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女性生殖道感染的病原分布特征及危险因素分析
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【摘要】　目的　本研究旨在分析女性生殖道感染的病原分布特征并探讨相关危险因素，以期为临床预防和治疗提供科

学依据。　方法　通过收集并分析５０例女性生殖道感染患者的病原菌检出情况，采用描述性统计方法分析病原菌的种

类、构成比及耐药特点。同时，选取同期未感染女性６０例作为对照，采用单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨女

性生殖道感染的危险因素。此外，通过ＲＯＣ曲线分析评估各危险因素对女性生殖道感染的预测价值。　结果　感染组

共检出５０株病原菌，革兰阳性球菌占比最高（５０．００％），其中以表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌和浮生葡萄球菌为主。

革兰阴性球菌检出率为３０．００％，主要为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和阴沟肠杆菌。真菌以白色念珠菌为主检出率为

１０．００％。耐药性分析显示，主要革兰阳性菌对复方新诺明、氯霉素和氨苄西林等抗生素存在不同程度的耐药，但对替加

环素、万古霉素和亚胺培南均敏感。单因素分析显示，有流产史、性伴侣≥２个、经期性交、健康教育不知晓／不清楚等因

素与女性生殖道感染显著相关（犘＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进一步确认了有流产史、性伴侣≥２个、经期性交

和健康教育不知晓／不清楚为女性生殖道感染的独立危险因素。ＲＯＣ曲线分析表明，这些危险因素对女性生殖道感染

具有一定的预测价值，其中性伴侣≥２个的ＡＵＣ值最高（０．７０５），灵敏度为６６．００％，特异度为７５．００％。　结论　女性

生殖道感染的病原菌种类多样以革兰阳性球菌为主。有流产史、性伴侣≥２个、经期性交和健康教育不知晓／不清楚是

女性生殖道感染的独立危险因素，对女性生殖道感染的预测具有一定价值。
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　　女性生殖道感染是妇科常见疾病之一，不仅影响

