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妊娠期阴道念珠菌感染对孕妇不良妊娠结局的影响
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  摘 要:目的 探讨妊娠期阴道念珠菌感染的危险因素及对孕妇不良妊娠结局的影响。方法 将2019年

7月至2021年7月于邛崃市妇幼保健计划生育服务中心(以下简称为该院)诊断为生殖道念珠菌感染的120例

孕妇患者纳入研究作为观察组。另选取同期于该院进行健康产检的120例孕妇作为对照组,比较两组患者的

一般资料,分析妊娠期阴道念珠菌感染的危险因素,分析其对孕妇不良妊娠结局的影响。结果 两组患者的定

期使用护理液情况、妊娠前避孕方式、流产史及换内衣频率比较,差异有统计学意义(P<0.05);通过多因素分

析,不定期使用护理液、妊娠前避孕方式为带环、存在流产史以及换内衣频率较小均是造成患者念珠菌感染的

危险因素(P<0.05);两组患者的胎膜早破、胎儿窘迫、死胎、早产、新生儿黄疸情况比较差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 不定期使用护理液、妊娠前避孕方式为带环、存在流产史以及换内衣频率较小均是造成患

者念珠菌感染的危险因素,同时妊娠期念珠菌感染也是造成不良妊娠结局的重要因素。
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  在妊娠期妇女的研究中,由于滴虫、细菌、病毒以

及衣原体、支原体的感染造成的生殖道感染较为常

见[1]。而在外阴道感染的细菌中,假丝酵母菌病又被

称之为念珠菌病。流行病学调查显示[2],80%的女性

均有念珠菌感染的经历,而在妊娠期,念珠菌的感染

比例可以高达50%以上[3]。在妊娠期间,念珠菌感染

不但会影响患者的生殖系统的健康,还会造成感染、
胎膜早破以及其其他不良妊娠结局。有研究报道显

示[4],妊娠期念珠菌感染是造成患者的胎膜早破的重

要原因。所以在妊娠早期,及时对患者的念珠菌感染

的危险因素进行分析,及时进行相关因素的规避[5],
对于患者的预后具有显著的意义。本研究主要通过

妊娠期阴道念珠菌感染因素的Logistic回归分析及

对孕妇不良妊娠结局的影响分析,为临床诊断以及不

良预后提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年7月至2021年

7月于邛崃市妇幼保健计划生育服务中心诊断为生殖

道念珠菌感染的120例孕妇患者作为研究对象,将其

纳入观察组,年龄21~35岁,孕次为1~2次,产次为

1~2次;另选取同期进行健康产检的孕妇120例作为

对照组,年龄范围20~34岁,孕次为1~2次,产次为

1~2次。两组一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。纳入标准:(1)均符合念珠菌感染诊断

标准[6];(2)所有患者均为单胎;排除标准:(1)免疫功

能异常患者;(2)解剖结构异常患者;(3)染色体异常

患者;(4)白带异常患者;(5)近3个月内使用抗凝或

者促纤溶药物患者。

表1 两组患者的一般资料比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 体重指数(kg/m2) 孕周(周) 孕次(次) 产次(次)

观察组 120 25.96±2.69 24.68±2.97 30.26±5.26 1.15±0.28 0.52±0.12

对照组 120 25.76±1.91 24.34±2.03 30.60±5.96 1.10±0.30 0.54±0.13

t 0.664 1.035 0.469 0.534
 

1.238

P 0.507 0.302 0.640 0.594 0.217
 

1.2 方法

1.2.1 资料收集 所有研究对象入组后,收集基础

资料,主要包括定期使用护理液情况、妊娠前避孕方

式、流产史、初次性交年龄、文化程度、痛经史、换内衣

频率等。对所有患者进行随访,记录其妊娠结局。
1.2.2 念珠菌感染的单因素分析 分别对观察组以

及对照组的定期使用护理液、妊娠前避孕方式、流产

史、初次性交年龄、文化程度、痛经史、换内衣频率等
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进行比较。
1.3.3 念珠菌感染的多因素分析 采用Logistics多

因素分析,研究造成患者念珠菌感染的危险因素。
1.3.4 两组的不良妊娠结局比较 比较两组患者胎

膜早破、胎儿窘迫、死胎、早产、绒毛膜羊膜炎、新生儿

感染、新生儿黄疸之等不良妊娠结局的发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行统计分

析。其中符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验。计数资料以例数和百分率采表

示,组间比较采用χ2 检验。念珠菌感染的危险因素

采用多因素采Logistics回归分析。若P<0.05,差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 念珠菌感染的单因素分析 两组患者的定期使

用护理液情况、妊娠前避孕方式、流产史以及换内衣

频率差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  念珠菌感染的单因素分析[n(%)或x±s]

项目
观察组

(n=120)
对照组

(n=120)
χ2/t P

定期使用护理液 11.741 0.001

 是 59(49.17) 85(70.83)

 否 61(50.83) 35(29.17)

妊娠前避孕方式 21.812<0.001

 带环 11(78.57) 3(21.43)

 避孕套 78(60.00) 52(40.00)

 避孕药物 31(32.29) 65(67.71)

流产史 15.002<0.001

 是 36(75.00) 12(25.00)

 否 84(43.75) 108(56.25)

文化程度 2.271 0.519

 小学 36(30.00) 32(26.67)

 初中 25(20.83) 35(29.17)

