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  摘 要:目的 探讨阴道微生态与高危型人乳头瘤病毒(HPV)感染的关系。方法 选择2021年8月至

2022年7月该院妇科门诊收治的100例高危型HPV阳性患者纳入试验组,另选择同期于该院进行妇科检查的

100例高危型 HPV阴性女性纳入对照组。两组均进行阴道微生态、阴道菌群检测并进行比较,分析高危型

HPV感染的危险因素。结果 试验组细菌性阴道病、乳杆菌减少发生率分别为30.00%、34.00%,均高于对照

组的8.00%及14.00%,差异有统计学意义(P<0.05);两组滴虫性阴道炎、假丝酵母菌病、pH值>4.5发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,细菌性阴道病及乳杆菌减少是高危

型HPV感染的独立危险因素(P<0.05)。结论 细菌性阴道病及乳杆菌减少与高危型 HPV感染关系密切,
临床可通过改善阴道微生态以预防高危型HPV感染。
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  宫颈癌是临床上高发的妇科恶性肿瘤,高危型人

乳头瘤病毒(HPV)持续感染是导致宫颈癌的重要原

因[1]。近年来,随着宏基因组测序技术的不断发展,
阴道微生态环境对女性生殖系统健康的影响逐渐成

为临床研究的热点。相关研究显示,阴道微生态环境

失衡将促进高危型HPV持续感染[2-3]。因此,加强对

女性阴道微生态环境的监测对调节女性阴道菌群平

衡,降低HPV感染发生率,以及一直持续性感染具有

重要作用[4]。鉴于此,本研究选择2021年8月至

2022年7月本院妇科门诊收治的高危型 HPV阳性

患者作为研究对象,分析阴道微生态与高危型 HPV
感染的相关性,以期为临床降低高危型 HPV持续感

染的策略制订提供可靠依据,现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 选择2021年8月至2022年7月本

院妇科门诊收治的100例高危型HPV阳性患者纳入

试验组,另选择同期于本院进行妇科检查的100例高

危型HPV阴性女性纳入对照组。试验组年龄28~
60岁,平均(42.82±2.69)岁;体质量指数(BMI)为
21.84~27.96

 

kg/m2,平均(24.85±0.67)kg/m2;79
例有分娩史,21例无分娩史。对照组年龄27~60岁,
平均 (43.01±2.73)岁;BMI为 21.90~28.46

 

kg/m2,平均(25.03±0.69)kg/m2;82例有分娩史,
18例无分娩史。两组年龄、BMI等一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:

均经病理学检查及阴道镜活检明确诊断宫颈病变;试
验组均经临床检验明确诊断为 HPV阳性;参与本次

研究前2
 

d无性生活史。排除标准:参与本次研究前

15
 

d已接受阴道内置药物及抗菌药物治疗;月经期、
妊娠期及哺乳期女性;存在其他自身免疫性疾病;内
分泌疾病;其他系统恶性肿瘤或转移瘤;已接种 HPV
疫苗;存在精神疾病,无法完成检查者。所有研究对

象均自愿参与本研究,并签署知情同意书,本次研究

获 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 (批 号:
YSKLLM20210302-09),参检者及家属均知情同意。
1.2 检测方法 (1)阴道微生态平衡检查:使用大量

生理盐水对患者外阴进行充分冲洗,置入扩阴器后,
完全暴露宫颈及阴道区域,使用无菌棉签于阴道内旋

转、刮取阴道壁上的分泌物,对相关阴道微生态指标

进行检测以判断阴道微生态平衡情况,包括白细胞酯

酶、pH值、唾液酸苷酶、过氧化氢等指标。(2)阴道微

菌群检查:检查前操作与阴道微生态平衡检查一致,
然后,取两支无菌棉拭子插入阴道后穹窿(宫颈管内

1.5
 

cm处),顺时针方向旋转1周后取出标本,保存于

标本液中,用于检测阴道菌群分布情况。
1.3 观察指标 (1)比较两组阴道微生态异常情况,
以及阴道菌群检出率,包括滴虫性阴道炎、细菌性阴

道病、假丝酵母菌病、pH 值>4.5、乳杆菌减少检出

率。诊断标准[5]如下,①阴道微生态正常:进行阴道

分泌物检查时,滴虫、芽生孢子、假菌丝均未检出,且
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阴道分泌物pH值为3.8~4.5,白细胞酯酶、氨基半

