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创中需重视局部神经、血管、肌腱损伤，正确判断骨 

折，最大限度保留生态组织，采取最佳方式，减少伤 

者再次手术和功能障碍的痛苦；(3)除动物抓咬伤 

和明显感染创面外，均力争I期缝合，促使伤口I期 

愈合；(4)所有不能直接缝合的创面均应考虑行皮 

瓣移植修复创面，皮瓣移植要根据创面的大小、损伤 

部位及功能要求，选择不同的皮瓣 ，原则是先邻近后 

远位、先简单后复杂、先带蒂后游离；(5)术后合理 

使用抗生素预防和控制感染，与患者及家属进行详 

尽的沟通，可将上述风险降至最低或不发生。 

参考文献 

1 李锦永 ，孙 勇．断指再植 1869例临床探讨[J]．医药论坛杂志， 

2010，31(11)：85—86． 

2 彭 婷．综合心理护理对断指再植病人心理状态和再植指功能康 

复的影n向[J]．全科护理，2010，8(19)：1732—1733． 

3 顺玉东，王树寰，侍 德．手外科手术学[M]．上海：上海医科大学 

出版社，i999：28—29． 

4 潘达德，顾玉东，侍 德，等．中华医学会手外科学会上肢部分功 

能评定试用标准[J]．中华手外科杂志，2000，16(3)：130—135． 

5 王爱祥，方万鹏，陈 忠，等．末节断指再植方法的探讨(附32例 

37指病例报告)[J]．哈尔滨医药，2010，30(2)：5—7． 

6 Mitsunaga N，Mihara M，Koshima I，et a1．Digital arielT perforator 

(DAP)flaps：modifications for fingertip and finger stump reconstmc- 

tion[J]．J Plast Reconstr Aesthet Surg，2010，63(8)：1312— 

1317． 

7 韦加宁．韦加 宁手外科手术图谱 [M]．北京：人民卫生出版社 ， 

2003：16—40． 

8 侯春林，顾玉东．皮瓣外科学[M]．上海：上海科学技术出版社， 

2006：560． 

9 杨 颇，宋开芳，李青松，等．改良的逆行指背筋膜蒂皮瓣修复 

指端皮肤缺损[J]．创伤外科杂志，2013，15(3)：244—246． 

10 陈 逵，刘治斌，李 斌，等．指动脉皮瓣结合 V—Y推进法治疗 

手指外伤[J]．骨科，2011，2(4)：206—207． 

[收稿日期 2015—03—16][本文编辑 杨光和] 

l ll穗 毽 嗟 t 釜 氇l 

| 。蠹 鼹毳鬣爨：冁 餮 鬣| § 穗辩| 
4 砖避g髓稚链积m糍 。l髓黼秘辩麟强 氇旗 谁酝 

妊娠期孕妇糖代谢异常对外阴阴道假丝 

酵母菌感染及妊娠结局的影响 

董海玲 

作者单位：262700 山东，寿光市人民医院妇产科 

作者简介 ：董海玲(1973一)，女，大学本科 ，医学学士，主治医师，研究方向：产科疾病的诊治。E—mail：dhB21137@163．corn 

[摘要] 目的 探讨妊娠期孕妇糖代谢异常对外阴阴道假丝酵母菌感染及妊娠结局的影响。方法 收 

集行产前检查并足月分娩的初次孕产妇 1 056例，根据葡萄糖筛查试验(GCT)结果将孕妇分为血糖正常组 

624例，GCT异常组326例，妊娠期糖尿病 (GDM)组 106例。观察三组在妊娠期间外阴阴道假丝酵母菌病 

(VVC)的发生情况及妊娠结局情况。结果 GDM组、GCT异常组 VVC发生率差异无统计学意义(P>0．05)， 

但均明显高于血糖正常组(P<0．05)；三组 VVC复发率差异无统计学意义(P>0．05)。GCT异常组、GDM组 

的胎膜早破、胎儿宫内窘迫发生率、剖宫产率、足月低体重儿率明显高于血糖正常组(P<0．O1)；且GDM组又 

高于GCT异常组(P<0．01)。结论 妊娠期孕妇糖代谢异常会增加VVC发生的风险，增加剖宫产、胎膜早 

破、胎儿宫内窘迫的风险，应加以重视。 

[关键词] 妊娠期糖尿病； 糖代谢异常； 外阴阴道假丝酵母菌； 妊娠结局 

[中图分类号] R 714．256 [文献标识码] B [文章编号] 1674—3806(2015)11—1066—04 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2015．11．18 
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[Abstract] Objective To investigate the effect of abnormal glucose metabolism on vulvovaginal candidiasis 

