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孕产期阴道微环境的变化规律与胎膜早破发病机理及预防关系
的研究

肖淑兰  薛海霞  马慧

宁夏银川市第二人民医院  宁夏  银川  750011

摘要：女性阴道是一个复杂的微生态系统，主要由多种阴道菌群和局部免疫因子组成，而这一生态系统的特性会随
着女性体内激素分泌水平的变化而发生变化。尤其是在女性妊娠期间，这一特殊阶段，阴道微环境的改变往往会对妊娠
的结局产生重要的影响。研究正常妊娠妇女在妊娠期间阴道微环境的变化规律，然后通过比较正常妊娠结局的孕妇和胎
膜早破结局的孕妇的孕晚期阴道内微生态状况，以发现阴道微环境的变化与胎膜早破之间的关联，为预防胎膜早破提供
理论依据。
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孕产期是女性生殖系统中一个复杂而神奇的时期，充满
了生理、生化和免疫上的挑战。在这一过程中，阴道微环境
的动态变化对母婴健康产生着深远的影响。阴道微生态是指
阴道内生存的微生物群落，包括细菌、真菌和病毒等微生物，

这一微生态系统不仅在维持阴道健康方面起着关键作用，还
对妊娠的成功进行了调节 [1-2]。随着女性生殖道内激素分泌水
平的变化，孕产期阴道微环境也呈现出复杂的动态调整，这
种调整在孕期特别明显，因为妊娠伴随着雌激素和孕激素水
平的急剧上升，这些激素对阴道黏膜的改变具有关键性影响。

这种生理变化引发了一系列的微生态变化，包括阴道 pH 值、

微生物组成和免疫反应的显著波动。因此，孕产期阴道微生
态的平衡和变化成为一个备受关注的研究领域。尤其令人关
注的是，胎膜早破是一种常见的并发症，可导致严重的孕产
妇健康问题，如早产和感染，尽管已经进行了广泛的研究，

但其病因和发病机制仍然不完全清楚 [3]。我们将关注阴道微
生态的失衡是否增加了胎膜早破的风险，以及在防治胎膜早
破方面可能采取的干预措施。通过深入研究孕产期阴道微环
境和胎膜早破之间的相互作用，我们有望为降低胎膜早破的
发病率提供更有针对性的预防策略。

1  材料与方法
1.1 材料
1.1.1 主要实验仪器
日本 Olympus 公司制造的倒置显微镜型号 CKX31。
德国 Eppendorf 公司制造的台式高速冷冻离心机型号 

5810R。
美国 Thermo 公司制造的二氧化碳培养箱型号 3111。
购自美国 Thermo 公司的超低温冰箱。

龙口先科仪器公司生产的数显恒温水浴锅型号 HH-60。
上海雷磁新泾仪器有限公司制造的恒温磁力搅拌器型号 

JB-3。
BI0TEK 公司的全自动酶标仪型号 SYNERGY HT。
德国 Eppendorf 公司生产的微量加样器。

武汉海声达仪器设备有限公司 OHP300
力新仪器有限公司 HF212  CO2 培养箱
珠海贝索生物有限公司  革兰氏染液
株洲康乐试剂有限公司  白带染液
1.1.2 实验试剂及用品
采用 5ml的无菌注射器以及无菌的 0.9%氯化钠注射液。

使用精密的 pH 试纸，制造商为上海三爱思试纸有限公
司，pH范围在 3.8到 5.4之间，分别为 pH 3.8、pH 4.7和 pH 5.4。

进行细菌性阴道病检测，使用检测试剂盒来自郑州安图
绿科生物工程有限公司。

快速进行革兰氏染色的液体试剂盒，产珠海贝索生物有
限公司。

采用阴道唾液酶检测试剂盒，生产商为株洲康乐试剂有
限公司。

用于测定人防御素 5（HD5）的 ELISA 试剂盒，由
Bluegene 公司提供，存储温度在 2-8℃之间。

使用分泌型免疫球蛋白 A（SIgA）的 ELISA 试剂盒，

制造商为 Bluegene 公司，存储温度在 2-8℃。

使 用 免 疫 球 蛋 白 E（IgE） 的 ELISA 试 剂 盒， 由
Bluegene 公司提供，存储温度在 2-8℃。

研究对象的选择范围为 2019年 1月到 2022年 12月期间，

在医院接受完整孕期产检并拥有完整病例记录的初产妇，共
计 100 名，年龄范围在 20 到 35 岁之间，平均年龄为 28.7 岁。

在研究中，我们收集了这些孕妇在孕期的不同时间点（分别
为妊娠第 7 周、第 26 周、第 36 周和第 39 周，或入院待产后
的四次产检）的相关数据。

研究对象的入选标准包括：病历和产检数据完整、B 超
提示宫内单活妊娠、标本采集前一周内无性生活和外阴、阴
道用药史。排除标准：孕前或妊娠早期有阴道炎史、妊娠期
高血压疾病、妊娠合并糖尿病、前置胎盘、胎盘早剥、流产、

