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  [摘要] 目的 评估育龄女性阴道微生态失衡的影响因素。
 

方法 选取于该院放置吉尼致美节育器术后

1、3、6个月来院复诊的妇女118例为研究对象,选取同期门诊健康体检的育龄女性120例为对照组,利用阴道

微生态评价体系分析其阴道分泌物,并 通 过 询 问 病 史 从 生 殖 角 度 分 析 影 响 阴 道 微 生 态 失 衡 的 高 危 因 素。
结果 观察组术后1、3、6个月阴道微生态失衡分别为32例(28.57%)、26例(22.03%)、21例(17.80%),各阶

段微生态失衡率比较差异无统计学意义(P>0.05);对照组阴道微生态失衡21例(17.50%),观察组各阶段微

生态失衡率分别与对照组比较均差异无统计学意义(P>0.05)。同时观察组微生态失衡不同分类,组内各阶段

比较及分别与对照组比较均差异无统计学意义(P>0.05)。不同周性生活次数及人工流产次数,阴道微生态失

衡发生率有明显差异(均P<0.05)。不同首次性生活年龄及避孕措施对阴道微生态失衡影响无明显差异(P>
0.05)。Logistic多因素分析:每周性生活次数及人工流产次数是阴道微生态失衡的高危因素,OR(95%CI)分

别是:2.654(1.578~4.466)、2.298(1.311~4.027)。结论 性生活及人工流产次数是育龄女性阴道微生态失

衡影响生殖的高危因素。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

vaginal
 

microecological
 

imbalance
 

in
 

fe-
males

 

of
 

childbearing
 

age.Methods A
 

total
 

of
 

118
 

women
 

subsequently
 

visiting
 

the
 

hospital
 

in
 

1,3,6
 

months
 

after
 

placing
 

Gini-IUD
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.Contemporaneous
 

120
 

women
 

of
 

childbearing
 

age
 

undergoing
 

the
 

healthy
 

physical
 

examination
 

in
 

the
 

outpatient
 

department
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
The

 

vaginal
 

microecological
 

evaluation
 

system
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

vaginal
 

secretions.Then
 

the
 

high
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

vaginal
 

micro-ecological
 

imbalance
 

were
 

analyzed
 

from
 

the
 

reproduction
 

angle
 

by
 

inquiring
 

the
 

disease
 

history.Results The
 

vaginal
 

micro-ecological
 

imbalance
 

in
 

postoperative
 

1,3,6
 

months
 

had
 

32
 

ca-
ses

 

(28.57%),26
 

cases
 

(22.03%)
 

and
 

21
 

cases
 

(17.80%)
 

respectively.The
 

micro-ecological
 

imbalance
 

rate
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

different
 

periods
 

(P>0.05).There
 

were
 

21
 

cases
 

(17.50%)
 

of
 

vaginal
 

mi-
cro-ecological

 

imbalance
 

in
 

the
 

control
 

group.There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

micro-eco-
logical

 

imbalance
 

rate
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).At
 

the
 

same
 

time,the
 

different
 

classification
 

of
 

the
 

micro-ecological
 

imbalances
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

among
 

the
 

different
 

in-
tra-group

 

stages
 

and
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).The
 

micro-ecological
 

imbalance
 

rate
 

had
 

statistical
 

difference
 

among
 

different
 

weekly
 

sexual
 

life
 

times
 

and
 

artificial
 

abortion
 

times
(P<0.05).The

 

influence
 

of
 

different
 

first
 

time
 

sexual
 

life
 

age
 

and
 

contraception
 

measures
 

on
 

the
 

vaginal
 

mi-
cro-ecological

 

imbalance
 

had
 

no
 

obvious
 

difference(P>0.05).The
 

Logistic
 

multivariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

times
 

of
 

weekly
 

sexual
 

life
 

and
 

the
 

times
 

of
 

artificial
 

abortions
 

were
 

the
 

high
 

risk
 

factors
 

for
 

vaginal
 

micro-
ecological

 