乳糖苷酶、唾液酸苷酶检测结果均为阴性;②阴道炎:
以阴道分泌物中检出假菌丝、滴虫、芽生孢子为判断

标准;③细菌性阴道病:a氨臭味试验呈阳性;b阴道

pH值>4.5;c线索细胞数量>上皮细胞的20%;d阴

道分泌物质地均匀,且稀薄。满足以上3项便可确诊

为细菌性阴道病。④乳杆菌减少:依据湿片乳杆菌分

级,若分级为Ⅱb、Ⅲ级,则判断为乳杆菌减少。(2)分
析影响高危型HPV感染的因素。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。计数资料以例数和百分率表

示,组间比较采用χ2 检验;采用Logistic回归分析影

响高危型HPV感染的危险因素。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 两组阴道微生态异常及阴道菌群检出情况比

较 试验组细菌性阴道病、乳杆菌减少发生率均高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组滴虫性

阴道炎、假丝酵母菌病、pH 值>4.5发生率比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  两组阴道微生态异常及阴道菌群检出情况比较[n(%)]

组别 n
滴虫性阴道炎

有 无

细菌性阴道病

有 无

试验组 100 4(4.00) 96(96.00) 30(30.00) 70(70.00)
对照组 100 2(2.00) 98(98.00) 8(8.00) 92(92.00)

χ2 0.172 15.725
P 0.679 <0.001

组别 n
假丝酵母菌病

有 无

pH值>4.5

有 无

乳杆菌减少

有 无

试验组 100 10(10.00) 90(90.00) 38(38.00) 62(62.00) 34(34.00) 66(66.00)
对照组 100 8(8.00) 92(92.00) 36(36.00) 64(64.00) 14(14.00) 86(86.00)

