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  摘 要:细菌性阴道病(BV)是一种由阴道优势菌株转变为各种厌氧菌混合物的微生物群失调型疾病,易提

高性传播感染、泌尿生殖系统感染、盆腔炎症的易感性和异常妊娠的风险,早期明确BV的病理机制、病原体诊

断及正确的治疗方案是有效治疗BV的关键。目前Amsel标准和Nugent评分为BV临床最常用的诊断方法,
但其诊断可能受到个人技能和经验的影响,随着新的诊断方法不断推进,如深度学习模型、分子诊断技术、其他

新兴战略等,BV的治疗目前仍以阻止BV相关微生物的增殖和恢复正常的阴道微生物群为主。该文综述了细

菌性阴道炎的致病机制、临床检验技术及常用治疗方案,为临床治疗该病提供了理论指导,以提高患者的生活

质量,具有积极的临床意义。
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Abstract:Bacterial

 

vaginosis
 

(BV)
 

is
 

a
 

disease
 

with
 

microbiome
 

disorder
 

that
 

changes
 

from
 

the
 

dominant
 

strain
 

of
 

vagina
 

to
 

a
 

variety
 

of
 

anaerobic
 

bacteria
 

mixture,which
 

is
 

prone
 

to
 

increase
 

the
 

susceptibility
 

of
 

sexu-
ally

 

transmitted
 

infections,genitourinary
 

system
 

infections,pelvic
 

inflammation
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

abnormal
 

preg-
nancy.Early

 

identification
 

of
 

the
 

pathological
 

mechanism,pathogen
 

diagnosis
 

and
 

correct
 

treatment
 

plan
 

of
 

BV
 

are
 

the
 

key
 

to
 

effective
 

treatment.Currently,the
 

Amsel
 

criteria
 

and
 

Nugent
 

score
 

are
 

the
 

most
 

commonly
 

used
 

diagnostic
 

methods
 

for
 

BV,but
 

their
 

diagnosis
 

can
 

be
 

influenced
 

by
 

personal
 

skills
 

and
 

experience.As
 

new
 

di-
agnostic

 

methods
 

continue
 

to
 

advance,such
 

as
 

deep
 

learning
 

models,molecular
 

diagnostic
 

techniques
 

and
 

other
 

emerging
 

strategies,the
 

treatment
 

of
 

BV
 

is
 

still
 

mainly
 

focused
 

on
 

preventing
 

the
 

proliferation
 

of
 

BV-associat-
ed

 

microorganisms
 

and
 

restoring
 

normal
 

vaginal
 

flora
 

at
 

present.This
 

article
 

reviews
 

the
 

pathogenic
 

mecha-
nism,clinical

 

testing
 

techniques
 

and
 

common
 

treatment
 

schemes
 

of
 

bacterial
 

vaginitis,which
 

can
 

provide
 

theo-
retical

 

guidance
 

for
 

clinical
 

treatment
 

of
 

the
 

disease
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

majority
 

of
 

women,
with

 

positive
 

clinical
 

significance.
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  阴道微生物群是由多种依附于阴道的微生物组

成,各种微生物相互依赖、相互制约、相辅相成并长期

处于一种动态平衡状态,不致病,但其在维持阴道动

态平衡过程中,亦受年龄、雌激素水平、性行为和免疫

微环境等因素影响[1]。阴道微生物群在女性健康(感
染、生殖等)和胎儿健康中起着至关重要的作用。细

菌性阴道病(BV)是阴道内正常菌群失调所致的带有

鱼腥臭味的稀薄阴道分泌物增多为主要表现的混合

感染类疾病[2],有较高的感染率和复发率,且其预后

转归情况较差,易导致病毒感染、泌尿生殖系统感染、
盆腔炎及异常妊娠。目前导致阴道微生物群发生变

化的原因尚不清楚,可能与频繁性交、阴道过度清洁

等因素相关。故本文对BV的致病机制、临床检验技

术及常用治疗方案进行综述,以期为临床治疗该病提
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供理论指导,提高广大女性群体的生活质量。

