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北京地区25～54岁已婚妇女下生殖道
感染现状调查

徐彩炎张为远武明辉张淞文

【摘要】 目的描述北京地区已婚妇女下生殖道感染现状，分析其危险因素，并探讨其与官

颈I：皮内瘤变(CIN)的关系。方法用分层抽样的方法，随机选取北京市部分礼区作为研究现

场，对6339名25～54岁已婚妇女进行问卷调查、妇科检查和实验室检测。结果北京地区25～

54岁已婚妇女下生殖道感染检m率为11．4％，细菌性阴道病枪出率为8．7％，滴虫性阴道炎和外阴

阴道假丝酵母菌病的检出率分别为1．0％和1．7％。妇女下生殖道感染的危险因素主要有年龄、文

化程度、职业、经济条件、性伴侣数、怀孕次数以及避孕方式。多因素logistic同归分析危险因素为

不使用避孕套避孕、性伴侣>／2个和年龄在30—49岁间。细菌性阴道病与CIN以及合并人乳头状

瘤病毒(HPV)感染相关。结论北京地区25～54岁已婚妇女下生殖道感染率较低，但仍存在一

些危险因素；细菌性阴道病与CIN以及合并HPV感染相关。
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【Abstract】 objective To determine the prevalence and determinants of the most commonly

seen lower reproductive tract infecfions among women aged 25-54 years in Beijing．Methods The

study population consisted of6339 women aged 25—54 years in 137 communities of Beijing．Focus of

this study was to understand the prevalence of the following diseases as：bacterial vaginosis，

trichomoniasis and vulvovaginal candidiasis．In addition to their prevalence rates，a generalized

equation for estimation waS used to analyze those infection．associated factors．Results The overall

infection prevalence in the lower reproductive tract WaS 11．4％．including bacterial vaginifis aS 8．7％，

trichomonads as 1．O％and vulvovaginal candidiasis as 1．7％．Factors which were found to be

significantly associated with lowgr reproductive tract infections in women were age。profession，family
income．number of sex partners and frequency of condom use during sexual contacts．In patients with

bacteriaI vaginitis．both prevalence rates of cervical intraepithelial neoplasia and infection of human

papillomavims were high．Conclusion The prevalence of the most commonly seell lower reproductive
tract infections among women aged 25-54 years in Beijing was lower than other areas in China．Lower

reproductive tract infections seemed to be related to 30—49 years of age。nongovernmental employee，

poverty，highernumber ofsex partners and not using condoms during sexual contacts．

【Key words】Lowerreproductive tract infections；Cervical intraepithelial neoplasia；Risk factors

生殖道感染(RTI)是妇产科临床最常见疾病，

尤其在东南亚等发展中国家发生率较高n】。WHO

将其定义为由正常存在于生殖道的微生物或在医疗

操作或性接触中进入生殖道的外界微生物引起的感

染。依感染部位不同，RTl分为下生殖道感染(外阴

阴道炎及宫颈炎)及上生殖道感染(盆腔炎性病)。

其中以下生殖道感染的外阴阴道炎多见。引起RTI
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·现场调查·

的微生物种类有细菌、病毒、支原体、衣原体、真菌、

原虫等多种病原体。生殖道感染对妇女的身心健康

产生较大不良影响，可导致不孕症、宫外孕、流产、早

产及宫颈癌等疾病的发生妇J。为了解北京地区已婚

妇女下生殖道感染的患病现状及其危险因素，探讨

下生殖道感染与官颈上皮内瘤变(CIN)和人乳头状

瘤病毒(HPV)感染的关系，于2007年3月至2008年

9月对北京市12个区县137个社区内随机抽取的

25～54岁6339名已婚妇女进行流行病学调查，结果

报告如下。
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对象与方法

1．研究对象：2007年3月至2008年9月在北京

市12个区县137个社区内随机抽取25～54岁6347

名已婚妇女。入组人群标准和内容同文献[3]。

2．研究方法：样本量估计、抽样方法和研究内容

同文献[3]。在12个区县137个社区实际调查6347名

已婚妇女，其中城区(东城、西城、崇文、宣武)944人，

失访2A(0．2％)；近郊区(朝阳、海淀、丰台、石景山)

