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【摘要】目的：探讨阴道微生态评价体系在阴道感染临床诊治中的临床意义。方

法：选取 2024年 3月~2025年 12月我院妇科门诊收治的 86例阴道感染患者，

所有患者均行传统阴道分泌物常规检查与阴道微生态评价检测，对比两种检测方

式的诊断准确率、混合感染检出率，同时分析微生态状态与治疗后复发的关系。

结果：阴道微生态评价对单纯性阴道感染的诊断准确率和混合感染检出率均高于

传统检测（P＜0.05）；微生态评价失衡患者治疗后的复发率高于微生态评价正

常患者（P＜0.05）。结论：阴道微生态评价能提高阴道感染诊断准确率，降低

漏诊和误诊风险，同时能全面评估阴道菌群平衡状态，为临床个体化治疗提供支

持。
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女性阴道微生态系统是人体微生态系统的组成之一，由阴道内的微生物菌

群、内分泌调节系统、阴道解剖结构和局部免疫系统共同组成[1]。正常的阴道微

生物菌群以乳杆菌为优势菌，可伴有少量其他杂菌共生。当阴道微生态平衡失调

时，阴道菌群和阴道 PH值会出现异常，导致阴道对致病微生物的抵抗力降低，

引发细菌性阴道病、滴虫性阴道炎等各类阴道感染性疾病[2]。传统阴道分泌物检

测注重病原体筛查与清洁度判断，忽略了阴道整体菌群状态，易出现混合感染漏

诊和治疗后复发率高等问题。而阴道微生态评价体系通过形态学与功能学联合检

测，能全面评估阴道菌群情况，为阴道感染精准诊治提供支持[3]。我院在阴道感

染患者中应用阴道微生态评价取得一定成效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象是 2024年 3月~2025年 12月我院妇科门诊收收治的阴道感染患者

86例。患者年龄 22~57岁（34.26±5.72）岁；病程 3天~6个月，平均（1.25±0.43）

个月。

纳入标准：①有性生活史；②存在外阴瘙痒、白带异常、阴道灼痛、分泌物

异味等阴道感染症状；③对本研究知情同意。

排除标准：①妊娠期、哺乳期女性；②近 1个月内使用过抗菌药物、阴道栓



剂或激素类药物；③合并生殖道恶性肿瘤、自身免疫性疾病。

1.2 方法

所有患者由同一妇科医师规范取样，用无菌棉签自阴道后穹窿取分泌物标本，

分两份分别行传统阴道分泌物常规检测与阴道微生态评价检测。

（1）传统检测：采用生理盐水湿片镜检，观察清洁度、滴虫、假丝酵母菌、

线索细胞，判定单纯性感染。

（2）阴道微生态评价：严格遵照相关标准操作，行革兰染色镜检，评估菌

群密集度、菌群多样性、优势菌、Nugent评分、AV评分；同时检测阴道 pH值、

过氧化氢、白细胞酯酶、唾液酸苷酶等功能学指标，综合判定感染类型及微生态

平衡状态，明确单纯感染与混合感染。

1.3 观察指标

对比两种检测方式的单纯性感染诊断准确率、混合感染检出率；记录阴道

pH值、乳杆菌功能、菌群失衡等核心微生态指标异常情况；统计患者治疗后 3

个月复发率，分析微生态状态与治疗后复发的关系。

1.4 统计学分析

用 SPSS22.0软件分析，计量资料以（x±s）表示，t 检验；计数资料以[n（%）]

列出，x2检验。P＜0.05为组间差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 诊断结果对比

阴道微生态评价对单纯性阴道感染的诊断准确率和混合感染检出率均高于

传统检测（P＜0.05）。见表 1。

表 1 两种检测方式诊断结果对比[n（%）]

检测方式 n
单纯性感染诊

断准确率
混合感染检出率

传统检测 86 68(79.07) 10(11.63)

阴道微生态评价 86 81(94.19) 28(32.56)

χ² 8.482 10.944

P 0.004 0.001

2.2 阴道微生态指标异常情况

86例患者中，微生态正常者 21例(24.42%)，微生态失衡者 65例(75.58%)。



其中pH值≥4.6者59例(68.60%)，过氧化氢阳性(乳杆菌功能下降)者61例(70.93%)，

白细胞酯酶阳性者 57例(66.28%)，唾液酸苷酶阳性者 32例(37.21%)，菌群多样

性下降者 48例(55.81%)，乳杆菌缺失或减少者 53例(61.63%)。

2.3 微生态状态与治疗后复发关系分析

所有患者均给予针对性抗感染联合微生态调节治疗，随访 3个月，结果显示

微生态失衡患者治疗后复发率高于微生态正常患者（P＜0.05）。见表 2。

表 2 分析微生态状态与治疗后复发关系[n（%）]

微生态状态 n 复发例数 复发率

正常 21 1 4.76%

失衡 65 16 24.62%

χ² 3.945

P 0.047

3 讨 论

女性阴道内菌群平衡是指阴道内以乳酸杆菌为优势菌群的微生态系统处于

稳定、健康的状态，主要表现为乳酸杆菌数量占主导地位，能有效抑制有害微生

物过度生长，维持阴道正常的酸性环境和自净功能。若女性存在频繁阴道冲洗、

滥用广谱抗生素、不洁性行为、长期使用免疫抑制剂或糖皮质激素等情况，可能

破坏阴道菌群的平衡状态，促使厌氧菌或念珠菌等微生物过度增殖，从而导致阴

道感染。传统阴道分泌物检测仅聚焦单一病原体筛查，无法全面反映阴道菌群整

体状态，导致临床治疗针对性不足，容易造成病情反复迁延[4]。

本研究结果显示，阴道微生态评价对单纯性感染的诊断准确率和混合感染检

出率更高，提示微生态评价在精准诊断中的优势明显。阴道微生态评价不仅能明

确感染类型，更能精准评估菌群失衡程度、乳杆菌功能及阴道内环境状态。

微生态评价是阴道感染规范化诊治的核心环节，可有效识别混合感染，避免

盲目用药，通过针对性调节微生态，能有效改善患者预后。本研究中，75.58%

的患者存在不同程度微生态失衡，其中乳杆菌减少、pH值升高、过氧化氢阳性

是最常见的异常指标，这类患者治疗后复发率高于微生态正常患者，与张彦等研

究结果一致。分析其原因，传统抗感染治疗主要聚焦于杀灭致病菌，但在此过程

中，阴道内的正常菌群也会受到破坏，致病菌易再次增殖引发感染。而基于微生

态评价的个体化治疗，兼顾杀灭致病菌和修复微生态屏障，在抗感染治疗基础上



补充乳杆，能帮助恢复阴道正常菌群结构；调节阴道 pH值，从而抑制致病菌生

长，降低复发风险。

综上所述，阴道微生态评价有利于提高阴道感染诊断准确率，掌握患者阴道

菌群平衡状态，指导临床个体化治疗，降低疾病复发风险。
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