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白带常规检验中阴道涂片检查快速染色的应用效果分析
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【摘要】目的　探究白带常规检验中阴道涂片检查快速染色的应用效果。方法　选取我院收治的 100 例就诊患者，时间在

2024 年 1 月 -12 月。所有患者均进行传统白带常规检验及阴道涂片快速染色检查，对比两种方法对各类病原体的检出情况。结
果　阴道涂片快速染色检验方式对滴虫、霉菌的检出率显著高于传统白带常规检验方式（P ＜ 0.05），两种检验方式在纤毛菌、

加特纳杆菌、淋球菌检出率比较无差异性（P>0.05）。结论　阴道涂片快速染色技术可提高白带常规检验中各类病原体的检出率，

为妇科感染性疾病的诊断提供更准确的依据。
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白带是女性生殖系统分泌的液体，其性状和成分的改变

可反映阴道微生态平衡及感染状态。白带常规检验是妇科临

床最常用的检查项目之一，通过观察白带的酸碱度、清洁度

及病原体存在情况，可为阴道炎、宫颈炎等疾病的诊断提供

依据。传统白带常规检验多采用生理盐水悬滴法，操作简便

但检出率有限，尤其对形态较小或数量较少的病原体易漏诊。

随着检验技术的发展，阴道涂片快速染色技术因其染色效率

高、病原体形态显示清晰等优势，逐渐应用于临床检验 [1]。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取我院收治的 100 例就诊患者，时间在 2024 年 1 月

-12 月。患者年龄 22-56 岁，均数为（39.28±2.12）岁。

纳入标准：（1）有白带异常、外阴瘙痒、阴道分泌物增

多等临床症状；（2）自愿参与本研究并签署知情同意书。

排除标准：（1）近期接受过抗生素或阴道局部用药治疗；

（2）合并严重肝肾功能障碍或免疫系统疾病。

1.2 方法

由专业医护人员使用无菌棉签采集阴道后穹窿分泌物，

立即进行传统白带常规检验及阴道涂片快速染色。采样前 24

小时内患者禁止性生活、阴道冲洗及局部用药。

传统白带常规检验：将采集的分泌物与 1-2 滴生理盐水

混合于载玻片上，加盖盖玻片，置于光学显微镜下（10×10倍）

观察，重点检查滴虫、霉菌菌丝及孢子、线索细胞等。根据

镜下白细胞、上皮细胞、阴道杆菌及杂菌的数量，将阴道清

洁度分为Ⅰ - Ⅳ度。使用精密 pH 试纸蘸取分泌物，与标准比

色卡对比，记录 pH 值。

阴道涂片快速染色：采用瑞氏 - 吉姆萨复合染色液（生

产厂家：济南百博生物技术股份有限公司），主要成分为瑞

氏染料、吉姆萨染料、甲醇等。将分泌物均匀涂抹于载玻片上，

自然干燥；滴加瑞氏-吉姆萨染色液覆盖涂片，染色1-2分钟；

用磷酸盐缓冲液（pH6.4-6.8）冲洗，晾干；置于光学显微镜

下（10×40 倍）观察，重点观察病原体形态、颜色及分布。

所有检验操作由 2 名经验丰富的检验医师完成，结果不一致

时由第 3名医师复核。染色试剂严格按照说明书保存及使用，

显微镜定期校准。

1.3 观察指标

（1）两种方式对滴虫、霉菌的检出率情况。（2）两种

方式对病原体检出率情况，其中有纤毛菌、加特纳杆菌、淋

球菌。

1.4 统计学处理

采用 SPSS18.0 统计软件，计量资料用 χ±s表示，采用

t 检验，计数资料用百分比表示，采用 χ2 检验，P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两种方式对滴虫、霉菌的检出率情况

阴道涂片快速染色检验方式对滴虫、霉菌的检出率显著

高于传统白带常规检验方式（P＜ 0.05），见表 1。

表 1：两种方式对滴虫、霉菌的检出率比较（%）

检验方式 例数 滴虫 霉菌

传统白带常规检验 100 32 46

阴道涂片快速染色 100 78 87

χ2 值 42.747 37.729

P 值 <0.001 <0.001

2.2 两种方式对病原体检出率情况

两种检验方式在纤毛菌、加特纳杆菌、淋球菌检出率比

较无差异性（P>0.05），见表 2。

表 2：两种方式对病原体检出率比较（%）

检验方式 例数 纤毛菌 加特纳杆菌 淋球菌

传统白带常规检验 100 10 46 7

阴道涂片快速染色 100 13 43 5

χ2 值 0.442 0.182 0.355

P 值 0.506 0.669 0.552

3 讨论
白带常规检验是妇科感染性疾病诊断的基础项目，其目

的在于通过分析阴道分泌物的物理、化学及微生物学特征，

判断阴道微生态平衡状态。正常情况下，阴道内以乳酸杆菌

为优势菌，可维持阴道酸性环境（pH3.8-4.4），抑制其他病

原体过度增殖。当阴道微生态失衡时，白带的清洁度、pH 值

及病原体组成会发生改变如滴虫性阴道炎时白带多呈稀薄脓

性、黄绿色、泡沫状，pH 值升高；外阴阴道假丝酵母菌病时

白带呈豆腐渣样，镜下可见菌丝和孢子。传统白带常规检验

中的生理盐水悬滴法操作简便、成本低廉，但其检出率受多
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种因素影响。因此，需要更加具有优势的检验方式 [2]。