3004人，失访4人(0．1％)；远郊区县(大兴、通州、怀柔、

延庆)2399人，失访2人(0．1％)。，共实际入组6339人。

3．妇科常规检查、电子阴道镜和组织病理检查

及高危型人乳头状瘤病毒(HR．HPV)检测方法、诊

断标准见参考文献[3]。

4．下生殖道感染的诊断标准：诊断和分类标准

依照ICD一9及《妇产科学》H3。采用WHO推荐同时

进行外阴阴道假丝酵母菌病(念珠菌病，WC)、细
菌性阴道病(BV)、滴虫(TV)、白细胞检测。

5．统计学分析：数据录入对问卷及检查结果进

行审核后，应用EpiData 3．0软件建立数据库、双人双

次录入核对后，应用SPSS 11．51软件进行统计分

析。统计分析采用均值、频数表描述已婚妇女的基

本人口学特征、婚育情况、生活习惯、病史、性生活状

况、妇科检查结果等相关指标。应用f检验比较下

牛殖道感染在相关因素中分布的差异。应用多因素

非条件logistic回归方法分析与下生殖道感染发生

有关的影响因素。

结 果

1．人口学特征：

(1)一般情况：已婚妇女中汉族占94．9％(6014／

6339)，平均年龄(39．58 4-8．065)岁。其中北京市户籍

占76．6％(4855／6339)，外地户籍占23．4％，外地户籍

中以河北省籍为多(45．5％)。文化程度高中及以下者

占41．8％(2649／6339)，大学及以上者占58．2％(3690／

6339)。职业相对稳定的工人、农民、军人、机关干部、

技术人员占54．8％(3476／6339)，自由职业者、职员、个

体及无业者占45．2％。家庭人均月收入1000元以下

的占16．6％(1194／6339)，1000元以上的占83．4％。

(2)月经和婚育史：初潮年龄平均(14．52±

1．867)岁，月经周期规律4645人(73．3％)，月经不规

律851人(13．4％)。绝经843人(13．3％)，平均绝经

年龄(47．90±3．900)岁。初婚者占95．1％(6030／

6339)，离婚占1．6％(103／6339)，再婚占2．3％(143／

6339)，丧偶占1．0％(63／6339)。初次性生活的年龄

平均为(23．95±2．331)岁，性伴数为1者占96．9％

(6144／6339)，为2者占2．9％(182／6339)，为>2者占

0．2％(14／6339)。有妊娠史6183人(97．5％)，平均初

孕年龄(24．86±2．559)岁，妊娠次数平均(2．25±

1．090)次。孕次≤2者占64．1％(3966／6183)，>2者占

35．9％(2217／6183)。有分娩史6038人，初产年龄平

均(25．65±2．714)岁，分娩次数为1者占84．1％

(5080／6038)，>l占13．9％(958／6038)。目前避孕

5067人，占79．9％(5067／6339)，其中宫内节育器避

孕占46．5％(2354／5067)，工具避孕占43．5％(2207／

5067)。口服药物避孕占3．9％(200／5067)，实行女性

绝育术占5．6％(282／5067)，实行男性绝育术占0．2％

(10／5067)，采用其他方法者占0．3％(14／5067)。

(3)妇科疾病情况：无自觉症状1389人

(21．9％)：自觉有妇科症状4950人，其中阴道排液占

15．3％(972／6339)，阴道分泌物增多占32．2％(2039／

6339)，阴道不规则出血占4．8％(304／6339)，接触性

出血占5．3％(335／6339)，下腹痛占20．5％(1300／

6339)。既往曾患尖锐湿疣27人(0．4％)，患滴虫性

阴道炎者547人(8．6％)，HPV感染者14人(O．2％)。

72．8％(4613／6339)的妇女既往接受过妇女病普查，

其中2年内接受过检查的占84．6％(3904／4613)，仅

