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摘  要 

阴道微生物群是一个复杂而动态的微生态系统，在女性月经周期和整个生命周期中不断发生波动。一个

健康的阴道微生物群主要由乳酸杆菌组成，它能产生各种抗菌化合物。细菌性阴道病(Bacterial Vagi-
nosis, BV)是一种阴道微生物菌群失调所致的一种阴道炎性疾病，是全球育龄妇女中高度流行的下生殖

道疾病，BV的发生受多种因素影响。本文通过细菌性阴道病状态下阴道微生物群的不同变化及其影响因

素的相关研究，综合性叙述了细菌性阴道病和阴道菌群的相关性。 
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Abstract 
The vaginal microbiota is a complex and dynamic micro-ecosystem that continuously fluctuates 
during the female menstrual cycle and throughout the life cycle. A healthy vaginal microbiome 
consists primarily of Lactobacillus, which produces a variety of antimicrobial compounds. Bac-
terial vaginosis (BV) is a vaginal inflammatory disease caused by the imbalance of vaginal micro-
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bial flora. It is a highly prevalent lower genital tract disease among women of childbearing age 
worldwide. This article comprehensively describes the correlation between bacterial vaginosis 
and vaginal flora through the study of the different changes of vaginal microbiota and its influen-
cing factors in the state of bacterial vaginosis. 
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1. 引言 

细菌性阴道病(Bacterial Vaginosis, BV)是全球育龄妇女最常见的生殖道传染病。它通常表现为阴道微

生物群的不平衡，包括乳酸杆菌的减少和厌氧菌的增加[1]。据统计，全世界有 23%~29%的女性患有此病，

每年有 48 亿美元用于对症 BV 治疗[2]。在我国的发病率介于 4.96%~36.00%之间[3]。由于细菌性阴道病

的病程长、复发率高，严重者可导致阴道干涩、阴道积脓、阴道溃疡等多种并发症，且有研究表明阴道

炎与早产、死产和盆腔炎症的风险相关性显著增加[4] [5]。 

2. 阴道微生物群 

阴道中有一个巨大的微生态系统，包含数十亿的微生物，通过 16S rRNA 基因测序对 110 名育龄女

性生殖道微生物生物量进行了系统检测，数据显示阴道中含有 1010~1011 种细菌[6]。大多数阴道微生物群

由单一或多种乳酸杆菌组成，根据阴道微生物组的差异，Ravel 等人[7]将女性生殖道微生物大致分为５

种状态类型(community state type, CST)。CST I、II、III 和 V 分别由卷曲乳杆菌(L. crispatus)、加氏乳杆菌

(L. gasseri)、惰性乳杆菌(L. iners)和詹氏乳杆菌(L. jensenii)控制，而 CST IV 指的是以专性厌氧菌为特征

的微生物群落的高度多样性如阴道加德纳菌、普雷沃菌、阿托波菌、移动菌、双歧杆菌等。 
乳酸菌是女性阴道菌群中最常见的细菌[8]，是阴道健康内环境稳定的关键，其产生来自两个不同的

来源：阴道上皮和微生物群，阴道上皮主要是 L-乳酸，占总乳酸的 20%，微生物群负责代谢大约 80%的

糖原，产生以 D-乳酸为主的乳酸亚型[9]。乳酸杆菌在阴道厌氧环境中大量繁殖，还可分解阴道黏膜上皮

内的糖原产生乳酸、过氧化氢(H2O2)和细菌素等抗菌化生物，维持阴道 pH 为 3.8~4.4，可有效地抑制其

他致病菌的滋生繁殖从而有助于形成健康的阴道微生物群，并对入侵的病原体建立防御[10] [11]。 

3. 阴道菌群失调的影响因素 

阴道菌群是生殖功能和维持健康环境最重要的防御机制之一。阴道的多种微生物与宿主阴道呈共生

关系，保护其免受潜在致病微生物的侵害。当阴道菌群受到一些内在因素或外在因素如吸烟、饮食习惯、

生活环境、心理状况等的破坏时，乳酸杆菌总数的减少或急剧下降，兼性或专性厌氧微生物的浓度相应

增加 100~1000 倍[11]，从而引起细菌性阴道病、尿路感染、念珠菌感染和性传播疾病等，临床表现常为

阴道分泌物有异味，排尿时有烧灼感，阴道周围及阴道外瘙痒等症状。 

3.1. 种族差异 

细菌性阴道病在不同国家不同地区其患病率也有所不同。2020 年一项针对 2,357,711 名生活在瑞典
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的女性的全国性队列研究发现[12]，与出生在瑞典的女性相比，来自中东和北非和拉丁美洲/加勒比地区

