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【摘要】目的  通过女性阴道假丝酵母菌病（VVC）的发病人群研究与个人卫生间的关系，制定明确的诊断方案及相应的治疗方法，对VVC患者确定有效的防范措施。方法  于2009年7月就诊大连市友谊医院妇科门诊及计划生育门诊的1512名患者进行记录，并同时对符合条件的患者进行妇科检查及相关的问卷调查同时登记。结果  ①1512名符合条件的就诊患者中，VVC的患者占39.31%，是全部登记患者中占比例最高；②不同年龄的VVC患者中18~35岁占63.8%；③VVC患病的相关因素，经期使用不当卫生用品的VVC患者为9.43%，经常使用阴道冲洗器的VVC占17.34%。结论  ①妇科门诊就诊的患者中VVC所占比例最高，且以18~35岁年龄为主；②月经期使用不当的卫生用品、频繁使用阴道冲洗器有显着性差异，这些原因均为VVC的危险因素。
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[Abstract]Objective  To make an inquiry into the clinical cause and factors which relate to epidemiology on vulvovaginal candidiasis, look for the invalid which have the dangerous, formulate the plan of diagnosis and treatment, make a plan about prevention measures on treating VVC. Methods  Register samples of 1512patients going to Dalian friendship hospital gynecologic and birth control out patient department clinic on July 2009 were examined by mycology. At the same time, the patients with parroting the condition are checked about gynecology and registered. Results  ①On 1512 incidence, these patients .of VVC is 39.31%. This is the highest in the incidence. ②Patients of VVC’s age among18 to 35 is 63.8%. ③Dangerous Factors in VVC incidence , the VVC incidence often used of vulva wash is 17.34% and apply uncleaned ladies’ goods is 9.43%.Conculsion  ①Patients of VVC is the highest in the incidence. Patients which age among 18 to 35.is the63.8%.②There is Difference in uncleaned ladies’ goods and used of vulva wash. These reasons are dangerous cause.
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我们生活中常见的被俗称为霉菌性阴道炎或念珠菌性阴道炎，是由假丝酵母菌引起的，临床上称为阴道假丝酵母菌病。我们中的大部分妇女得过1次阴道假丝酵母菌病，其中40%~50%至少复发2次以上。由此可见在大多数妇女体内存在或曾经存在阴道假丝酵母菌，并且由于该菌的存在而使她们的身体健康受到影响，近年来国内外的相关文献报道此病发病率呈逐年上升趋势[1]。国内关于该病的发病人群以及引起疾病的因素报道较少[2，3]，本次研究目的在于进一步了解VVC患者主要发病年龄，在人群中的发病率，以及相关发病人群的个人卫生流行病学特征，从而找到患病的危险因素。探讨女性阴道假丝酵母菌病（VVC）的发病原因，危险因素和患者的卫生习惯间的关系，寻找高危人群，制定有效的预防方案，降低VVC疾病发生率。
1  资料与方法
1.1  于2009年7月的1个月就诊于大连市友谊医院妇科门诊及计划生育门诊的1512名患者，入选条件为非急诊有性生活患者，可以进行阴道分泌物涂片检查，能够配合进行回访的患者，针对每名患者进行调查登记，入选的患者均于第一次就诊时，填写调查表格。负责登记人员均进行专门统一培训。
1.2   本次调查研究为整群的横断面研究。于2009年7月的1个月就诊于大连市友谊医院妇科门诊及计划生育门诊的患者进行逐一调查登记，统一表格，统一要求。妇科检查同时进行阴道分泌物涂片，患者进行妇科检查时，阴道后穹隆的分泌物用无菌棉棒采集涂片后，用0.9%氯化钠溶液湿片，送入检验科由专人进行镜检，根据相应的诊断标准进行分类。
1.3  若在阴道分泌物涂片中找到假丝酵母菌的芽生孢子或假菌丝可确诊阴道假丝酵母菌病患者，同时伴有以下的临床表现:阴道瘙痒、灼痛、性交痛以及尿痛，分泌物为白色稠厚呈乳酪样、豆腐渣样，妇科检查可见外阴水肿、红斑，伴有抓痕，阴道黏膜红肿，通过以上的症状和体征可确诊VVC患者，对于确诊的VVC患者进行详细登记。
1.4  调查表 
调查表的主要内容包括患者的个人不良卫生习惯、经常阴道冲洗。
1.5  将登记的调察表格资料内容进行逐一录入，建立简易的计算机数据库，采用SPSS10.0统计软件。调查后总结的资料数据根据类型进行分类，然后用率、百分比进行不同组的比较，组间比较采用χ2。
2  调查结果
2.1  通过登记的患者可以确定出就诊患者的疾病构成
本次调查中2009年7月就诊大连市友谊医院妇科门诊及计划生育门诊共有符合入选标准的患者1512例，调查结果可见表格。其中VVC为594例占39.29%，为就诊患者中比例最高，其次为细菌性阴道炎为357例占 23.61%，其他疾病的患者为335例占22.16%，滴虫性阴道炎患者为157例占10.40%，记录不清的患者69例，占4.56%。就诊患者不同阴道炎的百分比见表1。
表1  患者不同阴道炎占有百分比  N=1512

