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【摘要】混合性阴道炎是由两种或两种以上的致病微生物导致的阴道炎症，在临床上比较常见， 

其较单一阴道炎症诊治困难.且常伴随着复杂阴道微生态环境的存在。本专家共识针对4种常见的 

阴道炎症(细菌性阴道病、阴道毛滴虫病、外阴阴道假丝酵母菌病和需氧菌性阴道炎)而制定=混合性 

阴道炎有症状不典型、病程较长和易复发等特点。诊断时多采用阴道微生态检测方法，诊断要点： 

(1)同时存在至少两种病原体或同时满足两种或以上阴道炎症的诊断标准；(2)同时存在两种或以上 

阴道炎症相应的症状和体征，需要同时药物治疗。治疗目标为采用综合性用药方案，杀灭病原体，保 

护阴道有益菌群并增强其功能，治疗原则为针对不同病原,选择规范的抗菌药物，尽量减少不必要的 

抗菌药物的使用；建议除了对于各种感染的治疗外.强调对于阴道微生态失调的纠正

混合性阴道炎(mixed vaginitis)是由两种或两 

种以上的致病微生物导致的阴道炎症心。

混合性阴道炎较单一阴道炎症诊治困难。混 

合性阴道炎常伴随着复杂阴道微生态环境的存在， 

若混合感染未得到及时、正确的诊治，易导致感染 

反复发作和治疗失败，以及长期的阴道微生态失 

调,进而带来很高的卫生经济学负担。

混合性阴道炎缺乏高质量的流行病学数据、临 

床表现多样且不典型、实验室检查手段参差不齐. 

提高对混合性阴道炎的重视，及时、正确治疗，纠正 

微生态失调，对维护女性生殖健康十分必要⑺" ， 

因此制订本专家共识非常必要且具有重要意义。

一、流行病学

1.混合性阴道炎的发病率：根据病原体的不 

同，阴道感染性疾病可分为10余种1。其中，细菌 

性阴道病(bacterial vaginosis, BV )、阴道毛滴虫病 

(trichomoniasis)、外阴阴道假丝酵母菌病 

(vulvovaginal candidiasis, VVC)和需氧菌性阴道炎 

(aerobic vaginitis, AV)较为常见 1-2]0

本专家共识主要针对上述4种常见的阴道炎 

症的混合感染。

混合性阴道炎在临床上比较常见但缺乏 

高质量的流行病学数据。10年来我国各地区混合 

性阴道炎的发病率总体波动在7.33%~56.80%心。 

既往的研究报道混合性阴道炎中VVC+BV的发病 

率最高(20.95%~74.89%),而加入AV诊断后的研 

究均提示AV相关的混合感染发病率最高，AV+BV 
的发病率为 37.14%~55.34%[" '4 '91, AV+VVC 的发 

病率为50.91% 18 ,AV+阴道毛滴虫病的发病率为 

29.71%f,0'o国外研究报道BV+阴道毛滴虫病最常 

见(37.8%),其次为 BV+VVC( 14.9%)及 BV+VVC+ 
阴道毛滴虫病(4.1%)如。

文献报道的混合性阴道炎的发病率和类型不 

一,可能与下列因素有关:(1)观察的病原体种类不 

尽相同；(2)不同地区、种族人群中病原体的暴露率 

不同；(3)不同研究单位的实验技术、设备、研究人 

员的水平存在一定的差异；(4)混合感染的诊断目 

前缺乏统一明确的标准，一些阴道炎症不符合现有 

的任何诊断标准而无法归类；(5)部分临床医师缺 

乏对混合性阴道炎的认识，仅凭临床经验决定行某 

种病原体的检查，常遗漏混合性阴道炎的病原体4,o

2. AV的诊治需要得到进一步重视:AV相关的 

混合感染数量、比率远高于单纯AV感染0如。国 

内的流行病学数据显示，AV在混合性阴道炎的发 
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生中起到了不可忽视的作用。这可能与AV患者阴 

