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·临床论著·

不同年龄段妇女阴道微生态状况分析
曹敬荣  王培昌  闵嵘  张丽丽  王育英  谢威  段园园

【摘要】目的  分析不同年龄段女性阴道微生态构成及微生态失调的病原分布，为阴道感染性疾

病的病原学诊断和治疗提供实验室依据。方法  回顾性分析本院2013年7月至2014年2月妇科门诊就诊

的4 714例患者，按年龄分为6组（组距10岁），取患者阴道分泌物进行革兰染色、Nugent评分、功能

评价等阴道微生态检测，分析各年龄段阴道微生态状况与病原间的相关性。结果  4 714例患者中微

生态正常者842例（17.86%）；阴道微生态失调者3 872例（82.14%）中菌群抑制474例（10.06%），

优势菌群异常138例（2.93%），菌群正常但阴道pH值、乳酸杆菌功能异常者1 294例（27.45%）；单

纯性阴道感染者1 654例（35.09%），包括细菌性阴道病（BV）564例（11.96%）、BV中间型214例
（4.54%），阴道假丝酵母菌病（VVC）658例（13.96%），滴虫性阴道炎（TV）12例（0.25%），

单纯性需氧性阴道炎（AV）206例（4.37%）；混合性阴道炎（MCVI）298例（6.32%）中主要为BV/
BV中间型 + VVC 156例（3.30%），其次是AV + VVC 74例（1.57%）。阴道微生态失调者年龄集中

于21～30岁组（36.57%），31～40岁组（29.87%）和41～50岁组（16.63%）三组；混合性阴道炎、

BV/BV中间型和VVC主要集中于21～30岁组（2.46%、4.62%和6.41%）和31～40岁组（1.87%、4.67%
和5.01%）。随年龄增加及阴道微生态失调，阴道pH、Nugent评分和乳酸杆菌密集度变化显著（χ2 = 
8.45、28.53、4.55，P = 0.02、0.005、0.04）。结论  育龄女性阴道感染发病率高，阴道pH和乳酸杆菌

密集度与患者年龄及感染状况相关，应重视各年龄段女性阴道微生态检测。

【关键词】 阴道微生态；年龄；失调；细菌性阴道病；外阴阴道假丝酵母菌病；混合性阴道炎
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【Abstract】 Objective  To analyze the vaginal microecology of different age-groups, and to provide 
the evidence for the etiological diagnosis and treatment of vagina infection. Methods  Total of 4 714 patients 
admitted to our hospital from July 2013 to February 2014 were divided into 6 groups (10 years old for group 
interval). Vulvovaginal secretions were examined with Gram stain examination of vaginal discharge and 
assessed microecology by Nugent score, dominant bacteria to analyze the relationship of vaginal microecology 
and pathogeny. Results  The abnormal vaginal microecology rate was 17.86% (842/4 714), the disorder rate 
was 82.14% (3 872/4 714). Among the disorder, the bacterial vaginosis constituent ratio was 11.96% (564/4 
714), the vulvovaginal candidiasis ratio was 13.96% (658/4 714), the BV intermediate was 4.54% (214/4 714), 
the triehomonas vaginitis constituent ratio was 0.25% (12/4 714), the aerobic vaginitis was 4.37% (206/4 
714) and mixed vaginitis was 6.32% (298/4 714), other abnormal microflora was 12.99% including dominant 
bacteria changed or disappeared. The 21-30 years old group (36.57%), 31-40 years old group (29.87%) and 
41-50 years old group (16.63%) were the main groups of vaginal microecology disorder, and 21-30 years old 
group and 31-40 years old group were the main age distribution of the mixed vaginitis, BV/BV intermediate 
and VVC. With the increase of age, the pH, Nugent score and the density of Laetobacillus changed significantly 
(χ2 = 8.45, 28.53, 4.55; P = 0.02, 0.005, 0.04). Conclusions  High incidence of vagina infection in women of 
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childbearing age. The vagina pH, density of Laetobacillus were closely related to age and infection, so the 
vaginal microecology tests of different age groups should be paied attention to.

