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阴道炎易感因素与中医体质的相关性研究
程倩倩

(天津中医药大学第二附属医院,天津,300250)

[摘要] 　 目的:探究天津中医药大学第二附属医院妇科门诊患者阴道炎的易感因素与中医体质的相关

性。 方法:选取 2019 年 2 月 1 日至 12 月 31 日就诊于天津中医药大学第二附属医院妇科门诊有外阴阴道瘙

痒、干涩、疼痛和(或)分泌物异常症状的患者 483
 

例,进行阴道微生态检测,填写《中医体质分类与判定自测

表》与《一般情况调查表》,分析阴道感染的相关因素及中医体质分布情况。 结果:483
 

例患者中,阴道微生

态正常者 4
 

例(0. 8%),微生态失调者 479
 

例(99. 2%),其中不能明确致病菌者 129
 

例(26. 9%),有明确致病

菌(即阴道炎)者 350
 

例(73. 1%)。 嗜食辛辣是阴道炎发病的危险因素。 中医体质方面,与非阴道炎患者比

较,阴道炎患者中痰湿质比例更高,平和质比例更低,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 细菌性阴道炎患者的

湿热质多于细菌性阴道病中间型、外阴阴道假丝酵母菌病患者(P<0. 05)。 结论:养成良好的个人生活习惯,
均衡饮食,改善体质偏颇状态,有助于减少阴道炎的发生。
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　 　 阴道炎是妇科门诊的常见疾病,临床表现为外

阴阴道瘙痒、干涩、疼痛、阴道分泌物增多、异味等

症状。 关于妇科门诊就诊患者疾病谱的调查显示,
阴道炎居于首位[1-3] 。 阴道炎虽然容易治愈,但也

容易反复发作,长期反复发作引起患者精神紧张,
情绪抑郁,甚至身心俱疲,给患者的工作生活带来

严重困扰。 现代医学治疗阴道炎可以快速缓解症

状,但是对于预防阴道炎的反复发作却缺少有效方

法。 因此,如何预防阴道炎的发生并有效地减少阴

道炎的复发是目前治疗的难点。 近年来,中医体质

学说迅速发展,被广泛运用于各类临床研究,如妇

科方面的痛经、慢性盆腔痛等疾病。 辨别疾病易感

人群,改善机体体质状态,有助于本病的早发现、早
治疗,降低发病率[4] 。 基于此,本研究调查了阴道

炎患者的一般情况、阴道微生态结果、体质类型,初
步探讨阴道炎的易感因素与中医体质的相关性,筛
选出阴道炎的易感人群,以期为阴道炎的预防提供

新思路。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料 　 选取 2019 年 2 月 1 日至 12 月

31 日于天津中医药大学第二附属医院妇科门诊就

诊的有外阴阴道瘙痒、干涩、疼痛和(或)分泌物异

常症状的患者 483
 

例,年龄 25 ~ 87 岁,平均(37. 99±
19. 42)岁。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《阴道微生态评价的

临床应用专家共识》 [5]中的相关标准。 1)正常阴道

微生态定义:阴道菌群密集度为Ⅱ ~ Ⅲ级、多样性为

Ⅱ~ Ⅲ级、优势菌为乳杆菌、阴道 pH 值为 3. 8 ~ 4. 5、
乳杆菌功能正常(过氧化氢分泌正常)、白细胞酯酶

等阴性。 当阴道菌群密集度、多样性、优势菌、阴道

分泌物白细胞计数等炎症指标及 pH 值、乳杆菌功

能任意一项出现异常,即诊断为阴道微生态失调。
2)当镜检发现芽生孢子或假菌丝时诊断为外阴阴

道假丝酵母菌病( VVC)。 3)当镜检发现滴虫时诊

断为滴虫阴道炎(TV)。 4) Nugent 评分 4 ~ 6 分,诊
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断为细菌性阴道病( BV) 中间型; ≥7 分,诊断为

