
高，现多采用此手术方式。此类手术时间虽短，却对麻醉的要

求高。现回顾性分析本院２０１０年１月至２０１１年１２月此类手

术６３例，麻醉效果均满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组６３例患者，男３９例，女２４例；年龄３７～

５２岁，ＡＳＡⅠ～Ⅱ，无药物过敏史，无凝血功能障碍。均因声

带息肉行手术治疗。手术时间１０～３０ｍｉｎ。

１．２　方法　本组患者全部采用气管插管全麻。术前３０ｍｉｎ

静脉注射长托宁０．００５～０．０１０ｍｇ／ｋｇ。入室后常规监测血

压、呼吸、心率、脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）。麻醉诱导采用咪达唑

仑０．０５～０．１ｍｇ／ｋｇ、芬太尼２μｇ／ｋｇ、丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ、琥珀

胆碱１ｍｇ／ｋｇ。气管插管成功后，连接麻醉机行机控呼吸（６～

８ｍＬ／ｋｇ）。麻醉维持采用丙珀酚、七氟醚、维库溴铵等静吸复

合麻醉。术毕停麻醉药。吸干净口咽部及气管分泌物，待患者

吞咽反射恢复、自主呼吸恢复良好，脱氧５ｍｉｎＳｐＯ２＞９５％，呼

之能应，拔出气管导管，常规用新斯的明拮抗残余肌松药。术

中酌情给予地塞米松。

２　结　　果

本组患者在放入支撑喉镜时血压均出现不同程度的增高，

增幅在１０％～２５％，１例患者术中使用了乌拉地尔；ＳｐＯ２ 均维

持在９７％～１００％；９例患者术中出现心率减慢，最低至４５次／

分钟，静脉推注阿托品后心率上升至正常。全部患者均顺利接

受手术治疗。无麻醉并发症发生。

３　讨　　论

在耳鼻喉科手术操作中，往往涉及迷走神经纤维的分布

区，故更易引起迷走神经反射［１］。支撑喉镜下声带息肉切除术

创伤小，手术时间短，但要求麻醉不但要保持呼吸道通畅又不

妨碍操作，声带松弛，声门暴露清晰，心血管反应轻，能抑制各

种不良反应，且需要进行气道隔离，防止误吸，因此通常采用气

管插管全麻［２］。由于手术操作与麻醉呼吸控制在同一狭小的

咽喉空间，相互干扰，给麻醉管理增加了难度。通过本组病例

作者体会：

３．１　重视术前访视，了解病变大小及部位。应在明视下插入

气管导管，防止撕脱息肉或麻醉后肌肉松弛堵塞呼吸道。

３．２　麻醉诱导和维持应选择起效快、苏醒快、麻醉深度易调

控、对循环影响较小的药物。如丙泊酚、七氟醚等。

３．３　气管插管一定要轻柔，避免造成声带周围组织损伤而影

响术野。若遇困难气道，切忌盲目插管，如肥胖、颈短、声门暴

露不理想造成气管插管困难者，应采用可视喉镜或纤维插管镜

完成插管［３］。

３．４　选择适中导管，既要保证通气、防止误吸，又不能使声带

张力过大，影响手术操作。一般选用ＩＤ５．５～６．５ｃｍ的气管

导管，便于术者识别肿物的边界，以免修复时损伤声带造成声

嘶［４］。插管深度比正常深１～２ｃｍ，避免垫肩、仰头时导管脱

出或手术医生误将导管带出。

３．５　因咽喉部血管神经分布密度高，会厌内面迷走神经分面

丰富［５］，放入支撑喉镜时对咽喉部刺激很大，应加深麻醉以减

少呛咳、喉痉挛以及心血管反应。

３．６　术中应用中短效肌肉松弛药，以保证手术过程中无呛咳

反应，声带静止，利于手术操作。

３．７　术毕应用新斯的明拮抗残余肌肉松弛药，利于患者安全

及术后恢复。此外，术中给予地塞米松预防喉头水肿，减轻恶

心、呕吐症状［６］。

总之，支撑喉镜下声带息肉摘除术虽是短小手术，但应重

视麻醉管理，术中严密监测，及时发现和处理异常情况，才能避