【Key words】 Vagina micro-ecology; Age; Disorders; Bacterial vaginosis; Vulvovaginal candidiasis; 
Mixed vaginal infection

近年来，阴道微生态学日益受到关注，研究发

现不同年龄段女性阴道微生态构成不同[1-3]，不同

地区阴道炎病原分布亦在变化[4-7]，为更好地了解

各年龄段女性阴道感染时的微生态状况，笔者将阴

道微生态检测与阴道炎6项功能检测相结合[8-9]，探

讨各种阴道微生态状况的检出率、构成比、年龄分

布及与细菌性阴道病（bacterial vaginosis，BV）、

外阴阴道假丝酵母菌病（vulvovaginal candidiasis，
VVC）、滴虫性阴道炎（triehomonal vaginitis，
TV）、需氧菌性阴道炎（aerobic vaginitis，AV）和

混合性阴道炎（mixed vaginal infection，MVI）等常

见阴道炎症的关系，全面评估各年龄组阴道微生态

环境，以指导临床医生对症治疗各种阴道感染性疾

病、恢复阴道微生态平衡，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料及年龄分组  
选择2013年7月至2014年2月首都医科大学宣武

医院妇产科门诊就诊患者4 714例，年龄15～92岁
（平均年龄36.9岁），临床表现为不同程度阴道症

状（如外阴瘙痒、分泌物增多、异味等），病程不

等。年龄分组分为＜ 20岁、21～30岁、31～40岁、

41～50岁、51～60岁和＞ 60岁6组，组距10岁。

二、试剂与仪器  
阴道炎六联检测试剂（干化学酶法）为江苏

硕世生物科技有限公司产品，革兰染色试剂为贝索

公司产品；仪器为华利达仪器有限公司生产的HB-
2000型数显电热板，显微镜为奥林帕斯CX31成像显

微镜。

三、样本采集与检测  
使用无菌医用棉签采集女性阴道后穹隆处分

泌物（排除经期、使用抗菌药物后、性生活后标

本），进行革兰染色镜检，100倍油镜下观察菌群密

集度、多样性、优势菌、病原菌、白细胞数量，进

行Nugent评分（0～10分）；六联功能检测按试剂盒

操作说明进行。

四、阴道微生态判定标准  
阴道微生态正常：阴道菌群密集度 /多样性

Ⅱ～Ⅲ级，优势菌为革兰阳性大杆菌，产H2O2，清

洁度Ⅰ度，pH≤ 4.5，白细胞0～5个/3HP。阴道微

生态失调：包括菌群功能下降（优势菌仍为革兰阳

性大杆菌，六联检测试剂盒为H2O2阳性）、菌群抑

制（优势菌/多样性≤Ⅰ级或无）、菌群增殖过度 
（优势菌为革兰阳性大杆菌，密集度Ⅲ～Ⅳ级，pH 
3.5～4.5）和菌群异常（优势菌为革兰阳性小杆菌、

革兰阳性球菌等）。BV指优势菌为革兰阴性小杆菌

或弧菌，唾液酸苷酶（+），Nugent评分≥ 7分，如

Nugent评分4～6分判断为中间型BV。AV为镜检大

量白细胞，乳酸杆菌分级为Ⅱa（混合菌群，主要为

乳酸杆菌）、Ⅱb（混合菌群，乳酸杆菌明显减少）

或Ⅲ级（乳酸杆菌严重减少或无，其他需氧性细菌

过度增长）。VVC为革兰染色镜检找到真菌芽生孢

子和（或）假菌丝。TV时镜检大量白细胞，着色红

色、空泡状、多形性阴道毛滴虫。混合性阴道炎为

具有BV、VVC、TV、AV中的任意两种或以上的阴

道感染。

五、统计学处理 
采用SPSS 17.0进行统计学分析，患者的年龄、

阴道菌群密集度等计量资料呈正态分布，用 ± s表
示，组间比较采用成组设计资料t检验；其余计数资

料统计分析采用χ2检验或校正χ2检验。P ＜ 0.05为差

异具有统计学意义。

结    果

一、各年龄组就诊患者阴道感染与微生态失调

总体情况  
4  7 1 4 例 患 者 中 微 生 态 正 常 者 8 4 2 例

（ 1 7 . 8 6 % ）；阴道微生态失调的 3  8 7 2 例

（82.14%）中单纯性感染占35.09%，包括BV
患者564例（11.96%）、BV中间型患者214例
（4.54%）、VVC患者658例（13.96%）、TV
患者12例（0.25%）、AV 206例（4.37%）；菌

群抑制474例（10.06%），优势菌群异常138例
（2.93%），菌群正常而阴道pH值、乳酸杆菌

功能异常者1 294例（27.45%）；混合性阴道

炎（MCVI）占6.32%，主要为BV/BV中间型 + 
VVC患者156例（3.30%）和AV + VVC患者74例
（1.57%）。阴道微生态失调者年龄主要集中于