道pH值升高，阴道酸性环境破坏以及AV相关的阴 

道黏膜炎症较重，有利于其他病原体繁殖有关。

3.外阴、子宫颈的感染：在关注各种阴道炎症 

混合感染的同时，子宫颈、阴道同时存在感染的问 

题也需要被关注。如外阴单纯疱疹病毒2型 

(HSV-2)、子宫颈沙眼衣原体(chlamydia trachomatis, 
CT)、淋病奈瑟菌(neisseria gonorrhoeae, NG)、支原 

体(mycoplasma)及HPV等病原体的感染都可能与 

阴道炎症同时存在，且往往子宫颈感染症状隐匿 ， 

大大增加了诊断的复杂性，临床医师在正确诊断、 

规范治疗混合性阴道炎的同时对外阴、子宫颈的上 

述病原体的联合感染也应加以考虑。

二、 临床特点

丨.混合性阴道炎的症状不典型：混合性阴道炎 

的患者，临床主要表现为分泌物异常和(或)外阴瘙 

痒。病原体不同,分泌物的颜色、性状、气味也不同。

阴道炎患者中，单一感染与混合感染均会出现 

瘙痒、黏膜充血、分泌物异常、白带增多!"：，而混合 

感染者比单一感染者更多表现出阴道灼痛症状增 

加、清洁度更差、阴道pH值偏高、乳杆菌减少。

2. 混合性阴道炎的病程较长:单一感染的阴道 

炎患者1个月的转阴率远大于混合性阴道炎者，混 

合性阴道炎的转阴时间集中在2个月或3个月⑷。

3. 混合性阴道炎易于复发:混合感染的复发率 

远大于阴道单一感染。单纯BV、单纯VVC治疗后 

的复发率均＜10%,而BV+VVC混合感染的复发率 

在40%以上&•叫

三、 诊断

阴道微生态检测已经成为诊断各种阴道炎症 

的最常用方法。2016年，中华医学会妇产科学分 

会感染性疾病协作组推出的《阴道微生态评价的临 

床应用专家共识》X应当作为混合性阴道炎诊断的 

规范性标准。

采用形态学检测(阴道分泌物涂片革兰染色油 

镜镜检或病原体培养)及功能学检测(阴道微生物 

的代谢产物及酶的活性)相结合，有助于同时诊断 

多种阴道炎症。也可应用各种阴道炎症的诊治规 

范笑的逐一诊断。

1.阴道毛滴虫病：可有阴道分泌物增多伴异 

味，分泌物黄绿色,伴有外阴瘙痒、灼热感等刺激症 

状，并可出现性交困难、排尿困难、尿频、下腹痛等。 

查体可见外阴阴道红斑、水肿、有泡沫的黄灰或绿 

色的阴道分泌物、pH值增高。任何1项阳性即可确 

诊：(1)悬滴法：在阴道分泌物中找到阴道毛滴虫； 

(2)核酸扩增试验：是诊断阴道毛滴虫病的“金标 

准”，诊断的敏感性和特异性均超过95%； (3)阴道 

毛滴虫培养:也是诊断阴道毛滴虫病的“金标准”， 

其敏感性为75%~96%,特异性高达100%。

2. VVC：(1)悬滴法:10%KO H镜检，菌丝阳性 

率70%~80%。(2)涂片法:革兰染色法镜检,菌丝阳 

性率70%~80%。(3)培养法：复发性VVC或有症状 

但多次镜检阴性者，应采用培养法诊断,同时进行 

药物敏感试验。

3. BV：(1) Amsel标准:下列4项临床特征中至 

少3项阳性可诊断为BV：线索细胞阳性，胺试验阳 

性，阴道pH值＞4.5,阴道分泌物呈均质、稀薄、灰白 

色;其中线索细胞阳性必备。(2)阴道分泌物涂片革 

兰染色Nugent评分》7分诊断为BV。

4. AV：有黄色阴道分泌物、分泌物异味、外阴 

烧灼感或刺痛、性交痛等，查体可见阴道黏膜红肿、 

溃疡或一定程度的阴道黏膜萎缩等;AV评分23分。

5. 混合性阴道炎诊断要点3 ：(1)同时存在至 

少两种病原体或同时满足两种或以上阴道炎症的 

诊断标准；(2)同时存在两种或以上阴道炎症相应 

的症状和体征，需要同时药物治疗。

四、治疗

混合性阴道炎由于病原体的混合存在,在治疗 

上存在以下特点tlJ0-311:

