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摘　要 ：目的 探讨基于阴道微生态组学的干预在复发性细菌性阴道病患者中的机制及临床效果。方法 选取 2024 年 4 月至

2025 年 4 月确诊患者 200 例，随机分为研究组和对照组，各 100 例。对照组给予常规抗感染治疗，研究组在此基础上实施微生

态组学指导下的个体化干预。比较两组患者炎症因子水平、阴道 pH 值、Amsel 阳性率及临床症状缓解率与复发率。结果 研究

组治疗后 IL-1β、TNF-α 及 IL-8 显著低于对照组，阴道 pH 值下降，Amsel 阳性率降低，临床症状缓解率高，复发率低，差异

有统计学意义 (P ＜ 0.05)。结论 阴道微生态组学干预可改善炎症反应，恢复酸性环境，促进症状缓解并减少复发，为复发性

细菌性阴道病的个体化治疗提供新策略。
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引    言 ：

复发性细菌性阴道病是女性常见的生殖道感染性疾病，其主要病理机制在于乳酸杆菌显著减少、阴道酸性环境破

坏及厌氧菌群异常增殖，导致局部炎症因子持续升高与微生态失衡。临床上患者常表现为阴道分泌物增多、腥臭

及外阴不适，疾病复发率高，严重影响生活质量和生殖健康。传统抗感染治疗虽可暂时缓解症状，但因未能重建

乳酸杆菌优势群落及稳定酸性环境，复发率仍然居高不下。随着组学技术发展，阴道微生态 16S rRNA 测序及宏基

因组学分析可揭示菌群结构和功能变化，为个体化干预提供依据。

1 资料与方法 

1.1 一般资料

纳入 2024 年 4 月至 2025 年 4 月在妇科门诊 / 住

院就诊并确诊的复发性细菌性阴道病患者 200 例，均符

合 Amsel 诊断标准≥ 3 项阳性，阴道分泌物革兰染色

Nugent 评分≥ 7 分；复发定义为半年内复发≥ 2 次或

一年内复发≥ 3 次。年龄 18 ～ 50 岁，月经规律；近 3

个月未使用广谱抗生素、激素或免疫抑制剂，近 1 个月

未接受任何阴道局部制剂。经盆腔超声及分泌物病原学

检查排除子宫内膜炎、盆腔炎性疾病及其他生殖道感染。

排除妊娠 / 哺乳、糖尿病或免疫功能低下、活动性泌尿

生殖系统感染、既往放置宫内节育器引起的持续性阴道

炎症及依从性差者。采用随机数字表法分为研究组和对

照组，各 100 例。研究组在常规抗感染与局部处理基础

上，结合阴道微生态组学评估（16SrRNA 测序、α/β

多样性、优势菌群结构与功能预测）实施个体化干预与

乳酸杆菌重建；对照组仅行常规治疗与健康宣教。两组

在年龄、体质指数、婚育史、首次发病时间、病程、既

往复发次数、阴道 pH 及 Nugent 评分等基线资料比较差

异均无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。本研究

经医院伦理委员会批准，所有受试者签署知情同意书。

1.2 方法

对照组患者在确诊后给予常规抗感染及局部处理，

包括甲硝唑或克林霉素等抗厌氧菌药物治疗方案，剂量

和疗程参照《中国细菌性阴道病诊治指南》执行，同时

配合日常健康宣教与常规护理措施，内容涉及阴道清洁、

性生活指导及避免不必要抗生素使用。研究组患者在相

同基础治疗方案上，实施基于阴道微生态组学的个体化

干预策略。具体包括：①阴道分泌物采样与高通量 16S 

rRNA 基因测序，分析细菌群落 α 多样性、β 多样性、

优势菌群相对丰度，结合宏基因组功能预测，明确患者

菌群失衡类型及功能异常模式；②根据微生态结果制定

干预方案，对于乳酸杆菌明显缺乏者给予含乳酸杆菌制

剂或益生菌栓剂局部应用，促进乳酸代谢及阴道酸性环

境恢复；对于伴有条件致病菌丰度显著升高者，配合敏

感抗菌药物及抗菌肽局部冲洗，减少异常菌群负荷；③

对 pH 值＞ 4.5 及分泌物氨臭明显者，增加乳酸冲洗及

弱酸性护理制剂，以维持阴道黏膜酸碱稳态；④实施分
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阶段随访监测，在治疗第 1 周、第 4 周及第 12 周分别