女性的生活质量还可能导致不孕、宫外孕、早产等一系

列严重的健康问题［１］。近年来，随着社会经济的发展

和人们生活方式的改变，女性生殖道感染的发病率呈

上升趋势引起了广泛关注。了解女性生殖道感染的病

原分布特征及其相关危险因素对于制定有效的预防和

治疗策略具有重要意义。病原菌的多样性是女性生殖

道感染复杂性的主要原因之一。既往研究表明革兰阳

性球菌、革兰阴性球菌、真菌、支原体和衣原体等均可

引起女性生殖道感染［２］。其中，葡萄球菌属、链球菌属

和大肠埃希菌等是常见的致病菌。然而，不同地区、不

同人群中的病原菌分布可能存在差异，因此需要进行

本地化的流行病学调查以便更精准地指导临床实践。

除了病原菌的种类，耐药性问题也是当前亟待解决的

难题。随着抗生素的广泛应用一些病原菌逐渐发展出

对常用抗生素的耐药性，这不仅增加了治疗难度还可

能导致治疗失败和并发症的发生［３］。因此监测病原菌

的耐药性变化对于合理选择抗生素和减少耐药菌株的

传播至关重要。

在女性生殖道感染的发生机制中宿主因素和环境

因素共同起着重要作用。宿主因素包括免疫状态、激

素水平和遗传背景等，而环境因素则涉及个人卫生习

惯、性行为、避孕方式和社会经济状况等多个方面［４］。

近年来多项研究指出有流产史、多个性伴侣、经期性

交、缺乏健康教育等是女性生殖道感染的重要危险因

素［５６］。然而这些因素之间的相互作用及其对女性生

殖道感染的影响尚需进一步探讨。

本研究通过分析本院妇科门诊女性生殖道感染患

者的病原分布特征及其耐药性特点，同时结合详细的

流行病学调查识别女性生殖道感染的相关危险因素。

通过对感染组和非感染组的对比分析希望为临床医生

提供更为全面的女性生殖道感染防控依据，从而降低

该疾病的发病率改善女性生殖健康状况。

对象与方法

１　研究对象

本研究采用病例对照研究方法，选取２０２１年６月

至２０２４年６月在本院妇科门诊就诊的女性患者１１０

例作为研究对象，其中女性生殖道感染患者５０例为感

染组，年龄１８～４５岁，平均（２８．６２±５．４３）岁。同期健

康体检女性６０例为非感染组，年龄１８～４５岁，平均

（２７．８３±５．２５）岁。纳入标准：年龄１８～５０岁；感染组

符合女性生殖道感染的诊断标准，包括阴道分泌物增

多、外阴瘙痒、灼痛等临床症状，以及阴道分泌物涂片

或培养阳性；非感染组无明显生殖道感染症状，阴道分

泌物涂片或培养阴性；自愿参与本研究，并签署知情同

意书。排除标准：患有其他系统性疾病，如糖尿病、自

身免疫性疾病等；近期使用过抗生素或免疫抑制剂；拒

绝参与本研究。

所有参与者均签署了知情同意书，研究方案得到

了医院伦理委员会的批准。

２　样本收集

感染组患者的样本在确诊为生殖道感染后立即收

集。样本包括阴道分泌物和／或宫颈拭子，用于病原菌

的培养和鉴定。非感染组的样本同样采用阴道分泌物

和／或宫颈拭子进行收集，但这些女性在收集样本前３

个月内无生殖道感染症状。

３　病原菌培养与鉴定

收集的样本在无菌条件下进行处理，接种于相应

的培养基上，包括血琼脂平板和巧克力琼脂平板，以分

离和培养病原菌。培养后，通过菌落形态、革兰染色、

生化试验和／或分子生物学方法进行病原菌的鉴定。

４　药敏试验

对于分离出的病原菌，采用纸片扩散法进行药敏

试验，评估其对常用抗生素的敏感性。药敏结果根据

ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ（ＣＬＳＩ）的

标准进行解释。

５　数据收集

收集感染组和非感染组参与者的基本信息，包括

年龄、性伴侣数量、避孕措施使用情况、月经规律性、经

期性交情况、内裤更换频率、个人卫生习惯（如坐浴习

惯）以及健康教育水平。

６　统计分析

对于病原菌的分布与构成比，采用描述性统计方

法进行描述。对于危险因素的分析，首先进行单因素

分析，采用χ２ 检验比较感染组和非感染组在各危险因

素上的差异。然后，将单因素分析中犘＜０．１的危险

因素纳入多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型，以进一步探

讨各危险因素对生殖道感染的影响。同时，绘制ＲＯＣ

曲线，评估各危险因素对生殖道感染的预测价值，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

·９３３·
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结　果

１　病原菌分布

女性生殖道感染病原菌中革兰阳性球菌２５株，占

５０．００％；其次是革兰阴性球菌，１５株，占３０．００％；真

菌５株，占１０．００％，均为白色念珠菌；支原体３株，占

６．００％，均为沙眼衣原体。革兰阳性球菌中，表皮葡萄

球菌８株、金黄色葡萄球菌７株、浮生葡萄球菌５株、

肠球菌３株、Ａ群链球菌２株；革兰阴性球菌中大肠埃

希菌１０株、铜绿假单胞菌３株、阴沟肠杆菌２株。

２　耐药性分析

主要革兰阳性菌对复方新诺明、氯霉素和氨苄西

林的 耐 药 率 较 高，分 别 为 ２５．００％、１２．５０％ 和

１２．５０％。金黄色葡萄球菌对替加环素、万古霉素和亚

胺培南均敏感，无耐药菌株检出，见表１。

表１　女性生殖道感染主要革兰阳性菌的耐药特点（狀／株，％）

犜犪犫犾犲１　犇狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犿犪犻狀犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲

犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀犳犲犿犪犾犲狉犲狆狉狅犱狌犮狋犻狏犲狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

病原菌种类 复方新诺明 氯霉素 氨苄西林 替加环素 万古霉素 亚胺培南

表皮葡萄球菌 ２／８ １／８ １／８ ０／８ ０／８ ０／８

金黄色葡萄球菌 ２／７ １／７ １／７ ０／７ ０／７ ０／７

浮生葡萄球菌 １／５ １／５ ０／５ ０／５ ０／５ ０／５

肠球菌 １／３ ０／３ １／３ ０／３ ０／３ ０／３

　　注：耐药率＝耐药菌株数／总菌株数×１００％

３　单因素分析

女性生殖道感染与多个因素相关，包括流产史、性

伴侣≥２个、经期性交、坐浴和健康教育不知晓／不清

楚（犘＜０．０５），见表２。

表２　女性生殖道感染危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲２　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊犳狅狉犳犲犿犪犾犲狉犲狆狉狅犱狌犮狋犻狏犲

狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

危险因素
感染组

（ｎ＝５０）

非感染组

（ｎ＝６０）
χ２ 犘

有流产史 ３０（６０．００％） ２０（３３．３３％） ７．８２２ ０．００５

性伴侣≥２个 ３３（６６．００％） １５（２５．００％） １８．６４０ ＜０．００１

无避孕措施 ２２（４４．００％） ２０（３３．３３％） １．３１５ ０．２５２

月经不规律 １８（３６．００％） １５（２５．００％） １．５７１ ０．２１０

经期性交 ２０（４０．００％） １０（１６．６７％） ７．４８６ ０．００６

内裤更换频次≥３ｄ ２０（４０．００％） １５（２５．００％） ２．８２９ ０．０９３

坐浴 １６（３２．００％） １０（１６．６７％） ３．５５３ ０．０５９

健康教育不知晓／不清楚 ２４（４８．００％） １５（２５．００％） ６．３０４ ０．０１２

４　多因素分析

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，流产史、性伴

侣≥２个、经期性交和健康教育不知晓／不清楚是女性

生殖道感染的危险因素（犘＜０．０５），见表３。

５　犚犗犆曲线分析

ＲＯＣ曲线分析结果中，性伴侣≥２个（ＡＵＣ＝

０．７０５）具有较高的预测价值，其次是有流产史（ＡＵＣ

＝０．６３３），而经期性交（ＡＵＣ＝０．６１７）和健康教育不

知晓／不清楚（ＡＵＣ＝６１５）的预测价值相对较低，见表

４和图１。

表３　女性生殖道感染的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲３　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊

犳狅狉犳犲犿犪犾犲狉犲狆狉狅犱狌犮狋犻狏犲狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

危险因素 β系数 标准误 Ｗａｌｄ 犘 ＯＲ值（９５％·ＣＩ）

有流产史 １．１３８ ０．５０３ ５．１１２ ０．０２４ ３．１１９（１．１６４－８．３６１）

性伴侣≥２个 １．５０７ ０．４８７ ９．５６２ ０．００２ ４．５１３（１．７３６－１１．７３）

无避孕措施 ０．６１８ ０．５１４ １．４４７ ０．２２９ １．８５５（０．６７８－５．０７７）

经期性交 １．６７０ ０．５７１ ８．５５４ ０．００３ ５．３１１（１．７３５－１６．２６１）

内裤更换频次≥３天 ０．７４５ ０．５３３ １．９５９ ０．１６２ ２．１０７（０．７４２－５．９８４）

坐浴 １．０６２ ０．５８２ ３．３２３ ０．０６８ ２．８９１（０．９２３－９．０５２）

健康教育不知晓／不清楚 １．５４９ ０．５５１ ７．８９７ ０．００５ ４．７０８（１．５９８－１３．８７１）

表４　预测女性生殖道感染的犚犗犆曲线分析

犜犪犫犾犲４　犚犗犆犮狌狉狏犲犪狀犪犾狔狊犻狊犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵犳犲犿犪犾犲狉犲狆狉狅犱狌犮狋犻狏犲

狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

指标 ＡＵＣ
９５％

ＣＩ
犘

灵敏度

（％）

特异度

（％）

约登

指数

最佳

临界值

有流产史 ０．６３３ ０．５２８－０．７３８ ０．０１６ ６０．００ ６６．６７ ０．２６７ ０．５００

性伴侣≥２个 ０．７０５ ０．６０５－０．８０５ ＜０．００１ ６６．００ ７５．００ ０．４１０ ０．５００

经期性交 ０．６１７ ０．５１０－０．７２４ ０．０３６ ４０．００ ８３．３３ ０．２３３ ０．５００

健康教育

不知晓／不清楚
０．６１５ ０．５０８－０．７２２ ０．０３８ ４８．００ ７５．００ ０．２３０ ０．５００

图１　预测发生女性生殖道感染的犚犗犆曲线

犉犻犵．１　犚犗犆犮狌狉狏犲犳狅狉狆狉犲犱犻犮狋犻狀犵狋犺犲狅犮犮狌狉狉犲狀犮犲狅犳犳犲犿犪犾犲

狉犲狆狉狅犱狌犮狋犻狏犲狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀狊

讨　论

女性生殖道感染是妇科常见病、多发病，对女性健

康和生活质量造成严重影响。本研究旨在探讨女性生

殖道感染的病原菌分布特征和危险因素为临床预防和

治疗提供参考。研究结果显示女性生殖道感染病原菌

以革兰阳性球菌为主，其次是革兰阴性球菌、真菌和支
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原体。表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、浮生葡萄球

