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370例百岁老人的阴道微生态分析
车洪智 1，付玉荣 1，马莹 1，晏红 1，赵恩峰 1，李秀丽 1，姜淑芳 1，栾复兴 2

(1.中国人民解放军总医院妇产科实验室，北京 100853；

2.中国人民解放军总医院海南分院，海南 三亚 572013)

【摘要】 目的 初步探讨百岁老人的阴道微生态状况。方法 2014 年 6 月至 2015 年 12 月由解放军总

医院海南分院妇产科收集海南地区 370 例百岁老人的阴道分泌物标本，用 Nugent 评分标准判断分析阴道微

生态状况。结果 百岁老人的微生态失调者占 31.62% (117/370)：其中细菌性阴道炎 114 例，占微生态失调的

97.44% (114/117)，假丝酵母菌感染占 1.71% (2/117)，混合感染占 0.85% (1/117)。结论 百岁老人阴道微生态失调

较为常见，这种微生态的改变与长寿之间的关系值得进一步探讨。
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在人体体表和与外界相通的腔道中寄居着一些

对人体无损害作用的微生物，通称为正常微生物群。

微生物群不同种类之间，微生物群与宿主之间，微生

物群、宿主和环境之间始终处于一种动态平衡状态，

形成一个相互依存、相互制约的系统。女性下生殖道

为开放性腔道，是一个复杂的微生态体系，是人体内

重要微生态区 ，主要由细菌、真菌、原虫和病毒组成，

它们主要栖居于阴道的侧壁黏膜皱褶中[1]。正常情况

下阴道微生态系统是以乳酸杆菌为优势菌群，发挥着

竞争粘附、抑制病原体的生长和免疫防御作用。当乳

酸杆菌减少或缺如，阴道加特纳菌、动弯杆菌、普雷沃

菌、类杆菌等厌氧菌增加，甚至特异性病原微生物繁

殖，就会引起阴道微生态系统失调，包括细菌性阴道

病(bacterial vaginosis，BV)、外阴道假丝酵母菌阴道病

(vulvovanal candidiasis，VVC)、滴虫性阴道炎等。解放

军总医院海南分院从 2014年 6月开始对海南地区的

百岁老人进行全面体检，包括内科、外科和妇科等全

面常规查体，目的在于关爱百岁老人身体健康，初步

探讨百岁老人长寿的秘诀。本文主要是对370例百岁

老人的阴道微生态情况进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料 解放军总医院海南分院 2014年

6月至 2015年 12月收集百岁以上老人阴道分泌物标

本370例，最年长者115岁，最小者100岁，平均(102±2)