采集阴道分泌物复检 Nugent 评分、pH 值、Amsel 标准

阳性情况，并同步进行炎症因子检测，包括 IL-1β、

TNF-α 及 IL-8 水平，评价局部炎症反应改善情况；⑤

加强健康教育与依从性管理，护理人员对患者进行阴道

微生态知识宣教，指导规范性生活与个人卫生习惯，减

少复发诱因。所有操作过程由同一专业团队执行，确保

治疗、采样与检测的规范化与一致性。

1.3 观察指标

在本研究中，观察指标主要集中于评估基于阴道

微生态组学的干预在复发性细菌性阴道病患者中的临床

应用效果，具体包括以下三个方面：

1.3.1 对比两组患者炎症因子水平差异：采用酶

联免疫吸附法检测外周血及阴道分泌物中白细胞介

素 -1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白

细胞介素 -8（IL-8）等炎症因子水平，数值越高提示

局部及系统炎症反应越显著。

1.3.2 对比两组患者阴道 pH 值与 Amsel 诊断阳

性率：通过精密 pH 试纸测定阴道分泌物酸碱度，

pH ≤ 4.5 提示环境相对正常；依据 Amsel 标准（均质

分泌物、pH ＞ 4.5、胺臭试验阳性、线索细胞≥ 20%）

统计阳性率，阳性率越低表明微生态恢复效果越好。

1.3.3 对比两组患者临床症状缓解率与复发率：采

用自拟临床症状评分表（包括阴道分泌物量、颜色、气

味及外阴瘙痒程度，每项 0–3 分）进行评估，治疗后

症状明显改善者判定为缓解；随访 6 个月，记录复发情

况，复发率越低提示干预策略长期稳定性越佳。

1.4 统计学分析

所有数据采用 SPSS 26.0 软件进行统计学处理，

计量资料以(x̄±s)表示，组间比较采用独立样本t检验，

不同时间点比较采用重复测量方差分析，计数资料以率

(%)表示，组间比较采用χ²检验或Fisher确切概率法。

相关性分析采用 Pearson 或 Spearman 相关系数，显著

性水平设为 P＜ 0.05，差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 对比两组患者炎症因子水平差异 

研究组患者治疗后的炎症因子水平均明显低于对

照组，差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)。见表 1。

表 1 两组患者炎症因子水平比较 [(x±s)]

组别 例数 IL-1β
 (pg/mL)

TNF-α
(pg/mL)

IL-8 
(pg/mL)

研究组 100 42.85±6.25 35.75±5.90 48.60±7.35

对照组 100 60.05±7.10 52.10±6.20 66.05±8.05

t — 15.482 14.926 13.528

P — ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 对比两组患者阴道 pH 值与 Amsel 诊断阳性率 

研究组患者治疗后的阴道 pH 值显著低于对照组，

Amsel 诊断阳性率下降更明显，差异具有统计学意义 (P

＜ 0.05)。见表 2。

表 2 两组患者阴道 pH 值与 Amsel 诊断阳性率比较

[(x±s)，n(%)]

组别 例数 阴道 pH 值 Amsel 阳性例数 阳性率 (%)

研究组 100 4.28±0.26 21 21

对照组 100 4.83±0.29 46 46

t/χ² — 10.542 12.315 —

P — ＜ 0.05 ＜ 0.05 —

2.3 对比两组患者临床症状缓解率与复发率

研究组患者治疗后的临床症状缓解率高于对照组，

随访6个月复发率低于对照组，差异具有统计学意义(P

＜ 0.05)。见表 3。

表 3 两组患者临床症状缓解率与复发率比较 [n(%)]

组别 例数 症状缓解
例数

缓解率
(%) 复发例数 复发率

(%)