有0．4％(16／6339)的妇女既往做过HPV检测，19．2％

(1219／6339)的妇女曾做过宫颈细胞学检查。

2．下生殖道感染率及相关因素的单因素分析：

6339名调查对象中，下生殖道感染率为l 1．4％(720／

6339)，其中BV、TV和VVC分别为8．7％(553人)、

1．0％(62人)和1．7％(105人)，混合性感染率为0．3％

(20人)。见表l。

(1)年龄：不同年龄组妇女下生殖道感染的检出

率不同。40～44岁组和45～49岁组的检出率最

高，分别为13．8％和12．4％。25～29岁组检出率最

低，为7．8％，50～54岁组次之，为8．9％。差异有统

计学意义(Z2=25．40，P=0．000)。

(2)文化程度：文化程度越高，下生殖道感染检出

率越低。文盲、小学、中学、高中(职高)、大专、本科及以

上检出率分别为15．9％、12．8％、11．0％、12．6％、9．1％、

6．9％。差异有统科学意义(Z=22．80，P=0．ooo)。
(3)职业：无职业妇女下生殖道感染检出率最高

(13．3％)。其次为机关干部、工人、农民、自由职业者

和职员，分别为12．1％、11．5％、11．O％、10．4％和

10．O％，差异有统计学意义(￡=17．00，P=0．030)。

(4)经济条件：经济条件越好的妇女下生殖道感染
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表l下生殖道感染单因索分析
肉素 下生殖道感染P值 f值

25— 64／824(7．8、
30。 119／1 132(10．5)
35． 134／1203(1 1．I)
40～ 173／1250(13．8)
45～ 135／1086(12．41
50～54 75／844(8．9)
文化程度0．000 22．80

文盲
小学
中学
高中(职高)
人专
本科及以上

职业

17／107(15．9、
46／358f I 2．8、

241／2184(1 1．01

26l，2072(12．6、

96／1050(9．11
39／568(6．9、

0．030 17．00

工人82／71l(11．5)
农民 225／2047(11．0)
墨：人0／11(0．oo)
职员 74／741(10．o)
机关十部 31／257(12．1)
无、Ip人员 177／1335(13．3)

Fj}扫职、Ip者44／426(10．4)
科研及文教卫生 33／447(7．3)
其他 34／364(9．3)

经济人均月收入(元)0．020 5．44

<1000 309／2576(12．O)
1000— 232／2120(10．9、
≥2000 159／1641(9．71

性伴个数0．004 8．37

l 666／6144(10．81
≥2 34／195(17．4、

初次性生活年龄(岁)0．328 0．96

<20 8／100(8．01
≥20 692／6239(11．n
孕次0．038 4．3l

1 162／1658(9．鼢
≥2 527／4525(11．6、

流(弓1)产次数0．222 0．89

l 259／2403(1 0．8、

≥2 225／1880(12．01

分娩次数0．634 0．95

l 567／5080(11．21
≥2 112／958(1 1．71

婚姻状况0．412 3．96

未婚(同居) 5／31(16．1)
已婚 661／5999(11．0)
离婚 13／103(12．6)
m婚 18／143(12．6)
丧偶 3／63(4．8)
结婚次数0．676 0．17

l 27／165(16．41
>／2 1／9(11．¨
避孕套0．000 37．87

使用 187／2366(7．9)
丕i直出 §!≥堡223【12：2)

注：括号外数据分母为榆查人数，分子为感染人数；括号内数据为
感染检出率(％)