1 阴道正常微生物群

1.1 正常阴道微生物群的组成 正常情况下,在健

康的绝经前女性中,70.00%~90.00%的阴道细菌种

类是乳杆菌[3]。随着分子技术的进步,人们对阴道细

菌群的多样性和复杂性的理解也越来越丰富。对16
个核糖体RNA(rRNA)基因进行测序发现,首先,阴
道细菌群主要由乳杆菌组成,可分为5种类型,其中

有4个类型以乳杆菌为主:第1种是卷曲乳杆菌,第2
种是格氏乳杆菌,第3种是惰性乳杆菌,第4种的比

例虽然较小,但其由严格厌氧菌和兼性厌氧菌的多菌

混合物组成(加德纳菌属、阿托波氏菌属、动弯杆菌

属、普氏菌属等)组成,而第5种是詹氏乳杆菌;其次,
许多其他细菌在健康的阴道微生物群中的水平较低,
如消化链球菌、拟杆菌、棒状杆菌、链球菌和消化球菌

等[4]。阴道正常微生物群在女性生命的不同阶段因

各种生理和激素变化而处于一种动态平衡状态。

1.2 阴道微生物群在女性健康中的作用 阴道微生

物群是人体内促进生殖功能和维持健康环境的最重

要的防御屏障之一[5]。阴道微生物群的稳定性可以

防止共生微生物的增殖和病原体的定植,从而防止感

染。细菌在阴道黏膜上形成黏附的单层,并产生维持

这种健康平衡的抗菌化合物,如过氧化氢(防止有害

微生物侵害的抗菌产品),乳酸(保持正常阴道pH
值:3.8~4.4),细菌素(抑制阴道内有害微生物生长

的抗生素)和精氨酸脱氨酶[将精氨酸代谢为瓜氨酸

和氨(NH3),抑制厌氧病原体生长所必需的氨基酸]。
值得注意的是,卷曲乳杆菌和詹氏乳杆菌可能产

生过氧化氢,这是一种氧化剂,对过氧化氢酶阴性细

菌有毒,在体外也能抑制人类免疫缺陷病毒(HIV)-1
和2型单纯疱疹病毒。在病毒RNA存在的情况下,
产生的阴道乳酸可以刺激树突状细胞的成熟及辅助

性T淋巴细胞亚类的激活,以及促炎性细胞因子和干

扰素-γ的产生。
除了乳杆菌的作用外,宫颈黏液也起到了重要作

用。宫颈黏液主要由蛋白质组成,黏蛋白保护阴道黏

膜并优化其抵抗微生物定植的屏障作用。ZHAO
等[6]对宫颈黏液和阴道分泌物组成分析的研究表明,
阴道及宫颈内存在几种具有抗微生物活性的蛋白质,
如乳铁蛋白、溶酶体、钙卫蛋白、抗菌肽LL-37等,以
上蛋白质均可维持正常阴道内微生物群的稳定性。

2 BV
  阴道微生物群是维持阴道健康环境的最重要防

御屏障之一。若阴道微生态平衡被打破,就可能因为

不同的微生物感染而发生不同类型的阴道感染性疾

病,BV就是常见的阴道感染性疾病之一。

2.1 背景 BV的特征是阴道微生物群组成成分发

生变化,由于阴道中少数专性或兼性厌氧菌过度生

长,破坏了乳杆菌的生存环境,如阴道加德纳菌、阴道

阿托波氏菌、解脲支原体、人型支原体、普氏菌、嗜胨

菌、巨球型菌、动弯杆菌属及BV相关细菌(BVAB-1
至3)等。

MUZNY等[7]的一项前瞻性研究概述了BV发

病机制的更新概念模型。BEEBOUT等[8]研究了加

德纳菌、双路普雷沃菌之间潜在的协同关系,在性接

触加德纳菌强毒株后,这些菌株会取代阴道乳杆菌,
并开始在阴道上皮上形成BV生物膜,随后阴道加德

纳菌蛋白水解,促进疟原虫的生长。加德纳菌、双路

普雷沃菌协同作用会产生一种氨产物,进而促进加德

纳菌的生长和生物膜的发展[9]。随后加德纳菌、双路

普雷沃菌进一步产生降解生物膜的唾液酸酶,从而降

解阴道上皮的黏蛋白层[10],在失去保护性黏液层后,
其他BV相关细菌与多微生物生物膜的黏附会增加。
但目前其他细菌在BV中的作用尚不清楚,细菌之间

复杂的相互作用有待进一步的研究。

2.2 诊断 BV诊断范围包括从无症状到阴道分泌

物增加,再到有无鱼腥味等。在盆腔检查时,可以使

用窥镜收集阴道内脱落细胞进行微生物学检测进行

诊断。

2.2.1 Amsel标准和Nugent评分 BV最常用的诊

断方法有两类:一类是基于实时临床标准———“Amsel
标准”;另 一 类 是 依 赖 于 革 兰 染 色 的 形 态 类 型 评

估———“Nugent 评 分”[11],其 中,世 界 卫 生 组 织

(WHO)将Nugent评分视为检验BV的金标准。目

前临床上常用诊断女性BV的方法是采用 Hay-Ison
评分标准[11]的革兰染色显微镜,这种检验方法因其直

观性、简易型和快捷性被广泛应用于临床[12]。Hay-
Ison评分标准与Nugent评分的分数类似。Hay-Ison
评分标准中的Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ级与 Nugent评分标准中的

