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微生物检验在阴道炎中的临床应用价值 
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【摘  要】目的 探讨临床阴道炎检验中，微生物检验的应用价值。方法 基于对照实验形式下，纳入 2021 年-5 月-2022 年 5 月我院收治 90 例念

珠菌阴道炎患者和接诊 90 例健康体检女性为观察对象；分别设为探究组和参照组，同时予以 2 组微生物检验（含镜检法、培养法和凝集法）；观察、

比较 2 组检验结果。结果 对比参照组，探究组镜检法、凝集法和培养法检出念珠菌阳性率均显著较高（P<0.05）；同时，探究组不同检验方式检出念珠

菌阳性率最佳者为镜检法，检出率为 86/90=95.56%；其余依次为培养法和凝集法，念珠菌阳性检出率分别为 81/90=90.00%、69/90=76.67%。结论 临床阴

道炎诊断中，微生物检验的应用价值较高；且不同微生物检验手段中，相对于凝集法和培养法，镜检法应用效果最佳，具备高诊断精准性、检验时间短

以及操作简便等优势；建议在阴道炎诊断中大力推广和应用。 
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作为女性常见病的一种，阴道炎（vaginitis）属炎性感染性疾病，具

体病症表现为阴道瘙痒、灼痛和分泌物增多等，感染各种病原体是导致

个体患病的主要原因。根据致病原因的不同，可分为不同分型，临床常

见有念珠菌性阴道炎、细菌性阴道炎以及滴虫性阴道炎等。近年来，明

显观之，阴道炎患病率显著增高，已引起临床诸多专家及工作人员重视。

同时，随着新医疗视域下微生物检验技术的不断发展与完善，有研究人

员发现，基于微生物检验下能够进一步提升妇科炎症感染诊断精准性，

可促使医师深入了解患者疾病状况，进而给予患者以专业、全面且具有

针对性的治疗，切实保障其生殖道健康[1]；鉴于此，临床逐渐引入微生物

检验作为诊断阴道炎的主要手段；因而，本研究特纳入 180 例病患为观

察对象，将对临床阴道炎检验中，微生物检验的应用价值展开探讨与评

价。现作如下报道与阐述： 

1.基线资料和方法 

1.1 基线资料 

基于对照实验形式下，纳入 2021 年-5 月-2022 年 5 月我院收治 90

例念珠菌阴道炎患者和接诊 90 例健康体检女性为观察对象，分别设为探

究组和参照组。参照组健康体检女性最小年龄 23、最大年龄 50，均值（37.04

±1.15）岁。探究组念珠菌阴道炎患者中最小年龄 22、最大年龄 49，均

值（38.15±1.24）岁。组间一般资料具备公平研究价值（P＞0.05）。 

入组标准：①均属念珠菌阴道炎；②均为已婚、未育女性；③能够

与人正常沟通和交流；④自愿入组，能够无条件依从研究。排除标准：

①拒绝全面依从研究；②合并哺乳期、妊娠期；③合并其他炎性疾病；

④一般资料不齐全，有缺损。 

1.2 方法 

参照组、探究组 2 组均接受微生物检验，具体包含以下三项检查： 

（1）培养法：规范采集 2 组人员阴道壁分泌物，具体使用无菌棉拭

子进行；采集后于沙保罗培养基上进行种植，完成种植后配合恒温箱进

行培养，期间保持恒温箱温度为 35 摄氏度，以 7d 为限，密切观察和记

录培养基中菌株生长情况。呈现菌株生长提示阳性，反之为阴性。此种

微生物检验法可有效鉴别菌株，为临床行真菌感染检验的金标准；但同

时也存在检验时间较长、检验成本高的缺陷，不利于临床妇科炎症感染

患者疾病尽早诊断和治疗[2]。 

（2）凝集法：同上述培养法一致，规范采集 2 组人员阴道壁分泌物；

采集后置入试管（底部放有软琼脂）内，以 12h 为限期，将试管放入零

下 40 摄氏度的冰箱内。之后，使用相配套的试剂盒检验 2 组人员阴道分

泌物，在直观视野下，观察试管内标本变化情况；若试管内标本有紫色

凝集颗粒呈现，则提示阳性；反之为阴性。作为近年来出现的一种全新

的微生物检验方法，凝集法无需借助其他仪器开展检验，其充分发挥真

菌细胞抗原性特性，可以在相对应的试剂盒辅助下进行检验，且检验结

果可以直接用肉眼观察；大量实践证实，此检验方法存在操作简便、高

特异性等优势；但同时也存在一定不足，无法精准鉴别真菌的具体类型，

需进行更加深入的鉴别。 

（3）镜检法：同样规范采集 2 组人员阴道壁分泌物，采集后按照标

准流程和操作要求制作检验涂片，之后将 1-2 滴的氢氧化钾（KOH）溶

液（10%）滴在涂片上，借助显微镜观察涂片；如果镜下呈现涂片有菌丝

/假菌丝或真菌孢子，则提示阳性，反之为阴性。作为临床一直应用的微

生物检验法，镜检法具体展开模式有以下两种：第一种，涂片法；第二

种，染色法。其中涂片法主要是将分泌物放置在专用的载玻片上，之后

适量生理盐水的加入下将载玻片混合均匀；临床实践表明，该种检验方

法具备检验成本低、操作简便优势；但实际检验工作的开展，对技术人

员有较高水准要求。 

1.3 指标观察 

1.3.1 观察、比较 2 组念珠菌阳性检出情况，统计检出率。 

1.3.2 观察、统计探究组不同检验方式念珠菌阳性检出情况，统计检

出率。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS21.00 软件对本次实验数据进行分析，计量资料用 sx  表

