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  摘 要:目的 探讨6~8岁青春发育早期女性外阴阴道的感染特征及其与季节的关系。方法 回顾性分

析540例6~8岁青春发育早期女性外阴阴道感染状况,分析其不同年龄段、不同季节细菌性阴道病(BV)发生

率、炎症发生率、优势菌异常率和假丝酵母菌外阴阴道病(VVC)发生率的差异。结果 青春发育早期女性BV
发生率、炎症发生率、优势菌异常率、VVC发生率分别为38.52%、16.85%、23.33%、1.11%;BV发生率高于

VVC发生率,两者比较差异有统计学意义(P<0.05);优势菌异常中革兰阳性球菌检出102例(80.95%),革兰

阴性杆菌检出24例(19.05%),两者比较差异有统计学意义(P<0.05)。不同年龄段BV发生率和炎症发生率

差异无统计学意义(P>0.05);6岁组的优势菌异常率高于8岁组,差异有统计学意义(P=0.012
 

7)。秋季的

BV发生率和优势菌异常率低于其他季节,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 青春发育早期女性外阴阴道

感染以BV为主;优势菌异常中以革兰阳性球菌检出为主;随着年龄的增长,BV发生率和炎症发生率无明显变化。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

characteristics
 

of
 

vulvovaginal
 

infection
 

in
 

women
 

aged
 

6-8
 

in
 

early
 

puberty
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

seasons.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

made
 

of
 

540
 

cases
 

of
 

vulvovaginal
 

infection
 

in
 

women
 

aged
 

6
 

to
 

8
 

years
 

old
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

puberty.The
 

incidence
 

of
 

bacterial
 

vaginosis
 

(BV),inflammation,abnormal
 

rate
 

of
 

dominant
 

bacteria
 

and
 

candida
 

vulvo-vaginal
 

candidiasis
 

(VVC)
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

and
 

seasons
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.Results The
 

incidence
 

of
 

BV,in-
flammation,abnormal

 

dominant
 

bacteria
 

and
 

VVC
 

in
 

women
 

in
 

early
 

puberty
 

were
 

38.52%,16.85%,23.33%
 

and
 

1.11%,respectively.The
 

incidence
 

of
 

BV
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

VVC,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Among
 

the
 

abnormal
 

dominant
 

bacteria,Gram-positive
 

cocci
 

were
 

detected
 

in
 

102
 

cases
 

(80.95%),and
 

Gram-negative
 

bacilli
 

were
 

detected
 

in
 

24
 

cases
 

(19.05%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

BV
 

and
 

inflammation
 

in
 

different
 

age
 

groups
 

(P>0.05);the
 

abnormal
 

rate
 

of
 

dominant
 

bacteria
 

in
 

the
 

6-year-old
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

8-year-old
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P=0.012
 

7).The
 

incidence
 

of
 

BV
 

and
 

the
 

abnormal
 

rate
 

of
 

dominant
 

bacteria
 

in
 

autumn
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

other
 

seasons,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

vulvovaginal
 

infection
 

of
 

women
 

in
 

early
 

puberty
 

is
 

mainly
 

BV;the
 

dominant
 

bacterial
 

abnormality
 

is
 

mainly
 

gram-positive
 

coccus.With
 

the
 

increase
 

of
 

age,the
 

incidence
 

of
 

BV
 

and
 

inflammation
 

do
 

not
 

change
 

significantly.
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  青春期是女性生殖系统发育从不成熟到成熟的 重要阶段和敏感时期,主要包括体格突增、性腺和生
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殖腺发育、第二性征出现及心理行为的改变[l]。青春