infection and pregnancy outcome in pregnant women．Methods One thousand and fifty—six pregnant women were col— 
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lected who did prenatal examination and termly deliveried in the department of obstetrics and gynecology of our hospi— 

tal from Jun 201 1 to Jun 2013．According to the glucose screening test results，they were divided into ucose normal 

group(n=624)，GCT abnormal group(n=326)and gestational diabetes mellitus(GDM)group(n=106)．The oc— 

currenee of the vulvovaginal candidiasis(VVC)infection and pregnancy outcome of the three groups were observed 

during pregnancy．Results Th e occmxence rates of VVC of GCT abnormal group and GDM group had no significant 

differences(P>0．05)，but they were significantly higher than those of glucose normal group(P<0．05)．The recur- 

renee rate of VVC among the three group had no significant difference(P>0．05)．Conclusion Abnormal glucose 

metabolism during pregnancy may increase occurrence risk of VVC，which affects the outcome of pregnancy and in— 

creases the risk of cesarean section and premature rupture of membranes and intrauterine fetal distress，thus it should 

be payed more attention to the changes of blood glucose leve1．Glycated hemoglobin level in pregnant women should 

be monitored． 

[Key words] Gestational diabetes mellitus； Abnormal glucose metabolism； Vulvovaginal candidiasis； 

Pregnancy outcome 

外阴阴道假丝酵母菌病(vulvovaginal candidia— 

sis，vvc)是由不同种类假丝酵母菌引起的一种常 

见的外阴阴道感染。据报道，约有 30％的妊娠妇女 

阴道中有假丝酵母菌寄生而无症状 j。约有 15％ 

的孕妇患有 VVC。而当假丝酵母数目增加、毒力增 

强、阴道内微生态改变及机体免疫功能下降时可发 

生 VVC_2 J。妊娠期阴道感染除了增加孕妇痛苦外， 

也增加了母婴传播、导致围生儿感染的几率 J。据 

研究报道，育龄妇女血糖增加会增加VVC发生的风 

险，有学者 研究指出，复发性 VVC(RVVC)妇女血 

糖水平显著高于无VVC妇女。本研究通过对妊娠 

期孕妇根据不同血糖水平进行分组，观察不同血糖 

水平下孕妇 VVC及 RVVC的发生情况，探讨糖代谢 

异常程度与 VVC间的关联性，现报道如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 收集 2011-06～2013-06于我院妇产 

科行产前检查并足月分娩的初次孕产妇 1 056例。 

所有产妇孕期无糖尿病史，均进行葡萄糖筛查试验 

(glucose challenge test，GCT)。根据 GCT结果将孕 

妇分为血糖正常组624例，GCT异常组326例，妊娠 

期糖尿病(gestational diabetes mellitus，GDM)组 106 

例。血糖正常组年龄 23～37(30．2±3．5)岁；孕周 

(271±8)d；孕前体质量指数(BMI)(24．2±1．8)kg／m2。 

GCT异常组年龄22～38(30．1±3．6)岁；孕周(270± 

9)d；孕前BMI(24．4±1．9)k#m 。GDM组年龄23～ 

38(29．8±3．5)岁；孕周(274±8)d；孕前 BMI(24．7± 

1．7)kg／m 。三组年龄、孕周及孕前 BMI比较差异 

无统计学意义，符合均衡性原则。对象排除标准：合 

并其他妊娠合并症；孕前患有 VVC或VVC史者；孕 

前患糖尿病或糖尿病史者；双胎或多胎孕妇；经产妇 

或孕前曾有流产史者。 
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1．2 方法 所有研究对象于孕周 24～28周行 50 g 

