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先兆早产、胎膜早破、妊娠期糖尿病及正常妊娠女性阴道菌群分布的比较 *
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摘要 目的：比较先兆早产、胎膜早破、妊娠期糖尿病及正常妊娠女性阴道菌群分布情况。方法：选择 2016年 6月至 2018年 6月

在苏州大学附属第二医院妇产科住院的妊娠女性 806例，其中先兆早产组 206例，胎膜早破组 234例，妊娠期糖尿病组 156例，

正常妊娠组 210例。记录四组女性异常阴道菌群检出率及异常阴道菌群分布情况。结果：四组女性的年龄、孕周比较无统计学差

异(P>0.05)。先兆早产组、胎膜早破组异常阴道菌群检出率高于妊娠期糖尿病组、正常妊娠组(P<0.05)，而妊娠期糖尿病组、正常妊
娠组异常阴道菌群检出率比较无统计学差异(P>0.05)。先兆早产组、妊娠期糖尿病组白色假丝酵母菌检出率高于胎膜早破组、正
常妊娠组(P<0.05)，先兆早产组、胎膜早破组阴道加德纳菌检出率高于妊娠期糖尿病组、正常妊娠组(P<0.05)，先兆早产组无乳链
球菌检出率高于胎膜早破组、妊娠期糖尿病组、正常妊娠组(P<0.05)，胎膜早破组大肠埃希菌检出率高于先兆早产组、妊娠期糖尿
病组、正常妊娠组(P<0.05)。结论：妊娠女性阴道感染以白色假丝酵母菌、大肠埃希菌、无乳链球菌、阴道加德纳菌为主，且先兆早
产、胎膜早破女性阴道致病菌感染率较高，妊娠期糖尿病女性阴道白色假丝酵母菌的感染率较高。
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Distribution Comparison of Vaginal Flora Among Threatened Premature
Delivery, Premature Rupture of Membranes, Gestational Diabetes Mellitus

and Normal PregnancyWomen*

Comparison of vaginal flora distribution among threatened premature delivery, premature rupture of mem-

branes, gestational diabetes mellitus and normal pregnant women. 806 pregnant women hospitalized in department of obstetrics

and gynecology, the Second Affiliated Hospital of Suzhou University from June 2016 to June 2018 were selected, among them, 206 cases

were threatened premature delivery group, 234 cases were premature rupture of membranes group, 156 cases were gestational diabetes

mellitus group and 210 cases were normal pregnancy group. The detection rates of abnormal vaginal flora and the distribution of abnor-

mal vaginal flora were recorded among the four groups. There was no significant difference in age and gestational age among the

four groups (P>0.05). The detection rates of abnormal vaginal flora in threatened premature delivery group and premature rupture of

membranes group were higher than that in gestational diabetes mellitus group and normal pregnancy group (P<0.05), there was no signif-
icant difference in the detection rates of abnormal vaginal flora between gestational diabetes mellitus group and normal pregnancy group

(P>0.05). The detection rates of Candida albicans in threatened premature delivery group and gestational diabetes mellitus group were
higher than that in premature rupture of membranes group and normal pregnancy group (P<0.05), the detection rates of Gardnerella vagi原
nalis in threatened premature delivery group and premature rupture of membranes group were higher than that in gestational diabetes

mellitus group and normal pregnancy group (P<0.05), the detection rates of Streptococcus agalactiae in threatened premature delivery

group were higher than that in premature rupture of membranes group, gestational diabetes mellitus group and normal pregnancy group

(P<0.05 , the detection rates of Escherichia coli in premature rupture of membranes group were higher than that in threatened premature
delivery group, gestational diabetes mellitus group and normal pregnancy group (P<0.05). Candida albicans, Escherichia coli,
Streptococcus agalactiae and Gardnerella vaginalis are the main types of vaginal infections in pregnant women, the infection rates of vagi-
nal pathogens in women with threatened premature delivery and premature rupture of membranes are higher, the infection rates of vaginal

Candida albicans in women with gestational diabetes mellitus are higher.
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前言

