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  【摘要】 目的 探讨 ２００ 例孕妇阴道细菌感染对妊娠结局的影响。 方法 选择 ２０１4 年 6 月至
２０１4 年 １１ 月于我院产科门诊就诊并诊断为细菌性阴道病（ｂaｃtｅrｉal vagｉｎosｉs， BＶ）的 ２００ 例孕妇作为
BＶ 组，选择同期于产科门诊就诊的正常孕妇 ８０ 例为对照组。 取阴道分泌物做细菌涂片镜检及培养，并

对 １4０ 例 BＶ 孕妇进行乳酸菌阴道胶囊治疗，未治疗组患者 6０ 例。对所有孕妇的妊娠结局进行随访，并

对不同妊娠结局的发生率进行统计学分析。 结果 BＶ 患者阴道分泌物一般为稀薄、匀质带有鱼腥味的

灰白色分泌物，镜检可见线索细胞及少量白细胞。 阴道菌群主要以加德纳菌为主。 ２００ 例 BＶ 孕妇胎膜
早破、绒毛膜羊膜炎、产后出血发生率均显著高于对照组，差异均有统计学意义（χ2＝ ５.９９７， χ2＝ ５.５３6， χ2＝

３.８6１，Ｐ 均＜ ０.０５）。 BＶ 治疗组孕妇胎膜早破、绒毛膜羊膜炎和产后出血的发生率均明显低于未治疗组，

差异均有统计学意义（χ2＝ 4.66８， χ2＝ １０.９９２， χ2＝ 4.３44，Ｐ 均＜ ０.０５）。 结论 孕期细菌感染可导致胎膜早破、

绒毛膜羊膜炎、产后出血等，规范治疗可改善妊娠结局。
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Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｖａｇｉｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ 200 ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ＴＡＮ Yｉｎg， ＬＩＵ Yｕｅ. Ｄｅpartｍｅｎt oｆ Ｃlｉｎｉｃal Ｌaｂoratory， Ｔaｉhｅ Ｈospｉtal oｆ Ｓhｉyaｎ Ｃｉty， Ｓhｉyaｎ 44２０００， Ｃhｉ-
ｎa

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔo ｉｎvｅstｉgatｅ thｅ ｅｆｆｅｃtｉoｎ oｆ ｂaｃtｅrｉal vagｉｎal ｉｎｆｅｃtｉoｎ to prｅgｎaｎｃy oｕtｃoｍｅ
ｉｎ ２００ prｅgｎaｎｃy. Ｍｅｔｈｏｄｓ ２００ ｃasｅs prｅgｎaｎｃy wｉth ｂaｃtｅrｉal vagｉｎosｉs （BＶ） as BＶ groｕp， aｎｄ ８０ ｃasｅs
ｎorｍal prｅgｎaｎｃy as ｃoｎtorl groｕp wｅrｅ ｃollｅｃtｅｄ ｉｎ oｕr hospｉtal ｆroｍ Ｊｕｎｅ ２０１4 to Ｎovｅｍｂｅr ２０１4. Ｖagｉｎal
sｅｃrｅtｉoｎs oｆ all prｅgｎaｎｃy wｅrｅ ｄｅtｅｃtｅｄ ｂy sｍｅar aｎｄ ｃｕltｕrｅ. １4０ ｃasｅs BＶ patｉｅｎts oｆ BＶ groｕp wｅrｅ trｅatｅｄ
ｂy laｃtoｂaｃｉllｕs vagｉｎa ｃapsｕlｅ. Ａll prｅgｎaｎｃy wｅrｅ ｆollowｅｄ ｕp， aｎｄ all ｄata wｅrｅ aｎalyｚｅｄ statｉstｉｃally. Ｒｅ-
ｓｕｌｔｓ Ｖagｉｎal sｅｃrｅtｉoｎs oｆ BＶ patｉｅｎts wｅrｅ grｅy， ｅvｅｎ ｃoｎsｉstｅｎt， thｉｎ， aｎｄ ｆｉshlｉkｅ sｍｅll. Ｍｉｃrosｃopｉｃ ｅx-
aｍｉｎatｉoｎ showｅｄ that ｃlｕｅ ｃｅlls aｎｄ a ｆｅw WBＣ. Ｔhｅ ｍaｉｎ vagｉｎal ｆlora was Ｇａｒｄｎｅｒｅｌｌａ ｖａｇｉｎａｌｉｓ. Ｔhｅ ｉｎｃｉ-
ｄｅｎｃｅ ratｅ oｆ prｅｍatｕrｅ rｕptｕrｅ oｆ ｍｅｍｂraｎｅ， ｃhorｉoaｍｎｉoｎｉtｉs aｎｄ postpartｕｍ hｅｍorrhagｅ ｉｎ BＶ groｕp wｅrｅ
all hｉghｅr thaｎ that oｆ ｃoｎtrol groｕp， thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs all haｄ statｉstｉｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ （χ2＝ ５.９９７， χ2＝ ５.５３6， χ2＝
３.８6１， Ｐall＜ ０.０５）. Ｔhｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ratｅ oｆ prｅｍatｕrｅ rｕptｕrｅ oｆ ｍｅｍｂraｎｅ， ｃhorｉoaｍｎｉoｎｉtｉs aｎｄ postpartｕｍ
hｅｍorrhagｅ ｉｎ trｅatｍｅｎt groｕp wｅrｅ all lowｅr thaｎ that oｆ ｕｎtrｅatｅｄ groｕp， aｎｄ thｅ ｄｉｆｆｅrｅｎｃｅs all haｄ statｉstｉ-
ｃal sｉgｎｉｆｉｃaｎｃｅ（χ2＝ 4.66８， χ2＝ １０.９９２， χ2＝ 4.３44， Ｐall＜ ０.０５）. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Baｃtｅrｉal ｉｎｆｅｃtｉoｎ ｄｕrｉｎg prｅgｎaｎ-
ｃy ｃaｎ rｅsｕlt ｉｎ prｅｍatｕrｅ rｕptｕrｅ oｆ ｍｅｍｂraｎｅ， ｃhorｉoaｍｎｉoｎｉtｉs aｎｄ postpartｕｍ hｅｍorrhagｅ. Ｓtaｎｄarｄ trｅat-
ｍｅｎt ｃaｎ ｉｍprovｅ thｅ prｅgｎaｎｃy oｕtｃoｍｅ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｐrｅgｎaｎｃy； Baｃtｅrｉal vagｉｎosｉs； Ｐrｅgｎaｎｃy oｕtｃoｍｅ； Ｇａｒｄｎｅｒｅｌｌａ ｖａｇｉｎａｌｉｓ

