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1.2%%%%用药原因 上呼吸道感染用药 43例， 孕妇剖宫产后应
用抗生素 12例，其他术后应用抗生素 10例，痛风应用别嘌
呤醇 8例，高血压病服用珍菊降压片 4例，用退热药 6例，用
抗尿路感染药 3例，其他原因 6例。
1.3%%%%致病药物 抗生素 68例，占 73.9%，其中口服或注射青
霉类最多，其次为先锋类、喹诺酮类。 而解热镇痛类、别嘌呤
醇、中成药亦占有一定比例。
1.4%%%%皮疹类型 多形红斑型 47例（51.1%）， 麻疹型 21例
（22.8%），荨麻疹型 11例（12.0%），光感性药疹 5例（5.4%），
固定型药疹 6例（6.5%），猩红热样型 2例（2.2%）。
1.5%%%%治疗情况 停用一切可疑及结构相似药物，鼓励患者多
饮水以促进致敏药物的排出。92例患者均使用糖皮质激素治
疗，轻症者静脉滴注地塞米松针 10mg/d，皮疹明显好转后逐
渐减量；重症者应用甲基强的松龙针 80mg/d，静脉滴注。同时
予以支持、抗感染及对症处理，口服抗组胺药物，每周化验血
常规、肝肾功能、电解质、尿常规，皮疹好转后逐渐减量。 其中
1例 71岁男性患者因痛风服用别嘌呤醇致多形红斑药疹，治
疗后皮疹消退，治疗 1个月，糖皮质激素减为强的松 30mg/d
口服时，患者并发肺部感染，后转浙江医科大学附属二院治
疗，检查示并发肺部真菌感染。 1例 13岁男性患者因癫痫服
用卡马西平致重症多形红斑型药疹，治疗 5d，疗效不佳而转
至杭州儿童医院治疗。 其余疗效均佳，皮疹消退，无瘙痒，其
中 9例患者存在血常规、肝肾功能异常，均恢复正常出院，平
均住院 11.5d。
2%%%%讨论
2.1%%%%致敏药物 致敏药物中，抗生素类占 73.9%，此比例较
一般文献高。 笔者分析有以下原因：（1）部分患者曾自行用药

或诊所用药，而期间存在普遍应用抗生素的情况。（2）乡镇、
县级医院亦未能严格掌握使用抗生素的适应证，或存在滥用
抗生素之情况，故致敏药物中抗生素比例较高。
2.2%%%%药疹比例 我科药疹皮疹类型以多形红斑型最多，占
51.1%，其次为麻疹型。 而李峰[1]分析显示为麻疹型药疹最常
见，其原因值得探索。
2.3%%%%药疹的预防 （1）用药前详细询问药物过敏史，避免使
用已知有过敏反应或结构相似的药物。（2）患者若出现皮肤
瘙痒、红斑立即停药。（3）掌握临床用药动态，对同名异药、同
药异名及药物的复方成分加以注意。（4）严格掌握抗生素的
适应证，避免滥用抗生素。
2.4%%%%其它 （1）别嘌呤醇在体内代谢时间较长，且服用的患
者年龄越大，排泄越慢，故易造成蓄积，临床表现为潜伏期
长，糖皮质激素治疗时间长，易产生并发症。 本组 1例患者因
长期使用糖皮质激素，而造成肺部真菌感染。（2）我科无大疱
性表皮松解型药疹、剥脱性皮炎型药疹，此可能与本类型药
疹本身较少见有关，亦可能因本型药疹病情重，患者直接到
上级医院就诊。 本组 1例 13岁男性患者癫痫服用卡马西平
而发生重症多形红斑型药疹与王爱琴[2]等报道一致。（3）中成
药引起药疹亦占相当比例（7.6%），近年来发现中成药不良反
应常有报道，而中成药成分复杂，很难确定其中致敏成分，这
一点亦应引起重视。
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%%%%%%%%细菌性阴道病(BV)也称非特异性阴道炎，是一种由多
种细菌（加特纳菌、棒状杆菌、嗜血杆菌、专性厌氧菌等）协同
作用所引起的无阴道黏膜炎症表现的疾病，主要原因是阴道
内正常菌群（乳酸杆菌）被另一些厌氧菌为主的细菌取代，病
理特征为无炎症病变和白细胞浸润。 为研究细菌性阴道病病
人阴道分泌物中各种细菌生长情况，我们对临床疑为细菌性
阴道病的 400例病人阴道分泌物进行了若干项目测定及细
菌分离培养。 现将结果报告如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%材料 pH值在 3.8~5.4的精密试纸；无菌棉拭子；载玻
片，显微镜；10%KOH；革兰氏染液；5%人血平板、触酶、氧化
酶试剂，葡萄糖、麦芽糖、蔗糖发酵管，马尿酸、淀粉水解管。
1.2%%%方法
1.2.1%%%%pH 值测定 使用 pH值在 3.8~5.4的精密试纸， 用长
棉拭取出阴道分泌物，与 pH试纸直接接触，注意不能接触到
宫颈黏液。

