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国际上大规模的研究表明，人体是微
生物的家园，微生物的总基因组有990多
万个，大约是人体自身细胞基因组的500
倍[1]。

对不同地区微生物群相互作用的认
识，扩大了对许多疾病病理生理学的了
解，可以决定生命的质量和持续时间。
这就是为什么要在积极研究微生物如何
影响人类基因组的结构变化，改变免疫
系统的功能和总体代谢[2-4]。

阴道微生物群落是一个复杂的动态生
物系统，支持定植抗力[5]。健康育龄妇
女阴道环境的主要细菌为乳酸菌，占生
活小区的95% –98%[3,6 -8]。阴道微生
物群落的稳定性是由乳酸菌的产酸能力
提供的[9,10]。

细菌性阴道病（BV）患者阴道微生态
状态发生改变，乳酸菌数量减少，厌氧
微生物增多，导致阴道液pH升高[5,7]。
细菌性阴道病最常见的微生物有阴道加
德纳菌（Gardnerella vaginalis），
游动钩菌属（Mobiluncus spp.）， 优
势菌（Sneathia spp.），  纤毛菌属
（Leptot richia spp.）， 阿托波氏菌

属（Atopobium vaginae）等厌氧微生物
代表[10,11]。

在阴道感染性疾病的结构中，细菌性
阴道病稳居领先地位。在抱怨从生殖道
排出物的妇女中，细菌性阴道病的检出
率为16% - 65%，孕妇为15% - 37%，病理
白种人为87%。该病经常复发：60%的妇
女在治疗后12个月内复发[12]。

导致阴道微生物群落持续不稳定的一
系列诱发因素解释了细菌性阴道病的高
流行率。其中包括卫生特征、性伴侣的
变化、激素失衡、女性生殖器过去的炎
症性疾病、抗菌药物的使用、内分泌疾
病和应激[7,13]。

细菌性阴道病的主要临床表现是由厌
氧微生物的氨基产物产生的带有特殊《
鱼腥味》的排泄物。细菌性阴道病的炎
症症状并不典型[12]。

细菌性阴道病不构成生命威胁，但阴
道分泌物的延长和丰富可引起生殖和性
方面的紊乱，降低患者的生活质量[14]。

细菌性阴道病的临床诊断采用Richard 
Amsel et al.（1983）的标准。诊断依
据四个标准中至少有三个标准：阴道分
泌物均匀且有难闻气味，阴道pH值增加
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（>4.5），存在《关键》细胞，氨基检
测阳性[7,8,12]。在俄罗斯较不流行的
是采用R. P. Nugent等人（1991）定义的
标准，基于显微镜下革兰氏染色药物检
测细菌形态型的诊断方法[3,11,12,15]
。还有一种由G. Donders（1999）提出
的相对比显微诊断方法。它可以让评估
乳酸菌和非乳酸菌菌群的比例，比较白
细胞的数量和它们与上皮细胞的比例。
本方法作者认为，应优先研究天然药
物，而不是彩色药物，因为药物的制备
可能部分破坏乳酸菌菌群，对其进行充
分的评价是显微镜分析的第一步[16]。

1995年，E.F.Kira提出了阴道微生物
群落病的显微镜评估分类，并描述了其
四种情况。分类结合了显微解释和对应
于某一病种形态的临床特征，应用简单
实用，已成为的广泛接受[7]。

分子生物学进展与实时聚合酶链反
应方法的发展有关，积极应用于泌尿生
殖系统感染的诊断，包括与机会性微生
物相关的诊断[17]。这种诊断比检测阴
道微生物群落破坏的传统方法有许多优
点。这是对结果分析和解释的高度规范
化，排除了主观因素，定量评价准确，
结果快速。

由于厌氧微生物培养困难，细菌性阴
道病的诊断培养方法在实践中尚未得到
应用。在健康女性中也发现少量细菌性
阴道病相关微生物[18]。

根据联邦临床对伴有生殖道病理分泌
物的疾病的诊断和治疗建议，治疗指征
是根据抱怨和临床和实验室研究确定细
菌性阴道病的诊断[12]。

长期以来，治疗细菌性阴道病的方法
没有显著改变，包括使用抗菌药物。由
于厌氧微生物在细菌性阴道病的发展中
具有根本的重要性，用于治疗这种疾病
的主要药物是来自5-硝基咪唑或林可酰
胺[8]。

硝基咪唑类的第一种药物是甲硝唑。
随后，发明了替硝唑、奥硝唑和塞克硝
唑，包括外用药物特硝唑。甲硝唑长
期以来一直是对抗大多数厌氧微生物的
主要药物。分子中的硝基是电子受体，
嵌在呼吸链中，破坏呼吸过程，导致细
菌细胞死亡。然而，大量研究表明，
硝基咪唑组对细菌性阴道病相关菌如 
G. vaginalis、A. vaginae、Mobiluncus 

spp.的疗效明显低于克林霉素组[19]。
甲硝唑治疗后，30%的女性细菌性阴道病
立即复发，治疗后6个月内，该指标可达
到50%[20]。

与甲硝唑相比，克林霉素具有更广泛
的抗菌活性，对细菌性阴道病相关的主
要细菌更有效，在少数病例中观察到副
作用[19]。这种林可胺类分子与微生物
细胞的50S个核糖体亚基结合，抑制易感
微生物的蛋白质合成。

抗菌药物的使用可能有一些限制，特
别是由于其胚胎毒性和胎毒性特性，在
复发性细菌性阴道病的治疗中，本身就
是微生物失衡发展的危险因素[7]。因
此，有必要寻找预防和治疗细菌性阴道
病的替代方法。

