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Abstract
Objective: This study explores the clinical effectiveness of microbiological testing methods in gynecological inflammatory 
infections, and compares the accuracy of different testing methods to provide accurate and rapid detection methods for clinical 
diagnosis. Methods: A study was conducted on 80 patients with gynecological inflammation admitted to Tianjin People’s Hospital. 
The subjects were divided into two groups: one group was designated as the control group and subjected to microbiological testing 
using culture method, while the other group was designated as the experimental group and subjected to agglutination method. 
Results: The positive detection rate was 31 (77.5%), and the negative detection rate was 9 (22.5%). The positive detection rate was 
35 (87.5%), and the negative detection rate was 5 (12.5%). There was no statistical difference in the comparison between the two 
groups (P>0.05). The satisfaction ratio between 38 patients (95.0%) in the experimental group and 37 patients (92.5%) in the control 
group showed no significant difference (P>0.05). Conclusion: The use of cultivation and agglutination methods for testing can 
achieve high positive detection rates and satisfaction. To further reduce the missed diagnosis rate, clinical studies can try to combine 
the two methods for testing to improve the overall efficiency of gynecological diagnosis and treatment services.
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妇科炎症感染中微生物检验方法的临床效果研究
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摘　要

目的：本研究深入探讨妇科炎症感染中微生物检验方法的临床效果，对比不同检验方法的准确性为临床诊断提供准确快速
的检测手段。方法：研究以天津市人民医院所收治的妇科炎症患者80例为研究对象，将研究对象均分为两组，一组记为对
照组采用培养法进行微生物检验，另一组则记作实验组采用凝集法。结果：对照组患者阳性检出率为31例（77.5%），阴
性检出率为9例（22.5%）。实验组阳性检出率为35例（87.5%），阴性检出率为5例（12.5%），两组患者对比无统计学差
异（P＞0.05）。实验组患者满意度38例（95.0%）与对照组患者37例（92.5%）间对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。
结论：采用培养法、凝集法进行检验均能得到较高阳性检出率、满意度，为进一步降低漏诊率可在临床研究中尝试将两种
方式结合检验，提升妇科诊疗服务的整体效率。
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1 引言

就目前而言，妇科炎症感染已然成为女性健康领域中

的一大挑战，常见感染部位包括宫颈、外阴、子宫等。随着

抗生素滥用问题日益严重，妇科炎症感染率呈现出上升趋

势，这就对女性生活质量造成了严重的影响 [1]。为有效应对

这一问题，本研究致力于深度剖析不同微生物检验方法在妇

科炎症感染诊断中的临床效果。将通过对比分析不同检验

手段，评估培养法、凝集法在检测微生物水平方面的敏感

性、准确性 [2]。经研究以期为妇科炎性感染及时诊断治疗提

供科学依据，进而在优化治疗方案的同时显著提高女性生活

质量。

2 资料与方法

2.1 一般资料
本研究中拟以天津市人民医院所收治的妇科炎症患

者 80 例为研究对象，这些妇科炎症患者入院治疗时间均为

2022 年 2 月至 2024 年 2 月间。将研究对象均分为两组，一

组记为对照组在实验中采用培养法进行微生物检验；另一组

则记作实验组，将采用凝集法进行妇科验证感染中微生物

检验。对照组妇科炎症患者年龄范围 24~51 岁，平均年龄
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37.6±2.2 岁，其中包含阴道炎 17 例，盆腔炎 11 例，宫颈