示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，采用 X2 检验，当 P<0.05 时，差

异有统计学意义。 

2.结果 
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2.1 比较 2 组念珠菌阳性检出率 

观之下表 1，对比参照组，探究组镜检法、凝集法和培养法检出念珠

菌阳性率均显著较高（P<0.05）。 

表 1  比较 2 组念珠菌阳性检出率[n（%）] 

组别 例数 镜检法 凝集法 培养法 

参照组 90 15.56%（14/90） 17.78%（16/90） 14.44%（13/90）

探究组 90 95.56%（86/90） 76.67%（69/90） 90.00%（81/90）

 2  / 116.640 62.616 102.959 

P / 0.000 0.000 0.000 

2.2 比较探究组不同检验方式检出念珠菌阳性率 

观之下表 2，探究组不同检验方式检出念珠菌阳性率最佳者为镜检

法，检出率为 86/90=95.56%；其余依次为培养法和凝集法，念珠菌阳性

检出率分别为 81/90=90.00%、69/90=76.67%。 

表 2  比较探究组不同检验方式检出念珠菌阳性率[n（%）] 

检验方式 例数 检出阳性例数 检出率 

镜检法 90 86 例 95.56% 

培养法 90 81 例 90.00% 

凝集法 90 69 例 76.67% 

3.讨论 

外阴瘙痒、性交痛、尿频、灼痛为念珠菌阴道炎具体病症表现，主

要经性交传染；本病具备高复发率特点，患病后，如若患者未能及时就

医诊断接受专业治疗，则不仅会引发泌尿系统感染以及盆腔炎甚至不孕

等严重情况；更重要的是，还会对患者日常生活、工作、学习以及生理、

心理健康造成严重影响[3-4]。除此之外，如果患者在妊娠期间患念珠菌性

阴道炎，则会在一定程度上加大母婴不良妊娠结局发生率。如若想要避

免上述情况的发生，那么患病后则需要尽早接受诊断和治疗。 

临床中，有较多手段可以诊断念珠菌性阴道炎，但近年来随着微生

物检验技术的不断发展与优化，临床逐渐频繁应用微生物检验手段（如

镜检法、培养法和凝集法）作为主要诊断手段；国外内诸多实践证实，

念珠菌阴道炎诊断中，微生物检验技术的应用有着积极意义，可尽早帮

助患者明确疾病，促使患者尽早接受专业治疗，尽快康复[5-6]。上述三种

微生物检验方法各有优势和不足，譬如其中培养法主要是通过种植标本、

观察标本繁殖情况的方法来进行检验；其检验工作的开展不仅需要花费

较长的时间，而且在种植标本的过程中一旦操作不规范，则会导致标本

被污染，进而影响最终检验结果；综合情况来看，此种检验方法不适用

于阴道炎早期检查[7-8]。其中凝集法具备操作简便、高特异性优势，因为

其实际检验工作的开展不仅不需要借助相关仪器进行，同时还可直接通

过肉眼观察得到结果；但由于检验过程中有应用到软琼脂，需要历经 12h

才可得出结果，所以依然不适用于阴道炎早期诊断中。其中镜检法为临

床多年来一直频繁应用的微生物检验手段，其主要是借助显微镜来观察

标本，可以快速的获取检验结果；同时，还具备检验成本低、操作简便

优势，虽然对技术操作人员有着较高的专业水准要求，但却适用于阴道

炎早期诊断中[9-10]。 

本研究以 180 例人员为观察对象，对临床阴道炎检验中微生物检验

的应用价值展开了深入探讨与观察；结果呈现：对比参照组（15.56%、

17.78%、14.44%）），探究组镜检法、凝集法和培养法检出念珠菌阳性率

（95.56%、76.67%、90.00%）均显著较高；组间具备统计学意义（P<0.05）；

同时，探究组不同检验方式检出念珠菌阳性率最佳者为镜检法，检出率

为 86/90=95.56%；其余依次为培养法和凝集法，念珠菌阳性检出率分别

为 81/90=90.00%、69/90=76.67%。由此观之：临床阴道炎诊断中，微生

物检验的应用具有较高价值，可切实保证检验结果的精准性；另外，在

不同的微生物检验手段中，相对于培养法和凝集法，镜检法阳性诊断率

最高，可将其作为诊断阴道炎的首选检验手段；其他两种检验手段虽然

也可保证检验结果的准确，但需要长时间的等待，且存在较多影响检验

结果的因素，所以不建议将其作为首选诊断手段。当然，实际检验中，

如若想要保证检验结果的精准性，也可行联合检验[11-12]。 

综上，临床阴道炎诊断中，微生物检验的应用价值较高；且不同微

生物检验手段中，相对于凝集法和培养法，镜检法应用效果最佳，具备

高诊断精准性、检验时间短以及操作简便等优势；建议在阴道炎诊断中

大力推广和应用。 
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