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摘要 ：目的 分析产后6～8周女性阴道炎与阴道微生态特征的相关性及其影响因素。方法 回顾性分析

2019年5月—2021年2月武汉市第一医院就诊的127例产后6～8周阴道炎复查的女性的临床资料，根据产后6～8周

是否合并阴道炎分为阴道炎组（n =19）和非阴道炎组（n =108）。比较两组的阴道微生态特征，比较两组的临床

资料，比较阴式分娩中阴道炎患者与非阴道炎者的临床资料，多因素逐步Logistic回归分析探讨产后6～8周女性

发生阴道炎的影响因素。结果 阴道炎组菌群多样性-～+、阴道清洁度Ⅲ、Ⅳ、革兰阴性杆菌阳性、pH值≥4.6、
菌群密集度-～+、Nugent评分、过氧化氢（H2O2）阳性例数占比高于非阴道炎组（P <0.05），阴道炎组上皮细

胞个数、乳杆菌比例、白细胞阳性例数占比低于非阴道炎组（P <0.05）；阴道炎组年龄、人工流产次数、阴道炎

史例数占比、妊娠前性生活频率≥2次/周例数占比高于非阴道炎组（P <0.05）；阴式分娩中阴道炎患者与非阴道炎

者产程时间，是否产中阴道壁裂伤例数占比、是否阴道壁血肿切开缝合例数占比，有无产钳助产，羊水性状比

较，差异无统计学意义（P >0.05）；多因素逐步Logistic回归分析结果显示，妊娠前性生活频率≥2次/周［ÔR=

4.272（95%CI：1.758，10.382）］、阴道炎史［ÔR=2.754（95%CI：1.133，6.693）］、人工流产次数［（ÔR=

3.089（95%CI：1.271，7.508）］均为产后6～8周女性发生阴道炎的影响因素（P <0.05）。结论 阴道微生态失

衡在产后6～8周女性阴道炎患者中较为常见，妊娠前性生活频率较高、有阴道炎史、人工流产次数较高女性产后

6～8周发生阴道炎的风险较高。
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Abstract: Objective To analyze the correlation and influencing factors of vaginitis and vaginal

microecological characteristics in women 6 to 8 weeks postpartum. Methods The clinical data of 127 women who

visited the hospital from May 2019 to February 2021 for reexamination at 6 to 8 weeks postpartum were

retrospectively analyzed. The patients were divided into vaginitis group (n = 19) and non-vaginitis group (n = 108)

according to whether there was vaginitis at 6 to 8 weeks postpartum. The vaginal microecological characteristics of

the two groups were compared. The clinical data of the two groups were compared. The influence of different

influencing factors in vaginal delivery on postpartum vaginitis was analyzed. Logistic multivariate regression was

used to analyze the influencing factors of vaginitis in women 6 to 8 weeks postpartum. Results In the vaginitis
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group, the bacterial flora diversity - to +, vaginal cleanlinessⅢ and Ⅳ , gram-negative bacilli positive, pH value ≥
4.6, bacterial flora density - to +, and hydrogen peroxide (H2O2) positive cases accounted for a higher proportion than

non-vaginitis group (P < 0.05). The frequency of sexual life before pregnancy ≥ 2 times/week, the proportion of

vaginitis cases, age, and the number of induced abortions in the vaginitis group were higher than those in the non-

vaginitis group (P < 0.05). There was no significant difference in the duration of labor, whether there was vaginal

wall laceration, vaginal wall hematoma incision and suture, whether there was forceps midwifery, and amniotic fluid

characteristics in vaginal delivery patients with vaginitis and non-vaginitis patients during vaginal delivery (P >

0.05). Logistic multivariate regression analysis showed that the frequency of pre-pregnancy sex ≥ 2 times/week

[ÔR = 4.272 (95% CI: 1.758, 10.382) ], history of vaginitis [ÔR= 2.754 (95% CI: 1.133, 6.693) ], and the number of

induced abortion [ÔR= 3.089 (95% CI: 1.271, 7.508) ] were the influencing factors of vaginitis in women 6 to 8

weeks postpartum (P < 0.05). Conclusion Vaginal microecological imbalance is more common in women with

vaginitis at 6 to 8 weeks postpartum. Women who have a higher frequency of pre-pregnancy sex, a history of

vaginitis, and a higher number of induced abortions have a higher risk of vaginitis at 6 to 8 weeks postpartum.

