
３　讨　　论

乳腺炎是女性的一种常见病，特别是哺乳期妇女，发病率

高达５．０％～３３．０％
［１］。主要为局部皮肤红、肿、热、痛的炎症

表现，并可伴有寒战、高热、头痛、无力、脉搏快等全身症状。金

黄色葡萄球菌一直被认为是乳腺炎的主要致病菌，我国２０世

纪７０年代上海地区就曾报道 ＭＲＳＡ约占金黄色葡萄球菌的

５．０％
［２］。然而随着抗生素的广泛使用，ＭＲＳＡ逐年增多，现

已经达到院内感染致病菌的７９．９％
［３］。本资料显示，检出

ＭＲＳＡ３２株，检出率为７１．１％，与任南等
［３］研究结果相近。

最近研究表明，凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）逐渐成为乳腺

炎症的重要致病菌，致病率呈上升趋势［４５］，并且耐药株逐渐增

多。美国曾有资料表明医院感染中分离出的表皮葡萄球菌约

８０．０％对甲氧西林产生了耐药
［６］。许多表皮葡萄球菌同时对

大环内酯类、氯霉素、克林霉素和四环素等耐药，仅对万古霉

素、替考拉宁等糖苷类抗生素敏感。本结果也显示，ＣＮＳ中以

表皮葡萄球菌为主，有４８株，占ＣＮＳ的９４．１％，检出率要高于

金黄色葡萄球菌，占第１位，ＭＲＣＮＳ有３６株，占 ＣＮＳ的

７０．６％。

药敏试验中选用１６种抗菌药物对葡萄球菌耐药性进行研

究，从表１中可以看出，分离出的所有葡萄球菌对青霉素耐药

率已经达到了１００．０％，且甲氧西林敏感的金黄色葡萄球菌

（ＭＳＳＡ）和甲氧西林敏感的凝固酶葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）耐药率

明显低于 ＭＲＳＡ和 ＭＲＣＮＳ。在甲氧西林敏感的葡萄球菌

中，红霉素、青霉素和四环素等抗菌活性差，耐药率达到了

１３．３％～５３．９％、１００．０％和１５．４％～２０．０％，因此，在治疗甲

氧西林敏感的葡萄球菌株时选用这些药物应慎重。呋西地酸、

喹奴普汀达福普汀、万古霉素、呋喃妥因、苯唑西林、利福平、

替考拉宁、增效磺胺甲基异恶唑、米诺环素等对甲氧西林敏感

的葡萄球菌耐药率较低，在临床用药中可以选用并根据药敏试

验结果调整用药方案。喹诺酮类抗菌药物，如左氧氟沙星、环

丙沙星对 ＭＳＳＡ耐药率较低，然而环丙沙星对 ＭＳＣＮＳ耐药率

反而升高，因此，对于二者来说，喹诺酮类抗生素应区别选用，

因这两种抗生素与其他抗生素之间无交叉耐药性，对其耐药率

较高者，可以采用与其他抗生素联合使用。本资料显示还未发

现万古霉素、替考拉宁耐药株，因此，对于耐甲氧西林的葡萄球

菌，二者仍然可以作为首选。
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·临床研究·

３项联合检测在细菌性阴道病治疗效果评价中的研究

周华佳（浙江大学医学院附属妇产科医院，杭州　３１０００６）

　　【摘要】　目的　通过联合检测过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶，评价乳杆菌活菌制剂对细菌性阴道病的疗

效，从而正确指导临床。方法　以２０１１年１～５月浙江大学医学院附属妇产科医院妇科门诊细菌性阴道病患者

２５８例作为研究对象，对其应用乳杆菌活菌制剂治疗前后的过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶进行联合检测。

结果　乳杆菌活菌制剂对细菌性阴道病的治疗具有显著的疗效，过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶联合检测对疗

效的评价比传统常规检测更敏感，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶联合

检测评价乳杆菌活菌制剂在细菌性阴道病治疗中的疗效非常显著，临床具有十分重要的意义。

【关键词】　细菌性阴道病；　过氧化氢；　唾液酸苷酶；　白细胞酯酶；　乳杆菌活菌制剂
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　　细菌性阴道病（ＢＶ）是阴道内正常菌群失调所致的一种混