21～30岁组（36.57%），31～40岁组（29.87%）和

41～50岁组（16.63%）三组；混合性阴道炎、BV/
BV中间型和VVC主要位于21～30岁组（2.46%、

4.62%和6.41%）和31～40岁组（1.87%、4.67%和

5.01%），详见表1。

x
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二、各年龄组阴道微生态菌群构成  
阴道微生态的菌群分布：优势菌为革兰阳性大杆

菌（即乳酸杆菌）3 034例（64.36%），革兰阳性球菌

266例（5.64%），革兰阴性小杆菌950例（20.15%），

革兰阴性弧菌26例（0.55%），革兰阳性杆菌232例
（4.92%），革兰阴性杆菌32例（0.68%）。pH值＞ 4.5
者3324例（70.51%）。BV患者中优势菌为革兰阴性

小杆菌占97.34%（950/976），革兰阴性弧菌占2.66%

（26/976）。VVC中优势菌为乳酸杆菌者占70.92%
（634/894），革兰阴性小杆菌占18.12%（162/894），

革兰阳性球菌占1.57%（14/894），革兰阳性杆菌占

7.16%（64/894），菌群抑制占2.24%（20/894）；

VVC中镜检仅见芽生真菌孢子者占所有VVC的16.78%
（150/894），见假菌丝者占83.22%（744/894）。各种

阴道微生态不同年龄构成中21～50岁比例显著高于＜ 
20岁组及＞ 50岁组，见表2。

表 1  各年龄组阴道感染与失调情况 [ 例（%）]

微生态状况
年龄（岁）

合计
＜ 20 21～30 31～40 41～50 51～60 ＞ 61

单纯性感染 28（0.59）    600（12.73）    502（10.65）   280（5.94）   194（4.11）   50（1.06）   1 654（35.09）

混合感染 12（0.25）      116（2.46）        88（1.87）     60（1.27）     22（0.47）     0（0.00）        298（6.32）

微生态失调 10（0.21）        98（2.08）      102（2.16）   116（2.46）   194（4.11） 106（2.25）      626（13.28）

微生态正常 34（0.71）    910（19.30）    716（15.19）   328（6.95）   114（2.42）   34（0.72）   2 136（45.31）

合计 84（1.78） 1 724（36.57） 1 408（29.87） 784（16.63） 524（11.11） 190（4.03） 4 714（100.00）

表 2  年龄分布与阴道微生态构成 [ 例（%）]

阴道微生态检测
年龄（岁）

合计
＜ 20 21～30 31～40 41～50 51～60 ＞ 61

密集度/多样性a

  0   0（0.00）          6（0.13）        22（0.47）     22（0.47）     96（2.04）   36（0.76）      182（3.86）

  Ⅰ级   4（0.08）        44（0.93）        52（1.10）     40（0.85）     72（1.53）   54（1.15）      266（5.64）

  Ⅱ级 16（0.34）    614（13.03）    484（10.27）   232（4.92）   120（2.55）   44（0.93） 1 510（32.03）

  Ⅲ级 52（1.10）    900（19.09）    706（14.98）   382（8.10）   192（4.07）   40（0.85） 2 272（48.20）

  Ⅳ级 12（0.25）      160（3.39）      144（3.05）   108（2.29）     44（0.93）   16（0.34）    484（10.27）

Nugent评分b

  0～3分 54（1.14） 1 364（28.89）  1060（22.49） 490（10.39）   220（4.67）   90（1.91） 3 278（69.54）

  4～6分 12（0.25）      160（3.39）      156（3.31）   146（3.10）   242（5.13）   76（1.61）    792（16.80）

  ≥ 7分 18（0.39）      202（4.29）      192（4.07）   148（3.14）     82（1.74）   24（0.51）    666（14.13）

优势菌群

  无   0（0.00）          6（0.13）        22（0.47）     22（0.47）     98（2.08）   36（0.76）      184（3.90）

  G+ 大杆菌 46（0.98） 1 262（26.77） 1 000（21.21）   446（9.46）   200（4.24）   80（1.70） 3 034（64.36）

  G+ 杆菌   6（0.13）        98（2.08）        60（1.27）     44（0.93）     20（0.42）     4（0.08）      232（4.92）

  G－小杆菌 22（0.47）      282（5.98）      282（5.98）   206（4.37）   124（2.63）   34（0.72）    950（20.15）

  G－弧形菌   2（0.04）        12（0.25）          2（0.04）       6（0.13）       2（0.04）     2（0.04）        26（0.55）