0~3、4~6和7~10级相似。
虽然Nugent评分被 WHO视为金标准,但是它

也有一些缺陷。截至目前,中间菌群是没有标准的特

异度,这在BV的诊断中仍是一个挑战。此外,形态

学的识别是主观的,依赖于技术人员,因此诊断可能

受到个人技能和经验的影响。

2.2.2 分子诊断技术 BV的诊断因其复杂的多微

生物特征和广泛的临床特征,到目前为止仍然是一个

有挑战性的问题。为了克服这些诊断问题,研究人员

已经逐步尝试替代人工诊断的检验方法,如分子、酶
和色谱技术等。

特异性实时荧光定量聚合酶链反应(PCR)检测

是诊断BV的一种分子技术[5]。它是一种定量、可重

复和可靠的分子生物学工具,用于测量BV中存在的

细菌,如阴道变形杆菌、BV相关细菌、阴道加德纳菌、
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钩毛菌/鞘菌、巨杆菌和弯曲杆菌等[13]。许多研究提

出了使用细菌载量的客观分子临界值来预测BV。
目前已经报道了几种用于诊断女性BV的分子

诊断试验,包括NuSwab
 

R多重定量PCR、SureSwab
 

BV
 

DNA实时定量分析、BD
 

Max阴道面板和BV多

重分析。因此,对细菌的定量检测使BV的精确诊断

成为 可 能,与 Amsel标 准 和 Nugent评 分 相 比,

NuSwab
 

R多重定量PCR、SureSwab
 

BV
 

DNA实时

定量分析、BD
 

Max阴道面板和BV多重分析灵敏度

为 90.50% ~96.70%,特 异 度 为 85.80% ~
95.00%[5]。

尽管这些检测比目前可用的诊断工具具有更高

的灵敏度和特异度,但它们造价昂贵无法常规用于临

床诊断。因此,在开发和评估新的诊断测试时,应进

行成本分析。

2.2.3 其他新兴战略 目前唾液酸苷酶的存在被认

为是临床检查BV的关键指标[14],由此一种酶法被开

发出来:OSOM
 

R
 

BV
 

Blue
 

R试验作为BV的新型诊

断试验,它是基于对阴道液样本中由厌氧病原体产生

的高水平唾液酸酶的定性检测。与传统方法(如Am-
sel标准和Nugent评分)相比,该方法检测结果较为

可靠。
此外,LIU等[15]使用光信号强度检测和测量阴道

液样本中唾液酸酶相对浓度的一项研究表明,将四价

唾液酸涂层四苯基乙烯发光剂(TPE4S)作为引导BV
诊断的强大诊断工具是可行的。光信号强度检测的

灵敏度高,定量度高,与Amsel标准相比,其灵敏度和

特异度分别为95.40%和94.94%[18],与 OSOM
 

R
 

BV
 

Blue
 

R诊断结果相比,其灵敏度和特异度分别为

92.50%和91.80%[15]。值得注意的是,光信号强度

检测基于相对荧光强度(Ⅰ/Ⅰ0)对BV的严重程度

进行了更准确的分类和量化。因此,该检测方法可作

为诊断BV的潜在工具,并根据唾液酸酶活性水平和

抗菌药物治疗监测对BV患者进行风险评估。
另一种基于免疫检测的同样靶向唾液酸酶的新

方法———纳米光子唾液酸酶免疫测定法,已经被用于

临床诊断BV。与间接酶联免疫吸附试验(ELISA)相
比,这种纳米检测方法价格更便宜、结果检出更快、操
作更 简 单,且 具 有 高 的 灵 敏 度 和 特 异 度 (均 为