  细菌性阴道病（ｂaｃtｅrｉal vagｉｎosｉs， BＶ）是阴道
内正常菌群失调所致的一种混合感染， 但临床及病
理特征上无炎症改变。BＶ 是目前生育年龄妇女中最
常见的一种生殖道感染， 在外阴、 阴道感染中占
4０％～５０％［１］。 正常阴道内以产生过氧化氢的乳酸杆
菌占优势，患 BＶ 时，乳酸杆菌减少，导致其他细菌
大量繁殖。 阴道内细菌感染主要分为两类：其一，厌
氧菌、兼性厌氧菌所引发的 BＶ，致病菌主要包括加
德纳菌、动弯杆菌、普雷沃菌、紫单孢菌、类杆菌、消

化链球菌、嗜血杆菌、棒状杆菌等。其二，是由需氧菌
引起的 BＶ，致病菌主要包括大肠埃希菌、金黄色葡
萄球菌与 B 族链球菌等病原体［１］。目前，国内关于孕
妇阴道细菌感染对妊娠结局影响的报道相对较少，
但处于孕期时，阴道细菌感染则不利于妊娠结局，易
导致胎膜早破、绒毛膜羊膜炎、胎儿窘迫、早产、产后
出血、产褥感染等疾病的发生 ［２，３］。 本文研究选取我
院产科 ２００ 例 BＶ 孕妇为研究对象，观察 BＶ 孕妇与
正常孕妇的妊娠结局及经乳酸菌阴道胶囊治疗后和
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组别 例数 胎膜早破 绒毛膜羊膜炎 胎儿窘迫 早产 产后出血 产褥感染