岁，所有人身体健康，卫生习惯基本一致，检查前 1周

未使用阴道用药，未做阴道冲洗。

1.2 方法

1.2.1 检查与标本采集 由经验丰富的临床妇产

科医师为百岁老人提供健康检查。常规用窥器暴露宫

颈。先用无菌棉拭子在阴道壁取分泌物，然后把分泌物

涂在洁净的载玻片上，自然干燥，用以微生态分析。

1.2.2 标本处理与染色 把涂有分泌物的载玻

片通过酒精火焰固定后进行革兰染色。主要操作步

骤包括：①用碱性染料结晶紫染30 s水洗、甩干；②用

媒染剂碘伏染30 s水洗、甩干；③用95%的酒精脱色剂

脱色10~15 s水洗、甩干；④用复染液稀释复红进行复

染15 s水洗、甩干。等片子干燥后用于镜检分析。

1.2.3 镜检与微生态分析 在油镜(100×100)下

浏览全片进行微生态分析：选定阴道分泌物中出现的

4种主要菌群进行形态观察，并按照Nugent阴道分泌

物革兰氏染色评分标准[2]进行评分。乳酸杆菌属于大

型革兰阳性杆菌、阴道加德纳菌和普雷沃尔菌是小型

革兰阴性菌或球杆菌、动弯杆菌呈革兰阴性梭形弯曲

杆菌。标本总分值是 4 种形态的细菌分值之和，见

表 1。如果标本分值达到7~10分，即判断为BV[3]。同

时在镜下观察到有无滴虫，假丝酵母菌感染。

2 结 果

2.1 百岁老人阴道微生态状况 阴道微生态失

调者117例占31.62% (117/370)，其中百岁老人患有细

菌性阴道病114例(114/117，97.44%)，患有假丝酵母菌

阴道炎 2例(2/117，1.71%)，细菌性阴道病和假丝酵母

表1 阴道分泌物Nugent评分标准

积分

0

1

2

3

4

乳酸杆菌

4+

3+

2+

1+

0+

阴道加特纳菌和普雷沃菌

0

1+

2+

3+

4+

动弯杆菌

0

1+或2+

3+或4+

注：积分 a：0未见细菌，1+为一个细菌，2+为 2~4个细菌，3+为 5~30个

细菌，4+为30个以上细菌；Nugent的评分标准：0~3为正常；4~6为

中介；7~10为细菌性阴道病。
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菌阴道炎混合感染1例(1/117，0.85%)。

2.2 百岁老人的阴道分泌物Nugent评分 有115

例百岁老人阴道分泌物 Nugent 评分为 7~10 分，初步

诊断有细菌性阴道病，占31.08% (115/370)。

3 讨 论

当阴道微生物的密集度、多样性、优势菌、炎性反

应、pH和乳酸杆菌功能任何一项出现异常都可诊断为

微生态失调。微生态失调时，最常见的感染性疾病是

细菌性阴道病(BV)，其主要表现是乳酸杆菌减少或缺

如，阴道加特纳菌、动弯杆菌、普雷沃菌、类杆菌等厌

氧菌增加引起的黏膜炎症综合征。检测阴道内微生

物代谢物诊断BV，是目前广泛应用的实验室诊断方

法，但这类方法难以反映阴道内的菌群失调。Nugent

革兰氏染色评分是20世纪 90年代由 Robea Nugent 首

先提出[3]，是以菌群的半定量为依据，如实报告菌群分

布，将阴道菌群客观地分为正常态、过渡态和BV态，

简便易行，结果可靠，被视为实验室诊断 BV 的金标

准，可以作为临床医生诊断BV和疗效观察的客观依

据。近年来我国患有细菌性阴道病的女性有上升的

趋势，国内感染率为 15%~50%[4]，国外则高达 33%~

64%[5]。BV 可能引起严重的并发症：包括盆腔炎、早

产、绒毛膜羊膜炎、宫外孕、习惯性流产、不孕、低体质

量新生儿[6-8]。有资料显示 BV 并不会威胁生命, 但它

增加了患者对 HIV 感染敏感性[9]。阴道微生态失衡因

不同人群而异，细菌阴道病常集中在31~50岁妇女中，

在31~40岁组中最高，而在30岁以下及51岁以上人群

中较低。假丝酵母菌阴道炎、滴虫性阴道病集中在

31~50岁妇女中 [10]。本研究结果显示百岁老人细菌性

阴道病发生率为 31.08%，可能是因为老人都已绝经，

卵巢功能衰退，雌激素水平下降，使得阴道上皮内糖

原含量减少，pH 值上升，加之阴道黏膜发生萎缩、变

薄，局部抵抗力降低等，阴道加特纳菌、动弯杆菌、普

雷沃菌、类杆菌等厌氧菌增加所导致。假丝酵母菌感

染较少，只有1例，没有发现有滴虫感染。

关于细菌性阴道病的临床处理，早在1998年美国

疾病控制中心颁布了性传播疾病治疗指南[11]，对细菌性

阴道病的治疗慢慢规范化，分为系统的全身用药和局部

的阴道用药。虽然细菌性阴道病 1周治愈率是 80%~

90%，但在3个月内有15%~30% 的妇女会复发，在50%

长期随访的妇女中至少有 1/ 4 的妇女复发[12]。细菌性

阴道病与淋病、滴虫、霉菌性阴道炎是不同的，局部炎

症不明显，并且有10%~40%的患者没有明显的症状与

体征[13]。本研究中，31.08% (115/370)百岁老人阴道分

泌物Nugent评分为7~10分，认为有细菌性阴道病，但

他们临床症状并不明显。因此，认为百岁老人的这种

微生态的改变与长寿之间的关系值得进一步探讨。
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