的女性被诊断为 BV 的风险增加(约 40%和 80%)。他们还发现种族(尤其是非洲血统)被认为是一个风险因

素，许多非洲国家的 BV 患病率较高，而西方国家的 BV 患病率相对较低[13]。在全球范围内，BV 的一

般人口患病率很高，从 23%到 29%不等(欧洲和中亚，23%；东亚和太平洋地区，24%；拉丁美洲和加勒

比地区，24%；中东和北非，25%；撒哈拉以南非洲，25%；北美，27%；南亚，29%)。在北美，黑人和

西班牙裔女性的患病率(分别为 33%和 31%)明显高于其他种族群体(白人，23%；亚洲，11%；P < 0.01) [2]。 

3.2. 年龄、激素水平 

阴道微生物组成在女性生命周期中具有重要的组成波动：出生、青春期、更年期和过渡阶段，其中

类固醇性激素在维持微生物群组成和稳定性中起着关键作用。在儿童早期，阴道 pH 值为中性或只有轻

微碱性[14]。随着青春期雌激素水平的升高，阴道上皮中糖原沉积量的增加，使得乳酸产生菌的数量增加

并最终占优势。在女性的整个生命周期中雌激素产生变化，阴道生态系统可能会发生改变，随着女性接

近更年期，雌激素水平逐渐降低，女性生殖系统也会出现一系列的变化，如阴道黏膜萎缩，阴道自我清

洁能力下降以及上皮细胞内糖原含量的下降等，阴道微生态的平衡受到破坏，随着乳酸杆菌的减少，产

生的乳酸减少，阴道 pH 值增加，从而易受到细菌的侵袭而产生不同程度的炎症反应[15]。 

3.3. 性生活 

细菌性阴道病与性活动密切相关，并且具有非微生物传播的性传播疾病的一些特征，但由于缺乏已

知的病原体，很难将 BV 定性为性传播感染性疾病[16]。但有大量的流行病学和微生物学数据支持性传播

在 BV 综合征中的作用。在一项为期 12 个月的队列研究中，从事阴茎-阴道性行为的年轻女性更有可能

有以加德纳氏菌为主的阴道菌群[17]。一项对坦桑尼亚女学生进行的性健康和生殖健康研究报告没有性行

为的女孩的 BV 患病率为 19%，而报告有性行为的女孩为 33% [18]。此外，男性性伴侣数量的增加或男

性性伴侣最近的变化与 BV 风险之间存在正相关关系(相对风险[RR] = 1.6，95% CI 1.5~1.8)。而在治疗后

再次接触同一个性伴侣后，BV 复发的风险增加了 3 倍的[19]，随后的微生物测序发现[20]，在抗生素治

疗后恢复与持续的伴侣发生性关系的女性与没有持续的伴侣的女性更有可能有阴道微生物群被 BV 细菌

定植。 

3.4. 吸烟等环境 

国内外大量的研究证实，吸烟与细菌性阴道病(BV)风险密切相关，且通常呈剂量依赖关系。2014 年

Rebecca M Brotman [21]在吸烟与阴道微生物群的关系的一项初步研究中发现女性吸烟者更可能表现出较

低的乳杆菌 CST-IV 阴道微生物群，增加了患细菌性阴道病，此外他们还发现，戒烟可使阴道乳酸杆菌

缺乏型 CST 转变为乳杆菌为主型 CST。T. M. Nelson 等人[22]则从代谢组学特征方面研究吸烟者与阴道微

环境之间的关系发现吸烟与重要的阴道代谢物的差异有关，吸烟者体内的生物胺含量明显较高，这些生

物胺会影响感染性病原体的毒力，尤其是对乳酸杆菌缺乏营养的女性，可能会增加对泌尿生殖道感染的

敏感性，并增加臭味。此外，吸烟具有抗雌激素作用，它可增加肾上腺产生雄激素，抵抗或削弱雌激素

的功能[23]。雌激素水平下降从而也增加了患细菌性阴道病的风险。这证明吸烟会影响阴道菌群而导致

BV。 

4. BV 的诊断 