检出率越低，差异有统计学意义(f=5．44，P=O．020)。

(5)性生活：性伴侣数为1个和≥2个者下生殖

道感染检出率分别为10．8％和17．4％，差异有统计学

意义(f=8．37，P=0．004)。初次性生活<20岁和≥

20岁的妇女枪出率分别为8．0％和11．1％，差异无统

计学意义(f=o．96，P=0．328)。

(6)妊娠生育：妊娠次数为1和≥2者下生殖道感染

检出率分别为9．8％和11．6％，差异有统计学意义(z2=

4．31，P=O．038)。流产、引产次数为1和≥2者检出率分

别为10．8％和12．0％，差异无统计学意义(矿=0．89，P=

0．222)。分娩次数为1和≥2的检m率分别为11．2％和

l 1．7％，差异无统计学意义(￡=O．95，P=O．634)。

(7)婚娴状况：未婚(同居)、已婚、离婚、再婚、丧偶

妇女的下生殖道感染检出率分别为16．1％、11．0％、

12．6％、12．6％和4．8％，差异无彦翘十学意SL(z2=3．96．P：

0．412)。结婚次数为1和>／2者检m率分别为16．4％和

11．1％，差异无统计学意义(￡=o．17，P=O．676)。

(8)避孕套的使用：使用和不使用避孕套避孕的

妇女下生殖道感染枪出率分别为7．9％和12．9％，差

异有统计学意义(f=37．87，P=0．000)。

3．下生殖道感染相关因素的多因素分析：经单

因素分析筛选差异有统计学意义的凶素，按0【=

0．05显著性水平，将变量引入多因素非条件logistic

回归方程，最终差异有统计学意义的冈素，按危险性

大小排列依次为不使用避孕套、性伴≥2个和年龄

在30—49岁之间(表2)。

表2下4殖道感染危险风素的logistic回归分析

因素 口 ＆0R值(95％CI) P值

性伴≥2个 0．384 O．200 1．47(0．911—2．173) O．049

至鉴iQ=堡!生 Q：丝! Q：!竺 !：22【!：鲣垒=!：§生Q2 1：Q望

4．下生殖道感染与CIN的关系：检fn BV的妇

女其CIN的患病率为8．1％(45／553)，与未检出者相

比，差异有统计学意义(Z=16．98，P=O．020)。而检

出Tv、VVC的妇女其CIN的患病率分别为6．5％(4／

62)和4．8％(5／105)。且全部为CIN I，与未检出的妇

女相比，CIN患病率的差异无统计学意义(#=1．16，

P=0．885)和(Z=1．17，P=0．883)，见表3。

表3下生殖道感染与CIN的关系

组别 例数 炎症
Cnq

Ⅱ Ⅲ／CA
P值

BV 553 508(91．9) 28(5．1) 12(2．2)5(0．9)O．020
TV 62 58(93．5)4(6．5)0 0 O．885

VVC 105 100(95．2) 5(4．8)0 0 O．883

盔璧鎏 塾12 §!!!f!垒：≥!堑!垡：Q !!【Q：!) ≥f!：12 1：!i!
注：括号内数据为感染率(％)

5．下生殖道感染与HPV的关系：有6185人(剔

除不满意标本154份)检查HR．HPV。检出BV的妇

女合并HPV的感染率为19．3％(107／553)，与未检出

BV的妇女相比，差异有统计学意义(f=54．54，P=

0．000)；而枪出Tv、VVC的妇女合并HPV感染率分

别为14．5％(9／62)、6．7％(7／105)，与未检出的妇女相

比，其差异无统计学意义()c2=2．18，P=0．140；X2=

1．37。P=0．242)，见表4。

讨 论

下生殖道感染是危害我国城乡育龄妇女健康的

常见疾病，它町导致白带增多、外阴瘙痒、下腹部疼

痛等长期不适和苦恼，可导致不孕症、宫外孕、流产、
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表4下牛殖道感染与HPV感染的关系