(1) 及时、准确的诊断是治疗的基础；

(2) 缺乏统一的治疗规范，治疗需个体化；

(3) 症状缓解后易反复发作；

(4) 比单一阴道炎症的治疗时间长；

(5) 药物治疗的同时需要管理性伴、强调随访， 

建立整体治疗方案。

1. 混合性阴道炎的治疗目标:混合性阴道炎的 

治疗目标为采用综合性用药方案.杀灭病原体，保 

护阴道有益菌群并增强其功能 l]o
2. 混合性阴道炎的治疗原则：混合性阴道炎的 

治疗原则为针对不同病原体，选择规范的抗菌药 

物，尽量减少不必要的抗菌药物的使用.以减少药 

物毒副作用、同时防止耐药率升高叫对于混合感 

染的治疗目前国内外均无统一的治疗及随访方案， 

原则上参照每种单纯性阴道炎的治疗及随访，根据 

不同病原体的组合而选用不同抗菌药物的联合应 

用"也,建议根据患者情况个体化选择治疗药物。 

应当了解混合性阴道炎的多种病原体之间的相关 

性，避免治疗中出现病原体之间“此消彼长”。

admin
高亮



中华妇产科杂志 2021 年 1 月第 56 卷第 1 期 ChinJObstetGynecol,January2021, Vol. 56, No. 1 17

（1） 包含VVC的混合性阴道炎的治疗方案建 

议包含抗真菌药物旳。

（2） 包含AV的混合性阴道炎，针对AV可能的 

病因可以采用下列药物进行局部和（或）全身治疗： 

抗菌药物（针对感染），类固醇激素（针对免疫炎症 

反应），乳杆菌（恢复阴道微生态环境），雌激素（针 

对阴道黏膜萎缩）削。

（3） 包含BV的混合性阴道炎，需注意是否合并 

性传播感染，因为BV是性传播疾病的关键危险因 

素之一,BV的治疗是性传播疾病一级预防的重要 

措施。因此即使症状不明显，仍建议针对BV选择 

抗厌氧菌的药物进行治疗，并恢复育龄期妇女阴道 

微生物群以降低其他生殖道病原体的易感性3"。

（4） 包含阴道毛滴虫病的混合性阴道炎属于性 

传播感染,主要采用硝基咪醴类药物治疗,并需要 

治疗性伴泅。

（5） 建议除了对于各种感染的治疗外，强调对 

于微生态失调的纠正。

3. 混合性阴道炎的治疗顺序：由于混合性阴道 

炎的症状存在不典型性，对于症状体征不明显的患 

者宜根据引起症状的主要病原体的种类依次治疗。 

如VVC或阴道毛滴虫病的相关症状明显者，可先 

进行抗真菌或抗滴虫治疗，改善症状。对于这类患 

者，需要特别关注阴道微生态的恢复情况,应加强 

随访，随访时重点了解症状和体征有无纠正、实验 

室检查的变化，再治疗其他病原体叫混合性阴道 

炎的治疗顺序选择问题仍需更多大样本量的临床 

试验、更高质量的循证医学证据。

4. 常见混合感染的治疗方案：

（DBV+VVC或阴道毛滴虫病+VVC"1: 口服硝 

基咪醴类+局部抗真菌药物;局部联合给药（硝基咪 

醴类+抗真菌药物如克霉醴等）;口服联合给药（硝 

基咪輕类+抗真菌药物如氟康哇等）。

（2） BV+阴道毛滴虫病m：可选择硝基咪哩类药 

物口服，疗程1周，或者单次口服+阴道给药。

国外的局部联合治疗方案：BV：甲硝睦（250~ 
750 mg）、替硝哇、克林霉素；阴道毛滴虫病:甲硝哩 

（500-750 mg）.替硝瞠；VVC：克霉哇、咪康瞠（100~ 
200 mg）、制霉菌素或氟康醴。

（3） AV相关的混合感染「：AV+BV或AV+阴道毛 

滴虫病:口服硝基咪哇类航需氧菌药物等:AV+VVC： 
口服或局部抗真菌药物+ 口服抗需氧菌药物等。

混合性阴道炎的治疗方案并不局限于以上方 

案，医师可以个体化选择其他治疗方法。根据选择 

的治疗方案决定治疗的疗程。

5. 针对混合性阴道炎易复发的处理:混合性阴 

道炎易于复发，增加了治疗难度勺。对存在多次复 

发的包含BV的混合性阴道炎患者，建议BV治疗的 

疗程延长⑧。对包含VVC复发或再发的混合性阴 

道炎患者，推荐克霉瞠阴道片强化后半年内定期巩 

固的治疗方案2",能显著降低VVC的复发率叫

混合性阴道炎疗效不理想、易复发的另一原因 

是治疗中忽视了阴道微生态平衡的调整宀」，因此 

需要注意阴道微生态的改善。

6. 混合性阴道炎的阴道微生态治疗:混合感染 

往往意味着阴道内微生态环境更加复杂，应强调对 

于微生态失调的纠正。

约30%的阴道炎患者甚至在完整综合的评估 

后依然无法明确诊断旳，对于这些阴道炎患者的治 

疗需要更加重视阴道微生态环境的恢复。中医药 

及微生态制剂在治疗混合性阴道炎、恢复阴道微生 

态环境中有一定的作用。

采用乳杆菌等微生态制剂，与抗菌药物联合应 

用,及时补充阴道乳杆菌，恢复阴道微生态平衡;这 

种联合治疗对巩固疗效及预防复发有重要作用'。

7. 混合性阴道炎的疗效评价：除了症状、阳性 

体征和病原体均消失，阴道微生态的评估也是关键 

指标；如不能进行阴道微生态评价，需阴道清洁度 

和阴道pH值达到正常。
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