炎 7 例，附件炎 5 例；实验组妇科炎症患者年龄范围 23~50

岁，平均年龄 37.2±1.9 岁，包含阴道炎 19 例，盆腔炎 9 例，

宫颈炎 8 例，附件炎 4 例。两组患者一般资料方面均无统计

学意义（P ＞ 0.05）。

本研究的纳入标准如下：①年龄在 18~60 岁，性别为

女性；②有妇科炎症症状，如白带异常、瘙痒、异味等；③

未接受过抗生素治疗；④愿意配合完成整个研究过程。

排除标准如下：①怀孕或哺乳期妇女；②有严重心、肝、

肾等器官疾病者；③对抗生素过敏者；④正在接受其他药物

治疗者；⑤无法按照研究要求完成整个研究过程。

这些标准旨在确保研究准确性、可靠性，通过严格筛

选标准的设定，期望能够获取更具代表性、广泛适用性的研

究结果。

2.2 研究方法
本研究将具体对比培养法、凝集法在妇科炎症感染微

生物检验中的临床效果。为确保实验的准确性、可靠性，严

格遵循操作标准流程，具体分析如下：

样本采集阶段由临床医师指导患者保持仰卧位，并将

使用无菌棉所采集的阴道侧壁分泌物样本放置于试管内，样

本试管需要在 -40℃下进行保存，并确保在一天时间内接种，

以切实保障样本新鲜度、避免造成样本污染 [3]。

针对微生物检验，主要采用两种不同的方法即培养法、

凝集法。基于对照组样本微生物检测将使用培养法，具体操

作过程如下：先是将样本接种于念珠菌显色培养基以检测阳

性情况。若是经实验检测培养基中样本为阳性，则仍需将样

本继续孵育，且整个过程不能中断，必须连续性完成，并由

相关检测人员判定阳性结果。相应地，针对实验组采集样本

检验将选用凝集法，这也是当前微生物检验中较为先进的检

测方法 [4]，具体须使用念珠菌快速凝集测定试剂，在接种后

迅速使用该试剂进行检验分析。若检验过程中培养基出现了

紫色凝集颗粒，则可将检验结果判断为阳性；反之若是无法

观察到紫色凝集颗粒生成，那么检验结果即为阴性 [5]。

通过对比这两种方法实际检验结果，可更全面地了解

不同微生物检验方法在妇科炎症感染微生物检验中的优劣，

为临床选择提供科学依据。

2.3 评价指标
为全面评估培养法、凝集法在妇科炎症感染微生物检

验中的临床效果，设定了以下评价指标。一方面将记录比较

这两种检验方法阳性检出率、阴性检出率，这一指标能够直

观地反映出不同检验方法在识别病原体方面的敏感性、准确

性。另一方面，为更全面地了解患者对这两种检验方法接受

程度，采用医院自制临床满意度评分表格进行调查。该表格

采用 3 级评分法，其中 75 分以下代表不满意，76~89 分代

表较满意，90~100 分代表满意。通过这种方式能够详细了

解患者对检验过程整体体验、满意度 [6]。

通过这些评价指标的设定分析，希望能够更全面客观

地评估培养法、凝集法在妇科炎症感染微生物检验中的临床

效果，为临床实践提供有价值的参考。

2.4 统计学方法
本研究使用统计学软件 SPSS 20.0 对数据结果进行处理

分析，相关计量资料以（例，%）形式表示，并进行 t 检验，

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 实验结果

3.1 两组妇科炎症患者检验结果对比
表 1 检验检测结果显示，对照组采用培养法进行检验

后其妇科炎症患者阳性检出率为 31 例（77.5%），阴性检

出率则相应为 9 例（22.5%）。实验组患者采用凝集法检

验后的阳性检出率为 35 例（87.5%），阴性检出率为 5 例

（12.5%）。两组患者阳性检出率对比无统计学差异（P ＞

0.05）。

表 1 两组患者检验检测结果对比 [n（%）]

组别 例数 阴性率 阳性率

实验组 40 5（12.5） 35（87.5）

对照组 40 9（22.5） 31（77.5）

X2 1.713

P 0.219

3.2 两组患者临床治疗满意度对比
本研究中还调研了两组患者临床检验满意度，其中实

验组患者满意度 38 例（95.0%）与对照组患者 37 例（92.5%）

间对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。

表 2 两组患者临床检验满意度对比 [n（%）]

组别 例数 满意 较为满意 不满意 总满意度

实验组 40 31 7 2 38（95.0）

对照组 40 29 8 3 37（92.5）

X2 0.351

P 0.535

4 实验讨论

随着时代进步、经济稳步增长，人们生活习惯、作息

时间、体质都经历了显著变化。这些变化加之外部环境干扰，

对生殖道菌群平衡产生了深刻影响，很容易造成有害菌群快

速增长传播。就目前来看，国内妇科疾病比例逐年上升，现

已成为威胁女性健康的主要问题。针对妇科疾病进行深入研

究可知，诱发妇科炎症感染的主要因素为念珠菌，这种真菌

对环境温度有着很高的要求，通常在低于人体温的情况下，

1 小时内便会死亡。此外，念珠藻分布广泛，例如皮肤、黏膜、

消化道等部位均会附着滋生念珠藻 [7]。对于女性而言，一旦

其免疫力下降，或是受抗生素、激素等的影响，导致阴道环

境不利于正常菌群生长，此时念珠菌便会迅速繁殖，引发阴

道感染现象 [8]。对此，本研究针对妇科炎症早期诊断展开研
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究，拟深度探究真菌感染实际情况，并引入先进技术手段如