期划分为青春发育早期(6~8岁)、快速发育期(9~13
岁)和青春发育晚期(14~18岁)3个阶段[2]。青春发

育早期是女性心理发展的重要过渡时期,是决定一生

体格体质的关键时期。该阶段的女性,开始逐步适应

周围的环境和建立对社会的认知,生殖器官结构和功

能处于快速发育初期,性激素水平分泌逐渐活跃,阴
道分泌物逐渐增加,而不洁的卫生生活、自身机体抵

抗力下降及缺少家长监护等因素是导致青春发育早

期女性外阴阴道感染的重要原因[3-4]。女性外阴阴道

感染是女性常见的妇科疾病之一[5],研究发现女性外

阴阴道的健康状况对其身心的健康成长有重要影

响[6],因此研究青春发育早期女性生殖道的感染情况

和差异对帮助解决此阶段女性生殖健康问题显得十

分重要。本研究通过分析6~8岁青春发育早期女性

外阴阴道感染状况及不同年龄段、不同季节其感染率

的差异,探讨该阶段女性外阴阴道感染的特征及其与

季节的相关性,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年7月至2020年6月于

本院妇科门诊就诊的6~8岁女性患者540例,并按

年龄将其分为6岁(199例)、7岁(174例)、8岁(167
例)3组。根据患者就诊时间划分为春季就诊(3~5
月)104例、夏季就诊(6~8月)203例、秋季就诊(9~
11月)105例、冬季就诊(12月至次年2月)128例。
纳入标准:(1)处于6~8岁的青春发育早期的女性;
(2)自觉外阴不适或有外阴红肿、瘙痒、阴道分泌物异

常等临床症状;(3)未使用过治疗阴道炎及阴道疾病

相关的抗感染药物。排除标准:(1)已接受阴道炎治

疗方案;(2)同一例患者重复检查两次及以上。本研

究经本院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法

1.2.1 标本采集 由妇科专科医生使用无菌拭子采

集阴道分泌物涂抹在无菌载玻片上,将玻片放入洁净

采样瓶内送检。

1.2.2 标 本 处 理 按 照《全 国 临 床 检 验 操 作 规

程》[7],标本经加热固定后进行革兰染色。在浸油镜

(×1
 

000)下滴加香柏油,观察白细胞、上皮细胞、乳酸

杆菌、阴道毛滴虫、假丝酵母菌、革兰阴性双球菌、阴
道加德纳菌、动弯杆菌等指标形态学情况。所有形态

学检查均由经验丰富的专科医生双人核对完成。

1.3 白带常规判断标准[8-9]

1.3.1 细菌性阴道病(BV) 油镜下半定量评估革

兰染色涂片中乳酸杆菌、阴道加德纳菌和动弯杆菌情

况并进行评分,总分值是以上3种细菌形态分值之

和,Nugent评分在7~10分诊断为BV,见表1。

1.3.2 假丝酵母菌外阴阴道病(VVC) 油镜下查见

白假丝酵母菌的孢子、芽生孢子及假菌丝;或查见非

白假丝酵母菌的孢子及芽生孢子。
1.3.3 优势菌异常 正常育龄期女性以乳酸杆菌为

优势菌[10]。凡乳酸杆菌未见或1+,革兰阳性球菌或

革兰阴性杆菌镜下查见3+(每个油镜定量视野11~
30个)~4+(每个油镜定量视野>30个)则提示优势

菌异常。
表1  革兰染色Nugent评分系统

每个油镜定量视野

(个)
定量

分值(分)

乳酸杆菌 阴道加德纳菌 动弯杆菌

>30 4+ 0 4 2

6~30 3+ 1 3 2

1~<6 2+ 2 2 1

<1 + 3 1 1

0 - 4 0 0

  注:按每10个油镜视野所观察到的每种细菌的平均数量进行计算

和分值分配。

1.3.4 炎症发生率 油镜下查见每个油镜定量视野

白细胞≥15个且白细胞酯酶阳性提示阴道处于炎症

状态。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0软件对数据进行

处理分析,计数资料以例数和百分率表示,组间比较

采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义[11]。
2 结  果

2.1 青春发育早期女性外阴阴道感染类型及总体情

况 540例6~8岁青春发育早期女性中BV发生率

为38.52%(208例)、炎症发生率为16.85%(91例)、
优势菌异常率为23.33%(126例)、VVC发生率为

1.11%(6例),其中BV发生率高于VVC发生率,差
异有统计学意义(χ2

 

=237.790
 

7,P<0.05)。优势菌

异常中革兰阳性球菌检出102例(80.95%),革兰阴

性杆菌检出24例(19.05%),两者比较差异有统计学

意义(χ2=54.661,P<0.05)。540例青春发育早期

女性中未检测出滴虫性阴道炎(TV)感染;6例 VVC
感染中,6岁、8岁组春季各检测出1例,7岁组春秋季

节各检测出2例。
2.2 不同年龄段女性外阴阴道感染及炎症差异分

析 将青春发育早期女性外阴阴道BV发生率、炎症

发生率和优势菌异常率与年龄进行合并分析发现,各
年龄组BV发生率和炎症发生率比较,差异无统计学

意义(P>0.05);各年龄组优势菌异常率差异有统计

学意义(P=0.035
 

7);6岁组的优势菌异常率高于8
岁组,差异有统计学意义(P=0.012

 

