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年龄、生殖道状况与阴道炎、宫颈糜烂和外阴白斑 

患病的相关性研究 
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【摘 要】目的：研究年龄、生殖道状况与已婚妇女的阴道炎、外阴白斑、宫颈糜烂患病的关系。方法：对重庆某地区2o07年已婚 

妇女普查中确诊患有外阴白斑、阴道炎、宫颈炎疾病的 1 253名女性进行妇科检查、实验室检查 ，应用 sAs8．1软件进行数据的 

统计分析。结果：在 1 253名患者中，阴道炎 575人(45．89％)，宫颈糜烂 560人(44．69％)，外阴白斑 42人(3．35％)，其它 76人 

(6．07％)。年龄、阴道清洁度、念珠菌感染为阴道炎发病的危险因素；年龄 、阴道清洁度与外阴白斑和宫颈糜烂的患病有关。结 

论：应将阴道炎、外阴白斑、宫颈糜烂纳入以后妇女生殖道疾病重点防治内容，规范进行病原学治疗，维持生殖道微生态平衡，建 

立完善妇科疾病防治的监测系统，并提高妇女的卫生保健服务质量。 
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【Abstmct】 O 玩 e：To study the relationships between age，the state 0f genital tract and Va nitis，cervical emsion and VulVae 

1eukoplakia in ma ed women． e ，砌ds：Gynecologic inspection and laboratory examination were ped．0邢 ed in l 253 patients 

diagnosed vaginitis，cenricitis and vulvae leukoplakia in a women screen in a certain ar℃a in Chongqing in 2007．Statistics 

analysis was made by SAs8．1．兄8s ：0f 1 253 patiens，45．89％ had va nitis，44．69％ ，cervical emsion，and 3_35％ ，VulVae 

1eukoplakia，6．07％ ，the 0mer conditions．Age，vaginal cleanness degree，candida in ction were risk fact0rs 0f Va nitis；Age，Va na1 

cleanness degree were related to cervica1 er0sion and vulvae leuk0plakia．( s 0 ：Va nitis，ceⅣical emsion and VulVae 

leukoplakia should amuse m0re anention in the preventi0n and treatment 0f w0men genital tract disease in the future，and tlle 

standard eti0logy treatment sh0uld be perf0nned to get micmcosmic eco1ogical balance．The ped ct c0ntml and monitoring system 

fnr gvnecolo c disease shou1d be estahlished，and service quality of w0men heal山 care should be impr0Ved． 

【Key words】Vulvae leukop1akia；Vaginitis；cervica1 emsion；Age；The state 0f gential tract 

近年随着社会、经济、卫生的发展，人们的生活 

方式和行为也逐渐发生变化，继而妇科疾病的病种 

和结构也随之发生改变。本研究 旨在了解项 目地区 

已婚妇女阴道炎、外阴白斑、宫颈糜烂的患病情况， 

了解年龄、生殖道状况对这几种疾病发生情况的影 

响，探讨提高防治妇女生殖道疾病的水平 ，并制定 

相应的有效措施，为今后卫生部门相关工作提供科 
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学依据 。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 

从重庆某地区 2007年已婚妇女普查中选取确诊患有外 

阴白斑、阴道炎、宫颈炎疾病的 1 253名女性。 

1．2 研究方法和数据统计 

应用 sAs8．1对其进行的妇科检查 、实验室检查数据进 

行统计分析。 

1．2．1 制定统一研究方法 分别对妇产科 、实验室检验医生 
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表 1分析变量和定义 