细菌性阴道病(BV)影响育龄妇女，可能有症状，也可能无症状。约 50%的女性可能经历阴道异味、

分泌物、瘙痒和阴道 pH 值升高等症状[12]。诊断技术因资源的可用性而异。临床上常用的诊断标准包括
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Amsel 评分、革兰染色 Nugent 评分、分子诊断技术等[24] [25]。 
Amsel 评分：Amsel 标准为检测以下四种症状中至少有三种即可诊断 BV 的：1) 在显微镜下观察分

泌物时出现的线索细胞(被细菌包裹的上皮细胞，呈现稀薄云雾状)，超过上皮细胞的 20%。2) 阴道壁上

有灰色分泌物，3) 阴道分泌物与玻片上的氢氧化钾混合时发出的鱼腥味，即胺试验阳性，4) 以及阴道

pH 值升高(>4.7)。然而 Amsel 评分易受到各种因素的干扰，准确度和灵敏度都不如 Nugent 评分。 
Nugent 评分：该测量依赖于革兰氏染色阴道分泌物的显微镜观察。它完全是基于细菌的形态来区分

细菌。因此，女性被诊断为 BV 不再需要出现阴道症状，许多根据 Amsel 标准对 BV 阴性且明显健康的

女性现在根据 Nugent 标准被确定为 BV 阳性。但在革兰氏染色上无法轻易区分几种产乳酸菌，而且阴道

微生物群的组成不是静态的，随着时间的推移，经常会观察到很大的变化，在许多情况下，依靠在单个

时间点获得的革兰氏染色阴道涂片来区分阴道菌群正常的女性和 BV 女性显然是不准确的[26]。2020 年

ACOG 指南指出，当 Nugent 评分为 4~6 分，建议进一步使用 Amsel 标准进行诊断[27]。 
分子诊断技术：特异性实时荧光定量 PCR 检测是诊断 BV 的一种分子技术。它是一种定量、可重复

和可靠的分子生物学工具，用于测量 BV 中存在的细菌的存在，如阴道变形杆菌、阴道加德纳菌、钩毛

菌/鞘菌、巨杆菌和移动杆菌[28]。对这些细菌的定量使建立 BV 的精确诊断成为可能，与 Amsel 标准和

Nugent 评分相比，分子诊断技术的敏感性为 90.5%至 96.7%，特异性为 85.8%至 95% [29]。尽管分子诊断

检测比目前临床常用的诊断工具具有更高的敏感性和特异性，但分子检测通常很昂贵，在低收入环境中，

Nugent 评分和 Amsel 标准等更便宜的选择可能更适合 BV 的诊断[30]。 

5. BV 的治疗 

BV 是一种可治疗的疾病，治愈率或改善率很高，有许多有效的治疗方法，目前临床常用的治疗手段

主要以抗炎杀菌，恢复阴道内环境为目的，包括口服或阴道给药抗生素、传统中药制剂及益生菌制剂等。 

5.1. 抗生素 

在 2020 年美国妇产科医师学会关于非妊娠患者阴道炎的实践公告中[31]，推荐的治疗方法包括口服

甲硝唑、阴道内甲硝唑凝胶，或阴道内克林霉素乳膏。指南建议使用抗生素作为 BV 的一线治疗，口服

甲硝唑是 25 年来的标准选择，治疗后 4 周治愈率高达 85% [2]。局部甲硝唑治疗可迅速降低炎性细胞因

子、趋化因子和上皮屏障破坏的可溶性免疫标记物的水平[32]，包括 IL-1α (3.0 倍，P < 0.0001)、IL-6 (8.6
倍，P < 0.0001)、IL-8 (6.7 倍，P < 0.0001)、MIP-1β (3.5 倍，P = 0.0011)、MIP-3α (2.8 倍，P = 0.0001)、
可溶性 E-钙粘蛋白(12.3 倍，P < 0.0001)，MMP-9 (40.9 倍，P < 0.0001)和 IL-17A 检测频率下降。虽然甲