阴道微生态是由阴道微生物群、宿主的内分泌系统、阴道

解剖结构及阴道局部免疫系统共同组成的生态系统，女性阴道

是人体微生态系统的重要组成部分，阴道微生态系统是一个平

衡系统，在育龄期女性的阴道中微生物种类繁多，主要包括：假

丝酵母菌、葡萄球菌、肠球菌、大肠杆菌、阴道加德纳菌等，多为

条件致病菌[1-3]。雌激素、局部 pH值、乳酸杆菌及阴道粘膜免疫

系统在维持阴道微生态平衡中起重要作用[4]。当机体免疫功能

下降、妊娠时，可成为阴道的致病菌。妊娠期是育龄期女性的一

段特殊时期，其体内乳酸杆菌分解糖原转化为乳酸，导致阴道

pH值下降，同时妊娠期分泌物增多，外阴环境湿润，阴道黏膜

水肿、充血，较孕前容易损伤，有利于寄居在阴道四周侧壁黏膜

上的微生物生长和繁殖，而且妊娠期机体免疫力下降，导致妊

娠期易发生阴道菌群异常分布[5,6]。研究证明，妊娠期阴道菌群

分布异常可引起妊娠不良结局，如胎膜早破、自然流产、早产、

绒毛膜羊膜炎及新生儿并发症[7]。现对妊娠期先兆早产、胎膜早

破、妊娠期糖尿病及正常妊娠女性的阴道菌群分布进行比较，

结果如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2016年 6月至 2018年 6月在苏州大学附属第二医

院妇产科住院的妊娠女性 806例纳入本研究，本研究经苏州大

学附属第二医院伦理委员会审核通过。分组情况如下，先兆早

产组：选取妊娠在 28周以后、未满 37周，出现规律宫缩（指每

20分钟 4次或每 60分钟内 8次），但宫颈尚未扩张，而经阴道

超声测量子宫颈长度≤ 20 mm的女性，共 206例；胎膜早破组：

选取妊娠在 28周以后、未满 37周胎膜在临产前发生的胎膜破

裂的女性，共 234例；妊娠期糖尿病组：选取妊娠在 28周以后、

未满 37周，符合妊娠期糖尿病的诊断标准[8]，无其他妊娠期并

发症及合并症的女性，共 156例；正常妊娠组：选取妊娠在 28

周以后、未满 37周，无妊娠期并发症及合并症的健康妊娠女

性，共 210例。纳入标准：（1）年龄范围 19-42岁；（2）所有研究

对象知情同意，均签署知情同意书。排除标准：（1）合并高血压、

慢性病史者；（2）长期服用抗生素或调节肠道菌群药物者；（3）

孕前多卵综合征者；（4）严重焦虑、抑郁者。

1.2 方法

用无菌棉拭子在阴道侧壁上 1/3处轻卷后取出棉签，将其

置入装有 1-2 mL生理盐水的试管内，立即送检进行阴道分泌

物培养。将收集的阴道分泌物分别接种于科玛嘉哥伦比亚血琼

脂培养基、巧克力色琼脂培养基、科玛嘉念珠菌显色培养基，37

度培养 24-48小时后，挑取病原菌进行鉴定。无细菌生长的继

续培养至 72小时，若无异常病原菌生长则为阴性；若有异常菌

群检出则为阳性，将乳酸杆菌视为正常菌群，异常阴道菌为阴

道分泌物培养结果中除乳酸杆菌外的其他病原菌。

1.3 观察指标

比较四组女性的年龄、孕周，记录四组女性异常阴道菌群

检出率及异常阴道菌群分布情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0统计数据分析，计数资料以[n(%)]表示，实

施 x2检验，计量资料以（x± s）表示，实施 t检验，多组间比较采

用单因素方差分析，将琢=0.05作为检验标准。

2 结果

2.1 四组女性的年龄、孕周比较

四组女性的年龄、孕周比较无统计学差异（P>0.05），见表1。

表 1 四组女性的年龄、孕周比较(x± s)

Table 1 Comparison of age and gestational age among the four groups(x± s)

Groups n Age(years old) Gestational age(weeks)

Threatened premature delivery group 206 27.71± 4.28 33.05± 2.23

Premature rupture of membranes group 234 28.31± 4.33 33.21± 2.46

Gestational diabetes mellitus group 156 28.07± 4.56 33.52± 2.12

Normal pregnancy group 210 27.27± 4.33 32.92± 2.40

F 2.306 2.183

P 0.075 0.089

2.2 四组女性异常阴道菌群检出率比较

先兆早产组、胎膜早破组异常阴道菌群检出率高于妊娠期

糖尿病组、正常妊娠组(P<0.05)，而妊娠期糖尿病组、正常妊娠

组异常阴道菌群检出率比较无统计学差异(P>0.05)，见表 2。

2.3 四组异常阴道菌群分布比较

先兆早产组、妊娠期糖尿病组白色假丝酵母菌检出率高于

胎膜早破组、正常妊娠组(P<0.05)，先兆早产组、胎膜早破组阴

道加德纳菌检出率高于妊娠期糖尿病组、正常妊娠组(P<0.05)，
先兆早产组无乳链球菌检出率高于胎膜早破组、妊娠期糖尿病

组、正常妊娠组(P<0.05)，胎膜早破组大肠埃希菌检出率高于先
兆早产组、妊娠期糖尿病组、正常妊娠组(P<0.05)，四组其他阴

道菌群比较无统计学差异(P>0.05)，见表 3。
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Note: Compared with normal pregnancy group,*P<0.05.