Keywords: vaginitis; 6 to 8 weeks postpartum women; vaginal microecological characteristics; correlation;

influencing factors

阴道炎为妇科最常见的一种炎症性疾病，临

床以滴虫性阴道炎、细菌性阴道炎等较为常见[1]。

产后女性为一个特殊群体，在经历妊娠、分娩等

过程后，体内激素环境发生较大改变，且受内分

泌影响的阴道微生态也同样遭受影响，极易出现

产后阴道炎[2-3]。阴道微生态为人体微生态的重要

组成部分，由微生物、内分泌调节功能、阴道的

特殊结构及局部免疫调节功能组成[4]。相关研究[5]

指出，健康女性中存在肠球菌、乳杆菌等诸多微

生物，它们互相制约且维持动态平衡。有研究[6]指

出，乳杆菌在阴道菌群中占主导作用，其通过产

生乳酸、过氧化氢（H2O2）等代谢产物来维持阴道

微生态平衡。当乳杆菌的数量或功能发生改变时，

阴道微生态遭受破坏，一方面可诱发各种阴道炎，

另一方面与子宫颈病变的发生关系密切[7]。因此，

研究产后阴道炎的阴道微生态特征具有重要的临

床意义。目前，国内尚缺乏产后6～8周女性阴道炎

与阴道微生态特征的相关性及其影响因素分析的

研究报道，鉴于此，本研究回顾性分析产后6～8 周

阴道炎复查的女性的临床资料，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年5月—2021年2月武汉市第

一医院就诊的127例产后6～8周阴道炎复查的女性

的临床资料，根据产后6～8周是否合并阴道炎分

为阴道炎组 （n =19） 和非阴道炎组 （n =108）。纳

入标准：①均为产后 6～8 周阴道炎复查的女性；

②阴道炎组符合《妇产科学（第9版）》[8]中产后阴道

炎的诊断标准，外阴阴道假丝酵母菌病：阴道出现

假菌丝及芽生孢子；细菌性阴道病：Nugent 评分≥
7 分；需氧菌性阴道炎：阴道分泌物显微镜下

Donder'S 评分≥ 3 分，且存在临床症状；③均为单

胎妊娠；④临床资料完整者。排除标准：①既往

有子宫颈手术史与子宫颈病变史；②近 1 个月内

接受过抗生素治疗者；③入组前1周内有性生活；

④合并恶性肿瘤者；⑤肝肾等脏器功能不全者；

⑥存在严重的产后并发症者。本研究经医院医学

伦理委员会批准，患者家属签署知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 阴道微生态检测 两组均取膀胱截石位，

采集阴道上1/3侧壁的阴道分泌物标本，30 min内

检测阴道微生态。先对分泌物革兰染色，随后湿

片镜检，用阴道微生态检测试剂盒（上海羽哚生物

科技有限公司，货号：YDLC-6884）检测。

1.2.2 阴道微生态评估 参照 《阴道微生态评价

的临床应用专家共识》[9]，阴道菌群多样性++～+++、

阴道 pH 值 3.8～4.5、阴道菌群密集度++～++++、

乳杆菌功能正常、优势菌为乳杆菌、白细胞酯酶

等阴性记为阴道微生态平衡，当上述指标任意一

项出现异常时记为阴道微生态失衡。

1.2.3 收集资料 收集可能影响产后6～8周女性

发生阴道炎的影响因素，包括年龄、体质量指数

（BMI）、受教育程度（中专/高中及以下、大学及本

科、研究生及以上）、孕周、人工流产次数、新生儿性

别、分娩方式（剖宫产、阴式分娩）、新生儿出生体
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重、首次性生活年龄、阴道炎史、妊娠前性生活