96.29%)[16]。该方法为BV的快速诊断提供了一种

新思路。

2.3 流行病学和危险因素 PEEBLES等[17]研究发

现,BV好发年龄为15~44岁),发病率为4.00%~
75.00%,且存在人群差异,在欧洲和中亚,BV的发病

率约为23.00%,在东亚和太平洋地区及拉丁美洲和

加勒比地区约为24.00%,在中东和北非及撒哈拉以

南非洲约为25.00%;在北美约为27.00%,在南亚约

为29.00%,其中北美黑色人种和西班牙裔女性的发

病率(分别为33.00%和31.00%)明显高于其他种族

群体(白色人种为23.00%;黄色人种为11.00%)。

2.3.1 性行为 尽管现有研究中缺乏对其致病因素

的明确证明,很难将BV描述为性传播感染疾病,但
它与性行为密切相关,具有性传播疾病的一些特征,
如BV不是通过微生物转移,而是通过机械或化学相

互作用,如与高碱性精液接触后,阴道内pH值升高,
阴道微生物群所处环境的酸碱度失去平衡,为BV的

发生发展创造了条件。虽然BV可以在从未有过性

行为的青春期后女性中被诊断出来,但其发病率远低

于那些性行为活跃的女性。且发病率与性伴侣数量

和性生活次数有关,性伴侣越多,性生活越频繁,BV
患病率越高[18]。

与性生活次数少且性伴侣数量少的女性相比,性
生活次数多且性伴侣多的女性阴道的细菌多样性更

高,但乳杆菌的丰富度要低得多。与健康女性的男性

伴侣相比,BV女性的男性伴侣的阴茎皮肤、尿道、精
子和前列腺液微生物群中更容易发现BV相关细菌,
此外,在他们的尿液和精子中也可发现生物膜碎片,
这表明男性伴侣相当于一个蓄水池,其也可能发生性

传播。但是,在男性伴侣中并没有相应的症状。男性

伴侣使用避孕套可以防止BV的获得和复发,男性包

皮环切术能降低BV的发生风险[19]。

2.3.2 BV的其他危险因素 生殖器卫生也会导致

阴道微生物群的不平衡。频繁冲洗阴道、经期未使用

消毒卫生巾、经常穿着紧身衣和非经期使用护垫、每
周2次以上的性生活、未采用避孕套避孕、多个性伴

侣等,均会引起阴道微生物群的改变、阴道菌群失调

或外源病原菌的入侵,增加患BV的风险[5]。

2.4 BV的并发症 微生物群中存在的BV相关细

菌或性传播微生物可导致患有BV的女性机会性感

染并发症[20]。在阴道微生物不平衡期间,10.00%~
30.00%的BV孕妇会出现早产,通常伴有胎儿围生

期死亡。BV增加妊娠期女性早产、晚期流产、宫内胎

儿死亡、胎膜破裂、羊膜感染、羊膜羊膜炎、流产后和

产后感染的风险[21]。齐亮等[22]对妊娠合并BV特征

及妊娠结局进行了研究分析,发现妊娠合并BV的发

病率 为 20.11%,孕 34~39+6 周 孕 妇 发 病 率 为

25.65%,并且妊娠合并BV的产妇早产率、胎膜早破

发生率、产褥感染发生率、新生儿窒息发生率、新生儿

黄疸发生率、新生儿感染发生率均高于无BV 的产

妇,该研究为BV对妊娠结局的影响提供了一定的依

据。BV致病菌群产生的多种酶可以阻断糖蛋白、糖
脂和唾液酸之间的a-糖苷键,降解宫颈黏液,消化胎

膜的脂质、蛋白质,降低胎膜的强度和弹性,从而导致

胎膜早破或绒毛膜羊膜炎;同时,其致病菌群的代谢
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产物可促进前列腺素的合成与分泌,并产生炎症细胞