硝唑等抗生素可以在短时间内治疗 BV，治愈率高达 90%，然而其副作用可能会影响治疗的依从性，尽

管抗生素最初可能有效，但这些抗生素治疗未能降低 BV 的高复发率，在 12 个月内的复发率范围为

69%~80% [33]。且反复使用抗生素，极大可能产生抗生素耐药性。 

5.2. 传统中药制剂 

中医具有多成分、多靶点、多环节、多途径的优点，并被广泛应用于 BV 的临床治疗。临床观察和

实验室研究表明，中药治疗 BV 的潜力巨大，具有抗菌能力，提高生物膜通透性和药敏性，提高机体免

疫力，增强雌激素样效应等[34]目前，一些中药配方，如易黄汤，已被广泛用于 BV 的临床治疗[35]。中

药制剂治疗方式有很多，如食疗、口服或者局部用药，食谱中的主要草药中含有可以抑制或杀死 BV 细

菌的抗菌活性物质，局部中医治疗直接作用于下生殖道，可有效抑制致病菌，促进乳酸菌处于主导地位

[36]。虽然已发表了大量关于中药复方及其制剂的 BV 治疗效果的报道，但值得注意的是，中药的多成分

可能对人类健康造成未知的负面影响[37]。因此，需要进行更多的研究来进一步研究草药的潜在不良反应。 
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5.3. 益生菌 

育龄健康女性的阴道微生物群以乳酸杆菌为主，联合国粮食及农业组织和世界卫生组织(the Food and 
Agriculture Organization of the United Nations and World Health Organization)将其定义为“活性微生物，当

给予足够的量时，会给宿主带来健康益处”。具有益生菌特征的乳酸杆菌能够通过不同的作用机制对抗

病原微生物，目前人们对有希望的益生菌菌株的体外选择以及对它们治疗和/或预防阴道失衡能力的体内

评估越来越感兴趣。最近它们的功效已得到证实，并且与抗生素治疗不同，没有报道任何不良反应，且

乳酸菌、罗伊氏乳杆菌、干酪乳杆菌、罗伊氏乳杆菌等益生菌在单独或以各种组合形式治疗非怀孕女性

常见阴道感染方面具有显著效果[38]。Alessandra Pino 等人[39]的研究提示口服或阴道菌株给药确定给药

10 天后病原体显著减少，并在治疗结束后 30 天内维持优生状态。Tingtao Chen [40]研究结果表明，阴道

微生物群移植或益生菌组合可显著减少阴道组织 IL-1β (IL-1β)和肿瘤坏死因子 α (TNFα)的富集，并将受

干扰的阴道微生物群恢复到正常水平(乳酸杆菌数量增加，肠球菌和肠球菌数量减少)。然而到目前为止，

并没有足够的研究证实益生菌的治疗效果远远优于其他治疗药物。因此仍需要探索更有效的治疗 BV 的

方式。 

6. 展望 

在过去的几十年里，通过分子生物学检测等方法，我们对女性生殖生态系统中细菌多样性的了解有

所增加。BV 患者的阴道菌群呈现出多种多样的微生物群，其中包含许多专性厌氧菌和不可培养的物种。

这种多菌性疾病与相对简单的临床症状有关，并非所有受影响的女性都会出现这种症状，从而使其病因

的确定变得复杂。因此我们是否能寻找到更好的诊断方法？更有效的治疗方案？研究抗生素耐药性，并

建立更有效的替代治疗策略，减少 BV 症状及其相关并发症？同时我们也应关注女性健康问题，特别是

贫困地区女性的健康，加强女性的健康意识，尽可能降低 BV 的患病率。 
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