合感染，在细菌学上表现为阴道内产生过氧化氢的乳杆菌减少

而其他细菌大量繁殖。ＢＶ是妇产科最常见的疾病之一，感染

率在１５％～５０％，且易复发
［１］。目前治疗ＢＶ的主要药物是抗

生素，其治疗效果好，但同时也抑制了阴道主要菌群的生长，打

乱阴道菌群平衡状态，从而出现不良反应大、耐药性和复发率

高、二重感染等问题，这就使人们更加关注以调整菌群失调为

目的的生态疗法。乳杆菌制剂在促进阴道乳杆菌定植繁殖的

同时抑制阴道致病菌生长，从而恢复阴道菌群平衡。本文采用

过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶联合检测评价乳杆菌活菌

制剂对ＢＶ的治疗效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１～５月本院妇科门诊女性患者２５８

例，年龄１７～４２岁。下列４项中具备３项或以上者即可诊断

·４１７２· 检验医学与临床２０１２年１１月第９卷第２１期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ．９，Ｎｏ．２１



为ＢＶ：（１）白带增多、均匀稀薄；（２）阴道ｐＨ＞４．５；（３）胺试验

阳性；（４）线索细胞阳性，且大于２０％
［２］。排除标准：（１）月经

期；（２）同时患念珠菌性或滴虫性阴道病；（３）排除沙眼衣原体

和支原体感染。

１．２　治疗方案　乳杆菌活菌制剂（定君生）每晚睡前１片放入

阴道深部，１个疗程为１０ｄ，停药１周后复查。

１．３　标本采集　采集患者初诊与乳杆菌活菌剂治疗后复诊的

阴道分泌物标本。采集方法：用无菌棉签自阴道后穹窿处取２

份标本，１份在３０ｍｉｎ内送实验室进行病原学检查。另１份用

ＢＶ联合测定试剂盒（过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶联

合测定技术）进行检测。

１．４　药物、仪器及试剂　乳杆菌活菌制剂（定君生）为内蒙古

双奇药业生产，菌株号：ＤＭ８９０９；日本奥林巴斯双目显微镜；

北京中生金城诊断技术有限公司生产的ＢＶ联合测定试剂盒

和恒温干浴器。

１．５　方法　（１）一份标本进行常规检查。（２）另一份标本进行

ＢＶ联合测定，加约４００５μＬ配套稀释液，反复挤压棉签，溢出

标本，吸取标本加到三联测定试剂板孔中，约３５μＬ，中部唾液

酸苷酶孔需加显色液１滴，放３７℃ 恒温干浴器１５ｍｉｎ观察和

记录结果：过氧化氢浓度小于２μｍｏｌ／Ｌ显蓝色为阳性，≥２

μｍｏｌ／Ｌ显红色、紫色或蓝紫色为阴性；唾液酸苷酶无色或黄色

为阴性，显红色、紫色或蓝色为阳性（显蓝色表示该酶活性浓度

很高）；白细胞酯酶无色变为绿色为阳性，不变色为阴性。

１．６　疗效判定标准
［３］
　（１）治愈：诊断标准中４项均为阴性；

（２）显效：诊断标准中４项仅１项阳性；（３）有效：诊断标准中４

项有２项阳性；（４）无效：诊断标准中３项或均阳性，临床症状

改善不明显。治愈和显效患者阴道清洁度检查示正常。

１．７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对各组测定值

进行χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　２５８例ＢＶ患者应用乳杆菌活菌制剂（定君生）１个疗程

