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育龄女性临床常见感染性阴道炎及病原体分析
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（１．大良医院检验科，广东顺德５２８３００；２．同江医院检验科，广东顺德５２８３００）

　　摘　要：目的　了解育龄女性外阴细菌性阴道病（ＢＶ）、外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）、滴虫性阴道炎（ＴＶ）、淋菌性阴道炎

（ＧＶ）的感染率及流行情况。方法　选择接受阴道涂片检查的阴道分泌物异常的女性患者２１７５例，按年龄将其分为 Ａ组（１９～

＜３０岁组）、Ｂ组（３０～＜４０岁组）、Ｃ组（４０～＜５０岁组）。用无菌棉拭子采集阴道后穹窿处分泌物，分别用悬滴法和革兰染色法

对阴道清洁度、滴虫、假丝酵母菌、线索细胞进行显微镜检查；对革兰阴性双球菌疑诊标本立即送微生物室进行淋球菌培养鉴定；

对所有阴道分泌物进行ｐＨ值检测和胺试验。结果　ＢＶ、ＶＶＣ、ＴＶ及ＧＶ的阳性率分别为２８．０９％、２７．４９％、１．７５％、０．０９％及

５７．４３％。ＢＶ和ＶＶＣ的检出率明显高于ＴＶ和ＧＶ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。阴道清洁度单纯升高１０２３例，Ａ组患者

ＶＶＣ的检出率明显高于Ｃ组（犘＜０．０５）；Ｃ组患者的检出率明显高于Ａ组（犘＜０．０５）；各年龄组患者ＢＶ检出率的差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。结论　育龄女性为感染性阴道炎的好发人群，ＢＶ、ＶＶＣ发病率较高；ＢＶ易合并其他病原体感染，ＶＶＣ、ＴＶ与

机体雌激素水平相关。
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　　阴道感染是日常妇科门诊工作中最多见的下生殖道感