研究组 100 90 90 12 12

对照组 100 68 68 32 32

χ² — 12.315 — 10.842 —

P — ＜ 0.05 — ＜ 0.05 —

3 讨论

复发性细菌性阴道病作为女性生殖道最常见的微

生态失衡性疾病之一，其核心病理机制在于乳酸杆菌数

量显著减少，过氧化氢及乳酸分泌不足，导致阴道酸性

屏障功能减弱，使加德纳菌、普雷沃菌、消化链球菌

及动弯杆菌等厌氧条件致病菌异常增殖，进一步诱发局

部炎症反应及代谢紊乱。随着微生态组学的发展，16S 

rRNA 测序及宏基因组学分析能够精确揭示阴道菌群结

构、优势菌比例、群落多样性及功能基因分布，进一步

明确乳酸杆菌减少与厌氧菌扩张在复发性细菌性阴道病

基于阴道微生态组学的复发性细菌性阴道病干预机制研究
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中的关键作用，为个体化治疗提供依据，也为妇科临床

护理干预策略的创新提供了新思路。

本研究结果显示，研究组患者的炎症因子水平显

著低于对照组，IL-1β、TNF-α 及 IL-8 均呈下降趋

势，提示基于阴道微生态组学的干预措施不仅改善了局

部环境，还在分子水平上抑制了炎症反应。IL-1β 和

TNF-α 是典型促炎细胞因子，其升高直接反映黏膜免

疫活化及病原菌侵袭状态，而 IL-8 作为趋化因子则在

中性粒细胞募集和局部炎症放大过程中起关键作用。研

究组数值下降，说明通过微生态干预恢复乳酸杆菌优势

后，病原菌代谢产物减少，炎症信号通路受抑制，局部

黏膜屏障得以修复，从而有效缓解临床症状。在阴道

pH 值和 Amsel 阳性率方面，研究组治疗后 pH 值显著下

降，更接近生理性酸性环境，Amsel 阳性率明显低于对

照组。这一结果表明，单纯常规抗感染治疗虽能暂时缓

解症状，但难以重建酸性微环境；而微生态组学干预通

过补充乳酸杆菌、恢复乳酸及过氧化氢代谢通路，实现

了局部生态位重建，显著提高了阴道环境稳定性。酸性

环境的恢复不仅能直接抑制致病菌生长，还能增强局部

免疫因子作用，从根本上减少复发风险。在临床症状缓

解率与复发率方面，研究组患者缓解率高于对照组，随

访 6 个月复发率显著降低。这进一步验证了微生态干预

能够解决“治标不治本”的局限，降低疾病反复发生的

概率。临床观察中，研究组患者阴道分泌物减少、气味

减轻、瘙痒缓解明显，提示微生态组学干预不仅改善实

验室指标，也带来了实质性的生活质量提升。相比之下，

对照组尽管部分患者在短期内症状改善，但因菌群稳态

未恢复，复发率依然较高，说明常规抗感染治疗难以解

决长期复发问题。结合上述结果可以看出，基于微生态

组学的干预在复发性细菌性阴道病中的优势体现在三方

面：第一，干预机制更加全面，从“清除致病菌”转向“清

除 + 重建”，实现菌群平衡的动态恢复；第二，干预效

果更加持久，通过维持低pH环境和乳酸杆菌优势群落，

建立长期稳定的生态屏障，减少复发；第三，临床意义

更为突出，患者症状改善快，复发率低，生活质量得到

提升。与既往研究结果相一致，本研究印证了复发性细

菌性阴道病与阴道微生态稳态破坏密切相关。

综上所述，基于阴道微生态组学的干预模式为复

发性细菌性阴道病提供了新的防治策略，既能够有效降

低炎症水平，又能恢复阴道酸性环境，并在临床上显著

提高症状缓解率、降低复发率，体现了精准医学与个体

化护理在生殖道感染防治中的应用前景。未来仍需扩大

样本量并延长随访周期，以进一步验证该干预模式的长

期稳定性及普适性。
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