GCT，若 GCT 1 h血糖 >7．8 mmol／L，再行75 g葡萄 

糖耐量试验(oral glucose tolerance test，OGTT)；若 

GCT 1 h血糖≥11．2 mmol／L，先检测空腹血糖(fast— 

ing blood glucose，FBG)，若FBG≥5．8 mmol／L，可诊 

断为 GDM，若 <5．8 mmol／L，再行 OGTr。所有孕妇 

于初次产检时行常规白带涂片检查，孕期出现临床 

症状和体征的孕妇复查白带涂片。对糖代谢异常孕 

妇行饮食和(或)运动治疗，15～21 d后检测孕妇 

FBG和餐后2 h血糖，血糖仍异常者，给予胰岛素降 

糖治疗。FBG控制在3．3～5．3 mmol／L，餐后2 h血 

糖控制在4．4～6．7 mmol／L。若血糖水平达到以上 

目标，且孕妇无饥饿症状和酮症发生，则表示血糖控 

制良好；若血糖水平仍高于上述水平，则表示血糖控 

制不良。 

1．3 观察项目 观察三组妊娠期间 VVC的发生、 

复发及妊娠结局情况。VVC的诊断标准参照中华 

妇产科学分会感染性疾病协作组制定的诊断标准 

(2004版)L s]：(1)伴有典型的临床症状和体征，如 

白带增多，外阴、阴道瘙痒、灼烧感，外阴周围发红、 

水肿等。(2)阴道分泌物涂片检查念球菌阳性。 

1．4 统计学方法 应用SPSS17．0统计学软件进行 

数据处理，计数资料以率表示，采用确切概率法进行 

组间比较分析，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 三组w C发生情况比较 血糖正常组发生w c 

42例，wc发生率为6．7％(42／624)；反复wc 2例， 

复发率为4．8％(2／42)。GCT异常组发生wc 58例， 

w C发生率为 17．8％(58／326)；反复 VVC 12例，复发 

率为20．7％(12／58)。GDM组发生 VVC 18例，发 

生率为 17．0％(18／106)；反复 VVC 4例，复发率为 
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22．2％(4／'18)。GDM组、GCT异常组 VVC发生率 

差异无统计学意义( =0．018，P=0．89)，但均明 

显高于血糖正常组 ( =5．133，P=0．02； = 

4．268，P：0．03)。三组 VVC复发率差异无统计学 

意义( =5．559，P：0．07)。 

2．2 三组妊娠结局比较 GCT异常组、GDM组的 

胎膜早破、胎儿宫内窘迫、剖宫产、足月低体重儿发 

生率均明 高于血糖正常组(P<0．01)，且 GDM组 

又高于GCT异常组(P<0．01)。见表1。 

表1 三组妊娠结局比较[／7,(％)] 

