病原体检测结果　例

n 酵母菌 滴虫 加特纳菌 淋球菌

STDs门诊 1 301 311 122 113 23

妇教人员 224 176 120 122 9

合　计 1 525 487 242 235 32

从表 1可知 , 1 525 例性病高危人群中, 其阴道分泌物查

到酵母菌 487 例(31.9%, 487/ 1 525), 滴虫 242 例(15.9%,

242/ 1 525),加特纳菌 235例(15.4%, 235/ 1 525),多形核白细

胞 G-双球菌 32例(2.1%, 32/ 1 525)。

从表 2 可知, 在 238 株酵母菌中 , 白色念珠菌 204 株

(85.7%, 204/ 238),光滑念珠菌 17株(7.2%, 17/ 238),近平滑

念珠菌 11 株(4.7%, 11/ 238), 热带念珠菌 2 株(0.8%, 2/

238),埃莫毕赤 、清酒 、无名和土生念珠菌各 1 株(0.4%, 1/

238)。另外 , 238 例阴道分泌物酵母菌阳性者中 , 伴滴虫性阴
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道炎或宫颈炎分别为 0.8%(2/ 238)和 1.7%,(4/ 238)。

表 2　238株酵母菌分离培养鉴定结果　　例(%)

分离菌株 株数(%)　 有症状者 无症状者

白色念珠菌 204(85.7%) 　 185 　　 19

光滑念珠菌 17(7.2%) 13 4

近平滑念珠菌 11(4.7%) 9 2

热带念珠菌 2(0.8%) 2 0

土生念珠菌 1(0.4%) 1 0

无名念珠菌 1(0.4%) 1 0

清酒念珠菌 1(0.4%) 1 0

埃莫毕赤 1(0.4%) 1 0

合　计 238(100%) 213 25

3　讨　论

阴道分泌物异常的常见疾病有阴道念珠菌病、滴虫性阴

道炎和细菌性阴道病 , 这些阴道炎症可造成生殖器炎症和经

性接触传播[ 1] 。本结果表明, 在性病高危人群中阴道分泌物

的病原菌带菌率较国内报道偏高 ,发现其带菌率分别为:酵母

菌 31.9%(487/ 1 525)、滴虫 15.9%(242/ 1 525)、加特纳菌

15.4%(235/1 525)、多形核白细胞 G-双球菌 2.1%(32/

1 525), 原因可能与这部分人群中普遍存在广泛使用抗生素

和不洁性交、引起阴道生态系统改变有关[ 2 ～ 4] 。因此 ,应加强

宣传教育和社会管理 ,普及卫生知识和改善卫生状况 ,特别要

防止不洁性交 , 提倡洁身自爱。

通过分析高危人群中分离的 238 例酵母菌 , 发现白色念

珠菌仍为最常见的致病菌(占 85.7%, 204/ 238), 其次是光滑

念珠菌(7.2%, 17/ 238)和近平滑念珠菌(4.7%, 11/ 238),提示

引起阴道念珠菌病的主要病原体是白色念珠菌。
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妊娠中晚期子宫浆膜下静脉自发破裂 2例的诊治
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摘　要:【目的】探讨妊娠中晚期子宫浆膜下静脉自发破裂的临床特点、诊治方法。【方法】分析我院收治的 2例该病患者的临床资料,结合

文献回顾。【结果】本病多表现急性或亚急性持续性腹痛渐加重 ,有不同程度的腹膜刺激征;本病易误诊为阑尾炎 、先兆早产 、胎盘早剥 、胎儿窘

迫 、子宫破裂 ,急性胃肠炎 、急性胰腺炎;术中见子宫表面血管丛怒张 、破裂出血;缝扎血管止血或立即剖宫产后止血是本病主要治疗措施。【结论】

加深对妊娠中晚期子宫浆膜下静脉自发破裂的认识,提高诊疗水平是本病抢救成功的关键。

关键词:妊娠并发症;急腹症;内出血
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　　妊娠中晚期子宫浆膜下静脉自发破裂临床少见 ,但可引

起孕妇腹腔内大出血、胎儿缺血缺氧 , 危及孕妇及胎儿生命。

本文分析我院收治的 2 例该病患者的临床资料 , 对其发病机

理、临床特点 、诊治方法进行探讨。

1　临床资料

例1:37 岁 , 因停经 32 周+4 天 , 突发右中上腹剧痛于

1991 年 12 月 24日急诊入院。孕期经过良好 , 无外伤及近期

性生活史。孕 1产 0。查体:体温 38.5 ℃,脉搏 100次/分 , 血

压90/75 mmHg , 呼吸 35 次/分 , 神清 ,急性痛苦病容, 轻度贫

血貌。听诊双肺正常 , 心率 100 次/分 , 律齐 , 无杂音。腹膨

隆, 腹肌紧张 ,全腹压痛 ,以右中上腹明显 ,反跳痛(+)。肝脾

肋下未及 ,移动性浊音(±),肠鸣音减弱。产科情况:宫高 31

cm , 子宫轮廓清 , 稍敏感 , 胎心 130 次/分。实验室检查:白细

胞14.6×106/ L ,中性粒细胞 0.84 ,淋巴细胞 0.16 , 血红蛋白

108 g/ L;初步诊断:妊娠期急腹症:胎盘早剥? 阑尾炎? B超

检查示单胎 ,头位 ,未见胎盘早剥征象。经抗感染治疗无效 ,

行剖腹探查。术中脉搏 108 ～ 146 次/分 , 血压最低时 90/ 43

mmHg , 呼吸 30～ 40 次/分 , 腹腔内积血及血块约 3 200 mL ,

肝 、脾 、胰无异常 ,子宫如孕月大 , 右宫角后下方静脉窦扩张 ,

有一处破裂渗血 ,予结扎缝合 ,及明胶海绵压迫止血。术后诊

断:妊娠晚期子宫浆膜下静脉破裂, 失血性休克。术中、术后

共输血 2 400 mL。术后予硫酸镁抑制宫缩 、地塞米松促胎肺

成熟及抗感染治疗。术后 2 天并发呼吸窘迫综合征, 经治疗

后缓解。第一次手术后 17 天剖宫产一活男婴 , 母儿平安出

院。

例 2:34 岁, 因 3胎妊娠 , 停经 30 周+5 天 ,腹痛 10 小时

于 1995 年 7月 27 日急诊入院。孕 2 产 0自然流产 1。孕 27

～ 30 周因先兆早产住院安胎治疗 ,本次发病前 3 天出院 ,无外

伤及性生活史。晨起时突发左上腹隐痛 , 持续性 , 向背部放
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