早产等妊娠期合并症和并发症的患者。此外，在对照组中选
取了 30 名正常妊娠结局的孕妇，平均年龄为 27.6 岁，以及
8 名发生胎膜早破的孕妇作为实验组，平均年龄为 28.3 岁。

实验组的胎膜早破发生在孕周 37 至 39 周之间，平均孕周为
37.9 周。

1.2 研究方法
1.2.1 标本采集
使用窥器扩张并暴露阴道，然后使用无菌棉拭子从阴道

后穹隆处采集分泌物。接着，使用 pH 精密试纸检测阴道分
泌物的 pH 值，检测范围为 0.8-5.4 和 5.5-9.0。

使用同一部位的无菌棉拭子，将其浸入 1ml 的唾液酶检
测 A 试剂中，以使分泌物充分溶解于 A 试剂中。随后，密封
并在室温下避光存放。对所有对象采用无菌生理盐水冲洗阴
道壁的 1/3 部分，停留 30 秒后回吸阴道灌洗液约 4-5ml。随后，

在室温下以 1000x/min 的离心速度离心 5 分钟，取上清液分
装到 EP 管中，密封管口，并在 20℃下储存备用。

为了后续的 ELISA 法检测，使用这些上清液来测定阴
道中 SIgA、HD5 和 IgE 的水平。需要注意的是，标本中不应
混有血液，且不应反复冻融。

对每位患者，需要按照以上方法采集四次标本，分别在
妊娠第 7 周、第 26 周、第 36 周和第 39 周或者入院待产后的
四个时间点。



2023 年 11 月第 45 期

Women’s Health 《健康女性》· 14 ·

Women’s Health 《健康女性》 女性健康研究

在采集标本的同时，需要建立患者的档案资料，包括年
龄、月经周期、末次月经时间、取样时间以及基本的产科检
查情况，还需要记录入院后的分娩情况。

1.2.2 观察指标
1.2.2.1 阴道 pH 值：使用比色卡进行 pH 值检测，并记

录每个样本的 pH 值。

1.2.2.2 阴道唾液酸酶：通过比对唾液酸酶检测试剂盒的
比色卡来评估，分为以下等级：一、±、十、++。

1.2.2.3 阴道菌群：检测阴道菌群中乳酸杆菌的检出率，

根据每个视野中细菌的数量来判断：- 表示没有细菌；+ 表示
110 个细菌；++ 表示 11100 个细菌；+++ 表示 101~1000 个细
菌；++++ 表示超过 1000 个细菌。镜下观察中，++++ 表示检
测到乳杆菌。

1.2.2.4 免疫因子：检测 SIgA、IgE 和 HD5 的水平。

1.2.3 研究方法
1.2.3.1 阴道 pH 值的检测：取样后，直接将分泌物接触

精密 pH 试纸，通过比对 pH 试纸比色卡来读取数值并记录结
果。

1.2.3.2 阴道唾液酸酶的检测：取样后，取阴道唾液酸酶
检测试剂盒中的 A 试剂 1ml，加入无菌反应瓶中。将粘有分
泌物的棉拭子浸入 A 试剂中，充分溶解后再加入 B 试剂 2 滴。

在室温下避光处静置 5 分钟后，比对比色卡，观察试剂颜色
变化，并以一 ~++ 的标准来记录结果。

1.2.3.3 阴道菌群的检测：

(1) 革兰染色步骤 : ①在载玻片上的有标本处滴一滴龙胆
紫溶液 , 停留约 1min 后水洗 , 注意不要时间过长 , 防止染色
液干涸②及时用吸水纸吸净载玻片上残余的水分 , 以免使染
色液被稀释而影响染色效果 , 然后将载玻片放置在剪裁大小
与载玻片相符的白色背景纸片上 , 用 95% 酒精滴洗至流出部
分的酒精刚刚不出现紫色时为止 , 停留约 20-30s 后立即用水
冲净③滴 2 滴沙黄溶液 , 染色 1-2min 后 , 再次水洗。

