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【摘要】目的：探讨对妇科炎症感染患者实施不同微生物检验后获得临床效果。方法：将我院 2017 年 05 月～2020 年 04 月收治的 64 例妇

科炎症感染患者进行数字奇偶法分组；培养组（32 例）：采用培养法完成微生物检验；凝集组（32 例）：采用凝集法完成微生物检验；就组

间念珠菌阳性检出率展开对比。结果：培养组妇科炎症感染患者阴道念珠菌阳性检出率（96.88%）同凝集组（90.63%）比较差异不明显

（P>0.05）。结论：临床针对妇科炎症感染患者在实施微生物检验期间，凝集法以及培养法有效运用，均可有效检出阴道念珠菌，为了将检

验结果准确性进一步提高，临床提倡将两种结合完成微生物检验，为妇科炎症疾病早期确诊，提供有力依据。 
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妇科炎症感染作为常见妇科疾病类型一种，呈现出病情发作反

复特点，并且无法彻底治愈，针对女性工作、生活以及身体健康会

产生极为严重影响[1]。未经及时治疗，会进展为妇科病情况，针对

女性健康造成进一步威胁。就妇科炎症感染诱因进行分析，主要因

为阴道念珠菌导致[2]。对此确定有效方式展开早期疾病诊断，并研

究有效方式实施对应治疗，存在显著意义。本次研究将我院 2017

年 05 月～2020 年 04 月收治的 64 例妇科炎症感染患者进行数字奇

偶法分组；分别探析采用培养法以及采用凝集法完成微生物检验可

行性，以实现妇科炎症疾病早期确诊、有效治疗。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院 2017 年 05 月～2020 年 04 月收治的 64 例妇科炎症感染

患者进行数字奇偶法分组；培养组（32 例）：年龄区间为 26 岁～55

岁，平均为（38.11±2.11）岁；凝集组（32 例）：年龄区间为 27

岁～57 岁，平均为（38.12±2.12）岁；纳入标准：①均接受微生物

检验；②感染类型集中于附件炎感染、盆腔炎感染以及阴道炎感染

几方面；排除标准：①存在精神方面疾患；②对于微生物检验不配

合；就两组妇科炎症感染患者年龄比较，均衡性显著（P>0.05）。 

1.2 方法 

针对所有妇科炎症感染患者依据标准方法完成样本采集，对其

仰卧位采取进行协助，对于检验标本利用无菌棉拭子获取，完成样

本采集后实施疾病送检。要求接种时间控制在两小时内，具体实施

微生物检验期间，对于试剂盒相关规范、标准以及说明书需严格参

照。具体检验期间，对于系列影响因素充分避免，以对检验可靠性

与准确性做出保证；培养组：采用培养法完成微生物检验，针对样

本主要利用念珠菌显色培养基完成对应培养，通过对检测结果进行

分析，对阳性情况加以判断；如样本结果呈阳性，于培养平板上方

进行放置，对于接种持续培养工作尽快展开，最终认真完成结果判

定；凝集组：采用凝集法完成微生物检验，主要利用快速凝集测定

试剂盒完成念珠菌检验，具体说明严格依据试剂盒说明书展开，合

理实施阳性结果判定，如呈现出凝集颗粒紫色现象，则获得阳性结

果，反之则获得阴性结果。 

1.3 观察指标 

观察对比两组妇科炎症感染患者念珠菌阳性检出率。 

1.4 统计学方法 

对于两组妇科炎症感染患者微生物检验结果通过统计学软件

SPSS22.0 展开处理，计数资料（念珠菌阳性检出率）行 X2 检验，

以 n(%)表示，P<0.05 说明差异有统计学意义。 

2.结果 

培养组妇科炎症感染患者阴道念珠菌阳性检出率（96.88%）同

凝集组（90.63%）比较差异不明显（P>0.05），见表 1。 

表 1 两组妇科炎症感染患者阴道念珠菌阳性检出率临床对比 

[n(%)] 

组别 阳性 阴性 

培养组(n=32) 31（96.88） 1（3.13） 

凝集组(n=32) 29（90.63） 3（9.38） 

X2 1.0667 

P 0.3016 

3.讨论 

妇科炎症感染作为常见妇科疾病类型一种，近年来呈现出显著

增加。其对女性身体健康造成影响较为显著，未经及时控制以及治

疗后，会使患者患有系列严重妇科病[3]。就妇科炎症感染主要致病

菌进行分析，主要集中于念珠菌方面，其会使患者呈现出黏膜肠道

皮肤以及口腔等系列真菌感染现象。对于妇科炎症而言，以阴道炎

症状表现为主，念珠菌作为常见真菌一种，主要因为白色念珠菌导

致患者患有阴道炎疾病。 

念珠菌不但会使患者皮肤黏膜浅层受到对应影响，而且会使患

者呈现出全身系统性感染疾病，对此针对妇科炎症感染确定有效方

式展开疾病诊断，以对治疗及时性以及有效性做出保证，存在显著

意义。在实施念珠菌临床检验期间，需通过对患者临床症状加以结

合，对于检验操作规范以及采集原则严格遵循，合理完成对应检验。

微生物检验有效实施，可对医生进行患者病情判断提供有力依据，

为合理治疗措施制定奠定基础[4]。 

传统在实施念珠菌检测期间，呈现出费用低、操作简单特点，

但是表现出较长鉴定时间以及培养时间，无法对检验结果准确性做

出保证。在此种情形下，培养法作为病原体检测方法之一，其可将

检测率有效提升，并且就念珠菌所属菌种可以有效明确，合理完成

有关药敏试验。但是培养法表现出相对较长检测时间以及较高医疗

费用，会导致患者经济负担有所加重。凝集法作为阴道内念珠菌检

测方法一种，其可通过快速凝集确保念珠菌表现出凝集效果，就检

验结果通过肉眼加以判断，呈现出简单快速特点，但其无法对念珠

菌菌种加以明确，对于相关药品实验难以展开。 

综上所述，临床针对妇科炎症感染患者在实施微生物检验期

间，凝集法以及培养法有效运用，均可有效检出阴道念珠菌，为了

将检验结果准确性进一步提高，临床提倡将两种结合完成微生物检

验，为妇科炎症疾病早期确诊，提供有力依据。 
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