变量 数量化定义 

年龄 

生殖道状况 

阴道清洁度 

念珠菌感染 

细菌感染 

滴虫感染 

淋菌感染 

≤30= l，31～40=2，4l一50：3，≥51：4 

I=1，Ⅱ=2，Ⅲ=3，Ⅳ=4 

无 =0，有 =1 

无 =0，有 =1 

无 =0，有 =1 

无 =0，有 =1 

进行临床检查、诊断标准和实验室检测方法标准的统一培 

训。具体内容见表 1。 

1．2．2 标本采集及阴道分泌物检查 清洁度 、滴虫 、胺试验 

和检测。 

1．23 实验室检测 应用革兰染色检测淋病双球菌、念珠菌 

和线索细胞。 

1．2-4 数据的录入与统计分析 全部数据采用 Excel录入 

后，应用 sAs8．1软件进行频数、x 检验 、 矛stic回归等统计 

分析。 

2 结 果 

2．1 阴道炎、外阴白斑与宫颈糜烂的患病情况 

结果显示患病率顺序依次为宫颈炎 50．76％、阴 

道炎 45．89％、外阴白斑 3-35％。其中，患病最多的宫 

颈炎构成类型情况如下 ：宫颈糜烂 44．69％，宫颈腺 

囊肿 10．06％，宫颈息肉9．26％，宫颈糜烂合并宫颈 

腺囊肿 3．43％，宫颈糜烂合并宫颈息肉 1．9l％，宫颈 

腺囊肿合并宫颈息肉O．16％，详见表2、3。 

2．2 与阴道炎发生患病 

将研究中这些分析变量(见表 1)代入 Logistic 

回归方程进行多因素分析，最终进入主效应模型的 

变量为年龄、阴道清洁度、念珠菌感染，见表 3。从表 

中可知年龄越大、阴道清洁度级别越高(差)、有念 

珠菌感染的是阴道炎发生的危险因素。 

因此，进一步对这些危险因子进行单因素)( 检 

验分析，发现年龄≤30岁组的患者中阴道炎患病率 

为 35．90％。31—40岁组的患病率为 38．00％，4l～50 

岁组 41．40％，≥51岁组 60．15％，后一组明显高于前 

三组 (P<O．01)；阴道清洁度 I度的患者 中阴道炎患 

病率为 l2．70％，Ⅱ度 16．72％，Ⅲ度 75．05％，Ⅳ度 

77．95％，后两个级别与前两个级别比较差异有极显 

著性(P<0．01)；念珠菌感染组的阴道炎患病率为 

表 2 1253名患者中阴道炎、外阴白斑与宫颈糜烂患病率分布 
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85．37％，明显高于非念珠菌感染组 l4．63％，两者比 