1.2.2%%%%胺味测定 将一滴阴道分泌物滴于载玻片上，再加一
滴 10%KOH，立即靠近鼻孔，闻有无鱼腥样胺味，注意应立即
嗅闻，因挥发后不易闻到。
1.2.3%%%%线索细胞的检查 （1）湿片直接检查法：在载玻片上
加一滴生理盐水，阴道拭子取分泌物，与生理盐水混合成悬
液，加上盖玻片，在高倍镜下检查。（2）革兰染色检查法： 将
标本涂片，固定，用革兰染色，油镜检查菌群变化和线索细
胞。
1.3%%%%步骤
1.3.1%%%%阴道加特纳菌(GV)的检验程序 [1]%%%%（1）新鲜湿片找线
索细胞；（2）涂片染色镜检结合培养发初步报告；（3）血平板
分离培养（3%~5%CO2、35℃、24h）→茁溶血菌落涂片染色→
纯培养（条件同上）→触酶、氧化酶试验→GV鉴定试验→最
后报告。（4）鉴定试验：葡萄糖、麦芽糖、蔗糖发酵试验；马尿
酸、淀粉水解试验。
1.3.2%%%%厌氧菌检验程序 [2]%%%%阴道分泌物→分离接种（强化血
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平板）厌氧培养 2~7d→每个菌落接种 2个平板：（1）血平板需
氧培养→有生长→兼性厌氧菌；（2）强化血平板有生长，参考
需氧培养无细菌生长→专性厌氧菌进行菌种鉴定。 强化血平
板由牛脑浸出液琼脂等为基础培养基，补加酵母浸膏、动物
血、维生素 K1%和氯化血红素组成。
1.4%%%%细菌性阴道病诊断标准 （1）阴道壁上附有稀薄而均匀
的分泌物；（2）分泌物 pH值大于 4.5；（3）分泌物加 10%KOH
后释放出鱼腥样胺味；（4） 分泌物湿片或涂片革兰染色镜检
见线索细胞和大量革兰阴性球杆菌，乳酸杆菌少见，此条标
准是必备的。
2%%%%结果

检出细菌性阴道病病人 244例：其中阴道加特纳菌感染
237例，专性厌氧菌感染 4例，兼性厌氧菌感染 236例。 非细
菌性阴道病病人 156例，其中阴道加特纳菌感染 47例。

检查发现，97.1%的细菌性阴道病病人都可检出阴道加
特纳菌感染，且培养血平板上有平均 40个以上菌落生长；约
30%非细菌性阴道病病人也可检出阴道加特纳菌感染，血平
板上有平均 10个以下菌落生长。 细菌性阴道病病人中兼性
厌氧菌感染率约 96.7%，而专性厌氧菌感染率仅 1.6%；非细
菌性阴道病病人中厌氧菌感染率仅 2.6%。
3%%%%讨论

从实验可知，细菌性阴道病与阴道加特纳菌呈高度正相
关性，几乎 97.1%细菌性阴道病病人都可检出阴道加特纳菌
感染， 但并非阴道加特纳菌阳性者即为细菌性阴道病，约
30%的非细菌性阴道病病人也可检出此菌，不过数量要少得
多。 因此，临床诊断细菌性阴道病，一般情况下，可不作阴道
加特纳菌的细菌分离培养。 同时，厌氧菌感染与细菌性阴道
病也呈高度正相关性，感染率约 98.4%，且绝大多数为兼性厌