目前细菌性阴道病病因治疗的趋势是
用益生菌替代治疗，如使用乳酸菌，对
阴道环境的生化和免疫学参数有积极的
影响[20]。

使用乳酸菌来纠正阴道内微生物失
衡的一个重要致病原因是，乳酸菌能够
利用抗菌肽对机会微生物细胞产生不利
影响的能力[21]。研究发现，乳酸菌
益生菌的代谢物有助于破坏细菌膜，由
G. vaginalis和A. vaginae组成，联合
抗菌药物优化治疗，降低复发的可能性
[18]。

认为使用乳酸菌效果最好，在正常条
件下更常在阴道生活区殖民，即卷曲乳
杆菌（L. crispatus）[21]。

考虑到俄罗斯长期的临床经验和研究
成果，采用两阶段治疗细菌性阴道病的
方法作为基础。1987年产生了实施该方
法的想法，并于1990年进行了其有效性
的证明和积极引入临床实践[7]。第一阶
段处理的主要目标是消除不断增加的厌
氧微生物。治疗细菌性阴道病的第二阶
段是利用益生菌恢复足够数量的乳酸菌
[12,20]。

也有证据表明，使用氯己定、地喹氯
铵和其他一些消毒剂作为细菌性阴道病
的第一阶段替代治疗或单药治疗[22-24]
。氯己定的杀菌作用是基于其盐解离与
阳离子释放的能力，阳离子结合到带负
电荷的细菌膜，造成渗透平衡的破坏，
使细菌细胞失去钾和磷。据报道，克林
霉素、甲硝唑、氯己定的疗效相当，与
此同时，氯己定治疗的副作用较少，因
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为在细菌性阴道病治疗期间，它对乳酸
菌没有坏影响[25]。

关于在怀孕期间使用氯己定的数据很
少，但在俄罗斯，与甲硝唑和克林霉素
相比，氯己定被允许用于妊娠前三个月
和哺乳期的孕妇[12]。

细菌性阴道病治疗的主要原则之一
是恢复阴道微生态系统的正常生化和生
物物理参数，即恢复阴道环境的pH值。
在这方面，含酸制剂非常重要[26]。在
含酸药物的帮助下降低阴道液的pH值，
可以使阴道正常的乳杆菌菌群迅速恢复
[27]。

最近的多中心参与的研究已经证明
乳酸阴道栓剂治疗细菌性阴道病的有效
性，包括在怀孕期间。乳酸是阴道乳酸
菌生命活动的天然产物，提供阴道秘密
的pH值在3.5-4.5之间，有助于抑制病原
菌群和机会菌群的生长[7,26,28]。

要注意的是，氯己定和乳酸阴道栓
剂除主要活性物质外，还含有水溶性聚
氧乙烯碱，通过病理分泌物的吸收增强
活性物质的治疗作用，有助于破坏生物
膜，并为其在阴道黏膜上的治疗作用创
造有利条件[24,28]。

目前并不存在细菌性阴道病治疗和预
防复发的普遍建议，这是由于细菌性阴
道病病原菌的多样性和多态性，因此正
在寻找替代的手段和方法[8]。

目前，Klion-D、Neo-Penotran®
、Terzhinan®、Macmiror complex®等
外用合用药物在细菌性阴道病的第一阶
段治疗和单药治疗中应用越来越多。现
代联合药物通常含有影响厌氧菌群的物
质，在治疗细菌性阴道病方面具有明显
的临床和实验室效果，对革兰氏阳性和
革兰氏阴性细菌有效的广谱抗生素，以
及抗真菌成分。一些药物包括有抗炎和
脱敏作用的皮质类固醇的微剂量，或能
快速消除瘙痒、灼烧和疼痛的局部麻醉
药利多卡因[29-32]。

2 0 1 6年，俄罗斯研发并注册了一
种用于阴道内使用的新药Elzhina®（
《Vertex》，俄罗斯），该药含奥硝唑
500 mg +新霉素65000 ME +益康唑100 
mg +强的松3 mg。奥硝唑是现代药物5-硝
基咪唑类，作用于厌氧菌群，包括细菌
性阴道病病原体和原生动物，是甲硝唑
的替代品，具有明显的临床实验室疗效

[33]。益康唑的作用机理是抑制真菌细
胞膜中麦角甾醇的合成，具有杀霉菌和
杀菌的双重特性。强的松具有抗炎和止
痒的作用。

A.M. Savicheva教授等人（2017）的
一项研究表明，该药物可以作为治疗细
菌性阴道病的首选药物[34]。根据其他
数据，药物奥硝唑+新霉素+强的松龙+益
康唑在接受检查的妇女中的有效性至少
为95%。这为推荐该药物作为细菌性阴道
病（包括复发性）的单一治疗提供了理
由[34,35]。

寻找新的方法来纠正阴道菌群失调的
现象是进一步研究的课题。一些实验表
明，用低频超声空化的药物溶液对阴道
进行治疗是一种有效的破坏细菌膜稳定
性的方法。超声暴露的作用表现为对生
物膜的破坏，增加了抗生素和防腐剂的
作用[36]。根据E.E. Plotko等人（2015
年）的研究，在治疗的第二阶段使用益
生菌药物时，每2个患者中均可实现正常
群落的临床恢复和恢复[37]。该技术的
微生物有效性和安全性已在纠正妊娠患
者阴道内的营养不良中得到证实[38]。

为了减少产科和妇科并发症的风险，
增加女性身体的生殖潜能，提高生活质
量，开展了在妇科疾病特别是细菌性阴
道病治疗方面寻找新的、更现代、安全
和有效的治疗方案的研究。
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