  G+球菌   8（0.17）        56（1.19）        40（0.85）     56（1.19）     78（1.65）   28（0.59）      266（5.64）

  G－杆菌   0（0.00）          8（0.17）          2（0.04）       4（0.08）     12（0.25）     6（0.13）        32（0.68）

pH值c

  3.8～4.5 16（0.34）    606（12.86）      436（9.25）   172（3.65）     50（1.06）     8（0.17） 1 288（27.32）

  ＞ 4.5 68（1.42） 1 118（23.72）    872（18.50） 612（12.98） 472（10.01） 182（3.86） 3 324（70.51）

微生态分析

  微生态正常 10（0.21）      386（8.19）      270（5.73）   136（2.89）     34（0.72）     6（0.13）    842（17.86）

  微生态失调 74（1.57） 1 338（28.38） 1 138（24.14） 648（13.75） 490（10.39） 184（3.90） 3 872（89.14）

注：aχ2 = 8.45、P = 0.02；bχ2 = 28.53、P = 0.005；cχ2 = 4.55、P = 0.04 
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讨    论

阴道微生态的构成受年龄、激素水平、感染、

性生活和灌洗等影响，研究认为临床上各种阴道炎

症均源于或伴随不同程度微生态结构失调[1-10]。随着

检验水平及人们关注度的提高，阴道微生态失调的

检出率呈现上升趋势，各种阴道微生态失调在不同

国家/地区、不同人群[1-3, 6-7]中的构成比、检出率以及

感染病原菌类型[10-15]均存在差异。

本文通过对4 714例阴道分泌物微生态检测发

现，BV和VVC是育龄女性阴道炎的主要原因，有

82.14%存在微生态失调，阴道微生态失调患者年

龄主要集中于21～30岁组（36.57%），31～40岁组

（29.87%）和41～50岁组（16.63%）三组，21～50
岁的构成比显著高于＜ 20岁及＞ 50岁的构成比，其

中混合性阴道炎、BV/BV中间型和VVC均主要位于

21～30岁组（2.46%、4.62%和6.41%）和31～40岁组

（1.87%、4.67%和5.01%），与周蕊等[1]研究结果相

近，临床医生应重视各年龄段（尤其育龄）妇女的

阴道微生态检测与监测。

本研究结果表明，有不适主诉的就诊者中包括

1 294例（27.45%）阴道菌群正常而pH值异常及乳

酸杆菌功能异常者，提示临床应关注阴道pH值及阴

道优势菌对阴道微生态的影响，也提示在阴道炎症

治疗过程中要重视对pH、H2O2浓度、菌群密集度

及Nugent评分的检测和监测[9-10, 16]，以更准确判断阴

道微生态的恢复。在菌群抑制的474例中，年龄＞ 
50岁者占58.23%，可见随年龄增加阴道pH和Nugent
评分增加而阴道乳酸杆菌密集度降低，尤其绝经后

妇女阴道内乳酸杆菌数量减少和产H2O2功能下降是

导致老年性阴道炎发病的重要因素。临床上在治疗

绝经后老年性阴道炎时，应针对病原体治疗基础上

考虑局部加用微生态制剂，以提高阴道乳酸杆菌数

量、恢复阴道微生态环境平衡、降低老年性阴道炎

发病率[17]。而对于BV患者主要病原菌为革兰阴性

小杆菌（阴道加德纳菌）97.34%，临床治疗时可选

用甲硝唑凝胶或克林霉素凝胶[9, 16]；VVC患者镜检

看到假菌丝者占83.22%，可见临床阴道假丝酵母菌

病主要以白色假丝酵母菌为主[3, 14-15]，但不可忽视

非白假丝酵母菌的检出（16.78%），在仅可见芽生

孢子者应进行真菌培养以对症治疗，防止复发和耐

药[14-15]。

阴道炎是女性尤其育龄女性的常见病和多发

病[18]，阴道感染病原体检测种类的全面性、准确性

在临床诊断和治疗中尤为重要，研究发现[1-3]，在

生殖道感染不断增加的同时，混合性阴道感染病例亦

上升，若诊断不明确，常导致疗效不佳或复发。本文

结果显示，混合性阴道炎占6.32%，其中以BV/BV中

间型合并VVC和VVC合并AV多见，因此，临床医生

在诊疗时应重视多种病原体的实验室检查[4, 10, 19-20]，运

用多种检测手段结合临床实际，及时调整治疗方案，

增加治愈率并降低复发率。
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