BV。 5) Donders 评分≥3 分,诊断为需氧菌性阴道

炎(AV)。 以上任意两种或两种以上阴道炎同时存

在则诊断为混合感染。
1. 2. 2　 中医体质辨证标准 　 体质调查问卷采用

《中医体质分类与判定》 [6]进行中医体质辨证,将体

质分为平和质、气虚质、阳虚质、阴虚质、痰湿质、湿
热质、血瘀质、气郁质、特禀质 9 种类型。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述西医诊断标准;2)有

性生活史;3)就诊前 1
 

d 无性生活及阴道灌洗;4)自
愿参加本研究。
1. 4　 排除标准　 1)就诊前 3

 

d 有局部或全身抗生

素用药史;2)妊娠期、哺乳期、月经期;3)阴道出血;
4)合并其他急性生殖器感染性疾病或泌尿系感染

性疾病。
1. 5　 研究方法

1. 5. 1　 形态学检测　 无菌阴道棉拭子旋转蘸取阴

道侧壁上 1 / 3 处分泌物,并在清洁载玻片上均匀涂

抹,将阴道分泌物涂片干燥、固定后,行革兰染色,
在油镜下检查阴道菌群。 另取一支无菌阴道棉拭

子,于相同部位刮取阴道分泌物用于功能学检测。
1. 5. 2　 功能学检测 　 用留取阴道分泌物的湿棉

签,采用安图生物阴道炎五联检试剂盒Ⅱ在 Autowo
 

MO 全自动生殖道分泌物工作站上检测需氧菌、厌
氧菌、真菌、滴虫等代谢产物、酶的活性及 pH 值。
1. 5. 3　 中医体质测定 　 填写《中医体质分类与判

定自测表》与《一般情况调查表》,内容包括患者的

年龄、学历、孕产次、性生活频率、阴道灌洗频率、饮
食偏嗜、吸烟情况等。
1. 6　 统计学方法　 应用 SPSS

 

21. 0 进行统计学分

析,计数资料采用 􀱽2 检验、Fisher 确切概率法,相关

性采用多因素 logistic 回归进行分析,计算 OR 值及

其 95%CI,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 　 果

2. 1　 阴道微生态结果　 483
 

例患者中,阴道微生态

正常 者 4
 

例 ( 0. 8%), 微 生 态 失 调 者 479
 

例

(99. 2%)。 在微生态失调患者中,不能明确致病菌

者 129
 

例(26. 9%),有明确致病菌(即阴道感染)者

350
 

例(73. 1%)。 在 350
 

例阴道感染患者中,阴道

单一感染者(287
 

例,82. 0%)显著多于阴道混合感

染者(63
 

例,18. 0%)。 单一感染发生频次由高到低

依 次 为 VVC ( 111
 

例, 38. 7%)、 BV ( 105
 

例,

36. 6%)、BV 中间型 ( 46
 

例, 16. 0%)、 AV ( 22
 

例,
7. 7%)、TV(3

 

例,1. 0%)。
2. 2　 阴道感染的相关因素分析　 在以外阴阴道瘙

痒、干涩、疼痛和(或)分泌物异常为主诉就诊的患

者中,主要为 50 岁以下人群,但各年龄段阴道炎阳

性率比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 嗜食辛

辣、频繁阴道灌洗、频繁性生活者更容易检测出阴

道炎阳性。 (见表 1)
将阴道炎是否发病作为因变量,将阴道灌洗次

数、是否嗜食辛辣、性生活次数作为自变量进行多因

素 logistic 二元回归分析,结果显示嗜食辛辣是阴道

炎发病的危险因素(P<0. 05)。 (见表 2)
表 1　 阴道感染的相关因素分析

相关因素 类别 例数 / 例 感染例数
[例( %) ] 􀱽2 值 P 值

年龄 ≤30 岁 123 91(74. 0) 1. 052 0. 910
31 ~ 40 岁 197 144(73. 1)
41 ~ 50 岁 103 71(68. 9)
51 ~ 60 岁 46 33(71. 7)
>60 岁 14 11(78. 6)

文化程度 初中及以下 49 36(73. 5) 2. 249 0. 530
高中及中专 157 117(74. 5)
大学及大专 266 191(71. 8)
研究生及以上 11 6(54. 5)

