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摘 要:目的 探讨在妊娠晚期中阴道菌群对分娩结局的影响。方法 对2011年2月~2013年4月间我院接诊的1
020例孕妇(孕周>35周)施以常规阴道菌群检查,将检出有阴道菌群感染的184例患者和184例无症状孕妇分成观察

组和对照组,评价两组的分娩结局。结果 观察组和对照组在产妇胎膜早破、产褥感染、黄疸、胎儿窘迫、低体重儿、剖宫

产或早产等方面比较差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 在妊娠晚期,孕妇阴道菌群是否异常会给分娩结局带来

直接影响,加强对这方面孕妇的诊断与治疗,是今后临床保证分娩结局的关键。
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  女性阴道是乳杆菌、衣原体及淋菌等多种微生物寄存的一

个典型微生态环境,当女性处于妊娠期时,由于各种特殊激素

的大量分泌,很容易导致其阴道菌群的平衡状态遭受破坏,促
使其发生下生殖道感染等情况,从而影响到分娩结局[1-3]。为

了进一步明确阴道菌群在妊娠晚期时对孕妇分娩结局造成的

影响,从2011年2月~2013年4月,笔者对我院1020例孕妇

展开了调查,并选出其中184例阴道菌群异常者,以分组方式

将其和184例正常对照组进行比较,取得了不错的研究进展。
现总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 对从2011年2月~2013年4月期间到我院

进行分娩的1020例孕妇(孕周>35周)及其相关临床资料进

行收集,年龄集中在21~43岁之间,平均31.5岁。所有入组者

短期内均无免疫抑制剂等用药史,排除合并有内外科疾病、妊
娠期糖尿病或高血压者,为其施以滴虫、淋菌等常规阴道检查

或白带需氧菌培养,经相关检查发现,1020例孕妇中,有184
例(18.04%)检出异常,将其归为观察组,并选取同期住院分娩

的正常孕妇184例作为对照组。观察组中检出衣原体者61例,
占33.15%;细菌性阴道病者22例,占11.96%;假丝酵母菌者

65例,占35.33%;滴虫与淋菌者各18例,占9.78%。经白带

需氧菌培养,检出阳性者有28例,占15.22%。并且184例检

出者中,混合感染(≥2种)者有17例(9.24%),主要以假丝酵

母菌+衣原体、衣原体+细菌性阴道病感染为主,前者6例

(35.29%),后者4例(23.53%)。
1.2 仪器及试剂 仪器选用安图血平板作为培养基,珠海迪

系生物鉴定系统及配套试剂(型号DL-96)。

1.3 检测指标和方法 对孕妇的外阴部进行常规清洁,在无

菌窥阴器的辅助下,对阴道、宫颈等进行显露和观察,同时选取

消毒后的拭子对宫颈口分泌物进行取样,通过PCR查找衣原体

和淋菌分布情况,白带需氧菌培养,再通过消毒后的棉签对阴

道内侧和后穹窿等位置的分泌物进行取样,经唾液酸酶法对细

菌性阴道病进行测定,滴虫和假丝酵母菌通过显微镜检查。经

唾液酸酶法测定后,若结果呈蓝色,则说明为阳性,否则为阴

性;显微镜下有滴虫、假丝酵母菌等检出,说明有滴虫性阴道炎

或是假丝酵母菌疾病;由PCR测定结果对阴道是否有淋病、衣
原体感染等作出判断。
1.4 观察指标 观察两组产妇胎膜早破、产褥感染、黄疸、胎
儿窘迫、低体重儿、剖宫产或早产情况。
1.5 统计学方法 本研究采用SPSS18.0软件包对所得的数

据进行统计学分析,计量资料采用(췍x±s)表示,组间比较采用t
检验;计数资料采用率表示,组间比较采用χ2 检验,P <0.05
则具有统计学意义。
2 结果

观察组胎膜早破有35例明显高于对照组的4例,两组比较

差异有统计学意义;观察组产褥感染26例明显高于对照组的7
例,两组比较差异有统计学意义;观察组发生黄疸25例明显高

于对照组的11例,两组比较差异有统计学意义;观察组发生29
例胎儿窘迫明显高于对照组的4例,两组比较差异有统计学意

义;观察组产出低体重儿7例明显高于对照组的1例,两组比较

差异有统计学意义;观察组剖宫产或早产44例明显高于对照

组的20例,两组比较差异有统计学意义,见表1。

表1 两组病例的分娩结局 (n,%)

组别 n 胎膜早破 产褥感染 黄疸 胎儿窘迫 低体重儿 剖宫产或早产

观察组 184 35(19.02) 26(14.13) 25(13.58) 29(15.76) 7(3.80) 44(23.91)
对照组 184 4(2.17) 7(8.33) 11(5.98) 4(2.17) 1(0.54) 20(10.87)

χ2  27.562 12.495 6.035 20.805 4.600 10.895
P  0.000 0.004 0.0140 0.0000 0.0320 0.0010

3 讨论

女性的正常阴道菌群通常有肠杆菌、淋球菌等多种,当女

性年龄发生变化,或是处于妊娠期时,阴道菌群的原微生物种

群逐步被假丝酵母菌、支原体及其他菌类等替代[4-6]。正常来

讲,稳定、均衡的阴道菌群环境并不会给宿主带来任何危害,而
当处于妊娠晚期时,往往由于孕妇体内雌激素分泌过高[7-9],使
得大量糖原在阴道部位累积,部分细菌分裂、繁殖速度加快,导