1.4 统计学方法
经过独立 t 检验符合正态分布的计量资料（x±s）结果，

计数资料使用 % 表示，并经过 x2 检验，数据统计学分析均经
SPSS24.0 软件对进行，当 P ＜ 0.05 时即表示数据差异具有统
计学意义。

2  结果
2.1 正常妊娠期间孕妇阴道微环境的变化规律
在正常妊娠妇女中，无论是在孕 7 周还是孕 26 周，阴

道的 pH值都没有明显的统计学差异（P>0.05）；与孕 7周相比，

孕 36周的阴道 pH值差异不具有显著的统计学意义（P>0.05）；
与孕 26 周相比，孕 36 周的阴道 pH 值之间的差异也没有显
著的统计学意义（P>0.05）。见表 1

表 1 正常妊娠期间孕妇阴道微环境的变化规律（x±s）

孕周 n pH 值

孕 7 周 40 3.98±0.32

孕 26 周 40 3.70±0.46

孕 36 周 40 3.88±0.30

孕 39 周至待产 40 3.85±0.39

2.2 阴道乳酸杆菌检出率变化
根据两两比较的结果，可以看出在孕早期、孕中期和孕

晚期，阴道中乳酸杆菌的检出率之间没有明显的差异，P ＞

0.05。见表 2

表 2 阴道乳酸杆菌检出率变化（n/％）

组别
阴道乳酸杆菌检出率

检出率（n/％）
+ ++ +++ ++++

孕 7 周（40） 5 13 14 10 35（87.50）
孕 26 周（40） 5 14 13 7 37（92.50）
孕 36 周（40） 4 13 16 7 35（87.50）

孕 39 周至待产（40） 2 11 24 3 35（87.50）

2.3 阴道唾液酸酶阳性率变化
根据两两比较的结果，可以看出在孕早期、孕中期和孕

晚期，阴道唾液酸酶阳性率之间没有明显的差异，P ＞ 0.05。
见表 3

表 3 阴道乳酸杆菌检出率变化（n/％）

组别
阴道乳酸杆菌检出率

检出率（n/％）
- ± + ++

孕 7 周（40） 29 6 2 3 5（12.50）
孕 26 周（40） 24 9 3 4 7（17.50）
孕 36 周（40） 22 11 4 3 7（17.50）

孕 39 周至待产（40） 24 11 2 3 5（12.05）

3  讨论
阴道微环境的破坏是导致胎膜早破的一个重要因素，尤

其是在妊娠晚期，同时还受其他因素的共同影响，包括宫腔
压力的增加、宫颈松弛、晚期营养不良等，这些都会增加胎
膜早破的风险 [4]。

本次研究结果显示：通过对两组数据进行比较，结果显
示以下情况：（1）在正常妊娠妇女中，无论是在孕 7 周还是
孕26周，阴道的pH值都没有明显的统计学差异（P>0.05）；（2）
与孕 7 周相比，孕 36 周的阴道 pH 值差异不具有显著的统计
学意义（P>0.05）；（3）同样，与孕 26 周相比，孕 36 周的
阴道 pH 值之间的差异也没有显著的统计学意义（P>0.05）。

与赵晶晶等 [5] 研究结果高度相似，究其原因：正常妊娠期间，

女性的生殖系统会发生生理性变化，包括荷尔蒙水平的波动
和阴道微环境的适应性改变。这些生理变化可能导致在不同
孕期的阴道 pH 值之间没有显著差异。妊娠期间，女性体内
的生理调节机制可能有助于维持阴道 pH 值的稳定。这种自
然调节可能有助于避免在孕期不同阶段出现显著的 pH 值变
化，研究中所选择的正常妊娠妇女可能具有相似的生理特征，

这有助于减小结果之间的差异性 [6]。阴道 pH 值是观察阴道
微环境变化的重要检测指标之一。最近的研究资料已证实，

在怀孕期的女性中，阴道 pH 值明显低于未怀孕的育龄期女
性，导致阴道上皮细胞内的糖原数量增加，而这些糖原被乳
酸杆菌转化成乳酸，进而在阴道内积聚，使得阴道微环境的
pH 值降低。乳酸呈弱酸性，因此随着乳酸的积聚增多，阴道
微环境的 pH 值会降低。根据先前的研究，阴道 pH 值和阴道
分泌物中中性粒细胞的百分比与胎膜早破存在显著相关性，