治疗组   １4０ ２５（１７.９）    ７（５.０） ３（２.１） １３（９.３）   ３（２.１） １（０.７）

未治疗组    6０ １９（３１.７）    １２（２０.０） 4（6.７）  ７（１１.７）   6（１０.０） ２（３.３）

χ２值 － 4.66８ １０.９９２ １.３８２ ０.２6５ 4.３44 ０.５８０

Ｐ值 － ０.０３１  ０.００１ ０.２4０ ０.6０７ ０.０３７ ０.446

组别 例数 胎膜早破 绒毛膜羊膜炎 胎儿窘迫 早产 产后出血 产褥感染

BＶ组   ２００ ５５（２７.５）   ２１（１０.５） 6（３.０） ２０（１０.０）   １７（８.５） 4（２.０）

对照组    ８０ １１（１３.８）    １（１.３） ０（０.０） １３（１6.３）    １（１.３） １（１.３）

χ２值 － ５.９９７ ５.５３6 １.２３１ ２.１4７ ３.８6１ ０.66９

Ｐ值 － ０.０１4 ０.０１９ ０.２6７ ０.１4３ ０.０4９ １.０００

未经治疗的 BＶ 孕妇妊娠结局情况， 以探讨孕妇阴
道细菌感染对妊娠结局的影响。
１ 资料与方法

１．１ 临床资料 选择 ２０１4 年 6 月至 ２０１4 年 １１ 月
经我院产科门诊确诊为妊娠合并 BＶ 的孕妇 ２００ 例
作为 BＶ 组，并且依据患者意愿选择是否进行治疗，
分为治疗组 １4０例及未治疗组 6０ 例（均得到院学术
伦理委员会批准），平均年龄（２９.５±３.6）岁，孕周 １０－
３２ w，中位孕周 ２２ w。 排除标准：①合并心肝肾等内
科疾病者；②泌尿生殖系统器质性病变者；③近期内
阴道用药及口服抗生素者；④合并其他阴道炎者。随
机选取我院同期进行产检的生殖道正常的孕妇 ８０
例作为对照组，平均年龄（２８.７±4.２）岁，孕周 １０－２２
w，中位孕周 ２２.５ w。两组孕妇的孕周、年龄等一般资
料经比较差异均无统计学意义（Ｐ 均＞ ０.０５），具有可
比性。
１．2 方法
１．2．１ 标本采集 用无菌棉拭子取阴道侧壁 １ ／ ３ 处
的分泌物， 同时取宫颈管分泌物， 分别观察记录性
状、颜色、量及气味情况，并行细菌学涂片及培养。
１．2．2 诊断标准 下列 4 项中有 ３ 项以上 （包括 ３
项）阳性即可诊断为 BＶ：①匀质、稀薄、白色阴道分
泌物，常黏附于阴道壁；②阴道分泌物涂片检查可见
线索细胞及少量白细胞； ③阴道分泌物 pＨ＞ 4.５；④
胺臭味试验阳性。
１．2．３ 治疗方法及治愈标准 治疗组孕妇每晚用温
开水清洗外阴后， 于阴道后穹窿处放置乳酸菌阴道
胶囊 １枚，每晚一次，７ ｄ一疗程。 停药 ７ ｄ 后复查仍
为阳性者，再次用药 ７ ｄ。治疗期间勿冲洗阴道，禁止
使用抗生素类药物。 用药结束 ７ ｄ后临床症状消失，
细菌学涂片以乳酸杆菌为主，未见线索细胞，培养阴
性则视为临床治愈。

１．2．４ 随访 ①分娩前再次取分泌物镜检并进行细
菌培养；②随访记录分娩孕周、胎膜早破、胎儿窘迫、
早产、绒毛膜羊膜炎、产后出血、产褥感染等情况。
１．３ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计学软件对数
据进行分析，计数资料以百分数表示，组间比较采用
χ２检验，以 Ｐ＜ ０.０５ 为差异有统计学意义。
2 结果

2．１ BＶ 组孕妇阴道分泌物镜检结果 BＶ 患者阴
道分泌物一般为匀质、稀薄白色腥臭味分泌物，镜检
可见线索细胞及少量白细胞。 阴道菌群主要以加德
纳菌为主。
2．2 BＶ 组与对照组孕妇妊娠结局比较 BＶ 组孕
妇胎膜早破、绒毛膜羊膜炎、产后出血发生率均高于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 而 BＶ
组孕妇胎儿窘迫、早产、产褥感染发生率虽然均高于
对照组孕妇， 但两组经比较差异均无统计学意义（Ｐ
均＞ ０.０５），见表 １。
2．３ BＶ 治疗组与未治疗组孕妇妊娠结局比较 采
用乳酸菌阴道胶囊治疗后，BＶ 治疗组孕妇胎膜早
破、 绒毛膜羊膜炎及产后出血的不良妊娠结局发生
率较 BＶ 未治疗组孕妇明显降低， 差异均有统计学
意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 而 BＶ 治疗组与未治疗组胎儿窘
迫、早产、产褥感染发生率经比较，差异均无统计学
意义（Ｐ 均＞ ０.０５），见表 ２。
３ 讨论