因子,发生炎症反应,促进子宫的收缩,共同作用导致

早产的发生[23]。BV的发生可导致阴道内pH 值升

高,破坏妊娠期女性正常的阴道酸性环境,致使其他

菌群的增殖,降低机体的防御能力,增加不良妊娠结

局和产褥感染概率[24]。

BV相关细菌可导致非孕期女性出现宫颈炎、子
宫内膜炎、输卵管炎和尿路感染;宫颈损伤后,细菌可

从下生殖道迁移到上生殖道,到达子宫和输卵管,引
起盆腔炎等疾病[25];若为子宫切除术后感染,甚至可

能导致宫颈癌或输卵管不孕症[26]。

2.5 BV的治疗 BV的治疗目前主要是阻止BV相

关微生物的增殖和恢复正常的阴道微生物群。通常,
临床治疗主要使用具有广泛活性的抗菌药物:克林霉

素和硝基咪唑(甲硝唑和替硝唑)或使用益生菌[27]。

2.5.1 抗菌药物治疗 WHO推荐的第1个治疗方

法是口服500
 

mg甲硝唑,每天2次,连续治 疗1
周[28]。但是,甲硝唑治疗可能会引起不良反应,如胃

肠道疼痛、恶心和呕吐。其他治疗方案包括口服300
 

mg克林霉素,每天2次,持续治疗1周;100
 

mg的阴

道内克林霉素胚珠,每天1次,持续治疗5
 

d;应用

0.75%的阴道内甲硝唑凝胶,每天1次,持续治疗5
 

d
或应用2.00%的阴道内克林霉素乳膏,每天1次,持
续治疗1周。需要注意的是,局部应用克林霉素可能

会损坏避孕套等乳胶产品,也可能会引发假膜性结

肠炎。
如果BV患者对甲硝唑和克林霉素不耐受,可以

使用替硝唑,替硝唑已被批准作为口服方案[21]。有研

究已经评估了其他抗菌药物的疗效,如阿奇霉素、塞
克硝唑或奥硝唑和利福昔明[21],塞克硝唑的活性与推

荐的硝基咪唑类似,并且还可以替代乳杆菌,这是BV
治疗中的一个有效特征;利福昔明也通过恢复乳杆菌

和增加患者的乳酸来作用于BV。
通过局部应用或口服治疗,上述抗菌药物的疗效

几乎 相 似,治 疗 1 个 月 后 治 愈 率 为 58.00% ~
92.00%,而在治疗后6~12个月,超过50.00%患者

出现复发,但复发率高的原因尚不清楚[29]。以上推荐

的治疗方法只能暂时根除BV相关的微生物,随着细

菌生物膜的形成,这些细菌可被女性的性伴侣重新引

入阴道。一些BV相关细菌如乳肽杆菌和BVAB1-3
的存在与BV复发密切相关,从而导致抗菌药物治疗

失败。为此,有研究调查了可接受性、耐受性,特别是

联合治疗对BV的疗效,SCHWEBKE等[30]的一项研

究结果显示,男性伴侣服用多剂量甲硝唑治疗后,其
女性伴侣BV复发率没有显著降低,但女性伴侣服用

多剂甲硝唑治疗失败的可能性较小。PLUMMER
等[31]的一项研究结果显示,男、女性同时进行治疗后

可立即使双方生殖器微生物群的总体组成发生显著

变化。

2.5.2 非抗菌药物疗法 由于抗菌药物治疗可能对

阴道微生物群的稳定性产生负面影响,因此开发了乳

杆菌益生菌,作为抗菌药物治疗的替代和补充疗法,
以帮助恢复和维持健康的阴道微生物群。益生菌由

活微生物组成,当适当使用时,对宿主的健康有益

处[32]。应用阴道胶囊(每剂量含有≥108
 

CFU的乳杆

菌)或发酵乳制品(每剂量含有≥5×109
 

CFU的乳杆

菌)可能是与标准抗菌药物胶囊同样有效的替代品。
益生菌药物(L.reuteri

 