χ2 0.244 0.086 10.965
P 0.621 0.770 0.001

2.2 高危型 HPV感染的影响因素分析 细菌性阴

道病及乳杆菌减少是高危型HPV感染的独立危险因

素(P<0.05)。见表2、3。
表2  影响高危型 HPV感染的因素赋值情况

变量 赋值

因变量

 高危型 HPV感染 是=0,否=1
自变量

 细菌性阴道病 是=0,否=1

 乳杆菌减少 是=0,否=1

表3  高危型 HPV感染的多因素Logistic回归分析

相关因素 β 标准误 Waldχ2 P OR 95%CI

细菌性阴道病 1.595 0.428 13.866 <0.001 4.929 2.129~11.411

乳杆菌减少 1.152 0.357 10.399 0.001 3.165 1.571~6.374

3 讨  论

目前,临床已从女性阴道中分离出微生物种类超

100种,各种阴道微生物之间存在相互拮抗与共生的

动态平衡之中,若出现免疫系统、生殖道系统及内分

泌系统变化,其动态平衡将被打破,从而对阴道微生

物的分布等造成影响[6]。有研究显示,阴道微环境一

旦被破坏,极易导致阴道微生态出现异常改变,可能

出现假丝酵母菌病、细菌性阴道病等多种疾病,同时

造成阴道中的乳杆菌数量大量减少,从而引发慢性炎

症,且随着病情发展,感染高危型HPV的概率大大升

高,病情严重者可诱发癌变[7-8]。宫颈癌的发生源于

慢性炎症,在炎症物质的长期刺激下可发展为阴道病

变,病情严重者进一步出现上皮内瘤变[9]。宫颈处于

阴道深部,一旦阴道微环境出现异常,就增加了 HPV
感染风险,甚至增加宫颈恶变发生风险。因此,早发

现、早诊断阴道微生态异常变化,对明确与高危型

HPV感染之间的关系及防治生殖道感染具有重要

作用。
吴鸿滨等[10]分析了宫颈高危型 HPV持续感染

与细菌性阴道病和阴道微生态相关性研究,结果显

示,阴道微生态指标的异常改变和高危型 HPV的持

续感染存在明显的相关性,对控制微生态的动态平衡

及预防女性生殖道疾病具有重要作用,这与本次研究

结果相一致。本研究多因素Logistic回归分析显示,
细菌性阴道病及乳杆菌减少是影响高危型 HPV感染

的独立危险因素(P<0.05),表明细菌性阴道病、乳杆

菌减少与高危型HPV感染间存在密切联系。分析其

原因可知细菌性阴道病可引发乳杆菌数量减少,使机

体无法有效生产过氧化氢,造成了需氧菌数量的增

加,破坏了阴道黏膜平衡,诱发阴道炎,增加了 HPV
感染发生率。乳杆菌为优势菌的一种,其具有维持阴

道内环境稳定性的作用,并可分解阴道上皮细胞内糖

原,促进糖原生成乳酸,保护阴道环境免受病原体侵
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袭,在维持阴道内环境稳定中具有重要作用[11]。一旦

乳杆菌数量减少,则会影响阴道微生态平衡,造成pH
值升高,阴道内环境发生改变,有助于致病菌的繁

殖[6]。本研究中试验组细菌性阴道病、乳杆菌减少发

生率均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),充
分说明高危型HPV感染与阴道微生态异常之间存在

相互促进的关系,一旦阴道微生物环境发生失衡,则
HPV感染将持续且长时间的存在于患者机体内,从
而增加宫颈上皮细胞异常概率,病情严重者可导致

癌变。
综上所述,阴道微生态与高危型 HPV感染间关

系密切,且细菌性阴道病及乳杆菌减少是导致阴道微

生态发生改变的重要原因,临床可通过改善阴道微生

态以预防或降低高危型HPV感染发生率。但因本研

究纳入样本量较少,在后续研究中需进一步扩大研究

样本量,以明确阴道微生态与高危型 HPV感染间的

关系。
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丹红注射液对缺血性脑卒中患者血液流变学及微炎症状态的影响
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  摘 要:目的 探讨丹红注射液对缺血性脑卒中患者血液流变学及微炎症状态的影响。方法 选取2020
年1月至2022年12月该院收治的缺血性脑卒中患者98例为研究对象,采用随机区组法将患者分为观察组和

对照组,各49例。对照组采用常规治疗措施,观察组加用丹红注射液,14
 

d为一个疗程,两组患者持续治疗2
个疗程。比较两组临床疗效、血液流变学指标[血液黏度、全血黏度(高切值及低切值)]、微炎症状态[超敏C反

应蛋白(hs-CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]、药物不良反应发生情况。结果 观察组与对照组总有效率分别

为91.84%、75.51%,观察组明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治疗2个疗程后,两组血液黏度、
全血黏度(高切值、低切值),以及TNF-α、hs-CRP水平均较治疗前降低,且观察组各项指标水平降低更明显,观

察组明显低于对照组,差异有统 计 学 意 义(P<0.05)。观 察 组 与 对 照 组 不 良 反 应 发 生 率 分 别 为6.12%、
12.24%,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 丹红注射液可有效改善脑缺血患者血液流变学指标,缓解微炎

症状态,对缺血性脑卒中有较好的疗效。
关键词:丹红注射液; 缺血性脑卒中; 血液流变学指标; 微炎症状态
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  缺血性脑卒中是临床常见病和多发病,具有较高

的致残率及病死率,临床治疗该病主要给予抗血小板

聚集、缓解灌注损伤及抗凝治疗等方法,虽可有效控

制疾病进展,挽救患者生命,但部分患者仍难以获取
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