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西安地区女性患者阴道微生态分析及阴道炎分布特征研究
关佳灏，归巧娣，赵 海，马 娟，张思若，王 翠，胡淑玲，张利侠

（陕西省人民医院医学检验中心，西安 710068）

摘  要：目的 探究西安地区女性患者阴道微生态特点和阴道炎分布特征，以便为临床治疗提供可靠的参考依据。方法  
选取 2018 年 1 月～ 2023 年 8 月于陕西省人民医院就诊的 102 124 例女性作为研究对象，采集患者阴道分泌物标本，并

对阴道微生态状况进行检测和分析。结果 102 124 例女性患者中，99.87% 存在阴道微生态失衡，主要疾病类型为念珠

菌性阴道炎（vulvovaginal candidiasis，VVC），占 16.03%；细菌性阴道炎（bacterial vaginosis，BV），占 9.61% 和滴

虫性阴道炎（trichomonal vaginitis，TV），占 1.34%。通过统计分析发现，VVC，BV 和 TV 患者年龄以 21 ～ 30 岁为主，

在夏秋季时 VVC，BV 患病率高于其他季节，而 TV 的患病率在夏季相对较高。另外，在 101 995 例阴道微生态失衡的

女性患者中，有 27 552 例单纯性阴道炎患者（27.01%）和 1 443 例混合性阴道炎患者（1.42%）。在混合性阴道炎患者中，

BV+VVC 组合占了绝大多数（79.00%），年龄段主要在 21 ～ 40 岁之间。在 28 995 例阴道炎患者中，有 4 308 例复发

患者（14.86%），其中单纯性阴道炎复发率（11.44%，3 152/27 552）远远低于混合性阴道炎复发率（80.11%，1 156/ 
1 443）。结论 西安地区女性单纯性阴道炎类型主要为 VVC，在夏秋季患病率较高，混合性阴道炎的类型主要为 BV+ 
VVC。与单纯性阴道炎相比，混合感染患者更易复发。
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Analysis of Vaginal Microecology and Distribution Characteristics of  
Vaginitis in Female Patients in Xi’an

GUAN Jiahao, GUI Qiaodi, ZHAO Hai, MA Juan, ZHANG Siruo, WANG Cui, HU Shuling, ZHANG Lixia

（Medical Laboratory Center, Shaanxi Provincial People’s Hospital, Xi’an 710068, China）

Abstract: Objective To explore the characteristics of vaginal microecology and vaginitis distribution of female patients in 
Xi’an, so as to provide reliable reference for clinical treatment. Methods A total of 102 124 women in Shaanxi Provincial 
People’s Hospital from January 2018 to August 2023 were selected as the research objects. Vaginal secretions were collected from 
patients, and the vaginal microecology was detected and analyzed. Results Among 102 124 female patients, 99.87% had vaginal 
microecological imbalance. The main disease types were vulvovaginal candidiasis (VVC), accounting for 16.03%, bacterial 
vaginitis (BV), accounting for 9.61% and trichomonal vaginitis (TV), accounting for 1.34%. Statistical analysis showed that the 
age of VVC, BV and TV patients was mainly 21 ～ 30 years old. The prevalence of VVC and BV in summer and autumn was 
higher than that in other seasons, while the prevalence of TV was relatively high in summer. In addition, there were 27 552 cases 
of simple vaginitis (26.98%) and 1 443 cases of mixed vaginitis (1.41%) in 101 995 female patients with vaginal microecology 
imbalance. In patients with mixed vaginitis, the BV+VVC combination accounted for the vast majority (79.00%), and the age 
group was mainly between 21 and 40 years old. Among the 28 995 patients with vaginitis, 4 308 patients (14.86%) had recurrence, 
and the recurrence rate of simple vaginitis (11.44%, 3 152/27 552) was much lower than that of mixed vaginitis (80.11%,  
1 156/1 443). Conclusion The main type of female simple vaginitis in Xi’an is VVC, which has a high prevalence in summer 
and autumn. The main type of mixed vaginitis is BV+VVC, Compared with simple vaginitis, patients with mixed infection are 
more likely to relapse.
Keywords: vulvovaginal candidiasis；bacterial vaginosis；trichomonal vaginitis；Xi’an region；vaginal microecology