频率、妊娠前避孕措施（药物、工具避孕、宫内节育

器）、妊娠期糖尿病、胎膜早破。收集阴式分娩中

不同影响因素对产后阴道炎的影响，包括产程时

间、产中是否阴道壁裂伤、是否阴道壁血肿切开

缝合、有无产钳助产、羊水性状等。

1.3 观察指标

①阴道微生态特征：包括菌群多样性、阴道

清洁度、脓细胞阳性、形似动弯杆菌阳性、革兰

阴性杆菌阳性、滴虫阳性、pH值≥ 4.6、唾液酸酐

酶阳性、β-葡萄糖醛酸酶阳性、上皮细胞数、菌

群密集度、乳杆菌、白细胞阳性、芽生孢菌丝阳

性、Nugent评分、H2O2阳性；②阴道炎组与非阴道

炎组的临床资料；③阴式分娩中阴道炎患者与非

阴道炎者的临床资料；④产后6～8周女性发生阴

道炎的影响因素。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；影响

因素的分析采用多因素逐步Logistic回归模型。P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组的阴道微生态特征比较

阴道炎组菌群多样性-～+、阴道清洁度Ⅲ或

Ⅳ、革兰阴性杆菌阳性、pH值≥4.6、菌群密集度-～+、

Nugent评分、H2O2阳性例数占比比较，差异有统计

学意义 （P <0.05），阴道炎组高于非阴道炎组；阴

道炎组与非阴道炎组上皮细胞数、乳杆菌比例、

白细胞阳性例数占比比较，差异有统计学意义

（P <0.05），阴道炎组低于非阴道炎组。见表1。

2.2 两组临床资料的比较

阴道炎组与非阴道炎组年龄、人工流产次数、

阴道炎史例数占比、妊娠前性生活频率≥2次/周例

数占比比较，差异有统计学意义 （P <0.05），阴道

炎组年龄大于非阴道炎组，人工流产次数多于非

阴道炎组，阴道炎史例数占比、妊娠前性生活频

率≥2次/周高于非阴道炎组。见表2。

2.3 阴式分娩阴道炎患者与非阴道炎患者临床资

料比较

阴式分娩阴道炎患者与非阴道炎患者产程时

间、产中是否阴道壁裂伤、是否阴道壁血肿切开

缝合、有无产钳助产、羊水性状例数占比比较，

表1 两组的阴道微生态特征比较

组别

阴道炎组

非阴道炎组

χ2 / t 值
P 值

n

19

108

菌群多样性 例（%）

-～+

12（63.16）

23（21.30）

14.183

0.000

++～+++

7（36.84）

85（78.70）

阴道清洁度 例（%）

Ⅰ、Ⅱ
8（42.11）

82（75.93）

8.952

0.003

Ⅲ、Ⅳ
11（57.89）

26（24.07）

脓细胞阳性

例（%）

1（5.26）

3（2.78）

0.327

0.481

形似动弯杆菌阳性

例（%）

1（5.26）

5（4.63）

0.014

0.904

革兰阴性杆菌阳性

例（%）

6（31.58）

12（11.11）

5.564

0.030

组别

阴道炎组

非阴道炎组

χ2 / t 值
P 值

滴虫阳性

例（%）

1（5.26）

6（5.56）

0.003

0.959

pH值≥4.6
例（%）

13（68.42）

28（25.93）

13.347

0.000

唾液酸酐酶阳性

例（%）

5（26.32）

35（32.41）

0.278

0.598

β-葡萄糖醛酸酶阳性

例（%）

1（5.26）

1（0.93）

1.961

0.278

上皮细胞数/

（个，x±s）

5.19±0.85

10.62±2.37

9.848

0.000

菌群密集度 例（%）

-～+

8（42.11）

16（14.81）

7.852

0.010

++～++++

11（57.89）

92（85.19）

组别

阴道炎组

非阴道炎组

χ2/ t 值
P 值

乳杆菌/（%，x±s）

24.51±4.89

57.68±8.74

16.071

0.000

白细胞阳性 例（%）

3（15.79）

45（41.67）

4.602

0.032

芽生孢菌丝阳性 例（%）

2（10.53）

18（16.67）

0.459

0.736

Nugent评分（x±s）

3.42±1.26