7)。见表2。
2.3 不同季节女性外阴阴道感染及炎症差异分

析 不同季节炎症发生率和优势菌异常率比较,差异

无统计学意义(P>0.05),不同季节BV发生率差异

有统计学意义(P<0.05)。将各组进行两两比较发
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现,秋季的BV发生率和优势菌异常率低于其他季节

(P<0.05)。见表3。
表2  不同年龄段女性外阴阴道感染及炎症

   差异分析[n(%)]

组别 n BV 炎症 优势菌异常 VVC

6岁组 199 73(36.68) 36(18.09) 58(29.15)a 1(0.50)

7岁组 174 75(43.10) 31(17.82) 38(21.84) 4(2.30)

8岁组 167 60(35.93) 24(14.37) 30(17.96) 1(0.60)

合计 540 208(38.52) 91(16.85) 126(23.33) 6(1.11)

χ2 2.300
 

7 1.066
 

7 6.666
 

7 -

P 0.316
 

5 0.586
 

6 0.035
 

7 -

  注:与8岁组优势菌异常率比较,aP<0.05;-为样本量过小,未
纳入统计。

表3  不同季节女性外阴阴道感染及炎症差异分析[n(%)]

组别 n BV 炎症 优势菌异常 VVC

春季组 104 48(46.15)a 12(11.54) 30(28.85)b 4(3.85)

夏季组 203 79(38.92)a 33(16.26) 49(24.14)b 0(0.00)

秋季组 105 22(20.95) 20(19.05) 15(14.29) 2(1.90)

冬季组 128 59(46.09)a 26(20.31) 32(25.00)b 0(0.00)

合计 540 208(38.52)a 91(16.85) 126(23.33)b 6(1.11)