微生物检验技术，实现对念珠藻的有效检测，以此切实减少

妇科炎症对女性造成的身心影响，同时也可为患者治疗提供

依据。

就本实验探究而言，深入探讨培养法、凝集法在妇科

炎症感染微生物检验中临床效果。通过对比分析得出了以下

结论，从阳性检出率来看，观察组采用凝集法的阳性检出率

为 87.5%，而对照组采用培养法的阳性检出率为 77.5%。虽

然观察组的阳性检出率略高于对照组，但两者之间的差异并

无统计学意义（P ＞ 0.05）。这意味着无论是采用培养法还

是凝集法进行检测，两者在阳性检出率方面均具有相似的准

确性。从患者满意度来看，观察组的患者满意度为 95.0%，

对照组的患者满意度为 92.5%。虽然观察组的满意度略高于

对照组，但两者之间的差异也无明显统计学意义（P ＞ 0.05）。

这一实验结果表明无论是采用哪种检验方法患者的满意度

均较高，且两种方法在患者满意度方面并无明显差异。

培养法作为临床检验中常用的微生物检测方法，具有

确定具体菌种和进行药敏试验的优势。一般地，在培养过程

中可使此类致病微生物形成较大菌落，然后对菌落进行染色

处理，以便于更好地观察致病菌菌丝、孢子，基于这些形状

特征鉴定致病菌种类。采用培养法还需将所采集的样本送至

检验中心进行检验，所使用的仪器设备主要为自动细菌鉴

定分析仪，由此可进一步提高检出率。培养法也存在弊端，

主要在于该方法需长时间对致病菌进行培养孵化，再加上后

期样本处理检验，一般需要 3~7 天才得到最终的检验结果。

且培养法操作相对繁琐，所需的检验费用偏高，尤其不适用

于一些病情危急的情况。

凝集法是一种基于抗原与抗体在体外发生可见反应，

形成肉眼可见的凝集物检测技术。当样本中真菌的数量超

过 1×109/mL 时，可通过肉眼直接观察到凝集反应。这种方

法操作简便、反应速度快、特异性强，适用于真菌感染快速

筛查、初步诊断。凝集法也存在局限性，虽可确定念珠菌的

存在，但无法进一步鉴定具体菌种。这意味着凝集法可快速

确认真菌感染存在，但不能为后续临床治疗提供详细指导信 

息 [9]。由此可见，培养法、凝集法在妇科炎症感染微生物检

验中各有优势，即培养法能够确定具体菌种并进行药敏试

验，但耗时较长；而凝集法则具有检测速度快、操作简单

等优势，但不能明确菌种和进行药敏试验 [10]。因此将两者

结合使用可以实现优势互补，提高检验的准确性及其整体

效率。

为进一步降低漏诊率、提高准确性，建议在对妇科炎

症感染进行检测时可先用凝集法进行初步筛选，再使用培养

法进行正确诊断。基于此可快速筛查出可能存在的感染病

例，还可以通过培养法进一步确认病原体种类并进行药敏试

验，为临床治疗提供更为准确的指导。尽管本研究取得了一

定的成果，但仍存在诸多不足之处。例如研究样本数量有限

无法完全代表所有妇科炎症感染人群的情况，同时研究中未

考虑到不同年龄段、不同病情严重程度等因素影响，也可能

于一定程度上对检测结果产生影响。因此未来的研究可进一

步扩大样本数量，并考虑更多相关因素以获得更加全面准确

的结论。

综合上述分析可知，培养法、凝集法在妇科炎症感染

微生物检验中的应用均表现出较好的阳性检出率、患者满意

度。将两者结合使用可实现优势互补，尽可能地提高检验准

确性，在后续的应用研究中仍需进一步深入探究优化检验方

法，并为临床治疗提供更为精准的指导方案。
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