组 别 例数 胎膜早破 胎儿宫内窘迫 剖宫产 足月低体重儿 

注：与血糖正常组比较， P<O．O1；与GCT异常组比较，Ap<0．01 

3 讨论 

3．1 众多研究表明，糖尿病是VVC的易感因素，其 

机制是高血糖可致自细胞内糖代谢紊乱，中性粒细 

胞吞噬及趋化功能降低，而糖代谢紊乱可促进蛋白 

质分解，降低免疫球蛋白、补体的合成，使机体抵抗 

力降低；高血糖会增加阴道上皮细胞内糖原，降低阴 

道pH值，从而为假丝酵母菌生长繁殖创造条件_6J。李 

建霞 对156例糖代谢异常孕妇的VVC发病情况 

进行研究，发现GDM孕妇、GCT异常孕妇VVC发病 

率分别为15．3％和 17．4％，均明显高于血糖正常孕 

妇 VVC的发生率(7．2％)。 

3．2 本研究结果显示，妊娠期存在糖代谢异常的 

GCT组、GDM组发生VVC的几率明显高于血糖正 

常组，但 GCT异常组与 GDM组相 比无明显差异。 

孙敏玲等 8 对62例反复发作的VVC非孕期妇女行 

OGTF，发现其 OGTF空腹、30 rnin、60 rain血糖均明 

显高于正常组(P<0．O1)。吴华红等 对孕24～28周 

的患 wC孕妇行 OGTI'，结果显示 OGTI"空腹、30 rain 

和60 min时的血糖均明显高于无 VVC的正常孕妇 

(P<0．05)。邵小玲等 叫̈对 259例 GDM患者的 

VVC发生情况进行调查，发现 GDM更易发生 VVC， 

且GDM组的BMI明显高于对照组，BMI升高与糖 

耐量受损存在密切的关系，可见孕期 VVC的发生可 

能是多种因素影响的结果。 

3．3 本研究中发现，GDM组 VVC发生率及复发率 

虽然略高于 GCT异常组，但差异无统计 学意义(P> 

0．05)。可能与部分 GDM孕妇血糖代谢异常程度 

较 GCT异常组严重，即便经胰岛素治疗后亦难以控 

制有关，GDM孕妇 VVC发病率较 GCT升高，表明 

VVC可能与高血糖持续时间及程度有关。近年的 

研究认为，糖化血红蛋白的检测可反映最近2～3个 

月内的血糖浓度改变情况，更能准确反映 GDM孕 

妇的实际血糖水平  ̈，因此以其作为观察指标监测 

妊娠期糖代谢异常孕妇的糖代谢状况，对糖化血红 

蛋白升高的孕妇及时进行阴道分泌物检查，以尽早 

发现 VVC并给予针对性治疗。 

3．4 妊娠期血糖水平升高易使孕妇阴道感染假丝 

酵母菌，而阴道感染可影响妊娠结局[】引。本研究结 

果显示，糖代谢异常的孕妇剖官产率、胎膜早破率及 

胎儿窘迫率明显高于血糖正常孕妇，且具有统计学 

意义(P<0．05)。感染 VVC后 ，孕妇担心经阴道分 

娩会影响新生儿的健康，因此大多数选择剖宫产，从 

而导致剖宫产率增高。胎膜早破发生率增加可能与 

念珠菌性外阴阴道炎上行感染，造成羊膜炎、宫内感 

染而诱发胎膜早破有关，但其确切机制如何尚待进 
一 步研究。另外，存在糖代谢异常的孕妇中，其低体 

重儿发生率也高于正常血糖的孕妇，但差异无统计 

学意义，可能与样本量偏少有关，但应引起临床产科 

医师的重视 引。邓庆珊等 研究报道，血糖升高 

并伴有VVC的孕妇其低体重围生儿较高，并认为是 

宫内感染所致。国外有研究 副表明，妊娠期存在 

VVC的孕妇，易导致早产、绒毛羊膜炎和母婴垂直 

感染等并发症的发生，若不及时治愈 VVC，则会增 

加阴道分娩所致的产道损伤的风险。 

总而言之，妊娠期糖代谢异常会增加VVC的发 

生风险，进而影响妊娠结局，增加剖宫产、胎膜早破、 

胎儿宫内窘迫的风险，应加以重视，可通过监测孕妇 

血糖水平尤其是糖化血红蛋白水平的变化，将糖代 

谢异常的孕妇纳入 VVC高危人群，及时诊断，及时 

治疗，以降低不良妊娠结局的风险。 
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髂腹股沟皮瓣修复手部外伤组织缺损 20例的 

临床观察 
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[摘要] 目的 观察髂腹股沟皮瓣修复治疗手部外伤组织缺损的临床效果。方法 选择2o【O．03～ 

2013—12该院收治的2O例手部外伤组织缺损患者为研究对象，均给予髂腹股沟皮瓣修复治疗，观察临沫治疗 

效果。结果 2O例患者经髂腹股沟皮瓣修复后皮瓣全部成活，术后随访6个月，18例患者对修复外形及正常 

功能恢复效果满意，2例患者皮瓣稍有臃肿而接受二次去脂修整手术，术后基本满意。结论 对于手外伤严 

重伴有组织缺损而创面不能接受植皮的患者，选择腹部带蒂髂腹股沟皮瓣修复治疗可以取得良好的效果，而 

且供区隐蔽，在设计上可不限制长宽比例，手术操作方便，对患者创伤d王在可控制范周内，值得推广应用 
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Clinical observation of 20 cases of groin flap repairing traumatic tissue defect of hands ZHU Zhan—bia．o，SttI 

Neng—huai。FU IIong—bo．Department Orthopedics the People S Hospital ofNandan County，Guangxi 547200 China 

[Abstract] 0bjective To investigate 1he clinical effect of groin玎ap repair for the treatment of tranmatJc tis— 

sue defect of hands．Methods Twenty patients with hand tissue defects in our hospital from Marcia 2010 to Decembel 

2013 were collected as the research objects．Results Twenty cases sura,,ived，with a follow—up of 6 months．1 8 cases 

—

felt satisfactory to the recovery of the repairment and function and other 2 cases received fat free dressing operatioll f0r 

shin flap slightly．Conclusion Patients with severe hand injury and tissue defects who are not suitable for shin graft- 

ing operation can accept，the repair operation of abdominal pedicled groin flap．The operation is coalvenielIt and effec— 

tive with bidden donor site and unlimited width and length of graft． 

[Key words] Hand trauma； Tissue defect； Groin flap； Clinical effect 

手部外伤时皮肤软组织缺损比较常见，该部位 

软组织皮瓣组织解剖学比较独特，一般创面面积较 

大，会伤及深部软组织，临床处理起来比较棘手。最 

常用的修复方法是髂腹股沟皮瓣修复治疗，带蒂髂 