免并发症发生，保证患者的安全。
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·临床研究·

厦门地区阴道分泌物多项检查结果的回顾性分析

林　真，陈君颖，钟秀珍，叶　琳（福建省厦门市中医院检验科　３１３６００）

　　【摘要】　目的　了解本地区女性阴道滴虫、真菌、细菌性阴道病、沙眼衣原体、淋球菌在不同年龄段、不同季节

的流行变化情况。方法　妇产科门诊随机选取４６７０例患者的白带，采用显微镜检查、阴道炎三联试剂盒检查白带

的真菌、滴虫、细菌性阴道病，实时荧光定量ＰＣＲ检测沙眼衣原体、淋球菌。结果　≤２０岁年龄段女性真菌、滴虫、

沙眼衣原体感染率最高；２１～３０岁与３１～４０岁年龄组以细菌性阴道病、真菌感染率较高，淋球菌、沙眼衣原体次

之；各病原体季节变化无明显差异。结论　各年龄段阴道炎患病率有差异且呈现低龄化，性保健知识普及刻不容

缓。

【关键词】　阴道分泌物；　真菌；　滴虫；　细菌性阴道病；　沙衣原体；　淋球菌

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０４０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６０４０３

　　阴道分泌物检查是妇产科最常见的实验室检查项目
［１］，主

要用于监测女性生殖道感染与否及种类，妊娠时阴道分泌物检

查尤为重要。阴道炎症极易引起宫内感染和产道感染，造成新

生儿流产、早产等严重后果。为了解本地区女性阴道疾病的感
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染流行情况，作者收集近１年来本院妇产科门诊患者阴道分泌

物检查结果，分析各种病原体在不同年龄段、不同季节的流行

变化情况，为妇产科感染性疾病的诊断和预防提供参考，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取本院２０１１年妇产科门诊患者，共

４６７０例，其中１９２４例行真菌、滴虫、细菌性阴道病检查（春季

４３６例，夏季４７４例，秋季５３９例，冬季４７５例），１０９１例行沙眼

衣原体检查（春季２４８例，夏季３２３例，秋季１２２例，冬季３９８

例），１６５５例行淋球菌检查（春季３２７例，夏季２０５例，秋季

５３６例，冬季５８７例）。从中随机选取１０５１例患者进行不同年

龄段病原体感染的相关分析。

１．２　标本采集　由医师用无菌专用棉拭子在阴道后穹窿、子

宫颈及阴道壁上旋转取分泌物，检查时为非月经期，采集前

２４ｈ内禁止性交、盆浴、阴道灌洗及局部用药。

１．３　仪器及试剂　细菌性阴道病检测试剂盒为北京中生金域

诊断技术有限公司；快速革兰染色液为株洲康乐检测试剂有限

公司；沙眼衣原体、淋球菌检测试剂盒与仪器均为厦门安普利

生物有限公司。

１．４　方法　阴道分泌物干湿片组合观察真菌、滴虫方法参照

《全国临床检验操作规程》［２］；细菌性阴道病检测与沙眼衣原

体、淋球菌检测均按说明书严格操作。

１．５　结果判断

１．５．１　细菌性阴道病　参考 Ａｍｓｅｌ金标准，文献报道唾液酸

酶试验诊断细菌性阴道病与 Ａｍｓｅｌ金标准有很好的相关

性［３４］。

１．５．２　滴虫、真菌　形态判断参照《全国临床检验操作规程》。

１．６　统计学处理　用ＳＰＳＳ１３．０软件包对实验数据进行处

理，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　湿片镜检与三联试剂盒检验结果比较　１９４２例标本中，