阴道微生态 [1] 是由阴道微生物群、宿主内分泌

系统、阴道解剖结构和局部黏膜免疫共同组成的系

统，它们相互影响、相互制约，以维持阴道微生
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态系统的平衡 [2]，但在某些情况下，这种平衡会被

破坏，表现为阴道菌群紊乱、炎症反应和免疫反应

异常 [3]，甚至导致女性不孕不育 [4]。通常情况下，
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阴道微生态的微生物群主要由乳杆菌等优势菌群组

成 [5]。随着生活方式的改变，阴道炎的致病菌以及

感染模式均发生了改变，使得混合性阴道炎的发病

率逐渐上升。药物治疗不仅会杀死致病菌，也有可

能破坏正常的菌群，加之抗生素的过度使用，导致

耐药菌株的增加，进而导致阴道炎反复发作。对于

女性生殖道感染而言，成功治疗的前提是准确的诊

断，只有准确的诊断才能达到精准治疗的目的。近

年来，阴道微生态分析已取代传统的诊断方法，结

合多种形态学项目和功能学检测指标不仅可以快速

准确地诊断阴道炎不同感染类型和混合性阴道炎感

染模式，还可降低漏诊和误诊的风险，并对进一步

的治疗提供了指导。本研究回顾性分析了 102 124
例就诊女性患者的阴道分泌物检测结果，详细探讨

了不同阴道微生态疾病的构成情况、年龄分布以及

季节分布，为临床阴道微生态评估和疾病治疗提供

了依据。

1 材料与方法

1.1 研究对象 选取 2018 年 1 月～ 2023 年 8 月在

陕西省人民医院就诊的 102 124 例女性患者作为研

究对象，年龄 18 ～ 90 岁。纳入标准：①患者无宫

颈病变治疗或放化疗史；②无严重免疫系统疾病；

③无性传播疾病。排除标准：① 48h 内冲洗阴道者；

② 3 天内在阴道内使用药物或性交者；② 1 个月

内口服抗生素者。本研究通过我院伦理委员会批准

[（2023）伦审（R146）号 ]，回顾性研究免知情同意。

1.2 仪器与试剂 bPR-2014A 型阴道炎自动检测仪

及配套检测试剂盒（江苏硕世生物科技股份有限公

司），ECLIPSE E100 光学显微镜（日本尼康集团），

革兰染色液（珠海贝索生物技术有限公司）。

1.3 方法

1.3.1 样 本 采 集： 患 者 取 截 石 位， 妇 产 科 医 生

使用棉签于阴道内壁的上三分之一处旋转采样

10 ～ 15s。将棉签插入试管，小心避免皮肤污染，

立即送检。

1.3.2 形态学评价：将阴道分泌物涂抹在干净的玻

片上，在显微镜下检查是否有滴虫、线索细胞、真

菌孢子及菌丝等。所有实验室操作及质量控制均严

格按照厂家的说明进行。

1.3.3 功能学评价：采用 bPR-2014A 型阴道炎自动

检测仪及配套检测试剂盒检测分泌物中的过氧化氢

酶、白细胞酯酶、唾液酸苷酶、β- 葡萄糖醛酸酶、

乙酰氨基葡萄糖苷酶及 pH 值等功能学检测指标。

1.3.4 阴道微生态评价标准：根据《阴道微生态评

价的临床应用专家共识》[6] 和《混合性阴道炎诊治

专家共识（2021 版）》[7] 相关标准，菌群密集度分

级 I ～ IV 级，菌群多样性分级 I ～ IV 级。Nugent

评分是实验室诊断细菌性阴道炎 (BV) 的金标准。

总评分 0 ～ 3 分为正常，4 ～ 6 分为 BV 中间型，

≥ 7 分即可诊断 BV。菌群抑制：标本中细菌明显

减少，表现为无优势菌，密集度为≤Ⅰ级，多样性

为≤Ⅰ级；菌群异常：多以革兰阳性球菌或链球菌

为优势菌，密集度和多样性为 ++ ～ +++；菌群正常，

功能下降：阴道微生态形态学正常，多以革兰氏阳

性杆菌为优势菌，但产过氧化氢酶功能下降；菌群

增殖过度：以形态类似乳杆菌的革兰阳性杆菌为优

势菌，密集度和多样性均为Ⅲ～Ⅳ级；混合性阴道

炎：由两种或两种以上的病原微生物（如细菌、滴