imbalance.The
 

OR
 

value
 

and
 

95%CI
 

confidence
 

interval
 

were
 

2.654
 

(1.578-4.466),2.298
 

(1.311-4.027).Conclusion The
 

sexual
 

life
 

and
 

times
 

of
 

artificial
 

abortion
 

are
 

the
 

high
 

risk
 

factors
 

affecting
 

reproduction
 

in
 

the
 

childbearing
 

age
 

women
 

with
 

vaginal
 

microecological
 

imbalance.
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  阴道微生物群、宿主内分泌系统、阴道解剖结构

及阴道局部免疫系统共同组成了阴道微生态体系,它
们之间相互作用、相互调节,共同维持阴道生态平衡,
生育年龄女性性活动频繁,并且阴道是分娩、宫腔操

作的必经之道,容易受到损伤及外界病原体的感染,
导致阴道微生态失衡及阴道炎症发生,严重影响女性

生殖健康[1]。本研究主要分析与阴道微生态失衡有

关的高危因素,为临床治疗提供一定的理论参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2017年1月至2018年12月于南开大学附

属医院妇科、计划生育门诊收治的吉尼致美节育器放

置术者118例为观察组,分别于术后1、3、6个月来本

院复查,选取同期本院健康体检的育龄女性120例为

对照组。两组研究对象的年龄及孕产次差异无统计

学意义(P>0.05),见表1。纳入标准:年龄25~40
岁,有性生活的育龄期女性,月经规律,1周内无抗生

素应用,72
 

h内无性交、无阴道冲洗及上药。排除妊

娠期、哺乳期病例,排除糖尿病、泌尿系统疾病、系统

性红斑狼疮、风湿等免疫系统疾病及因宫颈病变行宫

颈治疗及全子宫切除者。所有患者均通过阴道微生

态检测体系评估阴道分泌物,并通过询问病史记录研

究对象的生殖状况:首次性生活年龄、每周性生活次

数及人工流产次数、避孕措施。所有研究对象均签署

知情同意书。
表1  两组女性的年龄及孕产次比较(x±s)

组别 n 年龄(岁) 孕产次(次)

研究组 118 30.14±5.78 2.13±1.05

对照组 120 30.57±6.01 2.16±1.07

1.2 标本采集

用3根棉拭子取阴道上1/3侧壁分泌物,旋转

10~20
 

s,以能清晰地看到分泌物附着为准,取样后标

本尽快送检。一根棉拭子的分泌物置于玻片,制作生

理盐水湿片,直接光镜检查清洁度及有无滴虫和真菌

菌丝;另一根置于玻片制作革兰染色干片,显微镜下

检测阴道微生态;用pH
 

3.8~5.4精密试纸测定阴道

pH值;第3根棉拭子用于试剂盒检测。
1.3 阴道微生态检测

将郑州安图生物工程股份有限公司提供的阴道

炎五联检试剂盒与涂片染色显微镜 Nugent评分结

合。诊断阴道健康状况,包括微生态环境(乳酸杆菌、
白细胞、阴道pH值)、细菌性阴道病(BV)、需氧菌性

阴道炎(AV)、滴虫性阴道炎(TV)及外阴阴道假丝酵

母菌病(VVC)。阴道微生态诊断标准参考文献[1]。
见表2。上述任何1项异常,均可诊断为微生态失调。
1.4 统计学处理

采用统计软件SPSS
 

20.0进行处理,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,计数资料以率表示,比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
表2  阴道微生态诊断标准

评价指标 正常值(定义)

密集性 Ⅱ~Ⅲ级

多样性 Ⅱ~Ⅲ级

优势菌 革兰阳性大肠杆菌G+B(L)