而且两者都是导致胎膜早破的高危因素，炎症细胞可以改变
宫颈粘液的性状，降低其防御功能，使一些致病菌和病原微
生物更容易侵入完整或已受损的羊膜和绒毛膜，从而导致胎
膜破裂。因此，通过对妊娠晚期孕妇阴道微环境中的唾液酸
酶进行检测，可以及早发现阴道微生态菌群失调，评估胎膜
早破的风险，并为预防提供一定的临床依据 [7]。

综上所述，尽管阴道微环境已经引起专家、学者和临床
医生的重视，但它仍未被列为产前检查的常规项目，因此其
重要性仍需强调。
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（6）要建立良好的病房环境：温度控制在 23℃至
25℃，湿度在 55% 左右。保持通风，空气新鲜，有效的促使
患者生理感受到舒适感，由此减少心理层面的负面情绪。提
供温馨的病房相处环境，保持柔和的室内色调，达到心理的
柔和与积极的暗示效果。保持平和的治疗心态，促使疾病更
好的康复。

1.3 评价标准
本次实验需要采用 HAMD 评分方式问卷调研（分为积

极应对和消极应对），进一步了解患者的康复情况。

1.4 统计方法
对抑郁症患者的治疗结果进行讨论，以 SPSS19.0 专业

计算软件为基础。针对 HAMD 评分问卷调研上采用计量统计，

计量材料都要采用均数 ± 标准差（x±s）表示，差异性具有
统计学意义（P<0.05）。

2  结果
从护理质量上看，观察组患者在 HAMD 评分中有明显

改善，且随着干预期延长，效果越好。如表 1 所示。

表 1 两组患者 HAMD 干预前后对比分析（x±s，分）

组别 干预前 干预后

对照组（n=25）
观察组（n=25）

p 

26.1±4.4 
26.4±4.1
＞ 0.05

11.8±2.1
8.7±2.1
＜ 0.05

3  讨论
抑郁症是精神疾病中较为常见的类型之一，在任何年龄

段均可发病，就当下社会而言，很多人由于生活环境、工作
压力、性格缺陷等因素患上抑郁症。抑郁症患者是以心境低
落表现为主，一般持续时间在两周以上，病情发作期间对事
物总是缺乏兴趣，存在自我贬低及自我否定心理，在极端情
况下会出现自杀行为。

抗抑郁药物是临床治疗抑郁症的首选方法，但在漫长的
治疗过程中患者难免会出现倦怠意识及消极情绪导致其治疗
依从性下降，为保证临床疗效需在治疗期间辅以科学的护理
措施。传统护理模式是以维持良好的生活状态、提供舒适的
康复环境及给予正确的用药指导为主要原则，忽略了心理干
预的重要性。心理认知护理是对于心理或精神疾病患者全面
改善心理状态及情绪的护理干预模式，在抑郁症患者护理中
应用能根据病情评估及实际状态制定针对性的护理方案，以
心理学为基础纠正患者心境障碍，矫正其悲观的认知，促使
其改变对社会及自身的刻板印象，调整抑郁症患者一直处于
极度自责及耻辱的心理状态，促使患者恢复正常的行为。

通过分析资料，结合临床护理应用，我们认为心理认知
护理开展具有必要性。通过心理认知护理可加强患者与责任
护士之间的沟通，在情绪引导下促使患者主动分享内心症结，

释放压抑情绪，鼓励其树立坚定的治疗信心和乐观的心态，

通过培养兴趣爱好转移不良情绪，定期组织团建活动，充分
利用社会资源创造社交环境引导患者融入进去，逐渐向开朗、

外向的性格转变，保持稳定的情绪面对未来生活。此外，针
对性心理护理能通过饮食干预调整患者心态，借助美食作用

让患者保持愉悦的心情，配合放松护理与睡眠护理减轻精神
压力，通过激活大脑中的副交感神经生理反应，促使内分泌
调节更加稳定，不仅能提高睡眠质量，还能减轻抑郁情绪。

结束语
综上所述，抑郁症患者康复护理中采用心理认知护理可

以有效的改善患者的心理状态，提升患者护理满意度，构建
和谐护患关系。
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