虫和真菌等）而引起的女性生殖道炎症。

1.3.5 复发诊断依据：患者在半年内阴道炎反复发

作次数≥ 2 次。

1.4 统计学分析 采用 SPSS26.0 进行统计分析，

计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）进行统计学

描述，计数资料采用频数和百分比进行统计学描述，

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 102 124 例女性阴道微生态状况 见表 1~3。

102 124 例女性患者平均年龄 34.27±10.97 岁，其

中正常菌群者 129 例，占总体的 0.13%；菌群失调

者 101 995 例，占总体的 99.87%；菌群失调者中

单纯性阴道炎患者 27 552 例（27.01%），混合性

阴道炎患者 1 443 例（1.42%）。阴道微生态功能

学分析显示，白细胞酯酶呈弱阳性者 82 741 例，

占 81.02%； 过 氧 化 氢 酶 呈 阳 性 者 93 136 例， 占

91.20%；β 葡萄糖醛酸酶呈阴性者 102 115 例，

占 99.99%；乙酰氨基葡萄糖苷酶呈阴性者 82 945
例，占 81.22%；唾液酸苷酶呈阴性者 92 636 例，

占 90.71%。优势菌主要为革兰阳性杆菌者 63 715 例，

占总体的 62.39%。
表 1 102 124 例女性阴道微生态状况

微生态状况 年龄 ( 岁 ) 构成比 [n(%)]

正常菌群 32.12±7.27 129（0.13）

阴道炎 BV 35.78±11.1 9 818（9.61）

TV 34.33±11.19 1 368（1.34）

VVC 30.61±8.1 16 366（16.03）

MVI 31.28±9.22 1 443（1.41）

菌群改变 菌群异常 33.57±9.84 65 533（64.17）

菌群抑制 47.49±15.79 7 215（7.06）

菌群正常，功能下降 33.36±7.62 226（0.22）

菌群增殖过度 33.5±6.95 26（0.03）

注： 细 菌 性 阴 道 炎（bacterial vaginitis, BV）， 滴 虫 性 阴 道

炎（trichomonas vaginitis, TV）， 念 珠 菌 性 阴 道 炎（vulvovaginal 
candidiasis, VVC），混合性阴道炎（mixed vaginitis, MVI）。
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2.2 单纯性阴道炎结果分析 见表 4，5。27 552 例

单纯性阴道炎患者中 VVC 的患病率最高，可达到

59.40%。根据不同年龄段分析，单纯性阴道炎患者主

要以 21 ～ 30 岁为主，且单纯性阴道炎患病率是随着

年龄增长逐渐下降，60 岁以上者患病率较低。BV 的

患病率占 35.63%，年龄集中在 21 ～ 30 岁，且患病

率会随着年龄增长而逐渐降低，而 TV 的患病率仅为

4.97%，年龄集中在 21~30 岁，且夏季患病率相对较高。

总体来看，VVC 和 BV 在夏秋季患病率较高，春冬

季感染人数相对较少。
表 2 102 124 例女性阴道微生态功能学评价状况 [n（%）]

结果 过氧化氢酶 唾液酸苷酶 白细胞酯酶 β 葡萄糖醛酸酶 乙酰氨基葡萄糖苷酶

阴性 494（0.48） 92 636（90.71） 754（0.74） 102 115（99.99） 82 945(81.22)

弱阳性 (±) 8 494（8.32） 6 037（5.91） 82 741（81.02） 5（0.00） 6 829(6.69)

阳性 (+) 93 136（91.20） 3 451（3.38） 17 327（16.97） 4（0.00） 12 350(12.09)