炎性反应 脓细胞或白细胞0~5/HP

pH 3.8~4.5

2 结  果

2.1 两组分泌物微生态分布

观察组放置宫内节育器术后1、3、6个月阴道微

生态失衡分别为32例(28.57%)、26例(22.03%)、21
例(17.80%),各阶段微生态失衡率比较差异无统计

学意义(P>0.05);对照组阴道微生态失衡21例

(17.50%),观察组各阶段微生态失衡率与对照组比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。观察组分泌物微

生态在各阶段及与对照组比较均差异无统计学意义

(P>0.05)。见表3。
表3  两组分泌物微生态分布[n(%)]

分类
观察组(n=118)

术后1个月 术后3个月 术后6个月

对照组

(n=120)

乳酸杆菌小于70% 24(20.34) 18(15.25) 17(14.41) 18(15.00)

白细胞大于10/HPF 32(27.12) 26(22.03) 23(19.49) 21(17.50)

pH>4.5 23(19.49) 15(12.71) 14(11.86) 15(12.50)

BV 17(14.41) 12(10.17) 13(11.02) 13(10.83)

AV 20(16.95) 18(15.25) 17(14.41) 17(14.17)

TV 21(17.80) 17(14.41) 18(15.25) 19(15.83)

VVC 8(6.78) 6(5.08) 5(4.24) 6(5.00)

微生态失衡 32(27.12) 26(22.03) 23(19.49) 21(17.50)

2.2 从生殖方面分析阴道微生态失衡状况

对238例研究对象进行问卷调查显示:每周性生

活次数及人工流产次数不同组间,阴道微生态失衡发

生率有明显差异(P<0.05)。但首次性生活年龄及避

孕措施对阴道微生态失衡无明显影响(P>0.05)。见

表4。
表4  从生殖方面分析阴道微生态失衡状况

组别
微生态失衡

(n=44)
微生态正常

(n=194)
χ2 P

首次性生活年龄 8.504 >0.05

 <20岁 15 31

 20~<30岁 4 146

 ≥30岁 5 17

性生活次数 46.216 <0.05

 <1次/周 8 91

4231 重庆医学2020年4月第49卷第8期



续表4  从生殖方面分析阴道微生态失衡状况

组别
微生态失衡

(n=44)
微生态正常

(n=194)
χ2 P

 1~2次/周 9 76

 ≥3次/周 27 27

人工流产次数 32.030 <0.05

 <1次 6 82

 1~2次 17 88

 ≥3次 21 24

避孕措施 3.503 >0.05

 宫内节育器 18 108

 药物 9 35

 工具避孕 17 51

2.3 Logistic多因素分析

性生活次数及人工流产次数是阴道微生态失衡

的高危因素,OR/(95%CI)分别是2.654(1.578~
4.466)、2.298(1.311~4.027)。
3 讨  论

在维持阴道微生态平衡的因素中,雌激素、局部

pH值、乳杆菌及阴道黏膜免疫系统起重要作用,上述

任何一种因素被破坏,均可能导致阴道微生态失衡,
影响女性生殖健康。导致阴道微生态改变的因素很

多[2],包括内因如生理性因素:年龄、月经、妊娠、遗传

等,外因如病理性因素、药物、手术、生活习惯、环境

等。本研究针对
 

238例育龄女性的阴道微生态失衡

情况,结合首次性生活年龄、每周性生活次数、人工流

产次数及避孕方式4个因素进行病史调查,分析影响

阴道微生态失衡的危险因素。
临床虽已证实工具避孕能使阴道炎患病率降

低[3],但药物及宫内节育器(IUD)对阴道微生态的影

响一直存在争论[3-4],IUD作为最主要的避孕措施,是
否影响阴道微生态,进而影响女性健康,存在不同观

点[4-5]。有学者认为IUD尾丝作为阴道内异物持续摩

擦、刺激宫颈及阴道,干扰宫颈及阴道局部免疫反应,
可使促炎因子γ-干扰素、肿瘤坏死因子-α和白细胞介

素-1β等升高导致阴道内环境失衡[5-6]。金雪静等[7]