氧菌感染。 主要是由于机体免疫力下降或菌群失调等导致乳
酸杆菌等正常菌群比例下降，厌氧菌等常居或非常居菌趁机
大量繁殖，且阴道及周围黏膜等为非完全厌氧环境，故以兼
性厌氧菌感染为主。

细菌性阴道病是阴道内乳酸杆菌被另一组厌氧菌为主
的细菌取代， 同时伴有阴道分泌物性质改变的一组综合征，
其病理特征为无炎症病变和白细胞浸润。 正常成人阴道分泌
物 pH为 4.0左右，细菌性阴道病时 pH可升至 5.0以上。 阴
道分泌物 pH在 4条诊断标准中敏感性最高，但特异性最低，
因为滴虫性阴道炎、分泌物混有经血、宫颈黏液或精液时 pH
也会升高。细菌性阴道病患者阴道 pH值升高，可使阴道加特
纳菌和厌氧菌大量牢固吸附于阴道鳞状上皮细胞上，形成具
有特殊外观的线索细胞，由于大量细菌的吸附和细胞的明显
溶解，可使鳞状上皮细胞边缘呈锯齿状且模糊不清。 正常阴
道的优势菌群是乳酸杆菌，为大的革兰阳性杆菌，末端钝圆
或平齐，呈单根链状或栅状排列。 细菌性阴道病时乳酸杆菌
很少甚至消失，取而代之的是大量的阴道加特纳菌和其他厌
氧菌的混合菌群。

临床某些妇科病人，经反复检查，如阴道分泌物淋菌培
养、常规涂片镜检、支原体和衣原体检测都为阴性结果，且经
一般用药后症状不见明显好转，此时就应怀疑为细菌性阴道
病病人，应做细菌性阴道病诊断的四要点检查，同时做阴道
分泌物常规及厌氧菌分离培养，以确诊细菌性阴道病。 同时
可做阴道加特纳菌和厌氧菌的药敏试验，指导临床用药。
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%%%%%%%%流产是指妊娠不足 28周、胎儿体重不足 1%000g而终止
者，习惯性流产是指 2次或 2次以上发生的自然流产[1]，发生
于妊娠 12周以内的流产称为早期流产。 导致流产的原因比
较复杂，其中免疫失调约占 40%~%80%。 本文通过对 30例习
惯性流产病人流产原因的筛查，发现导致流产发生的最常见
原因为免疫因素中的封闭抗体及其独特型抗体的缺乏。
1%%%%临床资料

本组 30例病人为 2004年 9月 ~2006年 9月本院中医
妇科门诊及住院病人，停经天数在 12周以内且月经正常者，
排除感染、子宫畸形、肝肾及免疫性疾病患者。 有 2次流产史
者 8例，3次流产史者 10例，3次以上流产史者 12例； 年龄
最小为 23岁，最大为 40岁；住院病人住院日最短为 14d，最
长为 56d。 30例病人均为停经后出现阴道流血伴或不伴腹痛
而来院就诊，行血 茁-HCG及孕酮检测，因患者均有流产史，

同时查优生四项（弓形虫、风疹病毒、疱疹病毒及巨细胞病
毒）、免疫三项（抗子宫内膜抗体、抗透明带抗体、抗滋养体抗
体）、抗心磷脂抗体、抗精子抗体、血型抗体、封闭抗体及其独
特性抗型、夫妇双方染色体、支原体及衣原体。
2%%%%结果

30例患者 茁-HCG及孕酮值均低于正常停经天数所应有
的数值，优生四项、免疫三项、抗心磷脂抗体、抗精子抗体、支
原体及衣原体均为阴性，夫妇双方染色体正常，封闭抗体及
其独特型抗体阴性。 根据血 茁-HCG及孕酮值，给予 HCG针
剂及（或）黄体酮注射剂、止血合剂、硫酸镁及安胎中药对症
治疗，用药 5~7d后复查血 茁-HCG及孕酮值，结果血 茁-HCG
上升不满意。 维持原剂量或加量或加用进口 HCG继续治疗
1周后复查，血 茁-HCG上升仍不满意或有所下降，孕酮进行
性下降，结合 B超，诊断为稽留流产，停止保胎。 见表 1。
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