阳性 (++) 0（0.00） 0（0.00） 1 059（1.04） 0（0.00） 0（0.00）

阳性 (+++) 0（0.00） 0（0.00） 243（0.24） 0（0.00） 0(0.00)

表 3 102 124例女性阴道微生态菌群分布特征 [n（%）]

菌株 构成比 菌株 构成比

革兰阳性杆菌 63 715(62.39) 革兰阴性杆菌 1 154(1.13)

革兰阳性短杆菌 169 04(16.55) 染色不定弯曲小杆菌 743(0.73)

革兰阴性短杆菌 9 692(9.49) 革兰阳性大杆菌 231(0.23)

菌群抑制 5 771(5.65) 革兰阳性链球菌 238(0.23)

革兰阳性球菌 3 599(3.52) 革兰阴性弧菌 77(0.07)

表 4 各年龄段单纯性阴道炎微生态状况 [n（%）]

年龄（岁）
BV

（n=9 818）
TV

（n=1 368）
VVC

（n=16 366）

≤ 20 360(3.67) 126(9.21) 813(4.97)

21 ～ 30 3 533(35.98) 471(34.43) 8 710(53.22)

31 ～ 40 2 849(29.02) 326(23.83) 4 938(30.17)

41 ～ 50 1 875(19.10) 327(23.90) 1 557(9.51)

51 ～ 60 1 013(10.32) 101(7.380) 258(1.58)

61 ～ 70 166(1.69) 15(1.10) 66(0.40)

＞ 70 22(0.22) 2(0.15) 24(0.15)

表 5 四季单纯性阴道炎微生态状况 [n(%)]

季节
BV

（n=9 818）
TV

（n=1 368）
VVC

（n=16 366）

春 2 155(21.95) 301(22.00) 3 471(21.21)

夏 2 745(27.96) 389(28.44) 4 458(27.24)

秋 2 827(28.79) 355(25.95) 4 716(28.82)

冬 2 091(21.30) 323(23.61) 3 721(22.74)

2.3 混合性阴道炎微生态状况 见表 6。1 443 例

混合性阴道炎可分为四类：BV+TV，BV+VVC，

TV+VVC，BV+TV+VVC。 其 中 以 BV+VVC 最

常见，共 1 140 例（占 79.00%），患者主要集中

于 21 ～ 40 岁； 其 次 为 BV+TV， 共 285 例（ 占

19.75%），患者主要集中在 21 ～ 50 岁。

2.4 阴道菌群改变结果分析 见表 7。菌群的改变

主要分为菌群异常、菌群抑制、功能下降和菌群增

殖过度。菌群异常主要集中于 21 ～ 30 岁，而菌群

抑制则主要集中于 51 ～ 60 岁。菌群正常，功能下

降和菌群增殖过度的情况较少见。

表 6 各年龄段混合性阴道炎微生态状况 [n(%)]

年龄（岁）
BV+TV

（n=285）
BV+VVC

（n=1 140）
TV+VVC
（n=15）

BV+TV+VVC
（n=3）

≤ 20 15(5.26) 66(5.79) 3(20.00) 0(0)

20 ～ 30 92(32.28) 647(56.75) 6(40.00) 1(33.33)

31 ～ 40 58(20.35) 316(27.72) 4(26.67) 1(33.33)

41 ～ 50 96(33.68) 95(8.33) 2(13.33) 1(33.33)

≥ 50 24(8.42) 16(1.40) 0(0) 0(0)

表 7 各年龄段阴道菌群改变结果分析 [n(%)]

年龄（岁）
菌群异常

（n=65 533）
菌群抑制

（n=7 215）
菌群正常，

功能下降（n=226）

≤ 20 2 012(3.07) 71(0.98) 2(0.88)

21 ～ 30 28 552(43.57) 1 550(21.48) 98(43.36)

31 ～ 40 21 851(33.34) 1 243(17.23) 77(34.07)

41 ～ 50 8 325(12.70) 590(8.18) 46(20.35)

51 ～ 60 3 622(5.53) 2 079(28.81) 3(1.33)

61 ～ 70 936(1.43) 1 307(18.12) 0(0)

＞ 70 235(0.36) 375(5.20) 0(0)