菌、大肠埃希菌和白色念珠菌检出率较高。这些结果

与既往研究基本一致，提示革兰阳性球菌是女性生殖

道感染的主要病原菌［７］。革兰阳性球菌中，金黄色葡

萄球菌的致病性较强且耐药率较高，临床治疗难度较

大［８］。革兰阴性球菌中大肠埃希菌的检出率较高可能

与肠道菌群失调有关［９］。真菌感染以念珠菌为主多见

于免疫力低下患者［１０］。支原体和衣原体感染多见于

性传播途径［１１１２］。针对革兰阳性球菌感染可选用替加

环素、万古霉素等药物进行治疗［１３］。革兰阴性球菌感

染可选用头孢菌素、喹诺酮类等药物［１４］。真菌感染可

选用氟康唑、伊曲康唑等药物［１５，１６］。支原体和衣原体

感染可选用多西环素、米诺环素等药物［１７］。

耐药性分析结果显示，主要革兰阳性菌对复方新

诺明、氯霉素和氨苄西林的耐药率较高，金黄色葡萄球

菌对替加环素、万古霉素和亚胺培南均敏感。这些结

果提示临床治疗女性生殖道感染时应避免盲目使用抗

生素，应根据病原菌的耐药性选择合适的药物。耐药

性产生与抗生素的滥用、细菌基因突变、细菌耐药基因

的传播等因素有关［１８１９］。此外，不合理使用抗生素、环

境污染等也会促进耐药菌的产生［２０，２１］。因此加强抗

生素的合理使用严格执行抗生素分级管理制度，提高

医务人员和公众对抗生素的认识，加强耐药菌的监测

和防控等措施可有效减少耐药菌的产生。此外新型抗

生素的研发是解决耐药性问题的重要途径。近年来一

些新型抗生素如替加环素、达托霉素等已应用于临床

并取得了较好的疗效［２２２３］。

单因素分析结果显示，女性生殖道感染与有流产

史、性伴侣≥２个、经期性交、健康教育不知晓／不清楚

等因素相关。这些因素与既往研究结果基本一致提示

这些因素是女性生殖道感染的重要危险因素。多因素

分析结果进一步证实流产史、性伴侣数量、经期性交和

健康教育不知晓／不清楚是生殖道感染的独立危险因

素。人工流产作为一种医疗操作可能会增加生殖道感

染的风险。研究表明有无人工流产史的育龄妇女人群

的生殖道感染率存在显著差异，人工流产史与生殖道

感染有关联且随着人工流产次数的增加，生殖道感染

的危险性也升高［２４］。此外，人工流产后生殖系统感染

与不孕症之间存在相关性，特别是由输卵管因素造成

的不孕是人工流产后不孕症发生的主要原因［２５］。自

然流产与生殖道感染之间的关系也得到了研究支持。

例如，首次自然流产与女性生殖道支原体感染关系密

切，孕前治疗支原体感染可降低自然流产率［２６］。此

外，女性生殖道沙眼衣原体感染与自然流产存在紧密

的联系，沙眼衣原体感染会使胚胎受到影响而不利于

胚胎的正常发育而造成自然流产［２７］。多项研究表明

性伴侣数量的增加与性传播感染的风险增加有关。例

如，一项研究发现与只有一个性伴侣的女性相比，有五

个或更多性伴侣的女性报告有性传播疾病的可能性是

前者的８倍
［２８］。此外，性伴侣数量多的女性更可能参

与高风险的性行为如不使用安全套［２９］。因此这些因

素在临床预防和控制生殖道感染中应重点关注。同时

加强对女性的健康教育提高其对生殖道感染的认识和

自我保护意识，改变不良的性生活习惯和个人卫生习

惯可能降低生殖道感染的风险。ＲＯＣ曲线分析结果

显示，性伴侣≥２个具有较高的预测价值，经期性交和

健康教育不知晓／不清楚的预测价值相对较低。这些

结果提示经期性交和健康教育是女性生殖道感染的重

要预测指标。对有流产史、性伴侣数量多、经期性交、

健康教育不知晓／不清楚等高危人群，应加强筛查和管

理及时进行干预和治疗降低生殖道感染的风险。

本研究的局限性包括样本量较小、研究对象局限

于妇科门诊患者、未考虑其他潜在危险因素等。未来

可进一步扩大样本量、深入探讨疾病机制并开展多中

心研究以验证结果的普遍性。综上所述，本研究明确

了女性生殖道感染的病原菌分布、耐药性情况以及危

险因素。本结果对临床诊治和预防女性生殖道感染具

有重要意义，为进一步开展相关研究提供了参考依据。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＳＤＭｅｄ．２０２３；７６（２）：８３８５．