Flora
Threatened premature

delivery group(n=206)

Premature rupture of

membranes group(n=234)

Gestational diabetes

mellitus group(n=156)

Normal pregnancy group

(n=210)

Candida albicans 20(9.71)* 9(3.85) 14(9.00)* 7(3.33)

Gardnerella vaginalis 12(5.83)* 11(4.70)* 4(2.56) 2(0.95)

Streptococcus agalactiae 9(4.37)* 7(2.99) 5(3.21) 2(0.95)

Escherichia coli 6(2.91) 12(5.13)* 1(0.64) 2(0.95)

Candida glabrata 2(0.97) 4(1.71) 4(2.56) 1(0.48)

Ralstonia pickettii 2(0.97) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.48)

Staphylococcus epidermidis 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.48)

Enterococcus faecalis 0(0.00) 2(0.85) 0(0.00) 1(0.48)

Streptococcus parahaemolyticus 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.48)

Proteus mirabilis 0(0.00) 2(0.85) 0(0.00) 1(0.48)

Haemophilus influenzae 0(0.00) 0(0.00) 1(0.64) 1(0.48)

Staphylococcus aureus 4(1.94) 3(1.29) 2(1.28) 2(0.95)

Enterococcus faecium 0(0.00) 1(0.43) 1(0.64) 2(0.95)

Enterobacter cloacae 0(0.00) 3(1.29) 0(0.00) 1(0.48)

Enterobacter aerogenes 0(0.00) 2(0.85) 0(0.00) 1(0.48)

Klebsiella pneumoniae ss pneumoniae 2(0.97) 4(1.71) 0(0.00) 2(0.95)

Morganella Morgan 0(0.00) 1(0.43) 0(0.00) 0(0.00)

Saccharomyces cerevisiae 0(0.00) 1(0.43) 0(0.00) 1(0.48)

Staphylococcus haemolyticus 0(0.00) 1(0.43) 0(0.00) 1(0.48)

Haemophilus haemolyticus 0(0.00) 1(0.43) 0(0.00) 1(0.48)

Candida krusei 0(0.00) 2(0.85) 0(0.00) 1(0.48)

Candida parapsilosis 0(0.00) 2(0.85) 0(0.00) 0(0.00)

Candida tropicalis 0(0.00) 2(0.85) 0(0.00) 1(0.48)

Streptococcus pharyngitis 1(0.49) 0(0.00) 0(0.00) 1(0.48)

3 讨论

正常情况下，乳酸杆菌是阴道的优势菌群，维持阴道正常

的酸性环境，抑制其他病原菌生长，维持阴道微生态的平衡[9]。

妊娠期是特殊时期，女性体内雌激素水平升高，导致阴道上皮

内糖原含量增加，阴道粘膜充血及分泌物增加，阴道粘膜屏障

功能受损，而且妊娠处于免疫抑制状态，利于致病菌的生长和

繁殖[10-12]。本研究旨在探讨先兆早产、胎膜早破、妊娠期糖尿病

及正常妊娠女性异常阴道菌群分布情况。

需氧菌性阴道炎是非滴虫、念珠菌引起的阴道炎症，需氧

菌性阴道炎患者的阴道微生态菌群中，乳杆菌明显减少，而部

分需氧菌增多，其中主要包括大肠埃希菌、无乳链球菌、金黄色

葡萄球菌[13,14]。大肠埃希菌是 1885年发现的，起初被认为是肠

道的正常菌群，是非致病菌，在需氧菌性阴道炎的菌群中，主要

Note: Compared with normal pregnancy group, *P<0.05; Compared with gestational diabetes mellitus group, #P<0.05.

Groups n Quantity detected Detection rates(%)

Threatened premature delivery group 206 58 28.16*#

Premature rupture of membranes group 234 70 29.91*#

Gestational diabetes mellitus group 156 32 20.51

Normal pregnancy group 210 34 16.19

表 2 四组女性异常阴道菌群检出率比较

Table 2 Comparison of detection rates of abnormal vaginal flora among the four groups

表 3 四组异常阴道菌群分布比较[n(%)]

Table 3 Comparison of abnormal vaginal flora distribution among the four groups[n(%)]
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以大肠埃希菌增多为主，其次有棒状杆菌、粪肠球菌、溶血性链