致阴道菌群失衡,再加上此期间孕妇阴道部位有黏膜水肿及细

胞通透性加强,使得细菌无视黏膜屏障任意流动,从而容易导

致阴道菌群紊乱[10]。在本次调查的1020例孕妇中,有184例

即存在阴道菌群异常的情况。经过研究,我们发现这部分孕妇

的阴道菌群主要以假丝酵母菌和衣原体为主,但假丝酵母菌寄

生者通常无明显的临床症状,仅部分因细胞免疫不高而充当其

条件致病菌进行繁殖与转化,检查时多可见菌丝相;而衣原体
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寄生者则多有自觉症状,两者均能够通过取代阴道的主要细菌

种群———乳杆菌而进行侵袭与毒害,从而诱发不良的分娩结

局。在本次研究中,我们发现观察组和对照组在胎膜早破、产
褥感染、黄疸、胎儿窘迫、低体重儿、剖宫产或早产情况等方面

的比较,差异有统计学意义(P<0.05);由此我们推断出,妊娠

晚期阴道菌群的异常与否与分娩结局有密切关联,更需引起重

视。医院单位可考虑近几年相关报道提出的在对症疗法的前

提下,使用微生态制剂等微生态疗法对阴道菌群异常者进行治

疗。
综上所述,在妊娠晚期间,孕妇阴道菌群是否异常会给分

娩结局带来直接影响,加强对孕妇这方面的诊断与治疗,是今

后临床保证分娩结局的关键。
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制霉菌素联合克霉唑阴道片对妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病疗效分析
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摘 要:目的 研究妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病(VVC)的最佳治疗方法。方法 收集妊娠期在我院门诊诊断的

VVC孕妇100例,其中初产妇64例,经产妇36例,随机分为观察组和对照组各50例。观察组用5%碳酸氢钠液擦洗阴

道,先后分别放入制霉菌素、克霉唑阴道片,疗程7d,对照组用5%碳酸氢钠液洗会阴后放入制霉菌素片,疗程7d。两组

均在疗程结束后7d复查白带结果。追踪孕妇3个月,观察临床症状,复查白带常规。结果 观察组总有效率100%,对
照组总有效率70%,观察组与对照组总有效率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 先后分别用碳酸氢钠液、制
霉菌素、克霉唑阴道片治疗妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病起效快,有效率高,再发率低,值得临床推广应用。
关键词:孕妇;外阴阴道假丝酵母菌病;制霉菌素;克霉唑阴道片
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  妊娠合并外阴阴道假丝酵母菌病(VVC),由于孕妇生理特

性,可使用药物少,对抗真菌治疗起效较慢,治疗时间长,易再

发。我院先后分别用碳酸氢钠液、制霉菌素、克霉唑阴道片治

疗妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病,疗效显著,将结果报告如下:
1 资料与方法

1. 一般资料 选取2013年1月~10月在我院门诊就诊的孕

妇。孕妇有外阴瘙痒、灼痛或尿痛,阴道分泌物增多,妇科检查

可见外阴红斑、水肿,阴道黏膜红肿,少数外阴有抓痕,皮肤皲

裂,阴道分泌物呈白色稠厚凝乳或豆腐渣样。白带常规检查找

到假丝酵母菌的芽生孢子或菌丝;除外妊娠糖尿病患者和1周

内有应用抗生素、阴道上药等治疗史或性生活史者,且无合并

其他阴道炎,诊断妊娠期 VVC100例,其中初产妇64例,经产

妇36例,将她们随机分为观察组和对照组各50例,两组患者的

年龄、孕周、高危妊娠因素差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 观察组在我院门诊用5%碳酸氢钠液擦洗会阴、阴
道后将配置好的制霉菌素10万u喷洒在阴道壁、后穹窿,每天

1次,连续用药3d,第4d用5%碳酸氢钠液擦洗阴道后改用克

霉唑阴道片1片,每片500mg,第7d加用1片。对照组每天用

5%碳酸氢钠液洗会阴后放入制霉菌素片2片/天,连续用药7

d。治疗结束后7d复查,追踪3个月,观察临床症状,复查白带

常规。
1.3 疗效评定 ①治愈:临床症状及体征完全消失,白带常规

找不到假丝酵母菌的芽生孢子或菌丝;②显效:临床症状体征

明显好转,白带常规找不到假丝酵母菌的芽生孢子或菌丝;③
无效:临床症状及体征无改善,白带常规找到假丝酵母菌的芽

生孢子或菌丝。总有效率(%)=(治愈人数+显效人数)/总人

数×100(%)。
1.4 统计学方法 应用统计软件SPSS13.0进行分析,采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

观察组治愈46例,显效4例,总有效率100%;对照组治愈

25例,显效10例,无效15例,总有效率70%。观察组和对照组

总有效率比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
3 讨论

妊娠期妇女是 VVC的高危人群,因为妊娠期机体免疫力

下降,妊娠期体内性激素水平较平时明显升高,雌激素有使糖

原在阴道上皮细胞内沉积的作用。这些糖原在阴道乳酸杆菌

的作用下分解成乳酸,使阴道上皮细胞内糖原含量增加,增加
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