 高中 29(24.17) 25(20.83)

续表2  念珠菌感染的单因素分析[n(%)或x±s]

项目
观察组

(n=120)
对照组

(n=120)
χ2/t P

 大专 30(25.00) 28(23.33)

痛经史 0.612 0.437

 是 24(20.00) 29(24.17)

 否 96(80.00) 91(75.83)

初次性交年龄(岁) 25.76±1.17 25.98±1.01 1.559 0.120

换内衣频率(次/周) 4.55±1.77 6.26±1.74 7.547<0.001

2.2 念珠菌感染的多因素分析 通过多因素分析,
不定期使用护理液、妊娠前避孕方式为带环、存在流

产史以及换内衣频率较小均是造成患者念珠菌感染

的危险因素。见表3、4。
表3  赋值情况

项目 赋值

定期使用护理液 0=是,1=否

妊娠前避孕方式 0=避孕套,1=带环

流产史 0=否,1=是

换内衣频率 实际值

表4  念珠菌感染的多因素分析

因素 β SE Wald
 

χ2 P OR 95%CI

定期使用护理液 1.263 4.021 1.771 <0.001 1.223 0.694~1.774

妊娠前避孕方式 1.562 4.559 1.058 <0.001 1.296 1.021~1.779

流产史 1.285 5.632 1.630 <0.001 1.562 1.003~1.859

换内衣频率 1.363 4.223 1.002 <0.001 1.205 1.020~1.993

2.3 两组的不良妊娠结局比较 两组患者胎膜早破

比例、胎儿窘迫比例、死胎比例、早产比例、新生儿黄

疸比例比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表5  两组的不良妊娠结局比较[n(%)]

组别 n 胎膜早破 胎儿窘迫 死胎 早产 绒毛膜羊膜炎 新生儿感染 新生儿黄疸 新生儿窒息

观察组 120 8(6.67) 10(8.33) 5(4.17) 7(5.83) 1(0.83) 1(0.83) 9(7.50) 1(0.83)
对照组 120 1(0.83) 2(1.67) 0(0.00) 1(0.83) 0(0.00) 0(0.00) 2(1.67) 0(0.00)

t 5.661 5.612 5.112 4.661 1.001 1.001 4.671 1.001
P 0.017 0.018 0.024 0.031 0.316 0.316 0.031 0.316

3 讨  论

  生殖道感染的临床症状主要表现为白带增加以

及白带性质的改变,患者主要表现为下腹疼痛以及外

阴瘙痒,严重影响患者的生命质量[7]。在临床研究

中,妊娠期妇女的雌激素水平呈现显著的上升趋势,
在整体的临床表现中,患者的激素水平呈现显著的紊

乱状态,阴道的糖原水平也随之上升[8]。此时局部病

灶部位处于较高糖原状态,为细菌的增生以及生长提

供良好的培养基[9]。也有研究报道指出,女性在妊娠

期间,其阴道分泌物呈现显著的升高趋势,同时患者

的整个阴道处于相对潮湿的环境,对于病原菌的增殖

以及生长具有显著的意义[10]。
在本研究中,通过对观察组以及对照组的一般资

料进行比较,两组患者定期使用护理液情况、妊娠前

避孕方式、流产史、换内衣频率差异有统计学意义(P
<0.05)。在以往的流行病学的调查中,各种类型的

避孕措施均可以造成患者的生殖道念珠菌感染[11-12]。
在带环避孕处理中,该环的材质一般为铜,在铜的刺
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激性作用下,局部部位的酸碱度呈现显著的改变,同
时病灶部位的内皮功能受损[13],在免疫细胞的改变

中,巨噬细胞的吞噬作用显著升高,阴道的黏液生成

的风险显著升高,同时在带环的过程以及取环的过程

中,均会造成念珠菌感染的风险升高[14]。避孕套的使

用不仅达成了避孕的作用,同时在一定程度上造成患

者生殖道感染风险的下降[15]。定期使用护理液以及

勤换内衣有助于阴道清洁的维持,在一定程度上降低

了阴道感染的风险[16]。流产造成阴道残留物质的刺

激性作用,以及机体本身的激素水平的显著性改变,
均会造成阴道的内皮功能异常,最终造成患者的内皮

的免疫功能显著改变,对于微环境的改变具有显著作

用[17]。在不良妊娠结局的分析中,两组人群发生胎膜

早破、胎儿窘迫、死胎、早产、新生儿黄疸的比例存在

明显差异。分析认为,随着局部病灶部位的念珠菌感

染,在妊娠过程中,念珠菌可以在机体的胎膜上进行

附着,同时向患者的胎膜中的中心粒细胞进行浸润,
中性粒细胞的脱颗粒作用可以在一定基础上造成弹

性蛋白酶的显著上升,胎膜的局部抗张能力显著降

低,对于胎膜早破有一定的诱发作用。同时在疾病的

进展中,阴道的分泌物中,白细胞的水平呈现显著的

下降趋势,随着感染的进一步发展,可能或造成局部

炎性反应的级联式发展[18],对于早产以及死胎、新生

儿黄疸及胎儿窘迫均具有显著的促进性作用。
综上所述,不定期使用护理液、妊娠前避孕方式

为带环、存在流产史以及换内衣频率较小均是造成患

者念珠菌感染的危险因素,同时妊娠期念珠菌感染也

是造成不良妊娠结局的重要因素。
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