球菌、金黄色葡萄球菌等[15,16]。本研究结果显示，胎膜早破组大

肠埃希菌检出率高于先兆早产组、妊娠期糖尿病组、正常妊娠

组，说明阴道大肠埃希菌感染可能导致胎膜早破，孕期必要时行

阴道分泌物培养检查，减少胎膜早破的发生，减少感染的风险。

无乳链球菌属于 B族链球菌（GBS），其定植于女性阴道及

直肠内，在美国，约 10%-30%孕妇的阴道及直肠中被发现有定

植，而在发展中国家中平均为 12.7%，GBS感染可表现为一过

性、间歇性及慢性[17-19]。GBS是一种条件致病菌，其感染可严重

影响母儿的健康，孕妇常见的有早产、羊膜囊炎、子宫内膜炎、

伤口感染等临床后果，新生儿可出现脑膜炎、败血症、肺炎等[20,21]。

GBS指南建议对所有孕妇进行筛查，最佳检查时间为孕 35-37

周，筛查方法是拭子采集后做细菌培养，有别于传统的细菌培

养，无乳链球菌所致的妇女生殖道感染尤其是围产期感染呈上

升趋势[22]。本研究无乳链球菌检出率相对较低原因可能是采用

的是细菌培养，且孕周约 33周。孙瑜[23]等研究发现通过上行性

感染的大肠埃希菌是常见宫内感染致病菌，其次为无乳链球

菌，是导致绒毛膜羊膜炎的主要原因。对于妊娠晚期的阴道 -

直肠 GBS阳性者考虑接受预防性抗生素治疗，对于孕妇 GBS

感染的筛查及分娩期抗生素的预防性治疗，对母婴健康有着重

要意义。本研究结果，先兆早产组无乳链球菌检出率高于胎膜

早破组、妊娠期糖尿病组、正常妊娠组，说明无乳链球菌可能上

行感染致早产。

细菌性阴道病指阴道内乳酸杆菌数量减少，阴道加德纳

菌、厌氧菌增多的混合感染。细菌性阴道病可影响妊娠的各个

阶段，妊娠期细菌性阴道病的发生率为 10-20%，增加了早产的

风险，早产高危孕妇可筛查细菌性阴道病。研究表明细菌性阴

道病与早产、胎膜早破等妊娠并发症有关[24]。本研究发现先兆

早产组、胎膜早破组阴道加德纳菌检出率高于妊娠期糖尿病

组、正常妊娠组，说明阴道加德纳菌感染可影响妊娠。

外阴阴道假丝酵母菌病(VVC)是最常见的一种外阴阴道

炎症，与妇产科多种不良结局有关，病原菌为假丝酵母菌，主要

是白色假丝酵母菌，占比 80%以上，它属于机会致病菌，以内源

性传染为主[25]。约 30%的孕妇阴道中可能粘附有假丝酵母菌寄

生，但菌量极少，呈酵母相，并不能引起炎症症状，在宿主全身

免疫能力下降时，假丝酵母菌转变菌丝相，大量繁殖生长侵袭

组织，引起炎症反应[26]。陈建康[27]等研究发现，妊娠晚期孕妇阴

道菌群紊乱时白色假丝酵母菌感染率最高。有报道指出，有症

状的妊娠期 VVC患者妊娠期的胎膜早破、早产等并发症的发

生率高于无症状的妊娠期 VVC患者[28]。妊娠期糖尿病女性除

糖代谢异常外，并且雌激素水平较正常人为高，阴道上皮内糖

原增多、阴道酸度增加，寄生于阴道内的假丝酵母菌繁殖生长

而感染。妊娠期糖尿病女性血糖的水平与 VVC的发生率有关，

并且近年来 VVC的发病率呈上升趋势，复发率高及混合感染

比率高，比单一感染微生态失衡更为严重[29,30]。因此，我们应该

重视 VVC对女性的影响，尤其是妊娠期女性，减少 VVC对妊

娠期女性并发症的产生。本研究结果显示，先兆早产组、妊娠期

糖尿病组白色假丝酵母菌检出率高于胎膜早破组、正常妊娠

组，说明妊娠期糖尿病女性更易感染 VVC，孕期应重视血糖的

控制，降低 VVC的发病率，降低妊娠期并发症的发生。

综上所述，先兆早产及胎膜早破女性异常阴道菌群分布明

显增多，主要是大肠埃希菌、白色假丝酵母菌、无乳链球菌、阴

道加德纳菌，应重视妊娠期女性生殖道分泌物检测，降低先兆

早产及胎膜早破等并发症的发生率。妊娠期糖尿病女性阴道白

色假丝酵母菌明显增多，妊娠期应重视血糖控制。因此，临床应

加强生殖道分泌物检测，同时注重相关知识的宣教，降低不良

妊娠结局的发生率。
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