既往研究 ［4，５］表明，在健康女性阴道内，乳酸杆
菌为优势菌， 其主要功能是保持阴道内弱酸性的环
境，主要体现在以下两方面：首先，乳酸杆菌能够依
附在阴道内的黏膜上，形成一层生物膜，抑制其他病
原菌的黏附；其次，乳酸杆菌可以产生乳酸，使阴道
的 pＨ 值降低， 从而抑制加德纳菌等非嗜酸性微生
物的繁殖。但由于妊娠期妇女免疫力低下、体内激素

表 １ BＶ 组与对照组孕妇妊娠结局比较［ｎ（％）］

表 2 BＶ 治疗组与未治疗组孕妇妊娠结局比较［ｎ（％）］
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变化引起阴道内微环境变化， 使乳酸杆菌数量有所
下降甚至缺失， 从而有利于加德纳菌及一些厌氧菌
的生长［6］。因此，妊娠期极易合并细菌感染。在 BＶ 的
诊断中，１０％～4０％的 BＶ患者无临床症状，有症状者
主要表现为阴道分泌物增多、有鱼腥臭味、轻度外阴
瘙痒及烧灼感，但阴道黏膜无充血等炎症表现。分泌
物的特点为灰白色，均匀一致，稀薄，常黏附于阴道
壁，但黏度很低，易从阴道壁拭去。BＶ 因其发病临床
症状较轻或无症状，容易被患者和医师忽视。

本文研究对 ２００ 例 BＶ 孕妇和 ８０ 例健康孕妇
的妊娠结局进行研究，结果显示，BＶ孕妇胎膜早破、
绒毛膜羊膜炎、 产后出血的发生率显著高于健康孕
妇，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 说明 BＶ 对
孕妇的妊娠结局可产生不良影响， 危及孕妇及胎儿
的生命安全。 ２００ 例 BＶ孕妇中，愿意接受治疗的孕
妇有 １4０ 例，经治疗后，治疗组孕妇的胎膜早破、绒
毛膜羊膜炎及产后出血的发生率均明显低于未治疗
组，差异均有统计学意义（Ｐ 均＜ ０.０５）。 说明 BＶ 孕
妇经治疗后可明显改善妊娠结局。因此，对孕妇进行
产前筛查，早期发现 BＶ 并进行治疗，对孕妇及胎儿
的健康和安全均有非常重要的临床意义。

妊娠期合并 BＶ 可导致胎膜早破、 绒毛膜羊膜
炎及产后出血等不良妊娠结局事件的发生。因此，妊
娠期合并 BＶ 应引起临床医师及患者的高度重视，
将 BＶ作为产前筛查的常规项目 ［７］，可早期诊断及治

疗 BＶ，从而降低胎膜早破、绒毛膜羊膜炎及产后出
血等不良妊娠结局的发生，保证母婴安全，提高产科
质量。
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 消 息

 ２０１５年第 ２５届欧洲临床微生物学和传染病大会

  ２０１５ 年第 ２５ 届欧洲临床微生物学和感染病大会（ＥＣ-

ＣＭＩＤ）于 4 月 ２５ 日至 ２８ 日在丹麦（哥本哈根）召开。

１ 大会源流

欧洲临床微生物学和感染病学会（ＥＳＣＭＩＤ）是一个通过

促进和支持感染病领域的研究和教育，从而达到改善对感染

病诊断、治疗和预防的非盈利组织，其是该领域最权威的学

术组织之一。 ＥＣＣＭＩＤ 的宗旨是为全球各国和地区的临床医

生，临床微生物学及免疫学学者、专家和医学工作者提供一

个学术交流的平台，共享科研成果。

2 会议相关单位

主办单位：ＥＳＣＭＩＤ

组织单位：联合国际医院协作中心

３ 组委会成员

ＥＳＣＭＩＤ 主席：Ｍｕrat Ａkova

ＥＳＣＭＩＤ 副主席：Ｍarｉo Ｐoljak

４ 参会费用

２０１５ 年 １ 月 １4 日前注册：4７０ 欧元

２０１５ 年 ２ 月 １５ 日前注册：５９０ 欧元

现场注册：７１０ 欧元

包含会议入场券、会议期间的茶歇、大会资料，并作为参

加学术考察的代表的手续办理。

５ 会议时间与地点

会议时间：２０１５ 年 4 月 ２4 日－５ 月 １ 日

会议地点：丹麦·哥本哈根

６ 联系方式

联系人：李冉

电 话：０１０－５6１２6７１９

Ｅ－ｍaｉl：hoｎgshｅｎgtｉaｎxｉa@sｉｎa.ｃｎ
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