妊娠次数 0 次 17 10(58. 8) 2. 265 0. 694
1 次 88 64(72. 7)
2 次 199 143(71. 9)
3 次 156 115(73. 7)
≥4 次 24 19(79. 2)

分娩次数 0 次 52 39(75. 0) 3. 091 0. 213
1 次 336 249(74. 1)
≥2 次 95 62(65. 3)

性生活频率 <1 次 / 周 66 38(57. 6) 10. 545 0. 005
1 ~ 2 次 / 周 311 227(73. 0)
≥3 次 / 周 106 85(80. 2)

阴道灌洗频率 <1 次 / 周 137 89(65. 0) 7. 615 0. 022
1 ~ 2 次 / 周 277 204(73. 6)
≥3 次 / 周 69 57(82. 6)

吸烟情况 吸烟 22 17(77. 3) 0. 267 0. 605
不吸烟 461 333(72. 2)

嗜食辛辣情况 嗜辣 126 101(80. 2) 5. 059 0. 025
不嗜辣 357 249(69. 7)

表 2　 多因素 Logistic 回归分析

危险因素 β SE Wals P 值 OR 95%CI
阴道灌洗(≥3 次 / 周) 0. 619 0. 338 3. 345 0. 067 1. 856 0. 957~ 3. 602
嗜食辛辣 0. 502 0. 254 3. 3912 0. 048 1. 652 1. 005~ 2. 717
性生活(≥3 次 / 周) 0. 475 0. 271 3. 067 0. 080 1. 608 0. 945~ 2. 737
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2. 3　 阴道感染与中医体质的相关性

2. 3. 1　 阴道感染患者与非阴道感染患者的中医体

质分布情况　 结果显示,4
 

例微生态正常患者中,平
和质 2

 

例,阳虚质 1
 

例,湿热质 1
 

例。 350
 

例阴道感

染患者中,平和质最多,为 109
 

例(31. 1%),偏颇体

质中 排 前 3 位 的 中 医 体 质 是 湿 热 质 63
 

例

(18. 0%)、阳虚质 60
 

例 ( 17. 1%)、痰湿质 45
 

例

(12. 9%)。 133
 

例非阴道感染者中,平和质最多,为

60
 

例(45. 1%),偏颇体质中排前 3 位的中医体质是

阳虚质 23
 

例(17. 3%)、湿热质 17
 

例(12. 8%)、阴
虚质 11

 

例(8. 3%)。 阴道感染与非阴道感染患者

的总体中医体质分布差异有统计学意义 ( 􀱽2 =
19. 912,P= 0. 004<0. 01)。 阴道感染患者的平和质

少于非阴道感染患者,而痰湿质多于非阴道感染患

者,差异均有统计学意义(P<0. 01);其余中医体质

比较差异无统计学意义(P>0. 05)。 (见表 3)
表 3　 阴道感染患者与非阴道感染患者的中医体质分布情况[例(%)]

项目 例数 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质 异禀质

阴道感染 350 109(31. 1) 23(6. 6) 60(17. 1) 28(8. 0) 45(12. 9) 63(18. 0) 3(0. 9) 19(5. 4) 0
非阴道感染 133 60(45. 1) 8(6. 0) 23(17. 3) 11(8. 3) 　 5(3. 8) 17(12. 8) 1(0. 8) 6(4. 5) 2(1. 5)
􀱽2 值 8. 269 0. 050 0. 002 0. 010 8. 596 1. 899 0. 165
P 值 0. 004 0. 824 0. 969 0. 922 0. 003 0. 168 1. 000 0. 684 0. 075

2. 3. 2　 单纯、混合性感染患者中医体质分布情况

　 混合性感染患者的平和质显著少于单纯性感染

患者,差异有统计学意义(P<0. 05)。 但单纯、混合

性感染患者的中医体质总体分布情况比较,差异无

统计学意义(P>0. 05)。 (见表 4)

表 4　 单纯、混合性感染患者中医体质分布情况[例(%)]
项目 例数 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质