	各类阴道炎
	滴虫性
	细菌性
	VVC
	记录不详
	其他

	患者数
百分比%
	157

10.40
	357

23.61
	594

39.29
	69

4.56
	335

22.16


2.2   符合确诊条件的VVC患者分成不同年龄组
可以看出年龄构成，本次调查中共根据不同年龄共分成4组，每组VVC的患病比例不同，由此可以看出不同的年龄组VVC发病率存在显著性差异（P＜0.05），这次调查中确诊的VVC患者共有594例其中年龄最大的是83岁，年龄最小的为15岁，她们的平均患病年龄为（31.26±10.6）岁，其中这些VVC患者中18~35岁间的患VVC人群占全体患病人群的63.80%，根据不同的年龄分组，每组患者间感染VVC比例存在显著性差异（P＜0.05），见表2。
表2  VVC感染的患者不同年龄分组百分比
	年龄
	＜18岁
	18~35岁
	36~55岁
	＞55岁
	未记录
	合计

	患者数
百分比%
	5

0.84
	379

63.80
	169

28.45
	4

0.67
	37

6.23
	594

1.00


2.3  患有VVC疾病相关危险因素的分析
本次研究发现，VVC疾病各种危险因素主要包括患者的月经期使用不当的卫生用品、频繁使用阴道冲洗器。这次研究针对患者的个人卫生在VVC患者和非VVC患者间进行比对，VVC患病的主要危险因素与患者经常使用的不洁卫生用品、频繁使用阴道冲洗器有关。此次研究统计出VVC患者的个人卫生习惯与非VVC患者间存在着显著差异。个人的卫生习惯主要包括月经期间使用不洁卫生用品（卫生巾、护理液、卫生纸等），及频繁使用阴道冲洗器（无任何病因），无故冲洗阴道，这些个人行为使她们的VVC患病率明显增高。月经期使用不洁卫生用品的VVC患者中9.43%的人群月经期间使用的卫生用品无法明确保障安全洁净，而非VVC的患者中仅有3.81%的人群，频繁无原因的使用阴道冲洗器的VVC占17.34%，而非VVC的患者为11.11%。VVC疾病危险因素相关分析统计结果，见表3。
表3   VVC组与非VVC组个人不同卫生习惯分析结果
	