湿片镜检检出线索细胞与胺试验均阳性２４１例，用三联试剂盒

检出唾液酸酯酶阳性２６０例。湿片检验结果与ＢＶ三联试剂

盒检出结果一致的有２４１例，该部分患者可判断为细菌性阴道

病。湿片镜检结果与三联试剂盒的符合率达９２．７％。

２．２　阴道分泌物常见病原体的检验结果　１９４２例标本中，真

菌检出３４２例（１７．７％），滴虫检出２１例（１．１％），细菌性阴道

病检出２４１例（１２．４％）；１０９１例标本中，沙眼衣原体检出８４

例（７．７％）；１６５５例标本中，淋球菌检出２２例（１．３３％）。

２．３　不同季节阴道分泌物常见病原体的检验结果比较　不同

季节各病原体的检出率差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

表１　不同季节阴道分泌物常见病原体的检验结果

季节
真菌

检出 比率（％）

滴虫

检出 比率（％）

细菌性

检出 比率（％）

沙眼衣原体

检出 比率（％）

淋球菌

检出 比率（％）

春 ６４ １４．７ ５ １．１ ５８ １３．３ １８ ７．３ ４ １．２

夏 ８５ １７．９ ７ １．５ ６０ １２．６ ２６ ８．０４ ２ ０．９８

秋 １０５ １９．５ ３ ０．５ ６３ １１．７ ９ ７．４ ８ １．５

冬 ８８ １８．５ ６ １．３ ６０ １２．６ ３１ ７．８ ８ １．４

　　注：比率＝每季节每种病原体检出例数÷相应季节检测该病原体的总样本数。

２．４　不同年龄段阴道分泌物常见病原体的检验结果比较　

１０５１例患者中，２１～３０岁年龄组占受检对象的５９．９％，３１～

４０岁年龄组占受检对象的２８．４％，表明２１～４０岁年龄段的患

者为阴道分泌物多项检查的主要对象；≥５１岁年龄组占受检

对象的１．７％，提示围绝经期的妇女较少进行阴道分泌物检

查。各年龄组在真菌、滴虫、细菌性阴道病、沙眼衣原体与淋球

菌检出率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　不同年龄段阴道分泌物常见病原体的检验结果（％）

年龄

（岁）

各年龄段分布

狀 比率
真菌 滴虫 细菌性

沙眼衣

原体
淋球菌

≤２０ ３４ ３．２０ ２０．５９ ２．９４ ８．８２ １２．５０ ０．００

２１～３０ ６３０ ５９．９０ １６．６７ ０．４８ １１．１１ ８．３０ ０．６０

３１～４０ ２９９ ２８．４０ １６．７２ １．００ １６．７２ ８．９７ ２．２０

４１～５０ ７０ ６．７０ ４．２９ ２．８６ １４．２９ ７．７０ ０．００

≥５１ １８ １．７０ １１．１１ ０．００ １１．１１ ０．００ ０．００

３　讨　　论

阴道炎是妇产科最常见的疾病，感染病原体主要是内外因

素共同作用的结果，本文由此进行讨论如下。

３．１　阴道微生态变化　正常情况下阴道上皮细胞脱落后释放

出糖原，乳酸杆菌将糖原转化为乳酸，使阴道ｐＨ 值保持在

４．０～４．５的酸性环境，有利于阴道的自净作用和维持阴道局

部的抗感染能力。当机体抵抗力降低、阴道正常菌群改变或大

量致病菌入侵繁殖时，阴道分泌物发生异常的病理性改变，如

真菌、细菌性阴道病。

真菌多为白色念珠菌，为条件致病菌，约２０％的健康妇女

阴道内含有念珠菌和其他酵母菌寄生，但不引起症状，仅在机

体抵抗力下降、念珠菌达到相当数量时方可致病［５］。１９２４例

标本中，真菌的检出率为１７．７％，居首位，其检出率受季节变

化的影响不大，秋季检出率最高，可能与厦门地区５～８月份雨

量最多、湿度大而利于真菌生长有关，但是各季节组之间的差

异无统计学意义。

细菌性阴道病与个人卫生关系不大，而与个体的生理状况

及抗生素滥用有较大的关系。由各种原因造成阴道中的乳酸

杆菌减少，大量机会菌繁殖而患病。１９２４例标本中，细菌性阴

道病的检出率达１２．４％，仅次于真菌的检出率，季节差异不

明显。

３．２　性生活不洁　滴虫、沙眼衣原体、淋球菌的主要传播途径

为性直接传染，滴虫也可通过游泳池、公用游泳衣裤、坐式马桶

等间接传播。这类感染与输卵管炎、宫外孕、泌尿系感染、术后

感染和妇科肿瘤有关，甚至导致妊娠不良和妊娠并发症［６７］；滴

虫感染还与宫颈癌的发生有关［８９］。在季节分布上，滴虫、沙眼

衣原体、淋球菌的检出率并无明显差异。滴虫在夏季的感染率

最高，达到１．５％，可能与夏季温度较高、滴虫活动度好等有
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关。沙眼衣原体在夏季的感染率最高，达到８．０４％，冬季次