1.75±0.82

7.486

0.000

H2O2阳性 例（%）

14（73.68）

53（49.07）

3.926

0.048

·· 65



中国现代医学杂志 第 32 卷

差异均无统计学意义（P >0.05）。见表3。

2.4 产后6～8周女性发生阴道炎的影响因素

以产后6～8周是否发生阴道炎为因变量 （发

生阴道炎= 1，未发生阴道炎= 0），以妊娠前性生

活频率（妊娠前性生活频率≥ 2次/周=1，妊娠前性

生活频率< 2次/周= 0）、阴道炎史（有阴道炎史=1，

无阴道炎史= 0）、年龄、人工流产次数（赋值为实

际值） 为自变量，进行多因素逐步Logistic 回归分

析 （α 入=0.05，α 出=0.10），结果显示：妊娠前性生

活 频 率 ≥2 次/周 [ O^ R=4.272 （95%CI： 1.758，

10.382） ]、阴道炎史 [ O^R=2.754 （95%CI： 1.133，

6.693） ]、 人 工 流 产 次 数 [ O^ R=3.089 （95%CI：

1.271，7.508） ]均为产后6～8周女性发生阴道炎的

影响因素（P <0.05）。见表4。

表2 两组的临床资料比较

组别

阴道炎组

非阴道炎组

t / χ2值
P 值

n

19

108

年龄/

（岁，x±s）

39.42±8.89

35.93±6.62

0.268

0.047

BMI/

（kg/m2，x±s）

24.38±2.41

24.59±2.48

0.342

0.733

受教育程度 例（%）

中专/高中及以下

8（42.11）

39（36.11）

0.578

0.749

大学及本科

5（26.32）

38（35.19）

研究生及以上

6（31.58）

31（28.70）

孕周/

（周，x±s）

39.41±1.32

39.20±1.36

0.623

0.534

人工流产/

（次，x±s）

3.41±0.78

2.49±0.55

6.282

0.000

组别

阴道炎组

非阴道炎组

t / χ2值
P 值

新生儿性别 例（%）

男

10（52.63）

57（52.78）

0.000

0.991

女

9（47.37）

51（47.22）

分娩方式 例（%）

剖宫产

7（36.84）

56（51.85）

1.456

0.228

阴式分娩

12（63.16）

52（48.15）

新生儿出生体重/

（g，x±s）

3 412.75±432.63

3 415.83±431.72

0.029

0.977

首次性生活年龄/

（岁，x±s）

22.39±3.61

22.85±3.69

0.503

0.616

阴道炎史

例（%）

12（63.16）

35（32.41）

6.554

0.010

组别

阴道炎组

非阴道炎组

t / χ2值
P 值

妊娠前性生活频率

≥2次/周

13（68.42）

39（36.11）

6.976

0.008

<2次/周

6（31.58）

69（63.89）

妊娠前避孕措施

药物

3（15.79）

22（20.37）

0.587

0.840

工具避孕

12（63.16）

58（53.70）

宫内节育器

4（21.05）

28（25.93）

妊娠期糖尿病

5（26.32）

38（35.19）

0.568

0.451

胎膜早破

4（21.05）

31（28.70）

0.474

0.491

表3 阴式分娩阴道炎患者与非阴道炎患者临床资料比较

组别

阴道炎患者

非阴道炎者

t / χ2值
P 值

n

12

52

产程时间/

（h，x±s）

7.82±1.35

7.26±1.47

1.206

0.232

产中阴道壁裂伤 例（%）

是

1（8.33）

3（5.77）

0.109

0.574

否

11（91.67）

49（94.23）

阴道壁血肿切开缝合 例（%）

是

2（16.67）

8（15.38）

0.012

0.912

否

10（83.33）

44（84.62）

产钳助产 例（%）