χ2 19.356
 

7 3.602
 

2 6.843
 

9 -

P 0.000
 

2 0.307
 

8 0.077
 

0 -

  注:与秋季组BV发生率比较,aP<0.05;与秋季组优势菌异常率

比较,bP<0.05;-为样本量过小,未纳入统计。

3 讨  论

BV是由于不洁卫生生活习惯或间接接触感染导

致的由阴道加特纳菌和其他厌氧菌引起的混合感

染[12],研究发现BV的发生包含多种因素,主要与宿

主阴道微生物多样性、生活环境、遗传和感染途径有

关[13-15]。VVC是当全身及阴道局部免疫能力下降时

由条件致病菌即念珠菌引起的外阴阴道病[16],研究发

现女性高雌激素水平和糖原分泌水平升高能增强酵

母菌孢子的吸附能力,促进酵母菌增长和繁殖,从而

导致VVC的发生,相反低雌激素水平更利于BV的

发生,该机制有可能是通过改变阴道内环境pH 值、
阴道微生物多样性、免疫状态等获得[17-18]。本研究通

过分析540例6~8岁青春发育早期女性的外阴阴道

感染状况发现,BV发生率>优势菌异常率>炎症发

生率>VVC发生率。其中BV发生率高于 VVC发

生率,差异有统计学意义(P<0.05),这与本课题组前

期研究的快速青春发育期女性外阴阴道感染结果一

致[19]。分析原因可能有[20-21]:(1)该阶段女性雌激素

水平较正常育龄期女性低,且不会长期服用导致机体

抵抗力降低的避孕药[22],这可能是导致VVC发生率

低的最主要原因;而女性雌激素水平变化规律是青春

发育早期<快速发育期<青春发育晚期,研究发现

VVC发生率为青春发育早期(1.11%)<快速青春发

育期(19.24%)<青春发育晚期(29.37%)[19,23],这与

女性雌激素水平趋势变化是一致,进一步可能说明

VVC的发生与雌激素水平呈正相关。(2)该阶段女

性很少滥用女性外阴清洗剂,不易造成阴道微生态失

衡导致阴道局部免疫能力下降,因此 VVC发生率相

对较低。
青春发育早期女性BV发生率较高,但不同年龄

组BV发生率差异无统计学意义(P>0.05),这也与

快速发育期女性外阴阴道感染研究结果一致[19],BV
的发生虽然与低雌激素水平相关,但其发生还与不洁

的卫生习惯、群体间接接触感染和阴道内环境改变导

致的微生态失衡密切相关[13-15]。由不洁的卫生生活、
群体间接接触感染和阴道内环境改变引起的微生态

失衡导致的BV感染可能是该阶段女性BV发生的主

要原因,也是普遍存在的共同致病因素,因而各年龄

组发生率差异无统计学意义(P>0.05)。相对研究对

青春期3个阶段BV发生率进行比较发现,青春发育早

期(38.52%)>快速青春发育期(37.95%)>青春发育

晚期(25.67%)[19,23],这与女性雌激素水平趋势变化是

相反的,提示BV的发生与雌激素水平呈负相关。
优势菌异常中以革兰阳性球菌为主,与革兰阴性

杆菌检出率相比,差异有统计学意义(P<0.05),这可

能与细菌繁殖能力和女性阴道微生态环境有关[24];6
岁组的优势菌异常率高于8岁组(P<0.05),说明青

春发育早期女性存在一定的优势菌异常,该阶段优势

菌异常可能是由于女性雌激素较低,乳酸杆菌尚未完

全替代女性阴道原有优势菌群,而6岁组的雌激素水

平相对8岁组更低,机体抵抗力相对更弱,因此其优

势菌异常率相对偏高。
将青春发育早期女性按就诊时间分为春、夏、秋、

冬季4组进行两两比较,发现秋季的BV发生率和优

势菌异常率低于其他季节(P<0.05),分析原因:(1)
介于BV和优势菌异常发生可能与女性雌激素水平

呈负相关关系,推测女性雌激素水平是否在秋季呈现

较低水平,因此造成BV发生率和优势菌异常率在秋

季偏低,这可能需要笔者进一步去探究女性一年内激

素水平的波动变化;(2)可能与不同季节气候对该阶

段女性机体抵抗力、室内室外活动的影 响 差 异 有

关[25-26],而不同季节环境中微生物存活状态和繁殖能

力也有差异,这可能也造成了BV发生率和优势菌异

常率有季节性。

TV是由外源性阴道毛滴虫通过间接或直接接触

感染导致的阴道炎症,毛滴虫对不同的环境适应力很

强,能在25~42
 

℃条件下生长繁殖,3~5
 

℃的低温可

生存21
 

d,在46
 

℃时仍能生存20~60
 

min,脱离人体

后在半干燥的条件下也可生存数小时[27],因而通过性
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行为直接感染和接触游泳池等污染的公共场所间接

感染是滴虫传播的主要方式[28]。在该阶段女性中未

发现TV感染,这与9~13岁快速青春发育期女性研

究结果一致[19],究其原因:其一,该阶段女性年龄尚

小,身体发育尚未成熟,大部分父母会对其行为监管,
缺少性传播TV病原体的途径[29];其二,国外研究发

现TV的易感因素可能与自身阴道微生物菌群相

关[30-31],即使公共场所存在TV病原体,但该阶段女

性特殊的阴道内环境和保护结构可能避免TV的间

接感染。本研究与14~18岁青春发育晚期女性外阴

阴道感染情况不同,青春发育晚期女性有TV感染的

发生,而且青春发育晚期TV的发生大部分是性传播

方式为主,说明TV主要是通过不洁的性行为直接感

染导致,这不仅与家长对孩子不正确的性教育观念有

关,也和教育机构缺乏对青少年性健康知识教育密切

相关[32-33]。
综上所述,青春发育早期女性外阴阴道感染以

BV为主,且BV发生率远远高于 VVC发生率;优势

菌异常中以革兰阳性球菌为主,6岁组的优势菌异常

率高于8岁组;发病有季节相关性,秋季BV发生率低

于其他季节。青春发育早期女性外阴阴道感染不仅

与该阶段女性雌激素水平和阴道内环境密切相关,也
与个人卫生生活和机体抵抗力及监护人的护理密切

相关。应当注意加强青春发育早期女性的生殖健康

教育,提高看护人的监护意识,共同努力减少各种生

殖道感染的发生以利于青春发育早期女性身心的健

康发展。此外,应预防和重视青春发育早期女性BV
的发生,确诊BV 或 VVC后,应及时给予抗感染治

疗,可使用酸性液冲洗外阴,必要时可使用乳酸菌微

生态制剂调节患者阴道微生态以预防感染复发。
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功能受损程度,或为高危人群预防重度卒中提供一定

的参考依据。
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