染［１］。阴道炎则是阴道感染的临床症候群之一，是育龄妇女的

常见病和多见病，患病率较高。细菌性阴道病（ｂａｃｔｅｒｉａｌｖａｇｉ

ｎｏｓｉｓ，ＢＶ）、外阴阴道假丝酵母菌病（ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，

ＶＶＣ）、滴虫性阴道炎（ｔｒｉｃｈｏｍｏｎｉａｓｉｓｖａｇｉｎｉｔｉｓ，ＴＶ）、淋菌性阴

道炎（ｇｏｎｏｃｏｃｃａｌｖａｇｉｎｉｔｉｓ，ＧＶ）是常见的阴道感染，还包括不

同病原体混合感染的阴道炎，如治疗不彻底，可引起宫颈炎、附

件炎、不孕不育等并发症，严重危害妇女的身体健康。本研究

分析了门诊妇科就诊的２１７５例患者异常阴道分泌物的涂片

检查结果，以了解常见阴道感染的感染率及流行情况，为阴道

炎的诊治及流行病学防治提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年９月于大良医院

妇科门诊就诊的接受阴道涂片检查的女性患者，入选标准：阴

道分泌物增多，阴道分泌物有异味，外阴、阴道瘙痒，阴道异常

出血，性交痛，小便烧灼感。入选患者２１７５例，年龄１９～＜５０

岁，按年龄将其分为Ａ组（１９～＜３０岁组）、Ｂ组（３０～＜４０岁

组）、Ｃ组（４０～＜５０岁组）。

１．２　阴道分泌物采集　所有患者取标本前１周内无全身用药

及阴道上药史，由经过统一培训的妇产科医师对其进行妇科体

检，用无菌棉拭子采集阴道后穹窿处的分泌物，立即送检。

１．３　实验室检查　由经过统一培训的检验科技术人员对阴道

分泌物分别用悬滴法和革兰染色法对阴道清洁度、滴虫、假丝

酵母菌、线索细胞进行显微镜检查；对革兰阴性双球菌疑诊标

本立即送微生物室进行淋球菌培养鉴定；对所有阴道分泌物进

行ｐＨ值检测和胺试验。检验及判定方法根据《全国临床检验

操作规程》第３版。

１．４　诊断标准　ＶＶＣ：镜检发现有假丝酵母菌的孢子或及假

菌丝即可诊断；ＢＶ：阴道ｐＨ值大于４．５，氨试验阳性，线索细

胞阳性；ＴＶ：阴道ｐＨ值５．０～６．５，显微镜检查发现阴道毛滴

虫；ＧＶ：显微镜检查发现革兰阴性双球菌，立即接种巧克力平

板，３５℃、５．０％ＣＯ２ 培养箱中培养２４～４８ｈ，进行氧化酶试

验、糖发酵试验鉴定淋病奈瑟菌。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

数资料用率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以α＝０．０５为检验水

准，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

在２１７５例筛选的患者阴道分泌物中，显微镜检查显示

ＢＶ、ＶＶＣ、ＴＶ 及 ＧＶ 的阳性率分别为２８．０９％、２７．４９％、

１．７５％、０．０９％及５７．４３％。ＢＶ和 ＶＶＣ的检出率明显高于

ＴＶ和ＧＶ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　　不同年龄组阴道感染的检出结果［狀（％）］

组别 狀
单纯清洁度升高

（Ⅲ～Ⅳ度）
ＶＶＣ ＴＶ ＢＶ ＧＶ

混合感染

ＶＶＣ＋ＢＶ ＴＶ＋ＢＶ ＧＶ＋ＢＶ

Ａ组 ６９１ ３１０（４４．８６） ２３９（３４．５９） ０（０．００） １１４（１６．５０） ０（０．００） ２８（４．０５） ０（０．００） ０（０．００）

Ｂ组 ９９２ ４７２（４７．５８） ２２１（２２．２８） ２（０．２０） ２６７（２６．９１） １（０．１０） ２２（２．２２） ６（０．６０） １（０．１０）

Ｃ组 ４９２ ２４１（４８．９８） ７３（１４．８４） ５（１．０２） １３３（２７．０３） ０（０．００） １５（３．０５） ２５（５．０８） ０（０．００）

合计 ２１７５ １０２３（４７．０３） ５３３（２４．５１） ７（０．３２） ５１４（２３．６３） １（０．０５） ６５（２．９９） ３１（１．４３） １（０．０５）
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　　阴道清洁度单纯升高１０２３例，各年龄组比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；１１５２例阴道清洁度升高伴有一种病原