有

4（33.33）

15（28.85）

0.094

0.739

无

8（66.67）

37（71.15）

羊水性状 例（%）

清亮无色

10（22.22）

45（86.54）

0.083

0.773

其他

2（16.67）

7（13.46）

表4 产后6～8周女性发生阴道炎影响因素的Logistic回归分析参数

自变量

妊娠前性生活频率≥2次/周

阴道炎史

人工流产次数

b

1.452

1.013

1.128

Sb

0.389

0.415

0.364

Wald χ2

13.933

5.958

9.603

P 值

0.000

0.000

0.000

OR̂

4.272

2.754

3.089

95% CI

下限

1.758

1.133

1.271

上限

10.382

6.693

7.508
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阴道微生态失衡为育龄女性常见的生殖系统

异常，健康的阴道微生物菌群多以多样性的乳杆

菌为主导[2]。此外，特殊种类的乳杆菌的比例与优

势状态对机体保持正常生理状态具有重要意义，

相关研究[10]指出，阴道内的菌群失调能够提高某些

性传播疾病的发生率，并且与新生儿、孕产妇感

染、早产以及盆腔炎症疾病的发生密切相关。产

后女性在经历分娩、妊娠后，体内的孕激素、雄

激素水平发生较大改变，极易发生阴道炎，这造

成受机体内分泌水平调节的阴道微生态发生了特

殊变化[11-12]。本研究选择医院就诊的产后6～8周女

性阴道炎患者，分析产后6～8周女性阴道炎与阴

道微生态特征的相关性及影响因素，为产后女性

健康保健提供一定的参考依据。

本研究结果显示，阴道炎组菌群多样性-～+、

阴道清洁度Ⅲ或Ⅳ、革兰阴性杆菌阳性、pH 值≥
4.6、菌群密集度-～+、Nugent 评分、H2O2 阳性例

数占比高于非阴道炎组，阴道炎组上皮细胞个数、

乳杆菌比例、白细胞阳性例数占比低于非阴道炎

组，提示产后女性阴道炎患者菌群密集度、乳杆

菌比例、白细胞更低，菌群多样性更弱，清洁度

较差，乳杆菌比例的降低、阴道微生态失衡在产

后女性阴道炎患者中普遍存在。产后女性的雄激

素可促进糖原的沉积与阴道上皮细胞的成熟，乳

杆菌可分泌阴道上皮细胞的糖原来产生 H2O2与乳

酸，两者的共同作用可保持阴道内的pH值维持在

3.5～4.5，从而防止多种阴道炎的发生，而当乳杆

菌比例降低时，阴道炎的发生风险会明显增加[13]。

本研究结果显示，阴式分娩阴道炎患者与阴式分

娩非阴道炎者产程时间、产中是否阴道壁裂伤、

是否阴道壁血肿切开缝合、有无产钳助产、羊水

性状比较差异无统计学意义，提示产程时间，产

中是否阴道壁裂伤、是否阴道壁血肿切开缝合、

有无产钳助产、羊水性状对阴式分娩患者是否发

生阴道炎并无影响。本研究多因素逐步Logistic 回

归分析结果显示，妊娠前性生活频率≥2次/周、阴

道炎史、人工流产次数均为产后6～8周女性发生

阴道炎的影响因素。妊娠前频繁的性生活会提高

外阴和肛周周围细菌转移到阴道的可能性，进而

增加产后阴道炎的发生风险[14-15]。有阴道炎史的女

性产后阴道炎的发生风险较高，可能与微生态菌

群发生变化、阴道炎的不规范治疗容易复发等因

素有关[16]。虽然人工流产术的安全系数相对较高，

然而作为一种侵袭性操作，频繁的人工流产术会

减弱或损害女性生殖系统生理性屏障的保护作用，

造成机体局部免疫功能下降，杀死或抑制外源性

或阴道内病原体的能力降低，此外，人工流产术

后子宫出血同样为病原体繁殖与侵袭提供了温床，

引起产后女性阴道炎症的发生及阴道微生态变化，

给产后女性生殖健康造成巨大影响[17-18]。

综上所述，阴道微生态失衡在产后6～8周女

性阴道炎患者中较为常见，妊娠前性生活频率较

高、有阴道炎史、人工流产次数较多的产后6～8周

女性发生阴道炎的风险较高。然而，本研究纳入

样本量有限，研究结果可能存在一定的偏差，后

续可扩大样本量进行深入研究。
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