单纯性感染 287 96(33. 4) 20(7. 0) 49(17. 1) 22(7. 7) 34(11. 8) 48(16. 7) 3(1. 0) 15(5. 2)
混合性感染 63 13(20. 6) 3(4. 8) 11(17. 5) 6(9. 5) 11(17. 5) 15(23. 8) 0 4(6. 3)
􀱽2 值 3. 956 0. 410 0. 005 0. 242 1. 453 1. 757
P 值 0. 047 0. 522 0. 941 0. 622 0. 228 0. 185 1. 000 0. 758

2. 3. 3　 VVC、BV 及 BV 中间型患者中医体质分布

情况　 因 AV 及 TV 患者较少,故未纳入统计,AV
 

22
 

例, 其中平和质 9
 

例 ( 40. 9%)、 阳虚质 8
 

例

(36. 4%)、 阴虚质 3
 

例 ( 13. 6%)、 气 郁 质 2
 

例

(9. 1%);TV
 

3
 

例,其中湿热质 2
 

例(66. 7%)、气虚

质 1
 

例(33. 3%)。 VVC、BV 及 BV 中间型患者的中

医体 质 总 体 分 布 比 较, 差 异 有 统 计 学 意 义

(􀱽2 = 25. 357,P= 0. 018 < 0. 05);气虚质、湿热质比

较,差异有统计学意义(P<0. 05,P<0. 01)。 两两比

较采用 Bonferroni 法调整 α 水平,BV 患者的湿热质

多于 BV 中间型、VVC 患者,差异有统计学意义(P<
0. 05),VVC 患者的气虚质较多,但与 BV、BV 中间

型患 者 比 较, 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P > 0. 05 )。
(见表 5)

表 5　 VVC、BV 及 BV 中间型患者中医体质分布情况[例(%)]
　 项目 例数 平和质 气虚质 阳虚质 阴虚质 痰湿质 湿热质 血瘀质 气郁质

　 VVC 111 31(27. 9) 14(12. 6) 22(19. 8) 6(5. 4) 18(16. 2) 14(12. 6) 1(0. 9) 5(4. 5)
　 BV 105 34(32. 4) 　 4(3. 8) 14(13. 3) 8(7. 6) 10(9. 5) 28(26. 7) a 2(1. 9) 5(4. 8)
　 BV 中间型 46 22(47. 8) a 　 1(2. 2) 5(10. 9) 5(10. 9) 6(13. 0) 4(8. 7) b 0 3(6. 5)
　 􀱽2 值 5. 859 7. 488 2. 685 1. 629 2. 140 10. 390 0. 837 0. 512
　 P 值 0. 053 0. 018 0. 261 0. 461 0. 343 0. 006 0. 784 0. 865

　 　 注:与 VVC 组比较,aP<0. 05;与 BV 组比较,bP<0. 05。
3　 讨　 　 论

　 　 本课题调查发现因外阴阴道瘙痒、干涩、疼痛

和(或)分泌物异常就诊的患者,行阴道微生态检测

明确阴道感染诊断,结果显示,与年龄,文化程度、
孕产次、吸烟无相关性,但与患者嗜食辛辣、频繁阴

道灌洗及性生活有关。 进一步进行多因素 Logistic

回归分析发现,嗜食辛辣是阴道炎发病的独立危险

因素(P<0. 05)。 《景岳全书》云:“凡肥甘酒醴,辛
热炙 之物,用之过当,皆能致浊。 此湿热之由内

生者也。”饮食辛辣可助热上火,造成体内湿热积

聚,流注于下焦,最终引发带下病。
阴道微生态是一个维持着动态平衡的生态学
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体系,过度的清洁反而会破坏阴道自身的生态平