后的治疗效果见表１。

表１　２５８例ＢＶ患者应用乳杆菌活菌制剂（定君生）

　１个疗程后的治疗效果［狀＝２５８，狀（％）］

项目 治疗前 治疗后

线索细胞阳性 ２０３（７８．７） ３６（１４．０）

胺试验阳性 ２０３（７８．７） ３６（１４．０）

阴道ｐＨ＞４．５ １９７（７６．４） ４１（１５．９）

牛奶样白带 ２２１（８５．７） ７８（３０．２）

２．２　２５８例ＢＶ患者治疗前后过氧化氢、唾液酸苷酶和白细

胞酯酶检测结果见表２。

表２　治疗前、后过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞

　酯酶检测结果［狀＝２５８，狀（％）］

组别
过氧化氢

＜２μｍｏｌ／Ｌ≥２μｍｏｌ／Ｌ

唾液酸苷酶

阴性 阳性

白细胞酯酶

阴性 阳性

治疗前 ２１３（８２．６） ４５（１７．４） １８（７．０）２４０（９３．０）２９（１１．２）２２９（８８．８）

治疗后 ５４（２０．９） ２０４（７９．１） ２４３（９４．２）１５（５．８） １９３（７４．８）６５（２５．２）

２．３　唾液酸苷酶对ＢＶ的检出率为９３．０％，线索细胞检出率

为７８．７％，胺试验检出率为７８．７％。

３　讨　　论

近年认为ＢＶ是一种混合性细菌感染，是育龄期妇女最常

见的阴道病，病因是由于阴道菌群失调，以加德纳菌及类杆菌

和肠链球菌及弯曲弧菌增多而乳酸杆菌减少所致。常规治疗

是以局部放药为主，个别病例可加口服药，但停药后易复发。

定君生主要成分是乳杆菌活菌，能在阴道内定植和繁殖，主要

作用是分解阴道壁脱落的上皮细胞内糖原而产生乳酸、过氧化

氢等物质，降低阴道ｐＨ值，维持阴道正常的酸性环境，对阴道

内有害细菌产生生物拮抗作用，保持阴道的微生态平衡，从根

本上提高患者的免疫水平，防止复发，从而达到治疗的目的，而

且它既没有抗生素固有的耐药性，也没有抗生素引起的菌群失

调及毒性反应［４５］。从本研究结果中可见乳杆菌活菌制剂对

ＢＶ的治疗效果非常显著。

目前临床对ＢＶ的确诊主要根据实验室对阴道分泌物的

病原学检查，然而病原学检测与检测者的技术熟练程度有关，

结果受主观影响较大。过氧化氢、唾液酸苷酶和白细胞酯酶联

合测定技术是将评价阴道菌群微生态是否平衡的过氧化氢、

ＢＶ致病菌加德纳杆菌的分泌物唾液酸苷酶、阴道清洁度是否

有炎症的指标白细胞酯酶综合起来，对女性阴道分泌物进行全

面系统的评价，筛查阴道炎和辅助诊断ＢＶ。该技术检验方法

简单、快速。目前应用此项技术对乳杆菌活菌制剂治疗ＢＶ的

疗效评价，国内尚未见报道。本文对２０１１年１～５月的２５８例

ＢＶ患者应用乳杆菌活菌制剂治疗前后均进行了过氧化氢、唾

液酸苷酶和白细胞酯酶联合检测，从而对乳杆菌活菌制剂治疗

效果进行评价，结论是乳杆菌活菌制剂治疗对ＢＶ的疗效非常

显著。采用联合检测技术结果显示，唾液酸苷酶诊断ＢＶ的检

出率为９３．０％，超过线索细胞检出率和胺试验检出率，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。由此可见，唾液酸苷酶对诊断ＢＶ的

灵敏度要高于传统的常规检查。因此唾液酸苷酶、过氧化氢和

白细胞酯酶是阴道内微生态状况的敏感指标，重复性好，操作

方便，其联合检测并结合运用涂片常规镜检技术，将为妇科临

床诊断提供依据，对指导临床乳杆菌等微生态药物的合理应

用、疗效观察及治愈标准的判定具有重大意义。正确应用微生

态药物治疗有利于正常的优势菌———乳杆菌在阴道中的重建，

可预防ＢＶ的复发，对于减轻患者的病痛，提高其生活质量有

重要意义。

因此，本文建议广泛开展采用过氧化氢、唾液酸苷酶和白

细胞酯酶联合测定技术对ＢＶ患者进行乳杆菌活菌制剂疗效

的评价。
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