体感染或２种混合感染。ＶＶＣ的检出率随年龄增长呈下降趋

势，Ａ组患者ＶＶＣ的检出率明显高于Ｃ组（犘＜０．０５）；ＴＶ的

检出率随年龄增长呈上升趋势，Ｃ组患者的检出率明显高于Ａ

组（犘＜０．０５），与ＢＶ合并感染为主；各年龄组患者ＢＶ检出率

的差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

３　讨　　论

在下生殖道感染的妇女中，白带增多为最主要症状，其次

为白带有异味、外阴瘙痒，性交疼痛、小便有灼烧感。正常阴道

内微生物生态保持平衡，阴道分泌物为无臭、白色稀糊状，ｐＨ

值３．８～４．４，维持阴道局部的抗感染能力。当阴道生态群系

统遭到破坏或机体免疫功能下降，内源性或外源性致病菌侵入

均可导致炎症发生。对阴道分泌物有明显异常的患者进行规

范的病原学检查是非常必要的。阴道分泌物检查是诊断阴道

炎最常见的一种检验方法，其操作简便，且敏感性高，重复性

好，对临床诊断、治疗和预防妇科疾病具有极大的实用价值。

阴道清洁度是以阴道乳酸杆菌、上皮细胞、白细胞和杂菌

的多少来判定的。正常妇女阴道的清洁度为Ⅰ～Ⅱ度，清洁度

Ⅱ度的女性患生殖道感染较少。清洁度Ⅲ～Ⅳ度的患者中往

往有一种和数种病原体感染。若阴道分泌物明显异常，分泌物

检查仅见清洁度增高（白细胞增多为主），而未见上述常见病原

菌时，应进一步行支原体、衣原体、细菌学等检查，明确感染病

原体。

ＶＶＣ为一种外阴阴道病，约７０％～７５％的妇女一生中至

少感染一次ＶＶＣ，４０％～４５％的女性经历过外阴阴道假丝酵

母菌的复发［２］。正常妇女生殖道内带菌率可达２０％左右，具

有附着能力的假丝酵母菌寄居在阴道黏膜的上皮细胞，是条件

致病菌，当某些因素破坏这种平衡状态，假丝酵母菌由酵母相

转为菌丝相，在局部大量生长繁殖，从而致病。因此，在细胞涂

片中发现假丝酵母菌孢子及假菌丝是假丝酵母菌感染的重要

证据。育龄女性处于性活跃期，性行为是 ＶＶＣ发病率增加及

复发的重要因素之一［３］。本研究显示，ＶＶＣ 的检出率为

２７．４９％。ＶＶＣ的感染率与年龄呈负相关。＜４０岁的患者，

雌激素处于较高水平，阴道上皮层细胞糖原比例增加，阴道

ｐＨ值偏酸性，有利于假丝酵母菌的生长。此外，雌激素还可

增加假丝酵母菌黏附到阴道上皮细胞的能力；而假丝酵母菌表

面存在雌激素受体，可与雌激素结合从而增加假丝酵母菌的感

染［４］。随着年龄增长，女性雌激素水平逐渐降低，感染概率也

随之下降。另一个重要影响因素是环境因素，当温度和湿度较

高时，会导致ＶＶＣ发病率增加。ＶＶＣ的发病在不同地区有不

同的发病趋势，其原因可能是各地区存在一定的环境差异［５］。

一般而言，滴虫仅寄生于阴道，很少上行至宫腔。由于大

众卫生意识增强，且滴虫感染引起的炎症症状较为明显，患者

一般能及时发现和治疗，故感染率较低。本研究显示，与 Ａ组

及Ｂ组比较，Ｃ组患者具有较高的ＴＶ检出率，且易合并ＢＶ

感染，原因可能为：（１）随着年龄增长，女性机体内的雌激素水

平逐渐降低，阴道内上皮层细胞富含糖原比例下降，阴道乳酸

杆菌数量降低，减弱了阴道自净作用［６］；（２）阴道毛滴虫寄生于

阴道壁上皮细胞生长时，消耗糖原，阻碍了阴道内乳酸菌酵解

产生乳酸，使阴道ｐＨ值由正常的酸性变为中性或碱性，易引

起继发细菌感染；（３）随着年龄增长，患者阴道壁逐渐萎缩变

薄，不能维持充足的血液供应，降低了机体局部抵抗力，使其他

寄生菌感染阴道的概率增加［７８］，因此，除了 ＶＶＣ，ＴＶ也与雌

激素水平密切相关。在治疗ＴＶ时，应结合患者年龄，除给予

灭虫、抗感染治疗外，还应给予一定的雌激素药物。

近年来，阴道致病菌的比例发生了明显变化，ＢＶ发病率

呈明显上升趋势。ＢＶ是由阴道加德纳菌和多种厌氧菌的过

度繁殖取代乳酸杆菌引起的一种感染性疾病［２］。本研究显示，

ＢＶ的检出率为２８．０９％，位居第一，与国内、外报道的ＢＶ检

出率相符［９］。目前，ＢＶ被认为是阴道内微生态平衡失调所致

的一种混合感染，多发于性活跃年龄的女性，育龄妇女为好发

人群，常合并其他阴道性传播疾病。

淋病奈瑟菌对柱状上皮和移行上皮有特殊的亲和力，因

此，女性宫颈黏膜易受侵袭，而阴道为复层扁平上皮覆盖，对其

抵抗力较强，一般不易感染或炎症很轻，因此，成年妇女ＧＶ少

见。如在中性粒细胞中发现革兰阴性双球菌，则有淋病诊断价

值，必要时进行分离培养。而女性阴道或宫颈分泌物菌群复

杂，不动杆菌、其他奈瑟菌也为革兰阴性球菌，仅做涂片检查不

能判断病原菌。

阴道炎的发病与个人卫生及相互感染有关，阴道炎患者仅

为某一种病原菌的感染很少，多数为混合感染，如病毒感染多

继发于细菌感染，常同时合并沙眼衣原体、支原体等病原体感

染，应根据临床表现及阴道分泌物检查结果，尽可能取宫颈分

泌物进行全面的泌尿生殖道感染检查。
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［６］ＳｅａＡＣ，ＭｉｌｌｅｒＷＣ，ＨｏｂｂｓＭＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｉｃｈｏｍｏｎａｓｖａｇｉｎａｌｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍａｌｅｓｅｘｕａｌｐａｒｔｎｅｒｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００７，４４（１）：１３２２．

［７］ 卢彩合．细菌性阴道病与盆腔炎症相关性疾病的研究［Ｊ］．广西医

学，２００３，２５（１２）：２４４１２４４２．

［８］ 陈县，梁玉莲，许美华，等．医学应对方式及心理干预对阴道炎患

者防御功能的影响［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１０，１６（９）：１９２０．

［９］ＶｒáｂｌｉｋＪ，ＭａｓａｔａＪ，ＪｅｄｌｉｃｋｏｖáＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｔｈｅ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｎｄｉｄａｓｔｒａｉｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｔｏｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔａｎｔｉｍｙｃｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＣｅｓｋａＧｙｎｅｋｏｌ，２００７，７２（１）：２７３２．

（收稿日期：２０１４０１２３）

·６３３１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０