衡,导致阴道自净功能下降。 若患者无治疗需求而

自行进行阴道冲洗会导致阴道内有益的乳杆菌减

少。 而乳杆菌能够通过分解糖原,产生乳酸,降低

pH 值,分泌细菌素、表面活性物质、H2O2 等多种抗

菌成分从而抑制致病微生物生长,同时通过竞争黏

附机制阻止致病微生物黏附于阴道上皮细胞,并刺

激免疫系统维持阴道微生态平衡[7] 。 当乳杆菌因

阴道灌洗而减少时,可引起致病微生物大量侵袭繁

殖,从而引发阴道感染。 此外,频繁的性生活会造

成生殖器黏膜上皮的损伤,使得细菌有机可乘[8] 。
同时,男性的精液呈弱碱性,pH 值为 7. 2 ~ 8. 0,会破

坏女性阴道的弱酸性环境。 不洁性交也容易让致

病菌滋生繁殖,导致阴道微生态的屏障作用减弱,
增加了阴道感染发生的概率。 由于此次研究中纳

入的患者调查范围较小,可能存在抽样误差,因此

􀱽2 检验和多因素 Logistic 回归分析结果不一致,说
明阴道灌洗次数、性生活次数是否是阴道炎发病的

危险因素还需进一步探讨,需要扩大调查范围,选
择更为合适的病例进行深入研究分析。

体质的差异反映了不同人体之间脏腑、阴阳、
气血的偏颇和差异,是疾病发生发展的内在基础。
不同体质的差异决定着人体对于相同致病因素的

易感性是不同的,发病的倾向性亦不同。 本研究发

现阴道炎患者中,除平和质外,排前 3 位的偏颇体

质是湿热质、阳虚质、痰湿质。 而一项针对 15 岁以

上中国人群体质调查中发现,女性除平和质外,排
前 3 的偏颇体质为阳虚质、气虚质、气郁质[9] 。 不

同于本研究阴道炎患者体质分布,更加表明了体质

偏颇对于阴道炎发病的影响。 本研究亦发现,相较

于非阴道炎患者,阴道炎患者的平和质比例降低,
而痰湿质比例增多, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05),说明了湿邪在阴道炎发病中具有重要作用。
历代医家也大多认为阴道炎与湿邪密切相关。 《傅

青主女科》曰:“夫带下俱是湿症。” 《景岳全书》曰:
“湿热下流而为带浊。”刘完素在《素问玄机原病式》
亦云:“带下者,任脉之病也……故下部任脉湿热甚

者,津液涌溢而为带下也。” 从发病学的角度分析,
内因是发病的根本,外因是发病的重要条件,而体

质是内因的基础。 痰湿质或湿热质人群,素体多

湿,加之外感之湿邪逢经期、产后趁虚内侵胞宫,内
外湿相合,湿邪流注下焦,损及任带,导致任脉不

固,带脉失约,而成带下病。 故痰湿、湿热体质为阴

道炎的发病提供了机会和条件。 阳虚质患者素体

阳气亏虚,尤其脾肾阳虚,气化失常,不能运化水

湿,最终导致水湿内停,同样提示阴道感染与湿有

关。 单纯、混合性感染的中医体质无统计学差异,
BV 患者的湿热质比例多于 BV 中间型、VVC 患者,
差异有统计学意义(P< 0. 05)。 BV 主要表现为阴

道分泌物增多,白带有鱼腥臭味及外阴瘙痒灼热,
从中医辨证而言,带下量多、异味、外阴瘙痒灼热为

下焦湿热的特征性表现,亦符合 BV 患者多为湿热

体质的调查结果。
本研究结果发现,有外阴阴道瘙痒、干涩、疼痛

和(或) 分泌物异常症状的患者, 阴道感染率为

73. 1%,远高于正常体检人群(27. 62%) [10] 。 这提

示有阴道不适症状的女性应及时就诊,及时完善阴

道微生态检测,明确阴道感染类型,临床对症治疗,
不要凭借经验用药。 研究结果显示,嗜食辛辣、频
繁阴道灌洗以及性生活者更容易患上阴道炎。 临

床工作中,应加强女性卫生保健知识的宣教,纠正

不良生活习惯,消除阴道感染的易感因素,并结合

患者体质评估结果调理体质,改善体质偏颇状态,
以达到治未病的目的,预防阴道感染的的发生。
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