	相关因素
	VVC患者N=594
	非VVC患者N=849

	个人卫生习惯调查

	阴道冲洗器冲洗阴道例数
百分比%
	103
17.34
	73

8.60

	
	用不洁卫生品例数
百分比%
	56

9.43
	35

4.12

	
	经期经常清洗阴道例数
百分比%
	390

65.66
	67

11.42

	
	平时经常清洗阴道例数
百分比%
	532

89.56
	126

14.84


3  讨  论
3.1  就诊的患者中VVC患者占比例高 
从我们的这次调查统计表中可以看出，2009年7月大连友谊医院妇科门诊及计划生育门诊就诊患者中，阴道假丝酵母菌病阴道炎为39.31%，是引起阴道炎症中占的百分比最高，而由线索细胞感染引起的细菌性阴道病占23.65%，由阴道毛滴虫引起的滴虫性阴道炎发病率为 10.42%。本次调查表的统计结果，阴道假丝酵母菌病阴道炎占39.31%，与Saporiti在2000年美国患阴道炎疾病的患者调查VVC占39%，结果非常的相近[1]。从本次调查以及相关的国外文献报道，可以看出目前VVC疾病在阴道炎患者中占有的比率最高，她们由于个人的生活习惯不良，感染VVC后而未能及时发现，更不能进行有效控制和治疗，使患者的临床症状加重，甚至出现患者的外阴皮肤表皮脱落，阴道黏膜糜烂溃疡，可以严重降低患者的生活质量。陈晓勤曾在《人工流产手术与继发不孕》中指出[4]，妇科手术术前患有VVC的患者，未进行系统治疗可以增加术后的宫颈炎、附件炎急、慢盆腔炎等发病率，严重者可并发全身真菌感染性败血症。由此我们可以认为，在进行妇科相关手术前对于就诊的患者应进行VVC的筛查，同时对已患病的人群进行治疗。
3.2  患者中VVC的年龄构成特征
生育年龄的妇女患有VVC比例最高，有相关文献报道约50%以上的生育期妇女会发生VVC，因为在此期间女性激素分泌旺盛，而激素水平与VVC的发病有密切的关系，目前已证实雌激素升高后可以使阴道黏膜上皮细胞增生，黏膜变厚，阴道上皮细胞内糖原含量因激素水平升高而明显增加，阴道酸度增加，有利于假丝菌的生长并且转化为菌丝相，易于繁殖[5]。本次调查统计表可以看出VVC患者中年龄百分比特点为：18~35岁组处于生育期的妇女，她们的卵巢功能正常，雌激素水平最高，因此VVC的发病百分比也最高（63.80%），其次为36~55岁妇女（28.45%），这段时期女性的卵巢功能出现下坡阶段，雌激素水平逐年下降；对于＜18岁和＞55岁阶段妇女发病较低（0.84%、0.67%），她们的激素水平最低＜18岁为青春初期，这段时间卵巢刚开始发育，而＞55岁为绝经期，卵巢无分泌功能或分泌激素极低。这些数据可以表明VVC的发病率低下是因为卵巢功能低下，体内、分泌雌激素水平较低，从而降低了VVC的发病机会。
3.3  调查中，VVC组中与非VV对照组在个人卫生不良习惯存在差异，不良的个人卫生习惯包括平时无故频繁清洗阴道、月经期间清洗阴道和使用不洁的卫生用品等均与VVC发病有关。我们知道在阴道正常的菌群中主要成员为乳酸杆菌，其作用是与阴道内的病原体相抗衡，另外在阴道自净中起到非常重要的作用，乳酸杆菌主要的作用是增加阴道pH值，使阴道达到弱碱性，在此环境中乳酸杆菌可以阻断白假丝酵母菌的假丝以及它们所产生的孢子对阴道黏膜的黏附作用，抑制假丝菌的增长繁殖[6]。假丝酵母菌通常在pH值为4.0~4.7生存，当达到合适的pH值即为4.5同时满足生长的最适宜温度为37℃，这些适合它们生存的环境，假丝菌就可以不断产生芽孢和菌丝。因为人体内首先可以提供良好的生存温度，平时没有任何原因盥洗液反复冲洗阴道时，人体阴道本身的内环境就会被破坏，降低pH值，阴道无法进行自净作用，同时由于更改了阴道的pH值，还会进一步导致阴道菌群失衡，在温度pH值适宜时假丝菌大量繁殖并产生菌丝。目前在市面上主要使用的阴道消毒冲洗液为含碘、洗必泰等具有消毒作用的洗液，它们原本用来杀灭阴道细菌，但同时阴道正常菌群（乳杆菌）的生存环境也被破坏，无法维系阴道内正常的菌群平衡，所以停药后阴道内的细菌很快再次增多，很快引起阴道炎；而盐水、醋液冲洗阴道，仅起到稀释阴道酸碱环境，虽然暂时因为稀释减少阴道细菌比例，不过也导致了酸碱失衡，在这种环境中也不利于乳杆菌在其内的生长；还有凝胶制剂也是改变PH值当然不利于阴道的酸碱平衡等等。Spinillo等[7]在1990年调查了86例VVC患者，有临床症状或体征分泌物涂片假丝菌阳性的VVC患者与非VVC健康人群相比较，结果发现VVC患者的大多数为贫穷生活保障差，无经济来源、教育程度低、有不洁个人卫生习惯，频繁无原因进行阴道灌洗或经期使用不洁的卫生用品的患者VVC的发病率也明显升高[8]。目前认为，预防外阴阴道假丝酵母菌病主要遵循以下原则：保持外阴干燥通风，创造不利于假丝酵母菌生长的环境，避免刺激或损伤阴道。目前采取的预防措施有：穿棉质内衣；避免穿过紧的衣服；避免用浴盐或香皂清洗外阴；避免冲洗阴道；经期避免用阴道内棉条等[9]。我们目前已经明确VVC的主要发病诱因，因此应积极采取预防方法去除病因，同时告知患者由于某些不良的卫生生活习惯、以及无法保证卫生安全的卫生用品均可以引起该病。从上述调查可以总结出，首先不主张无原因冲洗阴道，同时尽量避免经期冲洗阴道，使用有卫生保障的卫生用品，改变目前不好生活的习惯，在积极预防VVC的发生，同时强调个体化治疗，在治疗同时注意预防，如果需长期服用抗真菌药物注意肝、肾功能的严密监测。
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