RC-14和L.rhamnonus
 

GR-
1)[33]具有积极的临床效果,口服(每天2次)或阴道注

射(每周1次),可恢复正常的乳杆菌主导的微生物

群,减少BV的复发率。

QIAN等[34]对3株 乳 杆 菌(德 尔 布 鲁 乳 杆 菌

DM8909、植物乳芽孢杆菌 ATCC14917和植物乳芽

孢杆菌ZX27)的适用性进行了新的研究,根据其体外

益生菌能力,这3株乳杆菌菌株通过限制加德纳菌的

生长、黏附、生物膜形成和毒力特性,在治疗BV方面

表现出了有效性。
在应用方法上,阴道栓剂将乳杆菌菌株直接沉积

在阴道黏膜上,而口服益生菌在胃肠道运输中存活,
增加了结肠和粪便中的菌株数量。由于直肠和阴道

较为接近,口服益生菌促进了阴道对药物的吸收,从
而进一步协调阴道微生物群,保持动态平衡[35]。

2.5.3 中成药防治 中成药治疗BV有着其独特的

作用:不良反应小,性质稳定,疗效确切,便于携带,而
且省去煎剂、煎煮的过程,能应急使用,通过扶正祛邪

的方法达到标本兼治的作用,药效比较缓慢、持久,治
疗效果比较明显。苦参凝胶是国内首个阴道用卡波

姆凝胶剂,具有抗菌消炎的作用,主要用于BV,宫颈

糜烂,赤白带下,滴虫性阴道炎等妇科慢性炎症[36]。
苦参凝胶的主要成分为苦参总碱,已被研究证明

具有杀虫止痒,抑菌抗毒,促进乳杆菌增殖、恢复阴道

菌群平衡等作用[37]。苦参凝胶联合抗菌药物治疗

BV效果显著,可明显改善阴道微环境,明显降低血清

C反应蛋白、白细胞介素-2、白细胞介素-6、肿瘤坏死

因子的表达水平,降低单独使用化学药物的不良反应

发生率及BV复发率[37]。有研究发现,红核妇洁洗液

主要成分是山楂核干馏液,主要功效为解毒祛湿,杀
虫止痒,应用后可降低Nugent评分、改善阴道微生态

环境、降低复发率;复方沙棘籽油栓的主要成分有沙

棘籽油、蛇床子、乳香、没药、苦参、炉甘石、冰片,主要

功效为清热燥湿,消肿止痛、杀虫止痒、活血生肌,应
用后可改善Nugent评分,降低白带异常发生率,协助

阴道微生物群恢复正常的动态平衡状态[38]。

2.5.4 新出现的疗法 为了破坏BV相关细菌的生
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物膜,目前正在研究的新药物如DNA酶、反转录环

素、抗菌剂和植物衍生化合物等在治疗BV中也有一

定的作用。地喹氯铵是一种广谱抗菌药物,已有报道

发现其与克林霉素阴道内乳膏有相似的疗效[39]。百

里酚百里香是百里香精油中发现的一种分子,在体外

对生物膜有抑制作用[40]。应用酸化剂,如维生素C
或缓冲剂(聚碳粒或硼酸),联合硝基咪唑类抗菌药物

可通过破坏阴道生物膜来降低BV的复发率[41]。
治疗BV的其他有前景的治疗剂正在研究中,包

括可以通过靶向细胞外 DNA 破坏阴道生物膜的

DNA酶制剂,发转录细胞周期素101(一种合成的环

状抗菌肽)在体外抑制加德纳菌的生长和发育,以及

张力肽(WO3191)在甲硝唑处理后破坏生物膜并促进

乳杆菌的生长[42]。
尚需要更多的研究来确定和评估上述生物膜破

坏治疗策略的有效性,以降低BV的复发率。
3 结论和展望

3.1 BV的研究现状及进展 阴道微生物群的分类

组成和细菌比例受到女性身体的内部和外部因素的

影响,健康女性的阴道微生物群较为单一,主要由可

防止感染的乳杆菌组成,而BV患者的阴道微生物群

则包含多种类的微生物。Amsel标准和Nugent评分

为目前公认的诊断BV的方法;Hay-Ison评分简化了

Nugent评分定量细菌的过程,与传统方法相比更加

具有直观性、简易性、快捷性;深度学习模型可以通过

适当的硬件支持在BV诊断自动化中提供转化应用,
降低诊断可能受到个人技能和经验的影响;分子诊断

技术则具有更高的灵敏度和特异度;随着唾液酸酶的

检测方法(如OSOM
 

BV
 

Blue试验)的不断推进,与传

统方法相比,其检测时间短,灵敏度、特异度高的优点

不断体现。针对BV的治疗已从最起初的单纯抗菌

药物治疗拓展到益生菌疗法、中成药疗法、细胞靶向

疗法等。
3.2 当下仍存在的问题与解决方法 大部分显微镜

诊断仍强调显微镜下形态学检测的重要性,受人为因

素干扰,仍需完善相关检测手段作为金标准。随着抗

菌药物的长期使用,BV呈现出低治疗率与高复发率

的特点,为此有研究从益生菌、中成药等角度出发,基
于发病机制与治病特点,靶向治疗研发势在必行,也
是未来的研究方向之一。
3.3 展望 未来需要对阴道细菌群进行彻底检查,
培养与BV及其治疗失败相关的细菌,以研究对抗菌

药物的耐药机制,并建立更有效的替代治疗策略,减
少BV症状及其相关并发症。总之,解开BV发病机

制之谜是预防和管理这一公共卫生问题的关键。
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