研究发现应用IUD后阴道菌群异常发生率及BV和

VVC患病率均高于其他避孕方法。但BASSIS等[4]

则通过纵向研究分析患者放置IUD术后12个月的阴

道微生物群,发现放置IUD并不改变阴道微生物群整

体结构组成。本研究中通过分析放置吉妮致美宫内

节育器术后1、3、6个月的阴道微生态,发现术后不同

阶段微生态失衡发生率比较差异无统计学意义(P>
0.05),与对照组比较差 异 也 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),观察组各阶段微生态不同分类与对照组比较,
差异亦无统计学意义(P>0.05),研究结果与黄燕

芳[8]一致,阴道微生态失衡与放置IUD没有明显相关

性,结合Logistic多因素分析,发现不同避孕方式妇

女其阴道微生态失衡率无明显差异(P>0.05),但不

同避孕方式是否影响阴道内菌群多样性及组成需进

一步研究。
频繁的性生活可使阴道pH值升高(性交后阴道

pH升至7.2并维持6~8
 

h),不利于乳酸杆菌生长,
阴道酸性环境一旦遭到破坏,产生 H2O2 及其他抗微

生物因子减少,阴道局部免疫功能降低,抑制或杀灭

其他病原菌能力下降,致病病原菌过度繁殖将导致阴

道微生态改变。何盛昱等[9]通过研究性生活频率对

阴道微生态的影响发现性生活频率与阴道微生态的

改变 及 阴 道 炎 症 发 生 有 直 接 关 系。VODSTRCIL
等[10]则通过研究性生活对年轻女性阴道微生物群组

成和一致性的影响,发现性生活没有改变阴道微生物

群落的一致性,但却增加了阴道菌群的多样性,提示

存在致病的潜在风险。本研究通过分析性生活频率

(每周性生活次数)对阴道微生态的影响,结合Logis-
tic多因素分析,得出结果与上述研究一致,即每周性

生活次数是育龄女性阴道微生态改变的独立危险因

素。
人工流产术是避孕失败的补救措施之一,尽管安

全系数相对较高,但作为侵袭性操作,频繁手术(特别

是人工流产次数大于3次以上)将破坏或减弱女性生

殖系统生理性屏障保护作用[11],机体局部免疫功能降

低,抑制或杀灭阴道内、外源性病原体能力下降,同时

人工流产术后子宫出血也为病原菌侵袭、繁殖提供了

温床,造成阴道微生态改变及阴道炎症发生,严重影

响女性生殖健康。临床关于人工流产后生殖道感染

发生概率报道不一[12-13],有资料显示,5%~10%的妇

女生殖道感染与人工流产有关。人工流产术后发生

阴道微生态改变、生殖道感染的影响因素不尽相同,
影响因素复杂。本研究仅从人工流产次数分析其对

阴道微生态改变的意义,发现不同人工流产次数的妇

女其阴道微生态失衡发病率有明显差异(P<0.05),
人工流产次数增加,阴道微生态失衡率明显增加,结
合Logistic多因素分析,得出结果与虞小萍[14]研究一

致,人工流产次数是育龄女性阴道微生态改变的独立

危险因素。
本研究还发现不同首次性生活年龄的女性,其阴

道微生态失衡发生率无明显差异(P>0.05),与有些

学者观点不同[15]。本研究调查对象为25~40岁育龄

女性,处于内分泌成熟期,即下丘脑-垂体-卵巢轴功能

旺盛期,调查人群偏窄,仅从外因分析阴道微生态失

衡的影响因素,有一定局限性,必要时需进一步扩大

筛查范围、加大样本量研究。
总之,阴道微生态失衡影响因素繁杂不一,本文

仅针对上述4个生殖因素进行分析,发现每周性生活

次数及人工流产次数是影响育龄女性阴道微生态失

衡的高危因素,临床工作中需提高警惕。
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