［１８］　ＢｏｗｌｅｒＰ，ＭｕｒｐｈｙＣ，ＷｏｌｃｏｔｔＲ．Ｂｉｏｆｉｌｍｅｘａｃｅｒｂａｔｅｓａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ：Ｉｓ ｔｈｉｓ ａ ｃｕｒｒｅｎｔ ｏｖｅｒｓｉｇｈｔ ｉｎ ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｓｔｅｗａｒｄｓｈｉｐ？［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＲｅｓｉｓｔＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，９（１）：

１６２．

［１９］　ＲａｍａｍｕｒｔｈｙＴ，ＧｈｏｓｈＡ，ＣｈｏｗｄｈｕｒｙＧ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｉｐｈｅｒｉｎｇｔｈｅ

ｇｅｎｅｔｉｃｎｅｔｗｏｒｋａｎｄｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｂａｃｔｅｒｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，

２０２２，１２：９５２４９１．

［２０］　ＫａｚａｎｊｉａｎＰＨ．Ｅｆｆｏｒｔｓｔｏｒｅｇｕｌａｔｅａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｍｉｓｕｓｅｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｓ：

Ａｈｉｓｔｏｒｙ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２２，４３（９）：１１１９

１１２２．

［２１］　 ＭｏｒａｌｅｓＤｕｒｎ Ｎ，ＬｅｏｎＢｕｉｔｉｍｅａ Ａ，ＭｏｒｏｎｅｓＲａｍｉｒｅｚＪＲ．

Ｕｎｒａｖｅｌｉｎｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ：Ａ

ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．Ｈｅｌｉｙｏｎ，２０２４，１０（６）：ｅ２７９８４．

［２２］　沈平华，陈慧芬．新型四环素灭活酶ｔｅｔ（Ｘ）致替加环素耐药的机

制研究进展［Ｊ］．诊断学理论与实践，２０２３，２２（１）：７５７９．

［２３］　徐敏，王丽卫，辛念，等．新型抗生素筛选的研究进展［Ｊ］．中国抗

生素杂志，２０２４，４９（７）：７６４７７１．

［２４］　吴文湘，于晓兰．人工流产术后生殖道感染［Ｊ］．中国计划生育学

杂志，２０２１，２９（４）：８５１８５４．

［２５］　魏天舒，李玉华．分析人工流产后继发不孕症的原因及临床诊治

措施［Ｊ］．智慧健康，２０２０，６（７）：１８９１９０．

［２６］　杨小蕊．生殖道解脲支原体感染与女性反复自然流产的相关性

分析［Ｊ］．临床医学，２０２３，４３（１０）：７７７９．

［２７］　徐芳芹．女性生殖道解脲支原体、沙眼衣原体感染对自然流产的

影响［Ｊ］．妇儿健康导刊，２０２３，２（２３）：１０７１０９．

［２８］　ＭｕｚｎｙＣＡ，ＨａｒｂｉｓｏｎＨＳ，ＡｕｓｔｉｎＥＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｉｓｋａｍｏｎｇｗｏｍｅｎｉｓｎｏｔｆｕｌｌｙｅｘｐｌａｉｎｅｄｂｙｐａｒｔｎｅｒ

ｎｕｍｂｅｒｓ［Ｊ］．ＳｏｕｔｈＭｅｄＪ，２０１７，１１０（３）：１６１１６７．

［２９］　于海柱．北京市房山区在校大学生性行为状况及影响因素分析

［Ｊ］．预防医学论坛，２０２３，２９（５）：３８９３９１，４００．
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