较有显著性差异(P<0．01)。 

2_3 与外阴白斑患病 

数据统计分析方法同前，年龄越大、阴道清洁 

度级别越低(好)为外阴白斑发生的危险因素，见表 4。 

单因素 x 检验分析发现年龄≤3O岁组的患者 

中没有外阴白斑发生 ，31～40岁组的外阴 白斑患病 

率为 1．19％，4l～5O岁组 2．82％，≥51岁组 6．77％， 

后一组明显高于前三组(P<0．01)；阴道清洁度 I度 

的患者中外阴白斑患病率为 5．86％，Ⅱ度 2．89％，Ⅲ 

度 2．42％，Ⅳ度 2．36％，后 3个级别与前 1个级别 比 

较 ，差异有显著性(P<0．01)。 

2．4 与宫颈糜烂 患病 

统计方法同上 ．年龄越大、阴道清洁度级别越 

低(好)，无念珠菌感染为宫颈糜烂发生的危险因素， 

见表 4。 

单因素 x 检验分析发现年龄≤30岁组的患者 

中宫颈糜烂患病率为 82．05％，，3l～40岁组的宫颈 

糜烂患病率为 62．47％，41～50岁组 47．32％，≥51岁 

组 16．29％，4个组之间进行比较，差异极为显著(P< 

0．01)；阴道清洁度 I度的患者中宫颈糜烂患病率为 

52．44％，Ⅱ度 57．56％，Ⅲ度 34．9l％，Ⅳ度 34．25％， 

前两个级别与前后两个级别 比较 ．差异有极显著性 

(P<0．O1)。念珠 菌 感 染 组 的 宫 颈糜 烂 患 病 率 为 

6．79％，明显低于非念珠菌感染组 93．2l％，两者比较 

有显著性差异(P<0．01)。 

表 4外阴白斑影响因素的 IJ0gistic回归分析结果 

3 讨 论 

3．1 加强和规范病原学治疗 

本次调查研究发现阴道炎 、宫颈糜烂与念珠菌 

感染与否有关。阴道炎患者中，念珠菌感染者人数 

多于非念珠 菌感染者极为明显 ，说 明念珠菌感染是 

阴道炎的重要病 因之一 ．这也 已经得到证实 ：以上 

这些都待进一步研究说明。 

参阅国内外对阴道炎、宫颈糜烂治疗方法 。目 

前主要还是采用的针对病原体的全身、局部药物治 

疗和物理治疗。比如，现在使用酸缓冲黏附阴道片 

治疗混合型阴道感染 ，就有明显的优越性lll。另外， 

还可 以接种念珠菌属 自身疫苗治疗外 阴阴道念珠 

菌感染闭。在此需要特别强调的是，对于阴道炎的药 

物治疗，尤其是非处方药物(0TC)治疗合理选用具 

有重要意义 。食品与药物管理局(FDA)在 1990年就 

批准 阴道抗真菌非处方药物 。继而 ，多种非处方药 

物上市。但调查发现在药店女性卫生保健专柜的 

45％药物都未经证实有效的治疗感染性阴道炎l 3l。这 

也是导致阴道炎经常复发和多重感染的一个重要 

原因。因此，加强生殖道疾病病原学的标准化、规范 

化治疗，迫在眉睫。 

3．2 改善生殖道的微生态，保持环境平衡 

本研究还发现阴道炎、宫颈糜烂和外阴白斑与 

阴道清洁度密切相关。阴道清洁度越差，阴道炎患 
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病越高；相反，阴道清洁度越好，宫颈糜烂和外阴自 

斑患病越多。为了理解和解释这一有趣的现象，在 

此引入生殖道微生态这一概念 ，微生态主要 受菌群 

及机体反应性两大因素的影响，菌群因素在一定程 

度上受机体反应性的影响，机体反应性又受神经内 

分泌免疫网络调节。因此，阴道清洁度在一定程度 

上反映的是生殖道微生态情况 ，而且很早 以前就有 

学者进行阴道清洁度和子宫内膜炎的研究，但需要 

注意的是．阴道清洁度好未必反映的就是生殖道微 

生态处于正常或平衡状态。阴道清洁度越好时，也 

可能是 阴道 内正常结构数量的菌群被大量破坏的 

一 种外在假象 ，实际上 已经导致生殖道正常防御功 

能下降，进一步增加宫颈糜烂和外阴白斑的患病机 

会。 

国内外学者在生殖道微生态 的结构组成 、亚失 

调状态、特征、机制等因素也进行大量的研究。如 

Voropaeva EA等学者在对非特异性生殖道炎症患 

者的微生态和体液免疫特征进行的研究中，发现阴 

道腔和侧壁的微生态发生明显的改变依赖于感染 

严重性 ：乳酸杆菌减少，阴道内机会性兼性厌氧菌 

和侧壁专性厌 氧菌增加。机会性微生物的含量与 

IgM和IgA水平显著相关，同其与非特异性生殖道炎 

症患者的阴道分泌的I 和游离补体关系～样 。 

与此同时，他们对如何改善生殖道微生态也进 

行了研究。在 2001年有学者提出使用益生菌改善 

生殖道微生态 ，治疗感染 ，并对益生菌作为抗生素 

治疗细菌性阴道炎进行研究，发现乳酸杆菌可以减 

少精氨酸脱亚氨酸的活性，包括精氨酸脱亚氨酸阳 

性乳酸杆菌的益 生菌可 以改进临床症状并且与阴 

道微环境 同细菌性 阴道炎的发病 机制密切相关的 

多胺水平的明显下降相平行『5l。在此研究之前。还有 

学者研究发现将商品化可利用酸奶酪局部应用于 

阴道 ，可以恢复外阴微环境和 pH嗍。还发现可 以通 

过高聚焦超声治疗来改善生殖道微生态。这些研究 

都是通过各种途径和方法来改善女性生殖道微生 

态，从而达到一个健康的平衡环境 ，实现预防和治 

疗生殖道疾病的目的。 

由此可见，医务工作者在指导治疗生殖道疾病 

同时，也需特别注意维持生殖道自身微生态平衡。 

3．3 进一步加强妇女病普查普治工作，建立完善妇 

科疾病防治的监测体系，并提高妇女的卫生保健服 

务质量 

随着卫生经济的改革和发展。妇女生殖道疾病 

种类和结构也逐渐发生改变 ，加上妇女普查普治逐 

年减少，这更需要妇幼保健工作者加强健康教育， 

加强社区医疗卫生保健质量，提高妇女 自我保健意 

识，自觉定期参加妇女病检查和治疗以早期发现、 

诊断和治疗生殖道疾病，努力争取建立小范围而有 

效的妇科疾病防治监测体系，合理分配，节约资源， 

进而解决跟踪观察和随访的难度，为卫生决策部门 

提供相关 的科学依据 ，及时调整工作重点。 
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