塑型 趔塾旦!y堕丝 婴∑塑垡 ￡堕
BV 553 107(19．31 446(80．7)0．000
Tv 62 9(14．5) 53(85．5) O．140

WC 105 7(6．7) 98(93．3)0．242

盔壁銎 §堑§ 兰22f!：!) 苎!12f塑：22 Q：QQQ
注：同表3

早产及宫颈癌等疾病的发生，并可以增加感染艾滋

病／J陛病的危险性b】，甚至引起不同程度的宫颈癌前

病变。因此，对女性下生殖道感染的防控不容忽视。

在世界范围内，不同地区妇女生殖道感染率差别

很大，为20％一70％。本研究显示，北京地区25～54

岁已婚妇女下生殖道感染率为11．4％(720／6339)，其

中BV为8．7％，Tv和WC分别为1．0％和1．7％，混合
性感染率为0．3％，明显低于王玮等哺1在沈阳地区调查

的结果。这可能与北京地区经济、文化、卫生方面较

发达有关。本研究显示下生殖道感染率与年龄、文化

程度、职业、经济条件、性伴侣数、怀孕次数以及避孕

方式等有关。30～49岁妇女感染率高于其他年龄组

妇女，可能与这一年龄组妇女普遍使用节育环而不采

用避孕套，以及此年龄组婚外性行为发生率相对增高

有关。一般认为社会经济因素的作用，表现在家庭经

济贫困、文化水平低等可以增加生殖道感染的发病危

险性。本研究分析表明，人均月收入<1000元的妇

女下生殖道感染率最高，低收入是生殖道感染的重要

危险因素。人均月收入水平低意味着个人、家庭都只

有较少的经济资源用于医疗保健服务。而文化程度

越高、经济条件越好的妇女，其对自身健康的关注度

及卫生认知就越高，用于医疗保健服务的经济资源越

多，感染率越低。从侧面反映出，要预防控制妇女生

殖道感染根本还在于加快社会经济的发展，提高居民

的文化、生活水平。职业方面，无业的妇女感染率最

高，而军人和科教文卫人员感染率最低，这与她们对

下生殖道感染的认知度较高和性行为、性卫生较好有

关。≥2个性伴的妇女比只有1个性伴者下生殖道感

染发病率高，因为性伴越多，通过性行为传播的感染

机会越多，感染率越高。怀孕≥2次的妇女下生殖道

感染率增高。怀孕次数增多，说明无防护性生活增

多，感染率就会增高。但本研究中，流产、引产及分娩

次数增加并不增加下生殖道感染的患病率，说明医生

在执行计划生育操作时如做到严格消毒措施和遵守

正确操作规程，并做好产后的健康宣教及护理，防止

医源性感染的发生是完全可行的。本研究表明，下生

殖道感染与妇女的婚姻状况无关，说明随着人们思想

观念的开放，性行为与婚姻的关系并不平行。所以新

形势下，对不同婚姻状况的妇女，甚至是未婚年轻妇

女有必要进行生殖健康知识教育。使用避孕套避孕

的妇女下生殖道感染率较低，应倡导使用避孕套，不

但可以预防通过性行为传播感染，还可以预防宫颈癌

的发生，促进CIN的良性转化n】。

CIN和宫颈癌是妇女患病率与死亡率的主要原

因。现已证实，HPV、CIN与宫颈癌之问存在着联

系。有报告认为BV在CIN的发展过程中是重要

的，由于菌群失调有可能产生潜在性致癌物质——

亚硝胺类。本研究发现，553例BV妇女中有44例

(7．96％)患有CIN，1例患有宫颈原位癌，与未患BV

组比较差异有统计学意义()c2=54．54，P=0．ooo)。

患BV者发生CIN或原位癌的相对危险性95％CI为

2．2～11．2，发生任何一级CIN的相对危险性为8．0，

95％讲为4．1—15．6。本研究中BV组妇女与未感染

组相比，其合并HPV感染率增高。此外，BV妇女患

CIN率增高。HPV感染引起CIN已是共识，但BV合

并HPv感染并不协同增加CIN的患病率(岔=3．61，

P=0．462)，该机制值得进一步研究。

总之，本研究揭示北京地区已婚妇女下生殖道

感染率为11．4％。不同人群间下生殖道感染发生率

的差异与年龄、文化程度、职业、经济条件、性伴数、

怀孕次数以及避孕方式有关；BV与CIN率以及合

并HPV感染相关。应根据不同人群的不同生活习

惯及卫生行为特点，采取针对性干预措施以降低下

生殖道感染、CIN及HPV感染的发生率。
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