之，达７．８％。

各年龄组中，≤２０岁年龄段女性虽然只占受检对象的

３．２％，但由于性生活保健意识差、不洁性行为等因素，真菌、滴

虫、沙眼衣原体感染率明显高于其他年龄段；而２１～３０岁与

３１～４０岁年龄组以细菌性阴道病、淋球菌感染率较高，真菌、

沙眼衣原体次之，主要由于性生活活跃及节育方式的影响，阴

道内环境脆弱，机体抵抗力下降而易感［１０］。

随着我国公共卫生及个人卫生状况的逐步改善，各种阴道

炎的患病率呈现下降的趋势［１１］。但是由于性思想解放，性生

活低龄化及性伴侣增多，各种阴道炎的患病率仍然较高，且呈

现低龄化。因此，应进一步加强卫生保健知识教育，提高机体

抵抗力，避免不洁性行为，不乱用广谱抗生素，不断提升女性人

群的健康水平和生活质量。
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·临床研究·

乙型肝炎孕妇血清中ＨＢＶＤＮＡ、乙型肝炎前Ｓ１抗原、

甲胎蛋白检测分析

彭　宁，凌　杰（浙江省台州市第一人民医院检验验科　３１８０２０）

　　【摘要】　目的　检测乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）携带孕妇血清中 ＨＢＶＤＮＡ病毒数、乙型肝炎前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１）、

甲胎蛋白（ＡＦＰ）浓度变化，探讨这些检测指标在感染 ＨＢＶ孕妇中的相关性。方法　选择２００７年１月至２０１１年６

月在门诊建卡例行产检的孕妇，其中乙肝大三阳组１９８例、乙肝小三阳组２１２例，另外选择健康孕妇１００例为对照

组，化学发光法检测血清ＡＦＰ浓度，实时荧光ＰＣＲ检测血清 ＨＢＶＤＮＡ病毒数、ＥＬＩＳＡ法倍比稀释作滴度检测乙

肝ＰｒｅＳ１滴度，比较三组在孕早期、孕中期、孕晚期血清ＡＦＰ浓度、ＨＢＶＤＮＡ病毒数、乙肝ＰｒｅＳ１滴度的变化及相

关性。结果　乙肝大三阳组的ＡＦＰ浓度在孕早期、孕中期、孕晚期高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；小

三阳组在孕早期与对照组ＡＦＰ浓度的差异无统计学意义（犘＞０．０５），在孕中期和孕晚期与对照组ＡＦＰ含量差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；大三阳组和小三阳组血清ＡＦＰ浓度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），且随着乙肝ＰｒｅＳ１

滴度、ＨＢＶＤＮＡ病毒数含量的增高 ＡＦＰ浓度增高。结论　联合检测ＰｒｅＳ１，并动态监测 ＨＢＶＤＮＡ病毒数的含

量，及时、定时、有计划地检测乙肝孕妇血清中的ＡＦＰ含量，在观察 ＨＢＶ复制、病程的转化过程及疗效时具有重要

的临床应用价值，为临床阻断乙肝母婴垂直感染治疗提供定时、及时、可靠的参考数据。

【关键词】　ＨＢＶＤＮＡ；　乙肝前Ｓ１抗原；　甲胎蛋白；　乙型肝炎；　妊娠

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１２．２０．０４１ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１２）２０２６０６０３

　　乙型肝炎（简称乙肝）是全球性问题，乙肝病毒（ＨＢＶ）是

一种主要经血液传播的病毒，能通过垂直传播途径在母婴间传

播，这也是人群中 ＨＢＶ 慢性携带者形成的主要原因，估计

３０％～５０％ ＨＢＶ感染者是通过母婴传播的
［１］。对乙肝孕妇

早期定期进行 ＨＢＶＤＮＡ、乙肝前Ｓ１抗原（ＰｒｅＳ１）滴度、甲胎

蛋白（ＡＦＰ）检测分析能为控制母婴传播提供参考依据，为临床

工作者对乙肝阳性孕妇进行规范治疗，有效地减少妊娠并发

症、不良妊娠结局的发生提供实验室数据。也可帮助医生及

时、尽早地了解病情，有效地采取相应措施提供依据，更好地保

障孕妇的身心健康。为此选择２００７年１月至２０１１年６月来

本院门诊建卡例行产检的孕妇５１０例为研究对象，对这５１０例

孕妇血清中 ＨＢＶＤＮＡ、ＰｒｅＳ１抗原滴度、ＡＦＰ进检测分析，具

体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１月至２０１１年６月来本院门诊

建卡例行产检的孕妇５１０例，其中乙型肝炎病毒表面抗原
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