
表２　干化学分析法与镜检法白细胞比较

干化学分析法
镜检法

有病或阳性（狀） 无病或阴性（狀）
合计

阳性 １８０ １２ １９２

阴性 ２ ５０３ ５０５

合计 １８２ ５１５ ６９７

３　讨　　论

尿干化学分析仪检测尿液中白细胞的原理是利用中性粒

细胞胞质内的酯酶，水解试带模块中含色原的酯类，释放出的

色源与重氮盐反应形成呈色的缩合物，其颜色深浅与细胞的多

少成比例。严格地讲，该项目应为尿液中性粒细胞检测，所以

用干化学分析仪检查尿中白细胞时会有假阴性，当干化学检测

为阴性而显微镜检测为阳性，其原因主要是因为尿中存在的白

细胞为淋巴细胞或单核细胞，而尿干化学分析仪所用的试纸对

其不敏感所致［３］。当尿干化学分析仪检测为阳性时，则可能是

尿液在膀胱贮存时间过长或其他原因致使白细胞破坏，中性粒

细胞酯酶释放到尿中所致，而显微镜只能对完整细胞的有形成

分进行检测［４］。

尿干化学分析法检测尿中红细胞的原理为利用红细胞内

血红蛋白中的亚铁血红素有类似过氧化物酶样活性，可使过氧

化氢茴香素或过氧化氢烯枯分解氧化四甲基联苯胺等有关色

原，使之呈色，严格地讲该项目为尿中的隐血检测。所以用干

化学检查尿中红细胞会有假阳性，当干化学法检测为阳性而镜

检法为阴性时，这种情况可由于尿液中红细胞常被破坏而释放

出血红蛋白，多发生于肾病患者或某些患者尿中含有对热不稳

定酶，肌红蛋白或菌尿引起红细胞干化学测定结果的假阳性；

将尿液煮沸冷却后再测试可以排除对热不稳定酶的影响［５］。

中华医学会经过多次专家研讨会制定了尿液干化学仪筛

检标准。即当干化学尿试带质量合格，尿液分析仪运转正常情

况下，实验结果中白细胞、红细胞、蛋白及亚硝酸盐全部为阴性

时，可以免去对红细胞及白细胞的显微镜检查，但如果其中有

一项阳性结果，必须同时进行显微镜检查。这个筛选条件的基

本原则是筛选出健康人标本，但不遗漏异常标本，避免出现假

阴性。对出现假阳性的标本，则可以通过镜检进一步排除，以

达到不误诊的目的。总之，虽然干化学尿液分析仪取得了重大

进展，但迄今为止，没有一台仪器的检测结果能完全代替显微

镜，尿沉渣镜检以其独特临床价值仍是尿液分析中不可缺少的

检查手段［６］。
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中西医结合治疗细菌性阴道病８６例疗效观察

杨晓燕（青海省湟源县妇幼保健中心　８１２１００）

　　【摘要】　目的　观察中西医结合治疗细菌性阴道病的临床疗效。方法　符合细菌性阴道病的患者１６４例，随

机分成中西医组８６例，常规组７８例。中西医组患者给予抗生素及中药汤剂辨证治疗。常规组仅使用抗生素及对

症治疗。疗程均为１０ｄ。结果　中西医结合治疗细菌性阴道病总有效率为８３．７％，常规组总有效率为７１．８％，两

者差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　中西医结合治疗细菌性阴道病，疗效高，效果满意。

【关键词】　细菌性阴道病；　中药汤剂；　抗生素
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　　细菌性阴道病是常见的妇科疾病之一，其发病率高，治愈

率低。本科室于２０１０年２月至２０１１年２月，应用中西医结合

治疗细菌性阴道病８６例，取得了较好的临床效果，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全部病例为２０１０年２月至２０１１年２月在本

科门诊治疗的患者，诊断均符合《妇产科学》［１］的诊断标准。随

机分为２组：中西医组８６例，常规组７８例。患者年龄最小１６

岁，最大５４岁，平均年龄３７岁；病程最短３ｄ，最长１４个月。

两组相比较年龄差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示两样本具

有可比性。

１．２　治疗方法　１６４例患者随机配对分成常规组和中西医

组，中西医组８６例，常规组７８例。两组患者均给予抗生素治

疗。中西医组参照《中医妇科临证证治》［２］辨证分型后每日加

服中药１剂，５ｄ为一疗程，共治疗２个疗程。

１．２．１　湿热下注型　共４２例。证见带下量多，色黄，质稠，臭

秽，阴中潮红、灼热，尿赤口干，舌红、苔黄腻，脉滑数。治法：清

热利湿止带。方药：萆、黄柏、丹皮、泽泻、通草、苦参各１０ｇ，

滑石２５ｇ，薏苡仁、赤茯苓各２０ｇ。

１．２．２　肝郁脾虚型　共２１例。证见带下量多，色黄白，质稠，

或腥臭，阴中灼热坠胀，心烦口苦，体倦乏力，纳差便溏，苔薄

腻，脉弦细。治法：疏肝清热，健脾利湿。方药：淮山药、黄柏、

车前子、泽泻、柴胡各１５ｇ，郁金、白鲜皮、芡实各１０ｇ。

１．２．３　肝肾阴虚型　共２３例。证见阴部瘙痒干涩，白带色

白，五心烦热，是有汗出，口干耳鸣、腰酸，舌红、少苔、脉细数。

治法：滋阴降火，杀虫止带。处方：熟地、山萸肉、泽泻、知母、黄
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柏、首乌各１０ｇ，白鲜皮、淮山药、茯苓各１５ｇ。