阴道涂片快速染色技术通过染料与病原体核酸、蛋白质

等成分的特异性结合，使病原体在镜下呈现鲜明的颜色对比，

从而提高检出率。本次研究结果得出，阴道涂片快速染色检验

方式对滴虫、霉菌的检出率显著高于传统白带常规检验方式（P

＜ 0.05），原因分析：快速染色技术（如瑞氏 - 吉姆萨复合

染色）通过染料与病原体核酸、蛋白质的特异性结合，使滴虫、

霉菌等病原体呈现鲜明的颜色对比。滴虫在染色后呈蓝紫色，

梨形虫体、鞭毛及细胞核结构清晰可见，与周围黏液或细胞

成分区分明显，避免了传统生理盐水悬滴法中因虫体透明度

高、活动度下降导致的漏诊。霉菌的菌丝和孢子经染色后呈

深紫色，与淡蓝色的背景形成强烈反差，即使数量较少也能

通过高倍镜观察到分支状菌丝或圆形孢子，而传统方法中霉

菌菌丝透明度高，与上皮细胞或杂质的反差小，尤其在低倍

镜下易被忽略。另外，快速染色法染色时间仅需 1-2 分钟，

可在标本采集后短时间内完成检测，避免了传统方法中因标

本放置时间过长导致滴虫死亡、霉菌菌丝降解的问题 [3]。染

色法可通过病原体的核质着色情况判断其活性，为临床治疗

提供参考；而传统方法仅能通过动态活动判断，无法区分“活

性虫体”与“死亡虫体”，可能导致对感染严重程度的误判。

两种检验方式在纤毛菌、加特纳杆菌、淋球菌检出率比较无差

异性（P>0.05），原因分析：加特纳杆菌作为革兰阴性球杆菌，

其形态短小，即使经染色后在高倍镜下也易与阴道正常菌群

混淆。传统白带常规检验中，加特纳杆菌的诊断主要依赖“线

索细胞”，而快速染色法虽能显示菌体颜色，但无法改变其

与正常菌群在形态上的相似性，因此对“线索细胞”的识别

仍依赖检验医师经验，未显著提升检出率。纤毛菌为革兰阴

性细长杆菌，虽染色后可见纤毛结构，但正常阴道内也可能

存在类似形态的非致病杆菌，缺乏特异性形态学标志，导致

两种方法均易出现假阳性或假阴性。而淋球菌为革兰阴性双

球菌，主要存在于中性粒细胞内，传统方法通过高倍镜观察“细

胞内革兰阴性双球菌”即可诊断，而快速染色法同样依赖此

形态学特征，未提供更优的鉴别依据，因此检出率差异不显著。

综上所述，阴道涂片快速染色技术通过优化病原体的形

态显示和染色效率，显著提高了白带常规检验中滴虫、霉菌

的检出率，为妇科感染性疾病的早期诊断和治疗提供了更可

靠的依据。
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从研究结果来看，肌肉骨骼超声诊断风湿性疾病的灵敏度为

88.10%、特异度为 88.89%、准确率为 88.33%，表明其具有较

高的诊断效能，具有较好的应用前景。

肌肉骨骼超声能够清晰显示关节滑膜、软骨、肌腱、韧

带等结构的细微病变，显著提升了诊断的精度与敏感性，为

临床提供了宝贵的诊断工具[5]。例如，在类风湿关节炎患者中，

超声可以早期发现滑膜增厚和血流信号增多，清晰显示骶髂

关节的病变情况，动态观察疾病的治疗效果，指导临床治疗

方案的调整。与其他影像学检查方法相比，肌肉骨骼超声具

有无创、便捷性、可重复性。

然而，肌肉骨骼超声也存在一定的局限性。首先，超声

检查结果受操作者经验和技术水平的影响较大，不同操作者

可能会得出不同的诊断结果。其次，对髋关节、脊柱等深部

关节和骨骼病变的超声检查的显示效果不 CT 和 MRI 清晰。此

外，超声检查在骨骼整体形态的完整呈现上存在短板，针对

骨骼整体结构及病变的评估，其效能尚存在一定制约。

综上所述，肌肉骨骼超声在风湿性疾病的诊断中具有较

高的灵敏度、特异度和准确率，能够为风湿性疾病的早期诊断、

病情评估和治疗效果监测提供有效的影像学依据。尽管肌肉

骨骼超声存在一定局限，但随着超声技术的持续进步及操作

者专业能力的提升，其在风湿性疾病诊断领域中将有更广的

应用前景。
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访期间两组没有发现 1 例死亡病例，没有切口感染、窒息以

及术后大出血等相关不良反应出现，与上述相关报道相一致。

综上所述，对单发甲状腺结节采取小切口甲状腺切除术

进行治疗，可以使手术时间和出血量明显减少，同时并发症

较低，在临床当中得以广泛应用。

参考文献：
[1] 陈伟雄，李苑敏，温永锋 . 传统甲状腺切除术与小切

口甲状腺切除术治疗甲状腺结节临床对比分析 [J]. 当代医学，

2024，19（11）:33-34.
[2] 李勇 . 患侧甲状腺加峡部切除术治疗甲状腺单发结节

临床分析 [J]. 中国实用医药，2024，5（12):132-134.
[3] 龙仁平，李启荣，黄莉尤 . 手术治疗甲状腺结节 312

例效果分析 [J]. 广西医科大学学报，2025，27 (4) 630-633.
[4] 徐文华 .47 例甲状腺结节的手术治疗疗效分析 [J]. 医

学理论与实践，2021，27(7):906-907.
[5] 陈旭 . 单侧甲状腺结节手术治疗 50 例临床体会 [J]. 大

家健康，2023，8(7):84.