2.5 阴道炎复发患者分析 见表 8。在 28 995 例阴

道炎患者中，有 4 308 例患者出现了复发情况，占

比 14.86%。在复发患者中，有 3 152 例为单纯性阴

道炎（占 73.17%），1 156 例为混合性阴道炎（占

26.83%）。进一步分析显示，单纯性阴道炎的复发

率为 11.44%（3 152/27 552），而混合性阴道炎的

复发率高达 80.11%（1 156/1 443），混合性阴道炎

的复发率远高于单纯性阴道炎。

3 讨论

阴道微生态的失衡会带来一系列妇科疾病，给
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女性的生活质量带来严重影响。正常情况下，阴道

微生态的主要菌群是乳杆菌，它与其他菌群共同维

持着阴道微生态的稳定 [8]。本研究以女性阴道微生

态系统为基础，对西安地区 102 124 例女性的阴道

微生态状况进行了分析。重点针对单纯性和混合性

阴道炎患者在不同年龄段和季节下的情况展开研

究，并总结了易复发性阴道炎的感染情况。

表 8                阴道炎复发患者分析 [n（%）]

疾病类型 2 次 3 次 ≥ 4 次 合计

BV（n=1 444） 单纯阴道炎 632（43.77） 189（13.09） 48（3.32） 869（60.18）

混合阴道炎 436（30.19） 126（8.73） 13（0.90） 575（39.82）

TV（n=191） 单纯阴道炎 76（39.79） 25（13.09） 5（2.62） 106（55.50）

混合阴道炎 64（33.51） 19（9.95） 2（1.05） 85（44.50）

VVC（n=2 673） 单纯阴道炎 1 640（61.35） 433（16.20） 104（3.89） 2 177（81.44）

混合阴道炎 376（14.07） 109（4.08） 11（0.41） 496（18.56）

合计（n=4 308） 单纯阴道炎 2 348（54.50） 647（15.02） 157（3.64） 3 152（73.17）

混合阴道炎 876（20.33） 254（5.90） 26（0.60） 1 156（26.83）

本 研 究 通 过 对 陕 西 省 人 民 医 院 妇 产 科 102 
124 例 女 性 进 行 阴 道 微 生 态 检 测 的 回 顾 分 析 发

现， 存 在 阴 道 微 生 态 失 衡 患 者 101 995 例， 其

中 27 552 例单纯性阴道炎主要以 VVC 为主，占

比 59.40%，其次为 BV，占比 35.63%。目前对西

安地区大样本人群阴道微生态分析报道较少，且

结论不一。与李娇等 [9] 人报道的西安地区阴道炎

类型是以 BV 为主的结论不同，本次研究结果与

田泉等 [10] 报道西安地区阴道感染情况一致，均

以 VVC 为主。我们通过进一步分析全国其他地

区阴道微生态的检测结果，发现贾伟等 [11] 报道的

济南地区、魏侠等 [12] 报道的河南地区、卢念红

等 [13] 报道的吉林地区和杨丽霞等 [14] 报道的江西

地区与本次研究汇总的阴道感染结果一致，都是

以 VVC 为主，这与本研究的结果相符，进而为阴

道感染的研究提供了新的证据支持，而在何恩萍 
等 [15] 报道的四川地区、周宗明等 [16] 报道的重庆地

区和罗小林等 [17] 报道的新疆某地的研究中，单纯

性阴道炎类型以 BV 为主，其原因可能与地区、人

群的不同有关，这些不同可能是导致病原菌种类

差异的主要原因之一。然而，关于混合性阴道炎

的流行病学资料仍然不足，混合性阴道炎的临床

表现多样且不典型。在本研究中混合性阴道炎以

BV+VVC 最为常见，占比 79.00%，BV+TV 次之，

占比 19.75%。这与杨艳等 [16，18] 研究结果一致。本

研究中菌群异常患者有 65 533 例，这些患者阴道内