１．２．４　外用洗剂　苍术、生苡仁、苦参各１５ｇ，黄柏１０ｇ，布包

水煎加３０ｍｉｎ，熏洗外阴，每日２次。

１．３　疗效评定　病愈：自觉症状及体征消失，实验室镜检病原

体阴性（－），下次月经干净后阴道分泌物，镜检病原体（－）；显

效：自觉症状及体征消失，实验室镜检病原体（－）；无效：自觉

症状及体征无明显改变，实验室镜检病原体阳性（＋）。

１．４　统计学分析　采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

两组疗效比较见表１。两组间总有效率比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组治疗效果比较

组别 狀 病愈 有效 无效 总有效［狀（％）］

中西医组 ８６ ４２ ３０ １４ ７２（８３．７）

常规组 ７８ ３１ ２５ ２２ ５６（７１．８）

３　讨　　论

阴道病是妇科常见疾病，属于中医的“带下病”“阴痒”之范

畴。中医认为引起本病的病因主要是内伤和外邪两类。内伤

由脾虚肾亏，气化失司，水湿运化无权，带脉失约而成；或因肝

经郁热，湿热下注所致；或因经期、性生活不洁，直伤带脉而

致［３］。何燕南［４］观察止带汤和替硝唑泡腾片中西医联合治疗

细菌性阴道病的临床疗效，将９０例确诊的细菌性阴道病患者

随机分成两组，两组均给予替硝唑泡腾片治疗，治疗组在此基

础上给予中药治疗。结果：两组总有效率比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），在改善全身自觉症状、降低复发率差异有统计

学意义（犘＜０．０５），治疗组明显优于对照组。项心怡等
［５］、高

卫华［６］研究亦显示中西结合治疗细菌性阴道病疗效明显，且复

发少，具有优势。从本组研究结果可以看出，中西医结合组不

仅在杀灭病原菌方面效果优于单纯应用西药组，而且对白带较

多，腥臭味，阴道瘙痒及灼热感以及清洁度等症状体征的消除

方面也优于常规组。因此，中西医结合治疗标本兼治，最大限

度地解除了广大妇女的痛苦，值得临床推广应用。
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血清梅毒抗体的联合检测

王建梅（福建省漳州市芗城医院检验科　３６３０００）

　　【摘要】　目的　对甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）、梅毒酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）以及梅毒螺旋体

明胶凝集试验（ＴＰＰＡ）等梅毒抗体检测方法进行评价。方法　对ＥＬＩＳＡ筛查出的２０６例阳性标本通过ＴＲＵＳＴ及

ＴＰＰＡ联合检测结果进行分析。结果　ＴＰＰＡ法与ＴＰＥＬＩＳＡ法阳性符合率为９４．７％（１９５／２０６），两种检测方法检

出率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而ＴＲＵＳＴ法与ＴＰＥＬＩＳＡ的阳性符合率为６９．４％（１４３／２０６），两种检测

方法检出率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　三种方法中，ＴＲＵＳＴ试验敏感性和特异性均最低，ＴＰ

ＥＬＩＳＡ敏感性最高，ＴＰＰＡ特异性最高，三者诊断符合率ＴＰＥＬＩＳＡ与ＴＰＰＡ较高。实际工作中可根据条件选择

两种方法联合检测。

【关键词】　梅毒螺旋体；　梅毒抗体；　甲苯胺红不加热血清试验；　梅毒酶联免疫吸附试验；　梅毒螺旋体明

胶凝集试验
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　　梅毒是由苍白螺旋体引起的一种性传播疾病，在全世界广

泛流行，据 ＷＨＯ估计，全球每年约有１２００万新发病例。目

前梅毒位居全国乙类法定传染病发病的第４位，仅次于肺结

核、乙型肝炎和痢疾，２００４～２０１０年每年增长率为２５．２１％，成

为危害人类健康的主要疾病之一。因此，梅毒的早期诊断对于

疾病的诊断和治疗以及预防其流行传播具有重要意义。本文

旨在对２０１０～２０１１年本实验室从本院住院以及门诊患者标本

中用ＥＬＩＳＡ方法筛查出的２０６例阳性标本进行分析，以探讨

梅毒的检测方法。

１　材料与方法

１．１　标本来源　全部标本来自本院２０１０年１月至２０１１年１２

月门诊及住院患者，年龄不限，包括输血前筛查、手术前检查、

孕妇产前检查及部分性病科患者，早晨空腹采集静脉血于一次

性抗凝管中，当天用梅毒酶联免疫吸附试验（ＴＰＥＬＩＳＡ）检测

方法完成检测。所收集的阳性标本，同时用胶体金法和

ＴＲＵＳＴ联合检测。

１．２　仪器与试剂　医用检测振荡仪由姜堰市天力医疗器械有

限公司生产。ＲＴ６０００酶标仪及ＲＴ３０００型洗板机由深圳雷

杜生命科学股份有限公司生产。ＴＲＵＳＴ试剂购自上海荣盛

生物药业有限公司。ＴＰＥＬＩＳＡ试剂盒购自厦门新创科技有

限公司。ＴＰＰＡ试剂盒购自日本富士株式会社。

１．３　方法　ＴＰＰＡ和ＴＲＵＳＴ方法的操作均严格按照试剂说

明书及检验操作规程，ＴＰＥＬＩＳＡ按试剂说明书由ＲＴ６０００酶

标仪判读结果。
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