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    阴道炎是妇科门诊常见疾病，近年来发病率有所增加，我们对1999年3月~2000年5月间门诊102例阴道炎

患者的阴道分泌物做普通细菌培养及药物敏感试验，为临床提供治疗依据，以便更有效地实施对症治疗。 

    

1  病人与方法 

    1.1  病人 

    随机选择1999年3月~2000年5月间我院门诊阴道炎患者102例，年龄23~48岁之间，平均34.5岁，病程1 

d~2年，平均65 d。患者均有不同程度的临床症状：阴道分泌物增多、变黄呈脓性、外阴瘙痒，白带常规检

查：阴道清洁度Ⅲ~Ⅳ度，排除霉菌、滴虫、淋菌[1]。 

    1.2  方法 

    1.2.1  标本采集  膀胱截石位，双叶阴道窥器暴露阴道，无菌棉签取阴道后穹隆处分泌物收集于无菌试

管内送检。 

    1.2.2  检测方法  血琼脂平板1个，5%~10% CO2环境、35 ℃有氧条件下孵育，并分离、鉴定细菌、制

备接种平板。根据琼脂扩散法基本原理，将抗菌药物纸片贴在琼脂平板表面，每张纸片间距≤24 mm，在35 

℃孵箱下经18~24 h孵育后测量抑菌环的直径，根据抑菌环直径大小判断细菌对抗生素的敏感性[2]。 

    1.2.3  治疗方法  据阴道分泌物细菌培养及药物敏感试验选用敏感抗生素治疗7 d，分别于1周后及月

经干净后3~7 d复查。治疗期间禁止性生活。 

    1.2.4  疗效判断标准  有效：(1)治愈  症状明显消失，白带性状转好，清洁度高，月经干净后不复

发；(2)好转  症状消失，白带减少，性状转好，月经干净后需重复治疗。无效:症状未见好转。 

    

2  结果 

    2.1检测结果 

    102例阴道炎患者的分泌物培养阳性94例(92.2%)、阴性8例(7.8%)。培养阳性患者的病原菌主要为金黄

色葡萄球菌(21.3%)、化脓链球菌(14.9%)、Ⅰ型表皮葡萄球菌(11.7%)、Ⅰ型大肠埃希氏菌(11.7%)、坂崎肠

杆菌(7.4%)、产气肠杆菌(5.3%)、Ⅰ型血液链球菌(5.3%)、阴沟肠杆菌(4.3%)、液化沙雷氏菌(4.3%)、变异

链球菌(4.3%)，其余9.5%为其他菌种，如Ⅱ型孔氏葡萄球菌、溶血葡萄球菌、缓慢葡萄球菌、木糖葡萄球

菌、Ⅰ型玉米粥葡萄球菌、产酸克雷伯氏菌、普通变形杆菌、黄色肠球菌、绿色气球菌等。 

    2.2治疗结果 

    治疗有效83例，其中治愈62例(66.0%)、好转21例(22.3%)，无效11例(11.7%)。 
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3  讨论 

    在健康生育期妇女的阴道中寄生着各种细菌，以特殊形式生长于正常人体阴道粘膜表面，组成阴道生态

系统[3]。在阴道生态系统中，细菌与细菌之间，细菌与宿主之间相互作用，达到平衡，使细菌与宿主形成共

生状态，但同时又受到各种外来与内在因素的影响。 

    正常阴道内固有的寄生菌很多，因人而异[4]。需氧菌有革兰氏阳性的乳酸杆菌、类白喉杆菌、表皮葡萄

球菌、链球菌等，革兰氏阳性的大肠杆菌、链球菌等及厌氧菌。本文中选用普通有氧环境做细菌培养，所以在

本试验中有8例培养阴性者，考虑为厌氧菌感染。阴道内固有寄生菌一般是不致病的，但阴道生态系统受到各

种因素的影响，如果生态平衡被破坏，某些细菌过度生长，正常寄生菌可转化为致病菌，即所谓条件致病

[4]。致病原因很多，包括细菌与宿主之间的共生关系失调，如损伤、异物、腐蚀性药物、内生殖器炎症使子

宫分泌物增多等使阴道的自然防御机能遭到破坏，有利于病菌的生长和繁殖；微生物之间正常的组合发生了变

化，即菌群失调也可致病。阴道炎常常是多种细菌混合感染的结果[5]。临床工作中广谱抗生素的使用导致耐

药菌株的增加，致使菌群失调，患者病情迁延不愈。 

    对阴道炎患者采用阴道分泌物细菌培养及药物敏感试验选用敏感抗生素治疗，经临床验证，有以下好

处：指导临床用药，做到有的放矢；减少耐药菌株的出现，避免加重菌群失调；缩短疗程，减轻患者痛苦。减

少患者经济负担，避免不必要的支出；在基层医院不便于开展厌氧菌、衣原体、支原体的检查，做普通有氧环

境细菌培养可以提高阳性率，能在各医院推广、发展。本实验中选用敏感药物治疗阴道炎，1个疗程治愈率

66.0%，效果明显。 
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