的优势菌群乳杆菌受到破坏，导致阴道微生态失衡，

常见于妊娠、围绝经期、过度冲洗、不当用药、抵

抗力下降、不洁性行为、阴道卫生不良以及性激素

变化等情况。这些情况导致阴道菌群紊乱，优势菌

受抑制甚至大量死亡，使得致病菌过度增殖，最终

导致阴道炎的发生。关于阴道炎复发情况的文献较

少，本次研究对 28 995 例阴道炎患者进行了分析，

发现有 4 308 例为复发的患者，占比 14.86%。在复

发患者中，单纯性阴道炎占比 73.17%，混合性阴

道炎占比 26.83%。相比之下，李娇等 [9] 的研究发

现复发病例中单纯性阴道炎的比例为 47.6%，混合

性阴道炎的比例为 52.4%，这可能与纳入混合性阴

道炎的患者病例少有关 ,需进一步进行多中心研究。

阴道炎是一种可以通过早期预防、早期发现、

早期治疗和一定程度的健康教育来改善甚至治愈的

疾病。它可由多种因素引起，而阴道炎的病变情况

可通过功能学检测指标来反映。正常情况下，阴道

的 pH 值为 3.8 ～ 4.5，微生态失衡可能导致 pH 值

发生变化。白细胞酯酶可反映白细胞数量，与炎症

反应有关，可预示阴道黏膜受损情况 [19]；过氧化氢

酶在维持阴道微生态平衡、抑制条件致病菌增殖以

及预防各种阴道感染中发挥重要作用 [20]；唾液酸苷

酶则是 BV 相关致病菌的特异性标记物，与 BV 的

严重程度相关 [19]。研究结果显示，大多数受试者的

白细胞酯酶呈弱阳性，占 81.02%；过氧化氢酶大多

数呈阳性，占 91.20%。这一结果与 GE 等 [21] 人的

研究结果一致，即阴道分泌物中乳杆菌水平降低时，

过氧化氢酶水平也随之下降，进而导致阴道微生态

失衡。不同年龄段的女性也会因为生理特征和激素

变化而影响阴道微生态的组成。如在育龄期，雌激

素水平较高，有利于菌群繁殖；月经、性生活、避孕、

妊娠、分娩和哺乳等生理活动都会打破阴道微生态

的动态平衡，导致其他病原菌占优势地位，如念珠

菌的过度繁殖可导致 VVC[22]，因此在育龄期女性

中 VVC 及 VVC 混合感染较为常见。研究结果显示，

单纯性阴道炎和菌群异常主要集中在 21 ～ 30 岁，
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而 60 岁以上的感染人数保持较低水平。这可能与

年轻女性在这个年龄段存在频繁的性活动、生理状

况和行为习惯有关。因此，在治疗阴道炎的同时，

女性患者应更加重视私处卫生和健康保养方法。另

一方面，菌群抑制主要集中在 51 ～ 60 岁，此时雌

激素水平下降，乳酸杆菌减少，导致 pH 值增高，

其他细菌也难以繁殖，进而引发老年女性出现阴道

不适感。VVC 和 BV 在夏秋季感染人数较高，而

在春冬季感染人数较少，这可能与夏秋季的湿热气

候更有利于念珠菌的繁殖有关。相比之下，TV 感

染的人数在四季间相对平稳，夏季稍多一些。这与

JIA 等 [23] 人的研究结果不同，可能是由医院的检测

水平、医生的诊断能力、各地的气候和卫生环境的

差异所致。

综上所述，研究分析了西安地区 102 124 例女

性阴道微生态状况，发现女性阴道微生态异常的比

例较高，主要表现为菌群异常，其中单纯性阴道炎

中 VVC 的发病率最高，混合性阴道炎中 BV+VVC
的发病率最高，并且混合感染患者更易复发。在阴

道感染的诊断过程中，混合性阴道炎和复发性阴道

炎的诊断比较复杂，治疗难度较大。难以治愈的阴

道炎需要进行多次复查。因此，阴道微生态分析可

为患者提供有效的治疗和随访依据，能够快速诊断

阴道感染类型，提高混合性阴道炎的诊断率，在指

导临床治疗上具有明显优势，为治疗和随访方案的

制定提供参考，有助于进一步了解阴道菌群及功能

的恢复过程。
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